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1. GIRIS VE AMAC

Sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuklugu), bireyin bagkalar1 tarafindan yargilanabilecegi
kaygisin1 yasadigi toplumsal ortamlarda mahgup ya da rezil olacagi konusunda belirgin ve siirekli bir
korkunun olmasidir. DSM-IV'e gbre sosyal fobisi olan kisi, korkulan toplumsal ortamlarda kagma veya
kacinma davranigi gosterir, ya da yogun anksiyete veya sikintiyla buna katlanir. En 6nemli klinik
ozellik, bagkalar tarafindan incelenme ve degerlendirilmeye yonelik mantiksiz bir korku yasanmasidir
(1).

Sosyal anksiyetenin 1990’11 yillardan 6nce hem toplum hem de psikiyatri tarafindan yeterince
onemsenmemis oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bu durumun baslica nedenleri; c¢ocuklarda sosyal
anksiyetenin hem aile, hem de okul cevresinde bir problem olarak goriilmemesi, disa yonelmis
bozukluklarda oldugu gibi yikici davranislarla ¢ocugun baskalarina zarar vermiyor olmasi, sosyal
ortamlarda geri planda ve genellikle sessiz kalmay1 tercih eden ¢ocuklarin ‘¢ekingen’ olarak goriilmesi
ve onlarin bu 6zelliginin kisiliklerinin bir pargasi olarak kabul edilmesi, sosyal anksiyetenin dogasinda
var olan utangaclik ve olumsuz degerlendirilmekten korkmanin yardim aramayi engellemesi, eslik
eden bedensel belirtiler nedeniyle kisilerin diger tip birimlerine basvurarak zaman kaybetmeleri
sayilabilir.

Sosyal fobi son yillarda aragtirmaci ve klinisyenlerin giderek daha fazla ilgisini ¢eken bir
psikiyatrik bozukluktur. Sosyal fobi hakkindaki bilgiler arttik¢a, sosyal fobinin sanildigindan ¢ok daha
sik goriildiigli ve hastalarin yasamlarinda ciddi giigliiklere yol actig1 anlagilmaktadir. ABD’de yapilmis
olan epidemiyolojik ve topluma dayali ¢aligmalar, toplumun %13’linii etkileyen sosyal anksiyete
bozuklugunun (SAB) en yaygin anksiyete bozuklugu oldugunu, major depresif bozukluk ve alkol
bagimliligindan sonra tigiincii sirada en sik goriilen psikiyatrik hastalik oldugunu gostermistir (2, 3).
Ergenlerle yapilan ¢aligmalarda da sosyal fobinin yasam boyu prevalanst %5-15 oraninda saptanmistir
(4). Baslangic yasinin diger anksiyete ve duygudurum bozukluklarma gére daha diisiik olmasi1 sosyal
fobiyi ¢ocuk ve ergenler i¢cin daha da 6nemli kilmaktadir (5).

Sosyal fobikler arasinda sosyal korkularin sayisi, tipi, kaginma durumlarinin sikligi, islevsellik
seviyesi, sosyodemografik oOzellikler, baslangic yasi, yasam tatmini, sosyal beceriler, O0zgiiven
farkliliklar1 ve farkli terapotik miidahaleler gerektirmesi sosyal fobi alt tiplerini tanimlama
gereksinimine yol agmis ve bu konu tartismali olmaya devam etmistir. Ancak halen en ¢ok kabul goren
yaklagim, yaygin ve 6zgil tipin varhigidir. Sosyal durumlarin bir ya da birkagindan korku duyup
kacinan hastalar i¢cin 6zgil tip, bir¢cok sosyal ortamdan korkan ve kaginan hastalar i¢in ise yaygin tip
SAB tanimlanmistir. Yaygin tip SAB olan hastalar tipik olarak kisileraras: iliski gerektiren ya da

baskalar1 tarafindan izleneceklerini diisiindiikleri hemen her ortamdan korkar ve kaginirlar (6-10).



Her iki SAB tipinde de c¢ekirdek belirtilerden biri, diger insanlarin oniinde konusmaktan
korkma olup, sosyal fobiklerin %90’indan fazlasinda varlig: saptanmustir (11-13). Izleyici 6niinde
konusurken pek ¢ok kisi kalp c¢arpintisi, kas gerginligi, titreme gibi fizyolojik tepkiler ve hafif
rahatsizlik gosterir ancak bu durum kisa bir siire sonrasinda yerini rahatlik hissine birakir. Ancak bu
durum sosyal fobiklerde ciddi rahatsizliklara yol acarak asir1 anksiyeteyle buna dayanma ya da
kacinma davranisina yol agar. Bir grup onilinde konusma her tiirlii egitim sisteminde varolan ve ayni
zamanda cogu kez kaygi yaratan bir durumdur. Normal popiilasyonun %15-30’unun bu durumda asir
korku yasadigi diisiiniilmektedir (14-16).

SAB’nin ortaya ¢ikisinda genetik, amigdala temelli korkuya yatkinlik, davranigsal inhibisyon,
travmatik bir deneyim, sosyal beceri eksikligi, bilissel onyargilar, ebeveyn rol-modelleri, akran
iligkileri, kiiltiirel farkliliklar, cocukluk ¢agi yagam olaylar1 vb. etkili olmakla beraber; giiniimiizde tek
bir faktorden ¢ok birden fazla faktoriin birlikte etkin oldugunu 6ne siliren ¢oklu model (entegratif
model) kabul gormektedir.

Diisiik sosyoekonomik seviye, diisiik sosyal sinif, hi¢ evlenmemis olma, issizlik, diisiik egitim
diizeyi, hastaligin erken donemlerinde sosyal destek eksikligi gibi faktorler potansiyel risk etmenleri
icinde sayilmaktadir (17). Yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi, 6zel girisimlerin gelistirilmesi ve
belirtilerin var oldugu ama heniiz hastalifin tam olarak gelismedigi durumlarda erken girisimde
bulunulmasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Sosyal fobide yasam boyu ektani orani oldukca yiiksek olup 6zellikle depresif bozukluklar,
diger anksiyete bozukluklar1 ve madde kdtiiye kullaniminin sosyal fobiyle birlikteligi siktir (18, 19).
Sosyal anksiyetesi olanlar, sosyal etkilesimlerinde anksiyetelerini kontrol etmek amaciyla alkol, sigara
ve madde kullanma davraniglarina da yonelebilmektedirler. SAB’nin erken taninmasi ve tedavi
edilmesi ikincil durumlarin ortaya ¢ikmasinin engellenmesi agisindan da ayri bir oneme sahiptir.

Ergenligin son agamasina karsilik gelen iiniversite egitimi doneminde birey kendisini 6zerk bir
kimse olarak kabul ettirme ve kendini gdsterme ¢abasi i¢ine girmektedir. Bu donemde geng i¢in sosyal
iliskilerde baskalar1 iizerinde biraktig1 izlenimlerin niteligi ¢ok dnemlidir. Bundan dolay1 birey kendisi
ile ilgili biiyiik bir beklenti i¢ine girer. Birey bu beklentilere cevap veremezse sosyal kaygi diizeyi artar
ve sosyal fobi kendini gdstermeye baslar. Ote yandan iiniversiteye girisle beraber birey sosyallesmenin
en yogun oldugu bir ortama girer. Burada olumlu sosyallesme siirecini yasayamayan bireyde gelecek
yasaminda karsilasacagi zor durumlara karsi ayakta durmada zorluk ¢ekme, 6zgiiven duygusunu
gelistirememe ve sonrasinda kimlik bocalamasi gelisebilir.

21. yiizyila girerken bilgi toplumuyla beraber, yasam kalitesi kavrami on plana ¢ikmis ve
bireylerin yagam kalitelerini artirma ve doyum verici bir yagam arayist baglamistir. Yagami etkileyen

cesitli hastaliklarin ve faktorlerin yasam kalitesine etkisi arastirilmaya baslanmistir. Uzun yillar ruhsal



bozukluklar ve 6zellikle anksiyete bozukluklarinin yasam kalitesine etkisi goz ardi edilmis ve sadece
semptomlardaki diizelme dikkate alinmistir. Son yillarda yasam kalitesi kavraminin 6n plana
cikmasiyla birlikte bu konuyla ilgili ¢alismalarin artti§i ve sosyal fobinin de yasam kalitesi iizerine
olumsuz etkilere sahip oldugu goriilmiistiir.

Sosyal fobi kisinin yasantisini tiim 6nemli alanlarda etkileme egilimindedir. Sosyal fobik
bireyler is yasaminda, egitim alaninda, sosyal ve duygusal iligkilerinde 6nemli sorunlar yasamaktadir.
SAB’li 6grenciler sinif 6niinde konusmaktan sikinti duyma, okul ve sinifta gerginlik hissi nedeniyle lise ve
tiniversite doneminde basarisizlik yasamakta ya da okulu birakmaktadirlar (20). Bu nedenle erken taninip tedavi
edildigi oranda okuldan zevk almalari, lise ya da {iniversiteyi tamamlamalar1 ve bunun sonucunda topluma
katilip katki yapmalar1  saglanmis olacaktir. Aksi durumda sosyal anksiyeteleri olanlar basarili
akademisyenlik ve is yasami firsatin1 kacirip topluma yiik olur boyuta gelecek, 21. yiizyilin artan
teknoloji agirlikli karmasik diinyasinda lise ya da iiniversiteyi tamamlayamayip ise yaramazlik ve
issizlikle kars1 karstya kalacaklardir.

Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde sosyal fobinin yaygmligim, ortaya ¢ikisinda etkili olan
faktorleri arastiran az sayida calisma vardir. Akademik basari, yasam kalitesi ve kimlik gelisim
stirecine olan etkilerini arastiran ¢alismalara ise rastlanmamaistir.

Bu ¢alismanin amaglari;

1. Universite 6grencilerinde sosyal fobinin goriilme sikligin1 saptamak ve cesitli degiskenlerle iliskisini
incelemek,

2. Sosyal fobisi olan bireylerdeki eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar1 saptamak

3. Sosyal fobi varliginin alkol/madde kullanim1 ve 6zkiyim diisiincesine etkisini belirlemek

4. Sosyal fobinin kimlik gelisim stirecine etkisini incelemek

5. Sosyal fobinin tiniversite 6grencilerinde akademik basari, sosyal islevsellik ve yasam kalitesine olan

etkisini arastirmak



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamim ve Tarihce

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) veya sosyal fobi 1980°de DSM-III ile psikiyatrik tani
siniflamasina dahil olmustur. Liebowitz ve arakadaslarmin 1985’de “ihmal edilmis anksiyete
bozuklugu” baslikli yayin ile psikiyatri biliminde bu konuda ¢alismalar biiylik bir ivme kazanmistir
(21). Uzun bir siire bir grup klinisyenin bu hastaligi normal bir kisilik 6zelligi veya asir1 utangaclik
gibi ele almasi, diger taraftan bir bagka grubun ise kisilik bozukluklar1 siifi i¢inde degerlendirmesi
SAB konusunun goz ard1 edilmesine yol agmustir.

Sosyal fobi bir ucunda normal utangachigin/cekingenligin yer aldigi bir siireklilik iginde
diisiiniilebilir. Aslinda utangagclikla sosyal fobi arasindaki sinir ¢izgisinin belirlenmesinde, iglevsellikte
bozulma disinda ciddi bir ayrim ortaya konmus degildir. Sosyal fobi ilk kez Janet tarafindan 1900°1i
yillarin basinda bagkalarinca izlenirken konusmak, yazi yazmak ya da piyano ¢almak gibi durumlardan
korku duyan hastalar1 betimlemek i¢in kullanilmistir (22).

flk iki DSM smiflandirmasinda bu taniya yer verilmemistir. Bu dénemlerde sosyal fobiyi
andiran belirtiler fobik bozukluklarin bir alt grubu olarak simiflandirilmistir. 1966 yilinda da Marks ve
Gelder (23), agorafobi, sosyal fobi, hayvan fobisi ve 6zgiil fobiler olarak fobileri dorde ayirmis ve
boylelikle sosyal fobinin ayri bir antite olarak DSM sistemine girmesi yoniinde onemli bir adim
atilmistir. DSM-IIT"’tin gelistirilmesiyle birlikte, belirli fobilerin niteliksel olarak farklilik gosterdigi
verilerle desteklenmis ve sosyal fobi ayr1 bir tan1 kategorisi olarak tanimlanmistir. Sosyal fobi, DSM-
III’te ilk yer aldig1 donemde, baskasi tarafindan gozlenirken veya performansa dayali durumlarda
(toplum ic¢inde konusma, baskalarinin yaninda yemek yeme veya yazi yazma) dikkatle izlenmeden
asir1 korku duyma olarak tanimlandi. Bu gibi durumlarla kars1 karsiya kalindiginda, panik benzeri
belirtilerin gelistigi (kalp carpintisi, titreme, kizarma, terleme vb.) ve bireylerin bu gibi durumlardan
kagmarak veya biiyiik bir gerilim yasayarak tahammiil etmeye calistiklar1 belirtildi. DSM-III’e gore,
bireylerin korkularin1 anlamsiz veya abartili olarak tanimlamalar1 gerekiyordu. Eger kaginilan sosyal
durum ¢ok sayida ise, II. eksen tanisi olan ¢ekingen kisilik bozuklugu (CKB), sosyal fobi tanisinin
yerini aliyordu. Sonugta birgok bireye, sosyal fobi tanisindansa CKB tanis1 konulmus oldu. Birgok
konuda bu iki tanim ¢akistigi i¢in, CKB genis bir yayilim alanm1 olmasi, yogun asagilik duygusu
icermesi ve baslama yasinin erken olmasiyla sosyal fobiden ayristirilmaya calisilmistir (1).

Ayirict taniin yetersizliginin tedavi yontemlerinin de etkisiz ve yetersiz olmasina yol agmasi
sonucu, DSM-III-R‘de sosyal fobi tanis1 genisletilip, siniflama 6Slgiitleri degistirilerek bircok sosyal
durumdan korkan bireyler de bu tani1 grubuna dahil edilmistir. Bu degisiklik ile CKB bir diglama

olgiitli olarak tanimlanmistir. Sonug olarak, DSM-III-R’de, performansi (konusma yapmak, toplantida



konusmak) ve etkilesimsel durumlar (yabancilarla konusmak, partiye katilmak) kapsayan bircok
durumdan korkan bireyler i¢in yaygin alt tip tanimlanmistir. Bu alt tipe uymayanlara ise “yaygin
olmayan”, “sinirli” veya “6zgiil” ad1 verilmistir.

DSM-IV (24) tan1 sisteminde sosyal fobide anksiyete belirtilerinin 6nemi vurgulanmis ve adi
SAB olarak degistirilmistir. Ayrica bu taninin c¢ocuklarda da konulabilmesi i¢in yeni maddeler
eklenmistir. ICD-10 (25) ile DSM-IV tani oOlgiitleri birbiriyle ortiismektedir. Bununla birlikte ICD-10
tan1 sistemi anksiyete belirtilerine agirlik verirken, DSM-IV biligsel belirtileri 6n plana almaktadir.

SAB’nin DSM-IV’e gore ve ICD-10’a gore tan1 Olciitleri asagida verilmistir:



Sosyal anksiyete bozuklugunun DSM-IV’e gore tam olgiitleri

A. Sosyal ortamlarda ya da performans gerektiren durumlarda veya tanimadik insanlar 6nilinde ortaya
cikan belirgin ve inat¢1 korku. Kisi burada asagilanmasina veya utanmasina neden olacak bigcimde
davranacagindan ya da anksiyete belirtileri gdstereceginden korkar.

Not: Cocuklarda, tamdik kisilerle yasina uygun toplumsal iligkilere girebilme becerisi olmali ve
anksiyete, yalnizca erigkinlerle olan iligskilerde degil, akranlariyla olan iligkilerinde de ortaya
cikmalidir.

B. Korkulan toplumsal durumlarla karsilasma hemen her zaman anksiyete dogurur. Bu duruma baglh
veya durumsal olarak yatkinlik gdsteren bir panik atagi bi¢imini alabilir.

Not: Cocuklarda anksiyete; aglama, huysuzluk yapma, donakalma veya tanidik olmayan insanlarin
oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak disa vurulabilir.

C. Kisi, korkusunun agir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir.

Not: Cocuklarda bu 6zellik olmayabilir.

D. Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gerceklestirildigi durumlardan kagmilir ya da yogun
anksiyete ya da sikintiyla bunlara katlanilir.

E. Kag¢inma, anksiyoz beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin gerceklestirildigi
durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan giinliik islerini, mesleki islevselligini (ya da egitimle ilgili
olan), toplumsal etkinliklerini veya iligkilerini bozar veya fobi olacagina dair yogun bir sikint1 vardir.
F. 18 yasin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

G. Korku veya kagmmma bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi amacgh
kullanilabilen bir ilag) dogrudan fizyolojik etkinliklerine veya genel tibbi bir duruma bagh degildir ve
baska bir mental hastalikla daha 1y1 agiklanamaz (6rnegin, agorafobi ile birlikte olan veya olmayan
panik bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, viicut dismorfik bozuklugu, yaygin bir gelisimsel
bozukluk ya da sizotipal kisilik bozuklugu)

H. Genel bir tibbi durum veya bagka bir mental bozukluk varsa bile A tan1 6lgiitiinde s6zii edilen korku
bununla iliskisizdir. Ornegin, kekemelik, Parkinson hastaligindaki titreme veya anoreksiya nevroza ya
da bulimia nervozadaki anormal yeme davranigina ait korku degildir.

Varsa belirtiniz:

Yaygin: Korkular, cogu toplumsal durumlari kapsiyorsa (Ornegin sdylesileri baslatma ve siirdiirme,
kiigiik topluluklara katilma, kars1 cinsle ¢ikma, {istleriyle konugma, partilere gitme).

Not: Cekingen kisilik bozuklugu ek tanisin1 koymay1 da diisiiniiniiz.



Sosyal anksiyete bozuklugunun ICD-10’a gore tam olciitleri

A. Asagidakilerden birisi bulunmalidir:

1. Dikkat odag1 olmayla ilgili ciddi korku ya da utanacag: ya da kiiclik diisecegi bicimde davranma
korkusu

2. Ilgi odag1 olmaktan ya da utandirici ya da kiiciik diisiiriicii sekilde davranma korkusu olan
durumlardan kaginma

Bu korkular topluluk i¢inde yemek yeme ya da konusma, tanidik kisilerle topluluk i¢inde karsilasma,
kiigiik gruplara (6rnegin partiler, toplantilar, sinif) katilma gibi sosyal durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
B. Hastaligin baslangicindan beri, korkulan durumlarda agorafobi icin B dlgiitleri altinda tanimlandig:
gibi, en az iki anksiyete belirtisinin asagidaki belirtilerden en az birisiyle beraber goriilmesi

1. Kizarma ya da titreme

2. Kusmaktan korkma

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

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

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

E. A ve B dlciitiinde yer alan belirtilerin nedeni sanrilar, varsanilar ya da organik mental bozukluklar,
sizofreni ve sizofreni benzeri bozukluklar, duygudurum bozukluklari, saplanti-zorlanti bozuklugu

olmamali ve bu belirtiler kiiltiirel inanglara ikincil olmamalidir.



2.2. Klinik Belirtiler

SAB fiziksel, bilissel ve davranmigsal belirtilerle karakterize bir hastaliktir. DSM-IV tani
sistemine gore B tanmi Olglitiinde, korkulan durumla karsilagmanin hemen her zaman anksiyete
dogurdugu ve anksiyetenin duruma baglh ya da durumsal olarak yatkinlik gosteren bir panik atagi
bi¢imini alabilecegi belirtilmistir. Kisi korktugu durumlarla karsilagsmasi i¢in zorlandiginda veya
beklenmedik anda boyle bir durumla karsilastiginda yogun anksiyete yasar ve cesitli bedensel belirtiler
ortaya cikar. Bu belirtiler carpinti, tremor, terleme, gastrointestinal rahatsizlik, diyare, kas gerginligi,
yiiz kizarmasi, konfiizyon gibi belirtilerdir. (26).

SAB’de kisinin korkulan durumla karsilasmasi panik atagi yasatabilir. Ancak, panik
bozuklugunda daha ¢ok carpinti, gogiiste agr1 ya da sikisma hissi goriiliirken SAB’de daha ¢ok
terleme, yiiz kizarmasi ve agiz kurulugu goriliir. Giiz ve Dilbaz (27) panik bozuklugu ve SAB tanisi
konmus hastalar karsilastirdiklar1 ¢alismada, yiiz kizarmasi, titreme gibi disardan da belli olabilecek
belirtilerin SAB olan hastalarda, panik bozuklugu olan hastalara gore daha sik goriildiigiini
saptamislardir. SAB’de sik goriilen fiziksel belirtiler; carpintt (%79), titreme (%74), kaslarda gerginlik
(%64), karinda huzursuzluk hissi (%63), agiz kurulugu (%61), sicak basmasi-iirperme hissi (%57),
basta basing-bas agrisi (%46) olarak bildirilmistir (28).

2.3. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Alt Tipleri

Sosyal fobikler, heterojen bir hasta grubu olustururlar. Sosyal fobikler arasinda sosyal
korkularin sayisi, tipi, kagmmma durumlarmin sikligi, korkular nedeniyle ortaya cikan islevsellik
seviyesi, sosyodemografik ozellikler, baslangi¢ yasi, yasam tatmini, sosyal beceriler ve 6zgiiven
acisindan farkliliklar vardir (6-10). Bu durum farkli 6zellikler ve terapdtik miidahaleler gerektiren
sosyal fobi alt tiplerini tanimlamanin gerekli olup olmadig: tartismalarina yol agmistir. Son yillarda
sosyal fobi alt tiplerini tanimlama caligsmalar1 artarken konu tartismali olmaya devam etmektedir.
Manuzza ve arkadaslariin (10) yaygin ve ozgiil sosyal fobi arasindaki farklari arastirdiklarr bir
caligmada yaygin sosyal fobili olgularin genellikle bekar olmalari, erken baslangic yasina sahip
olmalar1, kisilerarasi iliskilerden duyulan korkunun daha ©onde gelmesi ve atipik depresyon ile
alkolizmin daha fazla goriilmesi bakimindan digerlerinden ayrildigi bulunmus, yaygin sosyal fobi
kavraminin kullanislt ve faydali oldugu sonucuna varilmstir.

Onceden deginildigi gibi sosyal fobi ilk kez DSM-III ile smiflamada ayr1 bir tanisal kategori
olarak yer almistir. Ancak DSM-III"teki tanimda sosyal fobi daha ¢ok belirli bir toplumsal ya da
edimsel durumdan duyulan bir korku gibi sunulmus, bu durumlarin ¢oklugu halinde ¢ekingen kisilik
bozuklugu tanisi Onerilmistir. DSM-III-R, DSM-IV ve DSM-IV-TR’de korkular, ¢ogu toplumsal

durumlar kapsiyorsa yaygin tipten soz edilmektedir. Ancak bu tipleme s6z konusu olacaksa yaygin



tipten baska tiplerin de s6z konusu olmas1 gerekir. Oysa DSM’de buna deginilmemis, yaygin tipten s6z
edilerek diger tip ya da tiplerin varligl ima edilmistir. Bu “diger” tip, “yaygin olmayan sosyal fobi”,
“Ozgiil sosyal fobi”, “sinirli sosyal fobi” gibi degisik adlarla anilmaktadir.

DSM-1V’teki “cogu toplumsal durumlar” tanimlamasi da farkl sekillerde yorumlanmistir. Bazi
arastirmacilar ¢cogu toplumsal durumlar1 kantitatif boyut olarak degerlendirmis ve korkulan durumun
sayica c¢oklugu bakimindan yaygin sosyal fobinin 0zgiil sosyal fobiden ayrilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Ornegin Heimberg ve arkadaslari (8) o6zgiil sosyal fobiyi klinik olarak &nemli
anksiyeteye yol agmayan en az bir sosyal alandaki korku olarak tanimlamis, Hofman ve Roth (29) ise
yaygin sosyal fobi tanisinin en az dort sosyal durumda korku yasanmasiyla konabilecegini
belirtmislerdir. Stein ve arkadaslar1 (16) tarafindan yapilan ¢alismada da korkulan durum sayisiyla
sosyal fobi kaynakli anksiyetenin arttigi, islevselligin azaldigr ancak kesin bir kesme noktasinin
verilemeyecegi belirtilmistir. Bir kisim arastirmact ise “cogu toplumsal durumlar” tanimlamasini
kalitatif olarak ele almis ve yaygin sosyal fobinin korkulan sosyal durumlarin tipiyle digerlerinden
ayirt edilebilecegini belirtmiglerdir. Tipik olarak partiye katilma, bir iletisimi baglatma gibi
etkilesimsel alanlardaki sosyal korkulari olanlari yaygin sosyal fobili olarak, bir gruba konusma,
umumi yerlerde yemek yemek ya da yazmak gibi performans alanlarinda korkular1 olanlar1 ise 6zgiil
sosyal fobi olarak ayirmiglardir (30, 31). Hatta baz1 arastiricilar benzer sosyal durumlardan olusan
korku alanlarina gore sosyal fobiyi etkilesimsel ve durumsal diye ikiye ayirmislardir. Ancak tiim bu
ayrimlar Orneklemin farkliligi, yontemlerin c¢esitligi ve kiiltiirel farkliliklar yiiziinden cesitlilik
gostermistir.

Sosyal fobiyi alt tiplere ayirma c¢abalarinin her bakimdan 6nemli oldugu ¢ogu arastirmacinin
ortak diisiincesidir. Oncelikle fenomenolojik olarak farkli olduklarinin géz Oniine almmasi, farkl
terapi siireclerinin planlanmasi, hastalik siddetinin saptanmasi, hastaligin siirekliliginin belirlenmesi
acisindan alt tiplerin ayrilmast 6énemli bulunmusgtur.

Sosyal durumlarin bir ya da birkagindan korku duyup kaginan hastalar i¢in 6zgiil tip, bircok
sosyal ortamdan korkan ve kaginan hastalar i¢in ise yaygin tip taniminin kullanilmasi bugiin gegerli
olan goriistiir. Yaygin tip SAB olan hastalar tipik olarak kisilerarasi iligki gerektiren ya da bagskalari
tarafindan izleneceklerini diisiindiikleri hemen her ortamdan korkar ve kaginirlar. Her iki SAB tipinde
de cekirdek belirtilerden biri, diger insanlarin 6niinde konusmaktan korkmadir ve hastalarin %90’indan
fazlasinda varligi saptanmistir (11-13). Yaygin tip SAB olan bireyler bagkalarma gore toplumsal
becerilerde daha fazla hata yapma, toplumsal ve mesleki islevsellikte daha fazla bozulma gosterme
egilimi tasirlar. Yaygin tip SAB olan bireylerin, 6zgiil tipte olanlara goére, sosyal iligkilerde daha
biiyiilk anksiyete yasadiklar1 ve depresyon, kacinma ve anksiyeteleri ile ilgili olumsuz bireysel

degerlendirmelere daha fazla sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Wittchen ve arkadaglari (32),



asagilanmaktan daha fazla korku duyanlarla, korkulan durumlarin sayisi fazla olanlarda SAB’ye
ilerlemenin oldugunu bildirmiglerdir. Hastaligin siddeti ve olusturdugu kayiplar disinda alt tipler
arasinda patofizyoloji, etyoloji ve tedaviye yanit agisindan da nicel farkliliklar mevcuttur (33). Sinirh
tipte, konusma yapma veya grup ile etkilesim sirasinda yaygin tipe gore kardiyak tepki daha fazladir
(34, 35). Etiyolojik degiskenler agisindan bakildiginda yaygin tip SAB’nin ¢ocukluk ¢ag1 utangaglik
Oykiisii ile daha sik birlikteliginin oldugu, 6zgiil tip SAB’de ise daha siklikla travmatik bir yasantinin

mevcut oldugu saptanmigtir. Buna gore, yaygin tipte kalitimsal 6zellik daha 6nemlidir (36).

2.4. Sosyal Fobi ile Cekingen Kisilik Bozuklugu iliskisi

Gecgen 10 yil boyunca sosyal fobi ile CKB arasindaki benzerlikler olduk¢a dikkat ¢ekmistir.
DSM-III-R’de hem sosyal fobi hem de CKB’nin temel karakteristigi olumsuz degerlendirilme korkusu
olup bu da sosyal ortamlardan kaginma ya da rahatsizlik hissine yol agmaktadir. Yaygin sosyal fobinin
tanimlanmas1 bu bozukluk ile CKB arasinda biiyiik oranda kavramsal ortiismeye yol agmistir. Ciinkii
DSM-III-R’deki CKB tani kriterlerinden yedisinden altis1 sosyal fobi tan1 kriteriyle agikca iligkiliydi.
Ayrica her ikisinin de baslangic yast aymi olup ge¢ cocukluk donemi ya da ergenligin erken
donemlerinde baslamaktadirlar (37). Arastiricilar yaygin sosyal fobi ile CKB’nin sadece islevselligin
siddeti bakimindan farkli oldugunu belirtmiglerdir. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada CKB’ye sahip
olanlarin yaygin sosyal fobisi olanlara gore daha yiiksek seviyede kacinma, depresif semptomlar,
norotisizm, i¢e doniikliik, sosyal ve mesleksel basarisizlik yasadigi saptanmistir (38).

CKB ile sosyal fobinin yaygin tipi arasindaki ayrimin nasil yapilacag: tartismalidir. Tyrer (39)
sosyal fobide kisinin toplumsal bir ortama girdiginde sikint1 ve kiigiik diisme korkusu sonucunda
kacindigim1 (dikkat kisinin kendisine yonelik); cekingen kisilikte ise kisinin algiladigi elestiriden
dolay1 (dikkat disariya yonelik) kacinma davranisi sergiledigini sdylemektedir.

Dahl (40) da yaygin sosyal fobi ile ¢ekingen kisilik bozuklugu arasindaki ayrimin ¢ok gii¢
oldugunu belirtmektedir. Yaygin sosyal fobinin bir kisilik bozuklugu i¢in aranan olgiitleri karsiladigina
dikkat ¢cekmektedir. Sosyal fobi, kronik bir hastalik olusu, erken yasta baslamasi, yaygin olusu gibi
ozellikleri ile bir kisilik bozuklugu 6l¢iitlerini karsilar gériinmektedir. Ayrica bazi ilag ¢alismalarinda
cekingen kisilik bozuklugunun eslik ettigi sosyal fobili olgularda ilag tedavisinden sonra g¢ekingen
kisilik bozuklugu olgiitlerini karsilar olmaktan ¢ikmasinin da ¢ekingen kisilik bozuklugu tanisinin
gecerliligine kusku diisiirdiigiinii soyleyerek iki tani arasindaki sinir ¢izgisinin bulanik oldugunu
belirtmektedir.

Yaygin sosyal anksiyete bozuklugu ile ¢ekingen kisilik bozuklugunun yapisal analiz ve tedavi
sonuglar1 degerlendirilerek yapilan bir karsilastirma ¢aligmasinda, CKB olanlarin yaygin sosyal fobisi

olanlara gore daha depresif olduklari, islevselliklerindeki bozulmanin daha fazla oldugu, CKB’nin



eslik ettigi SAB’lerin yalniz SAB’si olanlara gore tedaviye daha hizli yanit verdikleri saptanmis. Bu
iki taninin birbiriyle olduk¢a yakin iligkili olduklari ancak farkli yonleri nedeniyle farkli tani
kategorileri olarak kalmalariin yararli olacag: kanaatine varilmistir (41).

Sevingok ve ark. (42) tarafindan sosyal fobi ile ¢ekingen kisilik bozuklugu arasindaki iliskinin
arastirildig1 bir ¢alismada 17 sosyal fobi olgusunda CKB varlig1 arastirilmis, sosyal fobili olgularin

tiimiinde CKB saptanmis ve bu iki taninin birlikte ele alinmasi gerektigi belirtilmistir.

2.5. Yayginhk

SAB cocuklarda ve 6zellikle ergenlerde olduk¢a yaygin olmasimna ragmen ¢ocuk, ergen ve
iiniversite 6grencilerinde yapilmis az sayida epidemiyolojik ¢alisma vardir. Amerika’da yapilan bir
caligmada ergenlerde sosyal fobinin yasam boyu yayginligi %5-15 oraninda saptanmustir (4).

Yapilmis olan epidemiyolojik ve topluma dayali ¢alismalar SAB’nin en yaygin anksiyete
bozuklugu oldugunu ve toplumun %]13’linii etkileyerek major depresif bozukluk ve alkol
bagimliligindan sonra en sik goriilen iiglincii psikiyatrik hastalik oldugunu gostermistir (2,3). Diger
anksiyete ve duygudurum bozukluklarina gore baslangi¢ yasi gorece daha diisiik olup ortalama
baslangi¢ yas1 15.5 yildir (5).

Izleyici &niinde konusurken pek ¢ok kisi hafif rahatsizlik ve kalp ¢arpimntisi, kas gerginligi,
titreme gibi fizyolojik tepkiler gosterir ve kisa siirede yerini rahatlik hissine birakir. Ancak bu durum
sosyal fobiklerde ciddi rahatsizliklara yol agarak asir1 anksiyeteyle buna dayanma ya da kaginma
davranigina yol agar. Bir grup Oniinde konusma her tiirlii egitimde ¢ok yaygin bir aktivitedir.
Topluluga kars1 konusma ¢ok yaygin bir korku olup normal popiilasyonun %15-30’unun bu durumda
asir1 korku yasadigi diisiiniilmektedir (14-16).

DSM-III-R tam Olgiitleri kullanilarak yapilan Ulusal Estan1 Calismasi’nda, SAB’nin bir yillik
yaygmligr %7.9, yasam boyu yayginligi ise %13.3 olarak saptanmustir (43). Kanada’da yapilan bir
calismada yasam boyu yayginlik %7.1, Almanya’da yapilan ¢aligmada ise %8.7 olarak bulunmustur
(32). ABD’de, bes bolgede 18 yas iizerindeki 18 bin kiside tanisal goriisme soru formu (DIS)
kullanilarak yapilan bir epidemiyolojik alan c¢alismasi’nda SAB’nin yasam boyu yayginligi %?2.4
olarak bulunmustur (44). Isvicre’de yapilmis olan calismada ise, %16 gibi oldukga yiiksek bir
yayginlik orani elde edilmistir (45). Calismalarda kullanilan tani Olgiitlerindeki farkliliklar veriler
arasinda oldukca genis bir aralik olugsmasina yol agmustir.

Italya’da toplumdan rastgele segilen 2500 kisiyle yapilan bir ¢alismada sosyal fobinin yasam
boyu yayginligr %4 bulunmustur. Bu ¢alismada en yaygin korkular sirayla toplum 6niinde konusma,

odada birileri varken igeri girme, yabancilarla konusma olarak belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada sosyal



fobi baslangic yasi 28.8, ilk semptomlarin ortaya ¢iktigi yas 15.5 olarak bulunmus, kadinlarda
erkeklere gore 2 kat daha fazla bulunmustur (46).

Bu kadar ciddi ve yaygin bir problem olmasia karsin sosyal anksiyetenin1990’l1 yillardan
once hem toplum hem de psikiyatri/psikoloji tarafindan yeterince dnemsenmemis oldugu dikkat
cekmektedir. 2000’1 yillara gelindiginde ise ¢ocuk ve ergenlerde SAB’ye gosterilen ilginin giderek
arttig1 ve Ozellikle bozukluga iliskin yayginlik oranlari, etiyolojik nedenler ve tedavi secenekleri gibi
caligma konularinda belirgin bir artis oldugu goriilmektedir (47).

Yakin zamana kadar sosyal anksiyetenin 6neminin gozden kagirilmasi birden ¢ok nedene
baglanabilir. Bu nedenlerin basinda, ¢cocuklarda sosyal anksiyetenin hem aile, hem de okul ¢evresinde
bir problem olarak goriilmemesi sayilabilir. Disa yonelmis bozukluklarda oldugu gibi yikici
davranislarla cocugun baskalarina zarar vermiyor olmasi sorunu, ¢evrenin goziinde ihmal edilebilir
kilmaktadir. Sosyal ortamlarda geri planda ve genellikle sessiz kalmayi tercih eden ¢ocuklar
‘cekingen’ olarak goriilmekte, onlarin bu 6zelligikisiliklerinin bir pargasi olarak kabul edilmekte, hatta
‘agirbaslilik’® denilerek sosyal onay gérmektedir. ikinci olarak, sosyal anksiyetenin dogasinda var olan
utangaglik ve olumsuz degerlendirilmekten korkma, yardim aramay1 engelleyen 6nemli bir faktordiir.
Sorunun ¢6ziimiine yonelik girisimleri geciktiren bir diger sebep ise probleme eslik eden bedensel
belirtiler nedeniyle kisilerin diger tip birimlerine bagvurarak zaman kaybetmeleridir. Bu konuda
Manuzza ve ark. (10) SAB’ye ait belirtilerin ¢cocukluk ve ergenligin basinda gézlenmesine ragmen,
tedaviye bagvurunun otuzlu yaslara kadar gecikebildigini belirtmektedir.

Cocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete lizerine yapilmis yakin tarihli iki gézden gegirme
caligmasinda SAB’nin ruhsal bozukluklar i¢inde en yaygin olanlardan biri oldugu, utangagliktan daha
asirt bir durum oldugu, neden oldugu sonuclar bakimindan tahmin edilenden daha ciddi bir bozukluk

oldugu ve SAB’li kisilerin sadece ¢ok kiiclik bir kisminin tedaviye basvurdugu belirtilmistir (48,49).

2.6. Demografik Ozellikler ve Risk Etmenleri

Davidson ve arkadaglar1 (50) yaptiklar1 calismada, hastaligin baslangic yasinin 15 yas ve
hastalik siiresinin yaklasik 19 yil oldugunu bulmuslardir. SAB genellikle, alt tipine de bagli olarak
erken ve ge¢ ergenlik donemleri arasinda baslar (10-17 yas). Yaygin tip SAB’nin genellikle daha erken
yasta basladigina dair veriler mevcuttur (10, 32).

Epidemiyolojik ¢alismalara gore, hi¢bir hastaligi olmayan bireylere kiyasla SAB’li bireyler,
siklikla kadin, bekar olup diisiik sosyoekonomik diizey ve egitime sahiptir. Amerika’da yapilan Ulusal
Estan1 Calismasi’nda (National Comorbidity Survey) kadin / erkek orani 3/2 olarak bulunmustur.
Klinik ¢aligmalar gozden gecirildiginde ise tedavi i¢in bagvuran kadin ve erkek sayisinin esit oldugu

gozlemlenmektedir. Bu durum kadinlarin tedavi i¢in basvurma egiliminin daha az oldugunu



gostermektedir. Bu bulgulardan sosyal ataklik konusundaki sosyal beklentilerin cinsiyet farkliliklar
gosterdigi, kadmlarin daha pasif ve utanga¢ olmalarinin beklendigi ve bu beklentilerin tedavi arama
davranisini etkileyebilecegi sonucuna varilmistir (43, 51).

Yakin tarihli bir epidemiyolojik ¢alismada diisiik sosyoekonomik seviye, diislik sosyal sinif, hi¢
evlenmemis olma, igsizlik, diistik egitim diizeyi, hastaligin erken donemlerinde sosyalizasyon eksikligi
gibi etkenlerin sosyal fobi gelisiminde potansiyel risk etmenleri oldugu saptanmistir (17).

Birgok c¢alismada SAB etyolojisinde ailesel etmenler iizerinde durulmustur. Genetik
caligmalarda sosyal anksiyete i¢in 0zgiil bir kalitimsallik olmamasina karsin, anksiyeteli olmanin
kalittimsal bir yonii oldugu gosterilmistir. SAB’de ailesel yiikliiliiglin bir diger kaniti da, ¢ocuk
yetistirme tarzi, aile i¢inde sosyal durumlara daha simirli maruz kalma ve ebeveyn modeli gibi aile
cevresiyle ilintili belirgin etmenlerin varligidir (52). Davranigsal inhibisyon de bir baska risk
etmenidir. Cocukluk doneminde davranigsal olarak inhibisyon diizeyi yiiksek olan kisilerde, gelecekte
SAB gelisme riski daha yiiksektir. Davranigsal inhibisyonu yiiksek olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde de
benzer bi¢imde davranigsal inhibisyonunun yiiksek olmasi, mizacin SAB gelismesinde bir diger risk
etmeni olarak kabul gormesine yol agmuistir (53, 54). Yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi, 6zel
girisimlerin gelistirilmesine ve daha hastalik gelismeden belirtilerin var oldugu durumlarda, erken

girisimde bulunulmasina olanak saglayacaktir.

2.7. Estam

SAB’nin diger psikiyatrik hastaliklar ile birlikteligi siktir. Estaninin olmasi, SAB’nin siddetini
artirmasi, tedaviye yaniti azaltmasi ve intihar oranini artirmasi nedeniyle Onemlidir. Hastaligin
baslangic yas1 ne kadar erken ise, estan1 gériilme oran1 o derecede artmaktadir (32, 55).

SAB ile en sik birlikte goriilen hastaliklar; diger anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklaridir (18,19). Ulusal Estan1 Calismasi’nda, SAB’de estani
oran1 %81 olarak bulunmustur. En sik gdzlenen bozukluklar major depresyon ve 06zgiil fobidir.
Hastalarin %18.9’unda bir, %14.1’inde iki, %48’inde ii¢ ya da daha fazla komorbid bozukluk
bulunmustur (43).

SAB’ye eslik eden tanilarin ve alkolle iliskisinin arastirildig1 bir klinik ¢alismada en sik eslik
eden bozukluklarin major depresyon oldugu saptanmis bunu sirasiyla distimi, diger anksiyete
bozukluklar1 (panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk), madde
kullanim bozukluklar1 ( alkol bagimliligi/kétiiye kullanimi) izlemistir (56). Tiikel ve arkadaslar1 (57)
klinige ardisik olarak bagvuran 42 sosyal fobik olguda DSM-III-R’ye gore birinci eksen tanilari igin
yasamboyu komorbidite oranin1 %60 olarak bulmuslardir. En sik goriilen komorbid bozukluklar

distimik bozukluk (%26.2) ve major depresif bozukluktur (%23.8). ikinci eksen tanis1 alma orani ise



%76 olup en sik goriilen kisilik bozuklugu cekingen kisilik bozuklugudur (%60). Ardindan obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu (%38) ve paranoid kisilik bozuklugu (%33) gelmektedir. Calismalarda
degisik oranlarin bulunmasi, yontem farkliklarina ve kullanilan tani 6l¢iitlerinden kaynaklanmaktadir.
Genelde hastalar SAB tedavisi i¢in degil, eklenen hastalifin iyilesmesi icin hekime
basvurmaktadirlar. Estaninin varligi SAB tanisin1 maskeleyebilmektedir. Asil hastaligin, yani SAB’nin
atlanmasi ise tedavi basarisini etkilemektedir. Cogu olguda SAB belirtileri estanili bozukluktan 6nce
ortaya cikar, bu da SAB’nin, ortaya ¢ikan diger bozukluga zemin hazirladigini diigiindiirtir. Dolayisiyla
SAB’nin erken taninmasi ve tedavi edilmesi ikincil durumlarin baglamasini onleyebilir. SAB’nin

estanili durumlardan 6nce basladigi, biitlin aragtirmacilarin {izerinde birlestikleri bir goriistiir (1).

2.8. Sigara, Alkol, Madde Kullanimi ve Ozkiyim

Ogrenciler iiniversiteyle beraber yogun sosyallesmenin oldugu bir ortama girerler. Cogu kez bu
ortamlarin alkol tiiketimini ve sigaray1 tesvik ettigi diisiiniilmektedir. SAB ile alkol tiikketimi arasindaki
iligkiyi arastiran ¢alismalar farkli sonuglar géstermistir. Bazi ¢calismalarda sosyal fobi ile alkol tiiketimi
arasinda iliski bulunmamis arkadas gruplariin etkisinin ¢ok daha onemli oldugu bulunmustur (58).
Bir bagka ¢alismada ise sosyal anksiydz kisilerin sosyal anksiyete yaratabileceklerini diisiindiikleri
ortamda rahatlik ve kendine giliven verdigi diislincesiyle daha sik alkol aldiklarin1 gostermistir (59).

Son yillarda oldukga ilgi ¢ekici konulardan biri de ruhsal sorunlart olanlarin sigara kullanma
durumlaridir. Cok sayida calismada duygudurum ve psikotik bozuklugu olan hastalarin toplum
geneline gore daha sik sigara kullandig1 saptanmistir. Anksiyete bozukluklarinin sigara kullanimiyla
iligkisi ise tartismalidir. Anksiyete bozukluklar1 arasindaki sigara kullanma davraniglarinin
karsilastirildigr yakin tarihli bir ¢alismada panik bozukluk grubundaki hastalarin %40.4°{, sosyal
fobisi olanlarin %19.6°s1 ve obsesif kompulsif bozuklugu olanlarin %22.4’{iniin halen sigara kullandig1
saptanmis ve bu fark panik bozukluk lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (60, 61).

Aslinda sosyal fobi ile sigara kullanma ve nikotin bagimlilifi arasindaki iliski ¢esitli
nedenlerle 6zellikler gdsterir:

1. Sosyal fobi ¢ocuk ve ergenlerde yaygindir.
2. Cok sayida sosyal fobik asir1 sigara kullanicisidir.
3. Sosyal fobi, depresyon ve madde kullanim bozukluklarinin tersine, gérece erken yasta baslar ve

olasilikla sigaraya baglamadan dnce mevcuttur.



4. Sigaranin sosyal ortamlarda rahatsizligit kompanse etmek amaciyla sosyal olarak kabul edilebilir
etkili bir arag olarak algilanmasidir.

Aslinda sosyal fobinin sigara kullanimini baglatma veya arttirmasi arasindaki iligki konusunda
farkli goriisler vardir. Bir kisim arastirict sosyal fobisi olanlarin sosyal ortamdan uzak kaldiklar1 ve
boylece akranlarmin sigaraya baslatma baskisini hissetmediklerini ve sigara kullaniminin daha az
olmasi gerektigini belirtirken, tam tersini savunan diger arastirmacilar sosyal korkulari olanlarin
kendilerini rahatsiz ve utangac hissettikleri ortamda sigaranin rahatlik ve ortama dayanma sagladigini
belirtmektedirler. Yukardaki caligmalar 1s1ginda daha kapsamli ve uzunlamasina caligmalarla bu

goriislerin netlik kazanabilecegi diisliniilmiis ve ¢aligma sonuglari ihtiyatli yorumlanmistir (32, 62).

Ozkiyim diisiince (%11-14) ve girisimi (%2.8-4.6) toplumda olduk¢a yaygm olup aym
zamanda tamamlanmis 6zkiyim i¢in giiclii risk faktorleridir. Psikolojik otopsi ¢alismalari, 6zkiyimlarin
cogunlugunun bireyin ilk 6zkiyim girisiminde gerceklestigini gostermistir. Bu nedenle 6zkiyim
davraniglari i¢in risk faktorlerini anlamak ilk 6zkiyim girisimini 6nlemek agisindan oldukca énemlidir.
Ozkiyim davranisinda 6zellikle duygudurum bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve sizofreni
olmak tizere ruhsal bozukluklarin varliginin 6énemli bir risk faktérii oldugu saptanmistir. Caligmalar
anksiyete bozukluklarina duydudurum bozukluklarinin eslik etmesi durumunda 6zkiyim diisiince ve
girisimlerinin arttigin1 gostermektedir (63, 64, 65, 66). Anksiyete bozukluklarinin 6zkiyim davranisi
icin risk faktorii olup olmadigi 6nemli ilgi alani olmaya baslamis ve yapilan kesitsel ve klinik
caligmalar anksiyete bozukluklarinin da 6zkiyim diislince, girisim ve tamamlanmasinda risk faktorii
oldugunu gostermistir (63, 67, 68).

Saren ve arkadaslar1 (69) tarafindan 18-64 yas aras1 4796 kiside yapilan toplum temelli 3 yillik
izlem ¢alismasinda, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugunda artmis
ozkiyim dusiincesi saptanirken 6zkiyim girisimiyle iliskili bulanamamuistir. Panik bozukluk ve sosyal
fobili hastalarin 6zkiyim diisiince ve girisimlerinin aragtirildig: bir calismada; son 1 yil igerisinde panik
bozuklugu olan hastalarin %31°1, sosyal fobisi olanlarin %34°l 6zkiyim diisiincesine sahip oldugunu
belirtmis, panik bozuklugu olan hastalarin biri, sosyal fobisi olanlarin ikisi gegen bir yil siiresince

0zkiyim girisiminde bulundugunu belirtmistir (70).

2.9. Sosyal Fobinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

21. yiizyila girerken bilgi toplumuyla beraber, yasam kalitesi kavrami 6n plana ¢ikmis,
bireylerin yasam kalitelerini artirma ve doyum verici bir yagsam arayisi baslamistir. Yasami etkileyen
tiim hastaliklarin ve faktorlerin yasam kalitesine etkisi aragtirilmaya baglanmistir. Uzun yillar boyunca

ruhsal sorunlarda semptomlar azaltilmaya calisilmis ancak yasam kalitesi {izerine odaklanilmamistir.



Son yillarda ruhsal hastaliklar1 ve tedavi sonuglarim1 degerlendirmede yasam kalitesi ve yasamdan
tatmin olma da degerlendirilmeye baslanmistir. (71).

Estan1 yoklugunda bile SAB belirgin zorlanma, intihar diislincesinde artma, maddi sorunlar, is
ve okul performansinda azalma, sosyal destek sisteminde bozulma, psikotrop tedavinin daha fazla
kullanilmas1 ve medikal veya ruh saglig1 doktorundan daha fazla yardim alma ile birliktelik gosterir.
Cok sayida calismada SAB tanisit konulan hastalarda ruh sagligi, genel saglik, rol kisitliliklart ve
sosyal islevsellik alanlar1 dahil olmak {izere tiim alanlarda yasam kalitesi SAB’si olmayanlara gore

daha diisiik bulunmustur (17, 72, 73).

2.10.Sosyal Fobinin Akademik Basar1 Uzerine Etkileri

Cocuk ve genglerde SAB ayr bir klinik tan1 olarak kabul edilmesine ragmen SAB’li cocuk ve
ergenlerin biiylik ¢cogunlugu ebeveynler ve okuldaki 6gretmen ve danismanlar da dahil olmak iizere
profesyoneller tarafindan farkedilmemeye, taninmamaya devam etmektedir. SAB’li ¢ocuklarin
basgkalarinin kendileri hakkinda degerlendirme yapma ve dikkatleri iizerlerine ¢ekmeme yoniindeki
kaygilar1 onlar1 smifta goriilmez ya da ihmal edilir kilmaktadir. Ogrencinin artik okula gelmek
istemedigi asamaya kadar da okuldaki 6gretmen ve danigsmanin da dikkatini gekmemektedir (74, 75).
SAB ayr bir tan1 olarak 1980’°den itibaren goriilen gorece yeni bir tan1 oldugu i¢in ¢ogu danisman,
psikolog, 6gretmen ve pediatristler tarafindan yeterince bilinmemektedir. Cogu ebeveyn de SAB’nin
farkinda olmaz. Ciinkii belirli derecede baskalarinin ne diisiinecegi kaygis1 ve sosyal anksiyete oldukc¢a
yaygindir. Bu yiizden aileler ¢ocuklarini utangag¢ olarak goriip durumu tedavi edilebilir bir hastalik
olarak algilamaz. SAB farkedilse bile cocuk ve ergenin tan1 ve degerlendirmesi olduk¢a komplikedir.
Ciinkii cocuk ve ergenin yasadig1 kaygi ve utanmayi ifade etmesi biligsel gelisim seviyesine baglidir.
Bunun iyi bir sekilde ifade edilmemesi klinisyenin okul reddi, sosyal izolasyon ve dfkeli davraniglarin
altinda yatan durumlar1 degerlendirmesini zorlastirir (76).

SAB’nin tipik bulgular1 da yasla degismektedir. Yetiskinlerin tersine cocuk ve ergenler
irritabilite, aglama, donakalma, kat1 ve rijit davranis bi¢imi sergileme, somatik semptomlar gosterme,
hatta baskalarin siirekli ona baktig1 seklinde referans diisiinceler gosterirler. Ayrica ergenler
cocuklardan farkli olarak kavga etme, okuldan kagma, antisosyal tavirlar da sergilerler (48, 50). Bir
baska sorun 6zellikle ergenlerde normal korku ile patolojik korku arasindaki sinirin siklikla belirsiz
olmasidir. Ergen, kimlik olusumu ve sosyal beceri gelisimi i¢in oldukg¢a kritik bir donemde bulundugu
icin akranlari tarafindan kabul gérme ve viicut imaj1 oldukca dnemlidir.

Isvec’te 12-14 yas arasi 2128 dgrencide yapilan bir ¢aligmada dgrencilerin %4.4’iinde sosyal
fobi bulunmustur. Sosyal fobi saptanan 6grencilerin %91.4’linde sosyal korkular kaynakli derslerde

basarisizlik saptanmistir. Derslerde basarisizliga yol agan sosyal korkular arasinda simif oOniinde



konusma (%63.4) en sik neden olup, bunu tanimadig1 biriyle telefon goriismesi yapma ve tanimadigi
biriyle konugmay1 baglatma izlemektedir (20).

SAB’li 6grenciler sinif 6niinde konusmaktan sikinti duyma, okul ve sinifta gerginlik hissi nedeniyle lise
ve liniversite doneminde basarisizlik yasamakta ya da okulu birakmaktadirlar. Aslinda okulu sevmeme ve
okulu terk etmede en sik belirtilen iki neden olarak bunlar belirtilmistir . SAB, okulu birakmaya en sik
sebep olan anksiyete bozuklugudur. Bu nedenle erken taninip tedavi edildigi oranda okuldan zevk almalari, lise
ya da {iniversiteyi tamamlamalar1 ve bunun sonucunda topluma katilim ve katki yapma firsati yakalanmis
olacaktir (20).

SAB’li ergenlerin tedavi arayigina girmeme nedenlerinin arastirildigi bir calismada, tedavi
arayislarinin yanlis degerlendirilecegi kaygisi ve bu sorunu yardimsiz kendi basina ¢ézebilecegi inanci
en sik nedenler olarak saptanmistir. Ayni c¢aligmada tedavi arayisina yonelmede ve hastaligin
ciddiyetini algilamada 6zkiyim diisiinceleri ve okula gidememe gibi faktorlerin belirleyici oldugu
saptanmistir (77). SAB ¢ocukluk ve ergenligin basinda ortaya ¢ikmasina ragmen tedavi arayist 20-30
yas arasinda olmaktadir (10).

Sadece bagkalarinin 6nilinde konusma korkusunun arastirildigr rastgele 6rneklem yontemiyle
secilmis ve telefon goriismesi ile yapilan bir caligmada katilimcilarin 1/3’i kalabalik bir dinleyici
grubuna karst konusurken asir1 anksiyete yasadigini belirtmistir. Topluma konusmada utanilacak
biseyler yapma ya da sdyleme (%64), yetersizlik izlenimi verme (%74), konusmay1 siirdiirememe
(%63), aptalca seyler sdyleme (%359), titreme, sallant1 ve diger anksiyete belirtileri gdsterme (%80) en
cok anksiyete yaratan bilislerdir. SAB’li kisilerin %34.8’1 yasadiklar1 kaygi ve endise nedeniyle uzun
stire okul yerine evde yalmizligi se¢mislerdir. Katilimeilarin %10’u topluma kars1 konusma kaygisinin
1s yasaminda, sosyal yasamda, egitimde sikintilar yarattigini belirtmistir (78). Bu sonuglar patolojik
cocukluk cag1 sosyal anksiyetesinin erken fark edilip tedavi arayisina gidilmesinin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Sosyal anksiyeteleri olanlar basarili akademisyenlik ve is yasami firsatini
kacirip topluma yiik olur boyuta gelmislerdir. 21.ylizyilin artan teknoloji agirhikli kompleks
diinyasinda lise ya da iiniversiteyi tamamlayamayip ise yaramazlik ve issizlikle karsi karsiya

kalmaktadirlar (79).

2.10. Ergenlik-Kimlik Gelisimi ve Sosyal Fobiyle Iliskisi

Ergenlik, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarinda belirgin gelisimsel degisikliklerin
oldugu zorlu bir déonemdir (80). Ergenler bir yandan bu degisikliklere uyum saglamaya calisirken, ote
yandan dnemli gelisimsel gorevlerden biri olan kimligini sekillendirmeye yani, kendini bireysel olarak

tanimlamaya cabalar. Ger¢i, kimlik sekillenmesi yasam boyu siiren bir siire¢ olmasina karsin, en



onemli yapilanma ergenlik doneminde gerceklesmektedir (81). Ergenlik ve genglik doneminde
yasanan kimlik bunalim1 evresi boyunca her geng su temel ugraslar verir:
1. Sarsilmaz arkadagliklar kurma yoluyla, yakin iligkilerde benimsenecegine olan giivenini ve
gelecege yonelik umudunu saglamlastirmak
2. Otoritenin kural ve buyruklarina ag¢ik ya da ortiikk bigcimlerde baskaldirma ve cesitli
denemelerde iradesini sinama yoluyla bildigi yolda yiirliyebilen bagimsiz ve iradesi giiclii bir
birey olduguna inancini pekistirmek
3. Oniine koydugu amaglar1 gergeklestirmeye girisme yoluyla diisledigi eriskin olmaya dogru
giivenli adimlarla ilerledigini duyumsamak
4. Yetenekli oldugu alanlarda sivrilme yoluyla, isinin ustasi olabilecegini kendine ve bagkalarina
kanitlamak
5. Cinsellikle ugrasarak ve cinsel yani olan iliskileri deneyerek kendini ait oldugu cinsin tiyesi

olarak hissetmek, yani tam bir erkek ya da kadin olmaya yonelmek (82).

Yani temelde iki seyin miicadelesini vermektedirler: Kisiligindeki giiclii ya da saglikli yanlari
on plana ¢ikararak kendisini olabilecek en olumlu bigimde varetmek ve toplum tarafindan da oyle
taninmak. Aslinda bu iki faktor birbirine bagli olup i¢ ice ge¢gmis durumdadir. Yani gevresi tarafindan
giiclii biri olarak taninmak, Oncesinde giiclii biri olmay1 gerektirir. Ciinkii baskalariyla gercek
baglantilara girme, kendini saglam bi¢imde tanimlamis olmanin sonucu ve sinanmasidir. Giivenli bir
kimlik duygusunun kayboldugu yerde arkadasliklar ve iligkiler saglikli olmayacaktir.

Erikson’un gelisim evrelerine gore ergenlik ve genclik doneminde birey c¢ocukluk caginda
yakin aile, okul ve arkadag cevrelerine kars1 verdigi birey olarak varolma ve taninma savasimini simdi
icine girdigi daha genis toplum kesimi tarafindan taninmak ve onaylanmak i¢in vermek durumundadir.
Yani birey ikinci kez bireylesme ve kendini degisen ¢evresine kabul ettirme siirecini yasar (83).

Kimlik bunalimi evresini basartyla gegiremeyen ergen ve gencte kimlik bocalamasi kaginilmaz
olur. Kimlik bocalamasina neden olan etmenler toplumsal ve bireysel olarak iki grupta ele alinabilir.
Toplumsal etmenler: ailenin ya da toplumun yasam tarzinda belirgin bir degisikligin oldugu kiiltiirel
bir kopusun yasandigi durumlardir. Cesitli toplumsal kesimler arasindaki farkliligin arttig1 oranda,
genglerin bireysel diizeydeki kimlik bunalimlarimin da daha belirgin bir nitelik almas1 ve yer yer
bocalamaya dontlismesi kacinilmazdir. Kimlik bocalamasinin bireyin gelismesinde yatan etmenleriyse;
cocukluk dénemlerinden gelen giivensizlik, utang, kusku, sugluluk ve asagilik duygularinin esligindeki
olumsuz 6z imgeleridir (82).

Gencin c¢ocukluk evrelerinden getirdigi olumsuz 6gelerin gorece gliglii olmasi girdigi sosyal

ortamlardaki ugraslarda ve iliskilerde basarisiz olma riskini artirir. Genglikte girisilen ugraslar,



cocukluktan gelen olumsuz 6geleri zayiflatmak yerine pekistirirse, kimlik bocalamasi kag¢inilmaz olur.
Yakin bir arkadaslik, duygusal-cinsel bir iligki, sosyal ortamlarda 6n plana ¢ikma, kendini ifade
edebilme gibi sosyal ugraslardan ne oranda yiiz akiyla ¢iktig1 onu ileriki donemler i¢in daha geri
dontilmez bigimde tanimlayacak, olumsuz deneyimler ise gencin kendine inancini tiimiiyle yitirmesine
neden olup bir kimlik bocalamasina gotiirecektir (82).

Ergenligin son asamasina karsilik gelen iiniversite egitimi doneminde birey kendisini 6zerk bir
kimse olarak kabul ettirme ve kendini gésterme ¢abasi i¢ine girmektedir. Bu donemde geng i¢in sosyal
iliskilerde etkin olmak ve baskalar1 {izerinde birakilan izlenimlerin niteligi ¢ok Snemlidir. Bundan
dolay1 birey kendisi ile ilgili biiyiik bir beklenti i¢ine girer. Birey bu beklentilere cevap veremezse
sosyal kaygi diizeyi artar ve sosyal fobi kendini gdstermeye baslar. Ote yandan iiniversiteye girisle
beraber birey sosyallesmenin en yogun oldugu bir ortama girer. Burada olumlu sosyallesme siirecini
yasayan kisi ileriki yasami i¢in erken yaslarda bilgi, beceri ve deneyim kazanip davranis yelpazesini
genisletirken, olumlu sosyallesme siirecini yagayamayan bireyde gelecek yasaminda karsilasacagi zor
durumlara karsi ayakta durmada zorluk ¢ekme, Ozgiiven duygusunu gelistirememe ve sonrasinda
kimlik bocalamasi gelisebilir (84).

Kimlik gelisim stireci ile SAB arasindaki iliskiyi dogrudan arastiran c¢alismalara
rastlanmamistir. Cok sayida calismada kisileraras: iliski ile O6zgiliven arasinda iliski bulunmus,
ozgliveni diisiik insanlarin sosyal iligkilerde sorunlar yasadiklari, ¢cevreyi tehdit edici olarak algilayip
elestirilere daha duyarli olduklar1 gosterilmistir (85,86). Universite 6grencilerinde yapilan iki
caligmada sosyal ¢ekingenlik ile 6zdeger (self-esteem) arasinda yakin bir iliski bulunmus ve kendine

giiven skorlar1 diisiik olanlarda sosyal ¢ekingenligin daha yiiksek oldugu bulunmustur (87,88).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi ve Evrenin Ozellikleri

Arastirma Adnan Menderes Universitesi'nde yapilmistir. Adnan Menderes Universitesi
03.07.1992’inde kurulmus olup 2007-2008 egitim-6gretim yilinda onlisans/lisans/lisanstistii egitim
programlarinda toplam 19.296 6grenci 6grenim goérmektedir.

Arastirmanin evreni 2007-2008 tarihinde Adnan Menderes Universitesinde 6grenim gdrmekte
olan 7935 lisans &grencisinden olusturuldu. On lisans dgrencileri Aydin’in farkli ilgelerinde egitim

gormeleri nedeniyle ¢alismaya alinmadi.

3.2. Orneklem Biiyiikliigii
Giliven araligt %95, standart sapma=0.02, sosyal fobi yayginligi %10 alinarak 6rneklem
biiytikliigii 864 bulunmustur.

n= (t.p.q /d ?). =(1.96)*x0.10x0.90] / (0.02)*]=864

n= Orneklem biiyiikliigii

t = (1-0) (% 95 gliven diizeyinde t tablosunda en biiyiik
serbestlik derecesi i¢in (sonsuz)

bulunan deger)

p = sosyal fobi prevalansi

q = Incelenen olayin meydana gelmeme olasilig1 (1-p)
d = Tolere edilebilecek hata genisligi

3.3. Ornekleme Yéntemi

Arastirmada sistematik 6rnekleme kullanildi. Adnan Menderes Universitesi Ogrenci Isleri
Daire Baskanligindan 2007-2008 doneminde Egitim Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Nazilli
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, T1ip Fakiiltesi, Aydin Saglik Yiiksekokulu, Veterinerlik Fakiiltesi,
Ziraat Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu lisans 6grencilerinin listesi alindi. Calismanin
evreni Orneklem biiytikliigiine boliinerek 7935/864=9.2 bulundu. Konuyla ilgisi olmayan bir kisinin
“bir say1 sOyle’mesi istenerek baglangic noktasi belirlendi ve listedeki Ogrencilerden 864 kisi

orneklemi olusturdu.



Boliim Ogrenci sayi1st Ornekleme Calismaya
alian katilan
Egitim Fakiiltesi 999 109 89
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 1908 208 179
Nazilli iktisadi ve Idari Bilimler 2216 241 207
Fakiiltesi
Tip Fakiiltesi 416 45 40
Veteriner Fakiiltesi 356 39 30
Ziraat Fakdiltesi 724 79 63
Aydin Saglik Yiiksekokulu 385 42 37
Beden Egitimi ve Spor 931 101 55
Yiiksekokulu
Toplam 7935 864 700

3.4. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel-analitik bir arastirmadir.

3.5. izinler ve On Uygulama

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafindan onandi ve
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi. Ayrica ¢alismanin yapilmasi i¢in rektorliige ¢alisma
hakkinda bilgi igeren bir dilek¢eyle basvuruldu ve galigmada yardimci olunmasi ve destek verilmesi
icin ilgili boliim baskanliklar1 rektorliik tarafindan bilgilendirildi.

Olusturulan anket formlar1 tip fakiiltesi ve hemsirelik yiiksekokul 6grencilerinden olusan 20

Ogrenciye uygulanarak sorular yeniden degerlendirildi ve gerekli diizenlemeler yapildi.

3.6. Veri Toplama

Calisma 1 Mart- 1 Haziran 2008 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi dgrencileri
{izerinde yapildi. Orneklemi olusturan 864 kisiden 700’1 (%81.01) ¢alismaya katildi, kalan 164 kisi ise
ya iki kez gidilmesine ragmen ulasilamadigi, ya da ¢alismaya katilmak istemedigi i¢in ¢aligmaya
alimmadi. Kampiiste yer alan fakiiltelerin 6grencileriyle gériismek icin Genglik Sorunlar1 Arastirma ve
Uygulama Merkezi (ADU-GENC) yonetim kuruluna basvurularak goriisme ve anket uygulamalarinda

ADU-GENC goriisme odalarinm kullanimi i¢in izin alindi. Kampus disindaki 6grencilerle kafeterya



ya da siniflarinda goriisiildii. Siiflara gidilerek 6rneklemde yer alan 6grencilerle goriisiilerek arastirma
hakkinda bilgi verildi. Kendileri i¢in uygun bir zamanda ADU-GENC’e gelmeleri istendi. ADU-
GENC’e gelen ogrencilerle oncelikle yiizyiize goriisme yapildi. Sonra gozlem altinda anketleri
doldurmalar saglandi. Tiim goriismeler tez sahibi tarafindan yapildi. Tanilar DSM-IV-TR (Amerika
Psikiyatri Dernegi, 2000) ol¢iitlerine gére konuldu. Tek bir alanda sosyal fobisi olanlar 6zgiil fobi,

birden fazla alanda sosyal fobisi olanlar yaygin sosyal fobi olarak degerlendirildi.

3.7. Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmaya katilan O6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini
saptamak amaciyla olusturulan 24 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO) (89), SAB olan bireylerin, korku ve/veya kaginma
davranis1 gosterdikleri sosyal iligski ve performans durumlarini degerlendirmek tizere gelistirilmistir. 24
maddeden olusan Olcek, 11°1 sosyal iligki ve 13’1 performans olmak iizere iki alt 6l¢ekten olusmustur.
Sorular, hastanin son bir hafta i¢indeki korku ve kaginmasinin siddeti géz oniine alinarak 1-4 arasinda
degisen Likert tipi (4 puanlik) bir 6lgek lizerinde klinisyen tarafindan yanitlanir. Toplam puan, korku
ve kacinma puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Korku alt 6l¢egi sorularinin puanlanmasinda 1=yok
ya da ¢ok hafif, 2=hafif, 3=orta derecede, 4=siddetli olarak kabul edilir. Ka¢inma alt Glgeginin
puanlanmasinda ise 1=ka¢inma yok ya da ¢ok ender, 2=zaman zaman kaginma davranis1 gosterme,
3=cogunlukla kaginma davranis1 gésterme, 4=hemen her zaman kac¢inma davranist gésterme kurali goz
oniinde tutulur. LSAQ, bu alanda olumlu 6zellikleri olan giiclii bir &lgektir.

Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Dilbaz ve Giiz (90) tarafindan yapilmis olan LSAQ niin ig
tutarlig1 (Cronbach alpha) 0.96 bulunmustur. Degerlendiriciler aras1 bagint1 katsayisi ise r=0.83 olarak
saptanmustir. Olgekte 41.5 puan kesme noktasinin, en yiiksek 6zgiilliik (%97) ve duyarlilik (%97)
sagladig1 goriildii. Sonug olarak LSAO’ niin Tiirkce versiyonu, bu dilde konusan kisilerdeki SAB ve

buna iliskin bulgularin siddetini 6lgmede nesnel, gecerli ve gilivenilir bulunmustur (Ek 2).

Tiirkler I¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi lgegi kisa formunun (WHOQOL-BREF-TR)
Tiirkiye'de gegerlilik ve gilivenirlilik calismalar1 Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (91).
Olgegin Tiirkge formunun i¢ tutarliligini incelemek i¢in hesaplanan “Cronbach alfa” degerleri bedensel
alanda 0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, ¢evre alaninda 0.73 ve ulusal ¢evre alaninda 0.73

bulunmustur. Test-tekrar test giivenirliligini incelemeye yonelik her soru ic¢in hesaplanan pearson



katsayilar1 0.57 ve 0.81 arasinda degismektedir . WHOQOL-BREEF biri genel algilanan yasam kalitesi,
digeri algilanan saglik durumuna iligkin iki soruyla birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir. Tiirkge
gecerlilik ¢alismalart sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan
olusmaktadir. Sorularm son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmistir. Ik iki genel soru
disindaki sorular kullanilarak bedensel, psikolojik, sosyal, ¢evre ve ulusal ¢evre alan puanlari
hesaplanmigtir. Alanlara gore sorularin igerigi soyledir:

Bedensel alan: Giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve ¢alisabilme giicli

Ruhsal alan: Beden imgesi ve dig goriinlis, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu duygular,
maneviyat, din, kigisel inanglar, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama

Sosyal alan: Diger kisilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yagam

Cevre alan1: Maddi kaynaklar, fiziksel gilivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yardim,
ulagilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme ve bos zaman
degerlendirme firsatlari ile bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre (kirlilik, giiriiltii, trafik, iklim), ulagim
Ulusal ¢evre alani: Sosyal baski (Ek3)

Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci

Dereboy (82), genclerde kimlik bocalamasinin degerlendirilmesi ve taninmasinda yararli olacak
yasant1 veya belirtileri asagida gosterildigi gibi dort grup altinda derlemistir. Bu derlemeden yola
cikarak, kimlik bocalamasi 6gelerinin klinik amagli veya arastirma amacl olarak sistematik bigimde
sorgulanmas1 ve standart bicimde degerlendirilmesine yonelik 28 soruluk bir 6z-bildirim 6lgegi
gelistirilmis ve Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci (KDDA) olarak adlandirilmistir (92). Sorular
besli Likert skalasi iizerinde yanitlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam skor 28 ile 140 puan
arasinda degismektedir. Puanlarin yiiksekligi kimlik bocalamasiyla baglantili yasantilarin yogunlugunu
disiindiirmektedir. Cesitli caligmalarda alfa i¢-tutarlik katsayisinin 0.90 dolaylarinda bulunmasi
Olcegin gilivenirliginin klinik amaglh bireysel degerlendirmelere elverecek olciide yiiksek oldugunu

diistindiirmtistiir (92-95).



KiMLiK BOCALAMASININ OGELERi KDDA Soru No

I. Ruhsal Yapilardaki Sorunlar

Kendilik tasariminda daginiklik 1

Nesne tasarimlarinda daginiklik 2

Ego iilkiisiinde daginiklik 3

Stiperego islevlerinde bozukluk 4

I1. Kimlik Duygusunda Sorunlar

Kendinin zaman igindeki aynilik ve siirekliligi yasantisinin yitirilmesi 5

Kendinin roller igindeki aynilik ve siirekliligi yasantisinin yitirilmesi 6

Kendinin bagkalarinin goziinde aynilik ve siirekliligi yasantisinin yitirilmesi 7

Kendi yolunda yiiriiyor olma yasantisinin yitirilmesi 8

Gergekei bir yasam ¢izgisi belirleyip bu ¢izgiye yonelememe 9,10

Tuttugu yolu ya da varolus tarzini tam olarak benimseyememe 11

Toplumsal ¢evrede kendine taninma saglayamama 12

II1. Asamali-Olusum Evreleriyle Iliskili Sorunlar

Bebeklik Zaman Kargasasi ve Ige Kapanma 13,14, 15
(Giivensizlik, Umutsuzluk, Ice Kapanma)

Kiiciik Cocukluk  Kendiyle Ugrasma ve Kendinden Kusku Duyma 16, 17, 18
(Utang ve Kusku, Irade Zayiflig1, Zorlanti)

Oyun Cocuklugu Rol Ketlenmesi ve kendini ¢elmeleyici bir Role Saplanma 19, 20, 21
(Sugluluk, Girisim Eksikligi, Ketlenme)

Okul Cocuklugu Iseyaramazlik Duygusu ve Calisma Felci 22,23,24
(Asagilik Duygusu, Yetersizlik, Atalet)

Ergenlik ve Sadakatle Baglanamama, Begenmezlik 25

Genglik

Geng Erigkinlik  Cinsel Bocalama 26

Erigkinlik Otorite Kargasasi 27

Yaslhilik Degerler Kargasasi 28

IV. Ters Kimlik -

Secimi




3.8. Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda ve SPSS 15.0 programi kullanilarak degerlendirildi.
Ikili siirekli degiskenler igin Student t testi, kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanild.
Gruplarin Liebowitz ve KDDA skorlarini karsilastirmak amaciyla varyans analizi (ANOVA, analyses
of variance) ve posthoc degerlendirmede Bonferoni diizeltmesi kullanildi. Ikili bagimli degisken ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin giiciinii incelemek iizere lojistik regresyon analizi yapildi.
Liebowitz sosyal kaygi toplam skoru ile KDDA arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson
korelasyon katsayis1 hesaplandi.
Tiim analizler i¢in <0.05, Bonferroni diizeltmesi uygulanan tablo III ve VII’deki testlerde ise

0<0.016 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.






4. BULGULAR

Arastirmaya yas ortalamasi 21.16+1.76 olan, 332 erkek (%47.4), 368 kiz (%52.6) olmak iizere
toplam 700 6grenci katildi.

Arastirmaya katilanlarin 146 (%20.9)’sinda son 1 yilda, 152’sinde (%21.7) ise yasam boyu
sosyal fobi oldugu belirlendi. Son 1 yilda sosyal fobi goriilenlerin %74.6’s1n1 yasam boyu goriilenlerin
ise %76.5’in1 6zgil sosyal fobi olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo I. Arastirmaya katilanlarda sosyal fobi sikhig1

Sosyal fobi Son 1 yil Yasam boyu
n (%) n (%)
Yok 554 (79.1) 548 (78.3)
Ozgiil sosyal fobi 109 (15.6) 112 (16.0)
Yaygin sosyal fobi 37 (5.3) 40 (5.7)

Ozgiil sosyal fobisi olanlarda en sik kaygilandiran sosyal durumlar seyirci dniinde hareket,
gosteri ya da konusma yapmak ve dnceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak olarak

saptandi (Tablo 2).

Tablo II. Ozgiil sosyal fobisi olan 6grencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olceginde 1-4 siddet

puanina gore sosyal kaygisini1 >3 olarak degerlendirdikleri maddeler

Liebowitz 6l¢eginden maddeler n (%)
Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konusma yapmak 88 (78.57)
Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak 84 (75.00)
Dikkatleri lizerinde toplamak 56 (50.00)
Romantik ya da cinsel bir iliski kurmak amaciyla birisiyle 48 (42.85)
tanigmaya caligmak

Bir gruba 6nceden hazirlanmis s6zlii bilgi sunmak 44 (39.28)
Gozlendigi sirada ¢aligmak 44 (39.28)
Yetenek, beceri ya da bilgisinin sinanmasi 40 (35.71)

Ozgiil veya yaygin sosyal fobisi olanlar ile sosyal fobisi olmayanlar arasinda Liebowitz sosyal
anksiyete ve KDDA puanlari arasindaki fark tek yonlii varyans analizi ile incelendi ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptand:. Ikili karsilastirmalara yinelik post-hoc Bonferroni



analizleri, Liebowitz sosyal fobi kaygi ve kaginma puanlarinin 6zgil sosyal fobisi olanlarda

olmayanlara gore, yaygin sosyal fobisi olanlarda 6zgiil fobisi olanlara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koydu. KDDA puanlari agisindan 6zgiil ya da yaygin sosyal fobisi

olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken, 6zgiil fobisi olanlar ile

yaygin sosyal fobisi olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).

Tablo III. Arastirmaya katilanlarin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcek ve KDDA skorlar

Sosyal fobisi Ozgiil sosyal ~ Yaygin sosyal Analiz
olmayanlar fobisi olanlar fobisi olanlar F * p
(N=548) (N=112) (N=40)
XESS XESS XESS
Liebowitz kayg1 34.08+4.72 49.42+6.33 59.30+4.59 819.21 <0.01
toplam puani
Liebowitz 32.63+4.86 46.21+5.78 53.80+8.86 540.56  <0.01
kaginma toplam
puant
KDDA puan 46.36+£10.60 65.50+17.45 69.80+18.76 15791 <0.01

ANOVA, yxss (Aritmetik ortalama +standart sapma),
* Tum analizler igin serbestlik derecesi 697,2.

Kadinlarda, gelir seviyesi diisiik olanlarda, son 15 yillik siirede en ¢ok kdylerde ve kasabalarda

(ilgelerde) yasayanlarda, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha sik sosyal fobi goriildii (Tablo 4).



Tablo IV. Arastirmaya katilan 6@rencilerin sosyodemografik ozellikleri

Degisken Sosyal fobisi Sosyal fobisi  Analiz
olanlar olmayanlar X? sd p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 52 (34.2) 280 (51.1) 13.605 1 <0.01
Kadmn 100 (65.8) 268 (48.9)
Dogum sirasi
1 56 (36.8) 228 (41.6)
2 48 (31.6) 148 (27.0) 1.555 2 0.460
3> 48 (31.6) 172 (31.4)
Son 15 yildir en ¢ok yasanilan
yer
Sehir 77 (50.7) 356 (65.0)
Ilge 58 (38.2) 152 (27.7) 8756 2 0.013
Koy 17 (11.2) 40 (7.3)
Annenin egitim seviyesi
Okula gitmemis 12 (7.9) 64 (11.7)
Ilkokul 64 (42.1) 240 (43.8)
Ortaokul 20 (13.2) 68 (12.4) 8500 4  0.075
Lise 44 (28.9) 108 (19.7)
Universite 12 (7.9 68 (12.4)
Babanin egitim seviyesi
Okula gitmemis 4 (2.6) 12 (1.7)
Ilkokul 52 (34.2) 216 (30.9)
Ortaokul 12 (7.9) 96 (13.7) 9908 4 0.062
Lise 52 (34.2) 200 (28.6)
Universite 32 (21.1) 176 (25.1)
Psikiyatrik hastalik aile oykiisii
Var 24 (15.8) 40 (7.3) 10326 1  0.001
Yok 128 (84.2) 508 (92.7)
Genel tibbi bir hastalik
Var 24 (15.8) 80 (14.6) 0.133 1 0.715
Yok 128 84.2) 468 (85.4)
(X£ss) (X£ss) t sd p
Kardes sayis1 2.70+0.96 2.65+0.89 0.492 698 0.623
Ailenin ortalama aylik gelir 11724670 1610+1000 6.334 357 <0.01

seviyesi (YTL)

Tek degiskenli analizlerde anlamli iliski bulunan bes bagimsiz degisken lojistik regresyon
analiziyle degerlendirildiginde; kadinlar erkeklere gore 1.7 kat, son 15 yilda en uzun siire sehirlerde
yasayanlara gore il¢elerde yasayanlar 1.5 kat, kdyde yasayanlar 1.9 kat, ailesinde psikiyatrik hastalik
Oykiisli olanlar olmayanlara gore 1.8 kat daha fazla sosyal fobi riskine sahipti. Gelir seviyesinin

artistyla beraber sosyal fobi goriilme sikliginin azaldigr goriildii (Tablo 5). Ogrencinin egitim gordiigii



boliim ve siniflarla sosyal fobi goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Ust siiflarda alt simiflara gore 6zgiil sosyal fobinin siddetinde azalma goriilse de bu fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildi. Dogum sirasi ile sosyal fobi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmadi.

Tablo V. Sosyal fobi varhginin bagimsiz degisken olarak alindig: lojistik regresyon analizi

Degisken Regresyon Standart p Olasiliklar %95 Giliven
katsayisi hata orant Aralig1

Cinsiyet (kadin) 0.547 0.199 0.006 1.729 1.170-2.554
(erkek™)
Son 15 yilda en uzun
yasadig1 yer (sehir®)
Son 15 yilda en uzun 0.428 0.207 0.038 1.535 1.024-2.301
yasadig1 yer (Ilge)
Son 15 yilda en uzun 0.635 0.331 0.047 1.934 1.009-3.707
yasadig1 yer (Koy)

Ailede psikiyatrik 0.621 0.291 0.033 1.862 1.053-3.291
hastalik dykiistiniin
varligi
(Ailede psikiyatrik oykii
yok*)
Ailenin gelir seviyesi -,001 0,001 0.001 0.999 0.999-1.000
(YTL)

*referans

Sosyal fobisi olmayanlarda sigara kullanma, sosyal fobiklerde 6zkiyim diistlincesi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu ancak 6zkiyim girisiminde bulunma oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 6). Sosyal fobisi olanlarla olmayanlar arasinda su anda

kiz/erkek arkadasa sahip olma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p<0.05).



Tablo VI. Arastirmaya katilanlarin sigara, alkol, madde kullanim ve 6zyikim diisiinceleri

Degisken Sosyal fobisi Sosyal fobisi Analiz
olanlar olmayanlar X? sd p
n (%) n (%)
Sigara kullanma durumu
Evet 20 (13.2) 180 (32.8) 22.603 1 <0.01
Hayir 132 (86.8) 368 (67.2)
Alkol kullanma durumu
Evet 36 (23.7) 160 (29.2) 1.794 1 0.180
Hayir 116 (76.3) 388 (70.8)
Madde kullanimi
Evet 0 8 (1.5) 2.245 1 0.134
Hayir 152 (100) 540 (98.5)
Ozkiyim
Diistinmedim 96 (63.2) 424 (77.4)
Sadece diisiindiim 52 (34.2) 108 (19.7) 14220 2 0.001
Girisimde bulundum 4 (2.6) 16 (2.9)

Eslik eden eksen I tanilari, yaygin sosyal fobisi olanlarda 6zgiil sosyal fobisi olanlara ve sosyal
fobisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulundu. Ektanilar
karsilastirildiginda yaygin sosyal fobisi olanlarda, 6zgiil sosyal fobisi olanlara ve sosyal fobisi
olmayanlara gore distimi, yaygin anksiyete bozuklugu istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek
bulundu. Basit fobi ise 6zgiil/yaygin sosyal fobisi olanlarda sosyal fobisi olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu ancak iki sosyal fobi alt tipi arasinda istatistiksel olarak

fark saptanmadi (Tablo 7).

Tablo VII. Katihmcilarin eksen I estanilari

Eksen I tanisi Sosyal fobisi Ozgiil sosyal fobisi Yaygin sosyal fobisi
olmayanlar (N=548)  olanlar (N=112) olanlar (N=40)
n (%) n (%) n (%)

Basit fobi* 3(0.5) 16 (14.3) 4 (10.0)

Major depresyon 6 (1.1) 0 3(7.5)

Distimi* 5(0.9) 4 (3.6) 12 (30.0)

Yaygin anksiyete 5(0.9) 4 (3.6) 9 (22.5)

bozuklugu*

Obsesif kompulsif 7(1.3) 2 (1.8) 2 (5.0

bozukluk

Toplam* 26 (4.7) 26 (23.3) 30 (75.0)

ANOVA ile degerlendirildi. * istatistiksel olarak anlamli
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Sekil 1. Katilmeilarin Liebowitz sosyal kaygi puani ile KDDA puanlar arasindaki iliski

Liebowittz sosyal kaygi toplam puanlari ile KDDA puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
olumlu yonde giiclii bir iliski saptandi (Sekil 1).

WHOQOL-BREF-TR yasam Kkalitesi alan skorlarinin tiimiinde sosyal fobisi olmayanlarda
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek yasam kalitesi puanlar1 saptandi (Tablo
8). Ozgiil sosyal fobisi olanlarla yaygin sosyal fobisi olanlar karsilastirildiginda, 6zgiil sosyal fobisi
olanlarin yasam kalite puanlar1 psikolojik ve sosyal alan puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
seviyede; bedensel, ¢evresel ve ulusal alanlarda ise anlamli olmayan seviyede daha yiiksek bulundu.
Ektanist olan ve olmayan sosyal fobiklerin yasam kalitesi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark yoktu (Tablo 9).



Tablo VIII. Arastirmaya katilanlarin WHOQOL-BREF-TR yasam kalitesi skorlari

Alanlar Sosyal fobisi Sosyal fobisi Analiz
olmayanlar olanlar t* p
XSS XSS

Bedensel 16.30+1.86 14.55+1.96 10.058  <0.001
Psikolojik 15.42+3.01 12.45+£2.25 11.266  <0.001
Sosyal 15.38+2.40 12.9442.25 11.223 <0.001
Cevre 14.98+2.05 13.23+1.91 9.401 <0.001
Ulusal ¢evre 15.00+£1.91 13.23+1.78 10.161 <0.001

* Tim analizler i¢in serbestlik derecesi 698

Tablo IX. Ektanisi olan ve olmayan sosyal fobiklerin WHOQOL-BREF-TR yasam Kkalitesi

skorlarn
Alanlar Ektanis1 olmayan Ektanis1 olan Analiz
sosyal fobikler sosyal fobikler
(n=96) (n=56) t* p
XESS XESS
Bedensel 14.52+2.11 14.60+1.70 -.218 0.828
Psikolojik 12.5242.45 12.33+1.86 0.513  0.609
Sosyal 13.04+2.45 12.78+1.86 0.674  0.501
Cevre 13.42+1.93 12.91+1.84 1.612  0.109
Ulusal ¢evre 13.43+1.76 12.90+1.77 1.784  0.760

* Tim analizler i¢in serbestlik derecesi 150

Sosyal fobisi olanlarla olmayanlar arasinda kendi 6zbildirimlerine gore akademik basari

diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark saptanmadi (Tablo 10).

Tablo X. Arastirmaya katilanlarin akademik basar diizeyleri

Akademik basar1 Analiz
Iyi Orta Kot
n (%) n (%) n (%) X* sd p
Sosyal fobisi olmayanlar 208 (38.0) 304 (55.5) 36 (6.6)
Sosyal fobisi olanlar 56 (36.8) 80(52.6) 16(10.5) 2.723 2 0.256




5. TARTISMA

Bu caligmada {iiniversite Ogrencilerinde sosyal fobi sikligi, iligkili olabilen risk faktorleri,
madde kullanim durumlar1 ve sosyal fobiye eslik eden ek tanilar saptanmaya calisildi. Ayrica sosyal
fobinin kimlik gelisim siirecine, yagam kalitesine ve akademik basariya olan etkisi arastirildi.

Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgusu sosyal fobinin {iniversite 6grencileri arasinda oldukga
yaygin oldugunu gostermis olmasi ve siklik, eslik eden tanilar, sosyal fobi 6l¢ek puanlart ve yasam
kalitesine etkileri bakimindan sosyal fobinin yaygin ve 6zgiil tipinin olduk¢a farkli oldugunu ve iki

ayr alt grup olarak ele alinmasi gerekliligini ortaya koymasidir.

5.1. Yayginhk ve Alt Tipler

Bu calismada sosyal fobinin yagam boyu yayginligt % 21.7 olarak bulundu. Sosyal fobilerin
biiyiik cogunlugu (% 73.7) 6zgiil sosyal fobi alt tipindendi. Ozgiil sosyal fobiler en sik seyirci dniinde
hareket, gosteri ya da konusma yapmak, onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak,
dikkatleri iizerinde toplamak gibi performans gerektiren durumlarda ortaya ¢ikip bunu sirasiyla
etkilesimsel alanlar ve baskasi tarafindan degerlendirilme alanlaridaki sosyal fobiler izledi. LSAO
kaygi ve kagmmma puanlari, eslik eden tanilarin sikligi, KDDA puanlar1 yaygin sosyal fobi tipinde
0zgiil sosyal fobiye gore daha yiiksek, yasam kalitesi puanlar1 daha diisiik bulundu. Yaygin sosyal
fobinin 6zgiil sosyal fobiye gore daha siddetli oldugu ve daha fazla islevsellik kaybina yol a¢tig
saptandi.

Sivas’ta Cumhuriyet Universitesi dgrencilerinde yapilan bir galismada sosyal fobinin yasam
boyu yaygmligi %9.8 bulunmustur (96). Dilbaz (97), Ankara’da 1000 iiniversite 6grencisinde DSM-
III-R tan1 Olgiitlerine gére yapmis oldugu calismada SAB tanisi konulanlarin yiizdesini %22 olarak
saptamugtir. Kirpinar ve arkadaslar1 (98) Atatiirk Universitesinde 324 &grencide CIDI (Composite
International Diagnostic Interview=Uluslar aras1 birlesik tanisal gorlismesi)’nin bir versiyonunu
kullanarak yaptiklari calismada sosyal fobinin yasam boyu yaygimligini % 17 bulmuslardir.

Kilig (99), tiim yas gruplarinda yaptig1 Tiirkiye ruh saghig: profili arastirmasinda, sosyal fobi
yaygmligii %1.8 olarak tespit etmistir. Toplum geneline gore {iniversite dgrencilerinde goriilen daha
yiiksek oran sosyal fobinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikmasi, dgrencilerin toplumun
diger kesimlerine gore (esnaf, ev hanimi vb) daha fazla toplum i¢inde konusma gereksiniminden
kaynaklaniyor olabilir. Toplumun diger kesimleri ya da yas gruplar1 kismen kacinma davranisi
gosterebilirken Ogrenciler kaginamayacaklari bu durumla karsilasinca sorun daha goriniir

kilinmaktadir.



Isve¢’te 2007 yilinda iiniversite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada sosyal fobi %16.1
oraninda saptanmistir. En yaygin sosyal fobi bir grup éniinde konusma olup bunu sirasiyla tanimadik
biriyle telefon goériismesi yapma, tanimadik biriyle iletisime ge¢me, grup tartigmasina katilma ve
umumi tuvaleti kullanma izlemektedir. Sosyal fobilerin %83l hafif form olan 6zgiil sosyal fobi,
%17’lik kism1 ise daha agir formu olan yaygin sosyal fobi alt grubundadir (100). Avustralya’da
iiniversite birinci yil 6grencilerinde sosyal fobi envanterinin kisa versiyonu kullanilarak (Mini-SPIN)
yapilan bir pilot calismada sosyal fobi yayginligi %18.3 oraninda bulunmustur (101). Amerika’da
sosyal fobi alt tiplerini saptamak amaciyla yapilan 15-54 yas grubu 8098 kisiyi kapsayan Ulusal
Komorbidite calismasinda yasam boyu sosyal fobisi olanlarin 1/3’li sadece toplum 6niinde konusma
korkularina sahipken 2/3’ti performans ve etkilesimsel alanda olmak iizere en az bir diger sosyal
korkuya sahipti. En sik karsilasilan sosyal fobi %30.2 ile toplum 6niinde konugma korkusudur. Ayni
calismada sadece toplum Onilinde konusmayla karakterize olan sosyal fobinin daha az siiregen,
islevselligi daha az bozan ve diger DSM-III-R bozukluklariyla daha az birliktelik gosterdigi
saptanmustir (15).

Almanya’da 18-24 yas arasindaki 1877 kisiyle yapilan bir ¢aligmada, korkulan sosyal durum
sayisinin acik bir kesme noktasina yol agmayacak sekilde yaygin olarak dagildig: ve korkulan durum
say1s1 arttik¢a islevsel bozulmanin, ek tanilarin, 6znel psikoterapi gereksiniminin, yardim arayislarinin
ve islevsel olmayan tutumlarin arttigi, sosyal destek ve ruh saghginin kotilestigi saptanmistir (102).
Almanya’da 14-24 yaslar1 arasindaki 3021 kiside ve DSM-IV algoritmasina dayal1 uluslararasi birlesik
tam goriismesi (Composite International Diagnostic Interview=CIDI) kullanilarak yapilan baska bir
calismada sosyal fobinin yasam boyu yayginligi %8.7 bulunmus ve bunlarin yaklasik 1/3’iiniin yaygin
tip oldugu belirtilmistir. Yaygin sosyal fobisi olanlarda baslangic yas1 daha erken, semptomlar daha
direngli, ektan1 esligi daha fazla, daha ciddi islev kaybi, daha yiiksek oranda tedavi oranlari, daha
siklikla ailesel psikiyatrik hastalik Oykiisii saptanmistir (32). Nijerya’da 500 iiniversite 6grencisinde
diinya ruh sagligi uluslararasi birlesik tanisal goriisme ilk versiyonu (The World mental health
initiative version of the composite international diagnostic interview=WMH-CIDI) ve DSM-III-R
kullanilarak yapilan ¢alismada sosyal fobinin yasam boyu yaygiligi %9.4, son 1 yillik yayginlig
%38.5 olarak bulunmus. En korkulan sosyal durum toplum 6niinde konusma (%100) olup, bunu kiigiik
bir grup 6niinde konugsma (%94.9) izlemistir (103).

Ulkemizde Solmaz ve arkadaslarinin (104) yaptiklari bir arastirmada, en sik anksiyete yaratan
durumlar sirasiyla; dnceden hazirlanmaksizin bir toplantida konugmak, seyirci dniinde hareket ya da
gosteri yapmak, dikkatleri iizerinde toplamak, romantik/cinsel bir iliski kurmak amaciyla birisiyle
tanismak, bagkalar1 icerdeyken bir odaya girmek ve bir gruba 6nceden hazirlanmig sozlii bilgi sunmak

olmustur. Tiirkiye ve diinyada yapilan ¢alismalarda 6rneklem biiyiikliigii, yontem ve tanisal farkliliklar



nedeniyle farkli yayginlik oranlar1 saptanmis olup, kiiltiirden bagimsiz olarak tiim calismalarda en sik
karsilasilan 6zgiil sosyal fobi tipinin topluluga karsi konusma oldugu bildirilmistir. Ozgiil sosyal fobi

daha sik goriilmesine karsin yaygin sosyal fobi daha siddetli ve islevselligi daha ¢ok bozar niteliktedir.

5.2. Demografik Degiskenler ve Risk Faktorleri

Caligmamizda sosyal fobinin goriilme sikliginin farkli demografik ozelliklere gore degistigi
saptandi. Buna gore sosyal fobi goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere gore 1.7 kat, son 15 yilda en
uzun siire sehirlerde yasayanlara gore ilcede yasayanlarda 1.5 kat, kdyde yasayanlarda 1.9 kat,
ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olanlarda olmayanlara gore 1.8 kat daha fazla goriiliirken gelir
seviyesinin artigtyla beraber sosyal fobi goriilme sikliginin azaldigini belirledik (Tablo 7). Cumhuriyet
Universitesi dgrencilerinde yapilan galismada da sosyal fobinin diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip
olanlarda, kdyde doganlarda ve son 15 yildir kdyde yasayanlarda, kadinlarda ve ailelerinde psikiyatrik
hastalik 6ykiisii olanlarda daha sik goriildiigi bildirilmistir (96).

Isve¢’teki Ogrencilerde yapilan calismada sosyal fobi kadinlarda, bekarlarda, Isve¢ disinda
dogmus olanlarda, kiiciik yerlesim birimlerinde yasayanlarda (<10.000) ve {ilkenin giiney bolgelerinde
yasayanlarda daha sik goriilmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli seviyede bulunmamigtir
(100). Amerika’da 1998 yilinda yapilan ulusal komorbidite ¢alismasinda sosyal fobi siklig1 ile ailede
psikiyatrik hastalik 6ykiisii arasinda iligki bulunmus, istatistiksel olarak en giiclii iliski annede yaygin
anksiyete bozuklugunun varlig ile sosyal fobi varligi arasinda saptanmistir (15). Cinsiyetin sosyal
fobideki roliinii arastiran bir ¢alismada, sosyal fobi alt tipleri, eslik eden eksen I ve eksen II tanilari,
ailede sosyal fobi dykiisii agisindan kadinlarla erkekler arasinda fark saptanmamistir. Ancak kadinlarin
otorite konumundaki biriyle konusurken, izleyici Oniinde konugsma yaparken, gozlendigi sirada
calisirken, odada baskalar1 varken odaya girerken, dikkatler iizerindeyken, bir toplantida konusurken,
bir konuda ayn1 goriiste olmadigini ifade ederken, bir partiye giderken; erkeklerin ise umumi tuvaleti
kullanirken, magazadan aldig1 giysileri geri getiritken 6nemli oranda daha fazla korku yasadiklar
saptanmistir. Bazi1 sosyal korkularin kadin ve erkeklerde daha farkli oranda yasanmasinin o toplumun
geleneksel cinsiyet-rol beklentileriyle iliskili oldugu diistiniilmektedir (105).

Almanya’da ergen ve geng eriskinlerde yapilan ¢alismada kadinlarda %9.5, erkeklerde %4.9
oraninda sosyal fobi saptanmistir (32). Nijerya’da yapilan ¢alismada kadinlarda erkeklere gore yasam
boyu sosyal fobi yaygimlig1 biraz daha yiiksek goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli seviyeye
ulagsmamustir (sirasiyla %10.1, %8.7). Ayni calismada sosyal fobi en sik miisliiman 6grenciler arasinda
goriilirken (%14.3) bunu ortodoks hiristiyan o6grenciler(%11) ve ortodoks olmayan Hiristiyan
ogrenciler (%7.5) takip etmistir. Sosyal fobi alt sosyal siniflarda %15.9, {ist sosyal siniflarda %7.3

oraninda bulunmus, bu oranin aylik gelir seviyesi arttik¢a azaldig1 belirtilmistir (103). Calismamizin



verileriyle uyumlu olarak iilkemizde ve diinyada yapilan c¢alismalarda kadinlar, siyahlar, diisiik
sosyoekonomik seviyeye sahip olanlar, kdyde yasayanlar gibi hiyerarsik sistemin alt kesiminde yer
alan gruplarda sosyal fobi daha yaygin olarak bulunmaktadir. Kadinlarda daha sik goriilmesi cinsiyet-
toplumsal rol beklentisinin bir {iriinii olup kadinlarin sosyal fobik olmasi, kabul edilebilir (istenen) bir
tavir olarak degerlendirilmektedir. Diisiik sosyoekonomik seviyenin ise sosyal iligkileri kisitlama ve

diisiik 6zgiiven yaratma yoluyla sosyal fobinin olusumuna katki yapmasi olasidir.

5.3. Sigara, Alkol, Madde Kullanim ve Ozkiyim

Calismamizda sosyal fobisi olanlarda 6zkiyim diisiincesi sosyal fobisi olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oranda bulunurken 6zkiyim girisiminde bulunma
oranlar1 arasinda bir fark saptanmamistir. Francis ve arkadaglart (106) tarafindan yapilan c¢alismada
sosyal fobisi olan ergenlerin daha yiiksek oranda 6zkiyim diislincesine sahip olduklari bulunmustur.
Almanya’da ergen ve geng yetiskinlerde yapilan calismalarda eslik eden depresyon varliginda 6zkiyim
diisiince ve girisiminin 6nemli oranda arttig1 bulunmustur (107). Saren ve arkadaslar1 (108) tarafindan
18-64 yas grubunda 4796 kiside 3 yillik toplum temelli izlem c¢alismasinda sosyal fobide artmis
0zkiyim diisiincesi saptanirken 6zkiyim girisimiyle iliski bulanamamigtir. DSM-III-R kullanilarak, 13
yillik izlem sonucu yapilan Baltimore epidemiyolojik alan c¢alismasinda, 6zkiyim girisimiyle sosyal
fobi arasinda iliski bulunmamais, ancak sosyal fobiye depresyonun eslik etmesi durumunda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (109).

Caligmamizda alkol ve madde kullanim oranlarinin sosyal fobisi olanlarda ve olmayanlarda
benzer diizeyde oldugu goriildii. Alkol bagimlilig1 ya da kotliye kullanimi nedeniyle hospitalize edilen
ergenlerdeki anksiyete bozukluklarinin arastirildigi bir ¢alismada, anksiyete bozuklugu tan1 dl¢iitlerini
karsilayan 17 ergenin 9’unda SAB saptanmistir (110). Nijerya’da yapilan caligmada sosyal fobisi
olanlarin %10.3’1, olmayanlarin %7.5’1 halen alkol kullanmakta olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli seviyeye ulasmamistir (103). Crum ve Pratt (111), 18 yas iizerindeki 1920 yetiskinde
yaptiklar1 bir izlemsel ¢calismada esik alt1 seviyedeki sosyal fobinin alkolle iligkili problemler i¢in risk
faktorii olusturdugunu ancak sosyal fobili kisilerde bdyle bir riskin olmadigini saptamislardir. Tan1
kriterlerini karsilayan sosyal fobiklerin siklikla korkulu durumlardan kacgindiklari, bdylece bas etme
aract olarak alkol kullanmadiklar1 ve alkolle iligkili problemler yasamadiklar1 belirtilmistir.
Amerika’da 228 {iniversite Ogrencisinde yapilan bir ¢alismada alkol problemlerinin sosyal
anksiyeteden c¢ok akran iligkileriyle ve sosyal baglantilarla dogrudan iligkili oldugu bulunmustur (58).

Calismamizda su anda sigara kullanma durumlar1 karsilastirildiginda sosyal fobisi olmayanlarin
olanlara gore istatistiksel olarak anlaml seviyede daha fazla sigara igtikleri saptandi (sirastyla %32.8,

%]13.2). Almanya’da 2000 yilinda 3021 ergen ve geng eriskinin katildig1, sosyal korkularin ve sosyal



fobinin sigara kullanimina / bagimliligina etkisini degerlendiren retrospektif kesitsel ve prospektif
izlem caligmasinin sonuglar1 yayinlanmistir. Calismanin kesitsel boliimiinde sosyal korku ve sosyal
fobinin nikotin bagimliligiyla 6nemli oranda iliskisi bulunmus, 4 yillik izlem sonucunda ise sosyal
korkunun nikotin bagimliligin1 baslangicta sigara kullanmayanlarda 3.85 kat, bagimli olmayan
diizeyde sigara kullananlarda ise 1.5 kat artirdigi bulunmustur. Dolaysiyla ergen ve geng eriskinlerde
sosyal korkularin onemli oranda nikotin bagimliligi gelisimini etkiledigi saptanmistir. Sosyal
korkularin sosyal ortamlarda gerginligi azalttig1 ve sosyal olarak kabul edilebilir bir davranig olarak
algilanmasinin fazla tiitiin kullannrmina yol actig1 belirtilmistir (112). Johnson ve arkadaslar1 (113)
tarafindan toplum temelli 688 ergen ve geng yetiskinle yapilan 6 yillik izlem ¢alismasinda ergenlik ve
geng yetigkinlik doneminde agir sigara kullanimi (>20 tane/giin) ile agorafobi, yaygin anksiyete
bozuklugu ve panik bozukluk arasinda iliski saptanirken, obsesif kompulsif bozukluk ve SAB ile
iligkili bulunmamistir. Calismamizda ise sosyal fobiklerde sigara kullanimi daha az oranda saptanmis
olup, bu kisilerin daha az sosyal ortama katilmalarinin akran gruplarinin sigara kullanim yontindeki

baskilarina daha az maruz kaldig1 seklinde yorumlanmastir.

5.4. Estanilar

Bu calismada yaygin sosyal fobisi olanlarin %75’inde, 0zgiil sosyal fobisi olanlarin
%23.3’linde ve sosyal fobisi olmayanlarin %4.7’sinde en az bir baska birinci eksen tanisinin sz
konusu oldugu bulundu. Yaygin sosyal fobisi olanlarda sirasiyla distimi (%30), yaygin anksiyete
bozuklugu (%22.5), basit fobi (%10) ve major depresyon (%7.5) en sik eslik eden tanilardi.
Almanya’da 2000 yilinda ergen ve geng¢ yetiskinler iizerinde yapilan bir calismada SAB olanlarda
olmayanlara gore depresyon gelisme riski 3.5 kat daha fazla bulunmustur. Ayn1 ¢alismada baslangigta
depresif bozuklugun eslik ettigi sosyal anksiyete bozuklugunun daha kotii prognoza sahip oldugu,
depresyonun siiregenliginin ve tekrarlamasinin 2.3 kat , 6zkiyim oraninin 6.1 kat arttigi bulunmustur
(107). Stein ve Kean (114) 15-64 yas grubunda yaptiklar1 calismada sosyal fobisi olanlarda
olmayanlara gore depresyon ektanisinin 3.3 kat daha fazla oldugunu ve sosyal fobinin depresyon
baslangicindan 6nce varoldugunu saptamislardir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada da yaygin sosyal
fobisi olanlarda sadece toplum Oniinde konusma korkusu olanlara gére duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklar1 ve antisosyal kisilik bozuklugu daha sik saptanmistir (15). Nijerya’da tiniversite
ogrencilerinde yapilan ¢aligmada sosyal fobisi olanlarin %27.8’inde olmayanlarin %7.6’sinda son bir
yilda depresyon saptanmustir. Ayni ¢alismada psikolojik stres varligi ve sagligini olumsuz olarak

degerlendirme de sosyal fobiklerde daha sik goriilmiistiir (103).



Sosyal fobi ile en sik birlikteligi saptanan II. Eksen tanisinin ¢ekingen kisilik bozuklugu oldugu
goriilmistiir (57). Calismamizda, yaygin sosyal fobi ile ¢ekingen kisilik bozuklugu tani kriterlerinin
¢ogunun ayni olmasi ve aralarindaki ayrimin bulanik olmasi nedeniyle sosyal fobiye eslik eden ikinci
eksen tanilarinin klinik ortamda, uzun goriisme ve izlemlerle konulmasinin daha saglikli olacag

diistiniilerek ikinci eksen tanilar1 aragtirilmamustir.

5.5. Kimlik Gelisim Siirecine Etkisi

Sosyal fobinin kimlik gelisim siirecine etkisini degerlendirmek amaciyla katilimcilara KDDA
uygulandi. KDDA puanlar1 sosyal fobisi olmayanlarda ortalama 46.36, 6zgiil sosyal fobisi olanlarda
65.50, yaygin sosyal fobisi olanlarda 69.80 bulundu. KDDA puanlari1 arasindaki bu fark, yaygin/6zgiil
sosyal fobisi olanlarla sosyal fobisi olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyedeyken
yaygin tiple dzgiil tip arasinda istatistiksel olarak anlaml seviyede degildi. LSAO puanlari ile KDDA
puanlar1 arasinda olumlu yonde giiclii bir iliski saptandi. KDDA’nin artan puanla birlikte kimlik
bocalamasiyla baglantili yagantilarin yogunlugunu goéstermesi, yaygin tipinde daha yogun olmak iizere
sosyal fobisi olanlarda olmayanlara gore kimlik bocalamasiyla baglantili yasantilarin daha sik
goriildiigiinii diislindiirmektedir. Yani yaygin tipde daha fazla olmak iizere sosyal fobikler kimlik
gelisim siirecini daha ¢alkantili bir sekilde yasamaktadirlar. Literatiirde dogrudan kimlik gelisim siireci
ile sosyal fobi arasinda iliskiyi arastiran herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Dereboy ve
arkadaglar1 (92,93) tarafindan gencglerde yapilan ¢alismalarda KDDA skorlar ile hem kendini ruhsal
yonden sorunlu gérme, hem de Rosenberg Ozdeger Duygusu Olgegi ile dlgiilen 6zdeger duygusunda
diisiikliik arasinda istatistiksel olarak anlamli bagmti bulunmustur. Cumhuriyet Universitesi
ogrencilerinde yapilan ve sosyal fobi ile 6zgiiven ve viicut goriintlisii arasindaki iligkiyi arastiran
caligmada sosyal fobi yayginlig1 6zgiliveni diisiik grupta %14.9, 6zgiiveni yiiksek grupta ise %6.6 olup
bu fark istatistiksel olarak anlamli seviyededir. Ayn1 c¢alismada sosyal fobisi olanlarda Rosenberg
benlik saygis1 6lgek puani sosyal fobisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek
bulunmustur (Yiiksek skor diisiik benlik saygisim1 gdstermektedir). Benlik saygisi1 yliksek kisilerin
sosyal iligkilere rahatca girdikleri ve kendilerine giivenle hareket ettikleri diisiinlilmektedir. Saglikli bir
kimlik gelisim stireciyle iligkili olabilecegi diisiiniilen benlik saygis1 seviyesi arttik¢a sosyal iliskilerde
cekingenlik azalmaktadir. Ayni calismada viicut imaj skoru diisiik olanlarda sosyal fobi daha sik
goriilmiis ve kendini fiziksel olarak olumsuz degerlendirmenin ve bundan kaynaklanan 6zgiiven
eksikliginin saglikli sosyal iliskileri engelledigi bulunmustur (115).

Kimlik bocalamas1 mi1 sosyal fobiye yol agiyor, yoksa sosyal fobi mi kimlik bocalamasina yol
aciyor? Bu iki faktor ortaya ¢ikis donemi ve ortaya ¢ikisindaki bireysel ve toplumsal faktorler dikkate

alindiginda, neden sonug iligkisinden ziyade birbirini etkileyen ve eszamanli ele alinmasi gereken



faktorler olarak diisiiniilmesi daha dogru olacaktir. Kimlik gelisiminin 6nemli bir asamasi olan
iiniversite egitimi doneminde sosyal fobisi olan Ogrencilerin saptanarak gerekli psikoterapi ve
farmakoterapiyle bu kisilerin egitim, is, sosyal ve duygusal iligkilerinin artmasi kimlik gelisim

stirecinin son riituslarina 6nemli katkilar yapacaktir.

5.6. Yasam Kalitesine EtKisi

Bu calismada sosyal fobisi olanlarda olmayanlara gore yasam kalitesinin tiim alan puanlar
daha diisiik bulundu. Alt tipler karsilastirildiginda ise, 6zgiil sosyal fobisi olanlarda yaygin sosyal
fobisi olanlara gore psikolojik ve sosyal alan puanlarinda istatistiksel olarak anlamli seviyede;
bedensel, ¢evresel ve ulusal alanlarda ise anlamli olmayan seviyede yasam kalitesi puanlar1 dahi
yiiksek bulundu. Sosyal fobiklerdeki ektani varligmin yasam kalitesine etkisi goriilmedi (Tablo 9).
Ulkemizde sosyal fobinin yasam kalitesi {izerine etkisi daha dnce arastirilmamustir. Kanada’da 15-64
yas arast 8000 kiside yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada sosyal fobi varliginin tiim alanlarda yasam
kalitesini 6nemli oranda diislirdiigii, eslik eden depresyonun kismi bir etkisinin oldugu, ancak depresif
bozuklugun olmadigi durumlarda da yasam kalitesinin énemli oranda diistiigii saptanmistir. Yaygin
sosyal fobisi olanlarda toplum 6niinde konusma gibi 6zgiil sosyal fobisi olanlara gore yasam kalitesi
alan puanlar1 daha diisiik bulunmustur (114). Amerika’da Stres ve Anksiyete Bozukluklar1 Merkezine
basvuran 18 erkek ve 26 kadinin incelendigi bir calismada sosyal fobi varliginin yasam kalitesini
diisiirdiigli, yaygin tipin ya da ¢ekingen kisilik bozuklugu varliginin yasam kalitesi alan puanlarindaki

diisiisii artirdigt bulunmustur (116).
5.7. Akademik Basariya Etkisi

Calismamizda sosyal fobi varligmin akademik basariy1 etkilemedigi goriildii. Ulkemizde sosyal
fobi varliginin akademik basartya etkisini aragtiran ¢alismaya rastlanmamistir. Van Ameringen ve ark.
(20) tarafindan anksiyete bozukluklarmin okul bagarisina ve okuldan ayrilmaya etkisinin retrospektif
olarak degerlendirildigi bir ¢alismada, ardigik basvurulu primer tanis1 anksiyete bozuklugu olan 18-65
yas aras1t 201 kiside okuldan ayrilma orani %49 bulunmustur. Bunlar lise ya da iiniversite egitimi
doneminde okuldan ayrilmiglardir. Okuldan ayrilanlarin %50’si bu kararlarinin baslica nedeninin
yasadiklar1 anksiyete oldugunu belirtmislerdir Okulu terk edenlerin %61.2’si primer ya da komorbid
yaygin sosyal fobi tanili kimselerden olusmaktaydi. Okulu terk etmelerinin en sik nedenleri siif
oniinde konusma kaygisi, okul ve sinifta agir1 gerginliktir. Egitim ortaminda bu 6grencilerin zamaninda
fark edilip gerekli miidahalelerin yapilmamasinin, 6grencilerin kagcinma davranisi gostermelerine,
stirekli yliksek seviyede anksiyete yasamalarina, sonugta okuldan ayrilmalarina yol agtigi one

stiriilmiistiir. Stein ve Kean (114) 15-64 yas grubunda yaptiklari ¢aligmada sosyal fobisi olanlarin daha



fazla olasilikla smifta kaldiklarin1 (OR:1.77), sosyal fobi tipleri ile sinifta kalma arasinda giiclii bir
iliski oldugunu ve yaygin sosyal fobisi olanlarin 6zgiil sosyal fobisi olanlara gére daha fazla sinifta
kaldiklarin1 (OR:1.87) belirtmislerdir. Stein ve arkadaslar1 (16) yaptiklar1 ¢alismada sosyal fobisi
olanlarin liseyi bitirememe olasiliginin sosyal fobisi olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu (OR:2.7) belirtmislerdir.

Beklenenin tersine ¢alismamizda sosyal fobi varliginin akademik basariyt olumsuz
etkilemedigi goriildii. Ancak c¢alismamizin kesitsel bir nitelik tasimasi nedeniyle katilimecilarin
iiniversite egitiminin tiimiindeki basaris1 hakkinda bilgi edinilemedi. Ayrica akademik siire¢ sadece
iiniversite donemiyle sinirli olmadigi i¢in ilkokul doneminden baslayip iiniversiteye giris istegi,
iiniversitedeki basar1 durumu ve mezuniyet sonrasi basari durumunu da kapsayan uzun donemli

prospektif ya da retrospektif ¢alismalar daha kapsamli bilgiler verecektir.



6. SONUC VE ONERILER

e Uzun yillar ihmal edilen sosyal fobi yaklasik her on {iniversite 6grencisinin bir veya ikisinde
goriilen sik karsilagilan psikiyatrik bir problemdir.

e Sosyal fobi gerekli miidahalelerin yapilmasi durumunda oldukca basariyla tedavi edilebilen bir
hastaliktir. Ailelerin, 6gretmenlerin ve akademisyenlerin bu konuda daha duyarli olmas1 ve bu
kisileri tedavi arayisina yonlendirmeleri biiylik 6nem tasimaktadir.

e Ozgiil sosyal fobi ile yaygin sosyal fobi ortak ve farkli yonleri olan iki sosyal fobi alt grubu
olarak ele alinmalidir.

e Ogzellikle performans durumlarinda ortaya ¢ikan 6zgiil sosyal fobi yaygindir. Caligmamizda
saptanan sosyal fobiklerin %73.7’s1 6zgiil sosyal fobi alt tipindendir. Sik karsilagilan toplum
onlinde konusma korkusunun asilmasinda interaktif, O0grenci merkezli egitim sisteminin
uygulanmasi performans kaygilarinin azaltilmasinda faydasi olacaktir.

e Ortaya ¢ikis donemi, toplumsal ve bireysel nedenleri dikkate alindiginda sosyal fobi kimlik
gelisim siireci ile beraber ele alinmalidir.

e Sosyal fobi gelismesi bakimindan gorece risk altinda olan kadinlar, uzun siire koyde/kasabada
yasayanlar, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii bulunanlar ve sosyoekonomik seviyesi diisiik
olanlar daha dikkatle izlenmeli, gerekli miidahaleler yapilarak topluma kazandirilmalidir.

o Risk faktorleri dikkate alindiginda sinifsal esitsizliklerin de sosyal fobi gelisiminde rol oynadig:
soylenebilir. Ulkedeki smifsal esitsizliklerin azaldi§1 oranda sosyal anksiyetenin azalacagi
varsayilabilir.

e Eslik eden psikiyatrik sorunlar hizla ele alinmali, gerekli miidahaleler yapilmalidir.

e Sosyal fobi 6grencilerin akademik basarisin1 etkilemese de yasam kalitelerini oldukca
diisiirmektedir. Sosyal fobinin yasam kalitesi lizerine etkisi dikkate alinarak yasam kalitesi

yiiksek 6grenciler ve yetiskinlerin olusumuna katkida bulunulmalidir.



e Sosyal fobinin akademik basari, okuldan ayrilma ve mezuniyet sonrasi basari seviyelerine

etkisini tespit amaciyla kapsamli izlem caligmalar1 ya da retrospektif ¢alismalar yapilmalidir.

OZET
Adnan Menderes Universitesi Ogrencilerinde Sosyal Fobinin Yaygihg, Yasam Kalitesi ve
Kimlik Olusumu Uzerine Etkileri
Amag¢: Bu caligma iiniversite Ogrencilerinde sosyal fobi sikliginin, yatkinlik olusturan risk
faktorlerinin, eslik eden madde kullanimi1 ve klinik tanilarin belirlenmesi; sosyal fobinin kimlik
gelisim siirecine, yasam kalitesine ve akademik basariya olan etkisinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirldi.
Metod: Calismaya 1 Mart - 1 Haziran 2008 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesinde egitim
goren 700 6grenci katildi. Katilimcilara 24 sorudan olusan sosyodemografik veri formu, Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi, Tiirkler i¢in Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu, Kimlik
Duygusu Degerlendirme Araci uygulandi. Tanilar DSM-IV-TR (Amerika Psikiyatri Dernegi, 2000)
Olciitlerine gore psikiyatrik goriismelerle kondu.
Bulgular: Arastirmaya katilanlarda sosyal fobinin bir yillik yayginligt % 20.9, yasam boyu yayginlig
% 21.7 olarak hesaplandi . Son 1 yilda sosyal fobi goriilenlerin % 74.6’sinda, yasam boyu
goriilenlerin ise %76.5’inde 6zgiil sosyal fobi s6z konusuydu. Ozgiil veya yaygin sosyal fobisi olanlar
ile sosyal fobisi olmayanlar arasinda Liebowitz sosyal anksiyete ve Kimlik Duygusu Degerlendirme
Arac1 puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi. Kadinlarda, gelir seviyesi
diistik olanlarda, son 15 yillik siirede en ¢ok kdylerde ve kasabalarda (ilgelerde) yasayanlarda, ailede
psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik sosyal fobi goriildii.
Lojistik regresyon analizinde; kadinlar erkeklere gore 1.7 kat, son 15 yilda en uzun siire sehirlerde
yasayanlara gore il¢elerde yasayanlar 1.5 kat, kdyde yasayanlar 1.9 kat, ailesinde psikiyatrik hastalik
oykiisli olanlar olmayanlara gore 1.8 kat daha fazla sosyal fobi riskine sahipti. Gelir seviyesinin
artisiyla beraber sosyal fobi goriilme sikliginin azaldigi goriildii. Sosyal fobisi olmayanlarda sigara
kullanma, sosyal fobiklerde 6zkiyim diistincesi anlaml diizeyde yiiksek bulundu. WHOQOL-BREF-
TR yasam kalitesi alan skorlarinin tiimiinde sosyal fobisi olmayanlarda olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yliksek yasam kalitesi puanlari saptandi. Sosyal fobisi olanlarla
olmayanlar arasinda kendi 6zbildirimlerine gore akademik basarida istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir fark saptanmadi.
Sonug¢: Uzun yillar ihmal edilen sosyal fobi iiniversite 6grencilerinde oldukga sik goriilen ve kimlik

gelisim silireci ve yagam kalitesini olduk¢a etkileyen bir hastaliktir. Erken tanmnip tedavi edilmesi



ogrencilerin hem yasam kalitelerinin yilikselmesini, hem de kimlik gelisimlerinin saglikli bir yonde ilerlemesini
saglayabilir. Ailelerin, 6gretmenlerin ve akademisyenlerin bu konuda daha duyarli olmasi ve bu kisileri
tedavi arayisina yonlendirmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal fobi, iiniversite 6grencisi, yasam kalitesi, kimlik gelisimi

ABSTRACT
Prevalence of Social Phobia in Undergraduate Students at Adnan Menderes University, and its
Impact on Life Quality and Identity Formation.

Purpose: The present study aims to investigate the prevalence of social phobia, and the
sociodemographic variables, substance use patterns and comorbid psychiatric disorders associated with
it. The impact of social phobia on quality of life, academic achievement and the identity development
are also addressed.

Method: 700 undergraduate students at Adnan Menderes University participated in the study between
1** of March and 1% of June 2008. A sociodemographic data form cconsisting of 24 questions,
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) Short Form on Quality of Life that has prepared by the World
Health Organization for Turks (WHOQOL-BREF-TR), and the Instrument for Assessing Identity
Confusion (IFAIC) were administered to the participants. Diagnoses were made according to DSM-
IV-TR by psychiatric interview.

Findings: Of the participants, 20.9 % were found to have had social phobia in the last 1 year, and
21.7% in their lifetime. 74.6 % of those who have had social phobia in last 1 year and 76.5 % of those
have had social phobia in their lifetime have been detected to have had specific social phobia. Both
common social phobia group and specific social phobia group differed from subjects with no social
phobia in terms of of LSAS and IFSAIC scores, however, no significant difference was found between
the two phobic groups. The prevalence of social phobia was relatively higher in women, in
participants with the low income, who have lived in villages and towns in the last 15 years, and who
have any family members with psychiatric problems. The multiple logistic regression analysis revealed
that women were more vulnerable than man (OR=1.7), those participants who have lived mostly in
villages or in towns than those who have lived mostly in cities over the last 15 years (OR=1.9 and
OR=1.5 respectively), and those with a family member suffering from psychiatric disease than those
without (OR= 1.8). It was also found that the higher the income is, the less the risk for social phobia.
The frequency of participants who smoke was decreased, but the frequency of participants having
suicidal ideation was increased in a significant manner among social phibics as compared with non-

phobics. Also WHOQOL-BREF-TR life quality scores were significantly lower in those with social



phobia than those without. According to the self- evaluation of the participants, the academic
achievement of those with social phobia was not different than those without.

Conclusion: Social phobia which has been ignored for years is quite prevalent among university
students and has significant impacts on n the identity development process and the quality of life.
Therefore, early diagnosis of social phobia will both increase the quality of life and facilitate a healthy
identity development. In this regard, it is of utmost importance to implement projects aiming to
enhance students’, families’, teachers’ and academicians’ knowledge on, and sensitivity to the
existence of social anxiety in adolescents and the psychological, social as well as academic problems
associated with it.

Key Words: Social phobia, university student, quality of life, identity development.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE SOSYAL FOBI, YASAM KALITESI
VE KIMLIK OLUSUMU UZERINE ETKILERI

Cinsiyeti:
Sinif:
Yas:

(Su anda) Yalnizim ()  Kuz/ Erkek arkadasim var () Diger......
(Universiteye girdigimden beri) Yalmizim ()  Kiz/ Erkek arkadasim var () Diger......

Su an yasadiginiz yer?
Yurt/pansiyon () Aileniz birlikte () Evde yalniz () evde arkadaglarimla ()



Dogdugunuz yer? Hangi cografi bolge..................
Sehir merkezi () Ilge merkezi () Koy ()
Kag yildan beri Aydin’da yagamaktasiniz?
Son 15 yildir yasamakta oldugunuz yer? Sehir merkezi () Ilge merkezi () Koy ()

Aydinda yagama nedeniniz?
Ailem burada () Universiteyi kazanarak geldim ()

Annenizin egitim durumu nedir? '
Okula gitmemis () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()

Babanizin egitim durumu nedir?
Okula gitmemis () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()

Siz dahil kag kardessiniz?...............
Siz ailenizin kaginci ¢ocugusunuz?.......
Ailenizde psikiyatrik hastaliga sahip kimse var m1? Evet () Hayir ()

Herhangi bir tibbi hastaliginiz var m1? Evet () Hayir ()

Derslerdeki basariniz? lIyi () Orta () Kétii ()

Halen sigara kullaniyor musunuz? Evet () hayir ()

Alkol kullaniyor musunuz? Evet () hayir ()

Herhangi bir madde kullanimi (esrar, eroin vb) Evet () hayir ()
Bugiine kadar intihar etmeyi diistinmedim () sadece diisiindiim ( ) Girisimde bulundum ()
Su ana kadar sosyal ortamlarda travmatik bir olay yasadiniz m1? Evet () Hayir ()

Semptomlar baslamasi: Universitedeyken () Hayatinin bir ddneminde ( )



LIEBOWITZ SOSYAL FOBi BELIRTILERI OLCEGI

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gére, 1 ile 4 arasinda puan verin. Sag
kolonda aym durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan kaginiyorsaniz, kacinmanin
siddetine gére yine 1 ile 4 arasinda puan verin. Herhangi biri gecen hafta icinde ger¢eklememis-
se, puanlamay! hastanin bu durum karsisinda verecedi tepki konusundaki ifadesine gére yapin.

Puanlamay asadidaki tariflere gére yapin.

Kaygi Kaginma

1. Yok ya da ¢ok hafif 1. Kaginma yok ya da ¢ok ender
2. Hafif 2. Zaman zaman kaginirim

3. Orta derecede 3. Gogunlukla kagininm

4. Siddetli 4. Her zaman kagininm

Kaygi Puani Kaginma Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konusmak
2. Seyirci onlnde hareket, gosteri ya da
konugma yapmak
3. Dikkatleri iizerinde toplamak
4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak amaciyla
birisiyle tanismaya galismak
5. Bir gruba énceden hazirlanmig sdzlii bilgi
sunmak
6. Bagkalarn igerdeyken bir odaya girmek
7. Kendisinden daha yelkili biriyle konugmak
8. Satin aldig! bir mah 6dedigdi paray! geri almak
(izere magazaya iade etmek
9. Cok iyi tammadid birisine fikir ayrihg: veya
hosnutsuzlugun ifade ediimesi
10. Gézlendigi sirada ¢alismak
11. Cok iyi tammadidi bir kisiyle yiz yiize konusmak
12. Bir edlenceye gitmek
13. Cok iyi tanimadidr birisinin gdzlerinin igine
dogrudan bakmak
14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi
15. Gozlendigi sirada yazi yazmak
16. Cok iyi tanimadigi bir kisiyle telefonla konugmak
17. Umumi yerlerde yemek yemek
18. Evde misafir agirlamak
19. Kigik bir grup faaliyetine katilmak
20. Umumi yerlerde bir seyler icmek
21. Umumi telefonlan kullanmak
22. Yabancilarla konugmak
23. Satig elemaninin yogun baskisina kargi koymak
24. Umumi tuvalette idrar yapmak

1.

2.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
konugmak

Seyirci 6niinde hareket, gosteri ya da konugma
yapmak

Dikkatleri Gzerinde toplamak

Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla
birisiyle tanigmaya ¢aligmak

Bir gruba dnceden hazirlanmis sozli bilgi
sunmak

Baskalari igerdeyken bir odaya girmek
Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak
Satin aldigi bir mah 6dedigi paray! geri almak
lizere magazaya iade etmek

Gok iyi tanimadidi birisine fikir aynligi veya
hognutsuziudun ifade edilmesi

Gozlendigi sirada galigmak

Cok iyi tanimadigi bir kigiyle yiz yiize konugmak
Bir eglenceye gitmek

Cok iyi tanimadid birisinin gézlerinin igine
dogrudan bakmak

Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi
Gozlendigi sirada yaz! yazmak

Cok iyi tanimadid bir kisiyle telefonla konugmak
Umumi yerlerde yemek yemek

Evde misafir agirlamak

Kigik bir grup faaliyetine katiimak

Umumi yerlerde bir seyler icmek

Umumi telefonlan kullanmak

Yabancilarla konugmak

Satis elemaninin yodun baskisina karsi koymak
Umumi tuvalette idrar yapma




WHOQOL-BREF(TR)
Ulusal Siirum - Subat 1999

RUH SAGLIGI PROGRAMI
DUNYA SAGLIK ORGUTU
CENEVRE

SIiZINLE iLGILI
Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Lutfen dogru
yanitlari yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.
Cinsiyetiniz nedir? 0 Erkek [ Kadin

Dogum tarihiniz nedir? / /
GUN / AY /YIL

Go6rdugunuz en ylksek egitim derecesi nedir? [ Hig egitim almadim
0 ilkokul-ortaokul
[ Lise veya esdegeri

1 YUksek
Medeni durumunuz nedir?
0 hi¢ evlenmemisg O ayri yagiyor
[ evli [0 bosanmis
1 evli gibi yasiyor 1 esi 0lmus
Su anda bir hastaliginiz var mi? [ evet 01 hayir

Eder su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun



SIMDI, Litfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
Olgeginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kot | Biraz kotu Ne iyi, Oldukca Cok iyi
ne kotu iyi
1 Yasam Kkalitenizi 1 2 3 4 5
G1 | nasll
buluyorsunuz?
Hic hognut | Cok az Ne Epeyce Cok
degil hosnut hosnut, ne hosnut hosnut
de degil
2 | Saghginizdan ne 1 2 3 4 5
G4 | kadar
hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorugturmaktadir.

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokga

Asiri
derecede

F1.4

Agrilarinizin
yapmaniz
gerekenleri ne
derece
engelledigini
dusundyorsunuz?

1

2

3

4

5

F11.3

Gunluk
ugraglarinizi
yurutebilmek igin
herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar
ihtiyag
duyuyorsunuz?

F4.1

Yasamaktan ne
kadar keyif
alirsiniz?

F24.2

Yasaminizi ne
Olcude anlamli
buluyorsunuz?




Hic Cok az Orta Cokca Son
derecede derecede

7 Dikkatinizi 1 2 3 4 5
F5.3 |toplamada ne

kadar

basarilisiniz?
8 Gunlik 1 2 3 4 5
F16.1 | yasaminizda

kendinizi ne kadar

guvende

hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢gevreniz 1 2 3 4 5
F22.1 | ne dlglde

saghkhdir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne olgide tam olarak yasadiginizi ya da

apabildiginizi sorusturmaktadir.

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokga

Tamamen

10
F2.1

GuUnlik yasami
surdarmek igin
yeterli gucunuz
kuvvetiniz var
mi?

1

2

3

4

5

11
F7.1

Bedensel
gorunisunuzi
kabullenir
misiniz?

12
F18.1

Gereksinimlerini
zi karsilamak
icin yeterli
paraniz var mi?

13
F20.1

Gunluk
yasantinizda
gerekli bilgilere
ne oOlgude
ulasabilir
durumdasiniz?

14
F21.1

Bos zamanlari
degerlendirme
ugraslari i¢in ne
Olctde firsatiniz
olur?




Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yagsaminizin gesitli yonlerini ne dlgude iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz kot | Ne iyi, ne Oldukga Cok iyi
kotl kotl iyi
15 Hareketlilik 1 2 3 4 5
F9.1 | (etrafta
dolasabilme, bir
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut hosnut hosnut, ne hosnut hosnut
degil de degil
16 Uykunuzdan ne 1 2 3 4 5
F 3.3 |kadar
hosnutsunuz?
17 Gunluk 1 2 3 4 5
F10.3 | ugraslarinizi
yurutebilme
becerinizden ne
kadar
hosnutsunuz?
18 is gdorme 1 2 3 4 5
F12.4 | kapasitenizden ne
kadar
hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne 1 2 3 4 5
F6.3 | kadar
hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
F13.3 | iligkilerinizden ne
kadar
hosnutsunuz?
21 Cinsel 1 2 3 4 5
F15.3 | yasaminizdan ne
kadar
hosnutsunuz?
22 Arkadasglarinizin 1 2 3 4 5
F14.4 | desteginden ne
kadar
hosnutsunuz?




Hig
hosnut
degil

Cok az
hosnut

Ne
hosnut, ne
de degil

Epeyce
hosnut

Cok
hosnut

23
F17.3

Yasadiginiz
evin
kosullarindan ne
kadar
hosnutsunuz?

3

24
F19.3

Saglik
hizmetlerine
ulasma
kosullarinizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

25
F23.3

Ulasim
olanaklarinizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi geyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza

iligkindir.
Hicbir Nadiren Arasira Gogunlukl Her
zaman a zaman
26 Ne siklikta hizin, 1 2 3 4 5
F8.1 | umitsizlik, bunalti,
¢cOkkunlUk gibi
olumsuz
duygulara
kapilirsiniz?
Hic Cok az Orta Cokga Asiri
derecede derecede
U. Yasaminizda size 1 2 3 4 5
27 yakin kisilerle (es,

is arkadasil,
akraba)
iligkilerinizde
baski ve kontrolle
ilgili zorluklariniz
ne Ol¢udedir?




Kimlik Bocalamasi Degerlendirme Araci (KBDA=KDDA)

Bu test 28 maddeden olusmaktadu. Her bir maddede s6zi edilen yasanularn sizin ruhsal duremwauzia
ne Slgiide uygunluk gdsterdigini, yani sizin disince ve duygulammz ne Slgide yansitugmni, o
maddenin karsismdaki kutuya asagidaki sayilardan birini yazarak belittin. Eger bir maddenin birden
fazla bolimi varsa, cevabinizi maddenin i gdz Snine alarak verin. Liitfen biitin maddeleri
cevaplanduin.

Bana hi¢ aymuyor Ny | Bana pek uynuyox 12
Bana bitaz wyuyor 3 Bamna oldukea wyayor 14
Bana timiiyle wywuyor 3

1. Kendimi ttarl bir insan olarak gémmekie zorlaniyorum. Degisik ortamlarda farkl bicimlerde
davranyyoruwm ve bundan rahatsizlik duyayorwm. Bazen, hangi ortamda ya da hangi iliskide
geroekien kendim olabildigimi disintyorwm.

2. Cok yakun oldugwm insanlar bile hep ayni gézle goremiyorum. Ayn: kisi bir an sevimli ve dost
olarak gorimiiyor gbzime, ama baska bir zaman sevimsiz ve disman tavirl oldugwaw
duistintiyorm.

3. Kendi dogrulamm ya da kendi yolwmu bulabildigimi sanmiyorum. Nasil biri olmak ve nasil bir
gelecege yonelmek istedigimden emin degilim. Bazen birine dzeniyor ve onwn gibi obmak
istedigimi duisiintiyorem. Ama bir siire sonra baska birine dzeameye basliyorwm.

4. Ufak tefek olaylar beni derinden etkiliyox. Bir sey beklediginm gibi olmayunca sanki
yikiliyorwm, kendimi suglu ve degersiz gdniyorwm, cok mutsuz oluyorwnm. Ama sonra iyi bit
seyler oluyor ve moralin bir anda diizeliyor, canli ve neseli oluyorum, kendime giivenim
geliyor:.

5. Cocukluk donemlerini dustindiginm zaman garip bir kopukluk algiliyorum. Sanki gecmiste
kalam gocukla ben aynn insam degil  misiz, fackliyysusiz gibi hissediyorwm. Bu da icimnde,
yasam surecin sanki kopuk halkalardan olugmus gibi bir duygu doguruyor:.

6. Farkly insanlarla iliskideyken farkly bicimde davrandigun, bir bakumna farkly kigiliklere
birindigimi saatyorem. Bu ylizden, oldugum gibi davianamadigun, kendim olmayi
beceremedigimi dusinityorwm ve daviamslarm: sahte buluyoram.

7. Bana en yakun insanlarn bile beni nasul tandiklarndan emin degilin. Bazen dyle geliyor ki
sanki her biri beni farkl bir insan olarak taniyor. O zaman kimin beni gergekien tanidiguny
sorayorum kendime. Ama ben de kendimi tanidigundan emin degilim.

8. Kendi yolumda yuinidiginden emin degilina. Bana uygun olmayan bir yola yonelmis olmakitan



ve kendime yabancilasmaktan korkuyorwm. Hala kendini aryorum, yasamda ne yapmak ve
nasu biri olmak istedigimi anlamaya ¢alisiyorem.

9. Gelecege iliskin planlax yaparken gergekei olmayi pek beceremiyorum. Belki de hayallerimin
pesinde kosmakian vazgecemiyorum. Gergekler kuru, sikict ve bazen de uirkiiticu geliyor:.
Yakununndaki insanlar ayaklarmun yere basmadigun séyliyorlar.

10. Gelecegimi etkileyecek konularda karar vermekte zoraniyorum. Cinki bana uygwn olan
segtiginnden bir tirlli emin olamiyorwm. Bazen bir seyi yapmaya karar veriyorowm ama bir ki
harekete gegemiyorum.

11. Saanki halimnden ve izledigin cizgiden pek hosnut sayilmam. Kendimden bekledigin, yani
yasamda basarmak istedigin bu degildi ama daha iyisi elimden gelmiyor. Boyle gideise,
yasamda arzeladig: yere gelemenis biri olacagum.

12. Gindiginn ¢evrelerde yer edinebildigini sanmyyorum. Bana dyle geliyor ki; aile ya da arkadas
ceviemde pek Onemsenmiyorwm, yani varhgmmla yoklugum agisindan onlar agismdan pek bir
fark yok.

13. En yakum iligkilerimade bile, karsundaki insanin beni gergekien sevip benimsedigine
guvenemiyorum. O dyle daviansa bile ictenligine inanamiyorwm. Bir giin beni yiz Usti
buakmasmdan kaygilanyorwm. Belki bu yiizden insanlardan uwzak derayorem ve pek yakin
arkadashklar kernnuyoram.

14. Gelecekte beni gizel giinlerin ve doywmlw iliskilerin bekledigini distimmeye calisiyorum;
ama olmuyor. Sanki zaman aancak dus kinklig ve kot seyler getirebilinmis gibi geliyox.

15. Bazen sanki zaman ¢ok hizly gegmis, rahwm biiyiime firsan bulamams ve cocuk kalmg gibi
geliyor. O anlarda zaman yavaslavmak ya da derdummak istiyorum. Zamana ayak uyduramama
duygusu bende gereksiz bir telas ve acelecilige neden oluyor. Bazen de kendini gok
yaslanmus gibi hissediyorom.

16. Yasamun: baskalanmmn istekleri ve beklentileni yonlendiriyonmus gibi geliyor. Sanki
dizginlerin baskalarmun ellerinde. Bu yiizden, bazen bir seyi keadi istegimle mi yoksa
bagkalar Oyle istedigi icin mi yaptuguwndan exnin olaniyoram.

17. Ozledigin gibi biri olabilecegimden kuskuluywm. Kendimde begenmedigin pek cok yan var.
Bu yiizden kendimden pek hosnut saystman. Adamakilly biri olmak icin geveken niteliklere
sahip oldugunmdan emin degiliv.

18. Samki siirekli olarak disardan kendimi izliyorwm, ya da baskalarma beni nasil gorduguini
dusiniiyorum. Daviamslammda, konusmanmda baskalarmm gildinecek twhafliklar varmms gibi



geliyor. Bu biraz sikilgan ve alingan olmana yol agiyor.

19. Ne zaman bir amaca ulasmak icin hirslansam, sanki yanlis bir seyler yapiyormusuwmn hissine
kapiliyorun ve iginde bir huzarsuzluk biiyimeye basliyor. Soara da, yine yanlis bir amacun
pesinden kostugumu disiintiyorum ve vazgegiyorum.

20. Kendimi by ve is giic sahibi biri olarak disledigin zaman icime bir stk ginyor.
Axuk yetiskin bir insan oldugumu diisinmeye ve dyle davianmaya cahisugwn zamanlarda da
benzer huzvoisuzlugu duyayorwm. Bu yizden eriskinlik yillarwnda nasil biri olacagumax
bilmiyorwm.

21. Bazen sanki kazanmak degil kaybetmek istiyormuswm gibi davianyyorwm. Bir bakimna kendi
kendimi ¢ebmeliyorum, yani bindigim daly kesiyorum. Belki de basanly ve sevilip sayilan
biri olmay isteniyorwnmdur.

22. Kendimi pek cok konuda yetersiz ve eksik hissediyorwm. Bazen yeterince iyi yapaguwn hic
bir is olmadiguny diisiniiyorwm. llerde de hangi iste calisuwsam calisayum, isinin ustasy
olabilecegimi Sanmiyorum.

23. Cogu zaman, ugrasugum islen bos ve anlamsiz buluyorum. Bu yiizden, izerime disen isleri
en iyi bicimde becernmek ya da bir alanda basanh olmak icin yeterli cabayr gdsteremiyorum.
Bazen iseyaramaz biri oldugumu diisiniiyoram.

24. Ogrenmem beklenen seyleri dgrenebilecegime ve gelecekte meslegimde yetkin olacaguma
inanmiyorum. Ogrenmek, becermek ve basarmak igin yeterli cabay: gésteremenem belki
bundan kaynaklaniyordu.

25. Bagh oldugum bir arkadag grabuwm yok. Hig bir gruba giremiyorum, ¢iaki hepsinde bana
texs gelen seyler buluyorwm ve gruptaki insalara giiven duyamiyorum. Ayica, onlamm da beni
guivenilir bulmayacaklarui ve aralarna almayacaklarm disialiyorwm.

26. Bazen kendimde kars: cinse ait dzelliklerin bulundugu duygusuna kapiliyorum. Oyle anlarda
kendimi tam bir kiz ya da tam bir exkek olarak diisimmekte zorlanyyorumn. Sanki ikisinin
arasiada kalmisumn gibi hissediyorwm.

27. Ailemi bir kenara buakusak, geviemde gonislerine sayg: duydugum, Onerilerine kulak
verdigim ve sozimi dinlediginm bir kimsenin olmadigum séyleyebilivin. Boyle bir yol gdsterici
bulmak istexdin, ama kimsenin s0zini dinlemek istemiyorom. Ben de kimseye sozimii
dinleteniyorum.

28. Neye inanacagum: tam olarak bilemiyorum. Hangi degerleri benimseyecegim, hangi ilkelere
tutunacagum konusunda kafam agik degil. Bazen hig bir seye inanmadigun distintyorwm. O



zaman sanki yasama tutenamiyormusem gibi geliyor.






