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OZET

Bu arastirmanin amaci iiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu
ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkinin incelenmesidir. Ayni1 zamanda aragtirmanin
bagimlhi degiskenleri ile sosyo demografik degiskenler arasindaki iliskinin ortaya

konulmasi1 da amaglanmustir.

Arastirma iliskisel tipte olup ilgili verilen toplanmasinda anket yonteminden
yararlanilmistir. Arastirma verileri 150°si kadin, 150°si erkek toplamda 300 tiniversite
ogrencisinden elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmact tarafindan
geligtirilen ‘Sosyo Demografik Bilgi Formu’ kullanilirken, katilimcilarin sosyal
anksiyete diizeylerinin tespiti igin ‘Libowitz Sosyal Kaygi Olgegi’ ve katilimeilarin
psikolojik belirti durumlarinin tespit edilmesi i¢in de ‘SCL-90-R (Psikolojik Belirti
Tarama) Testi’ kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde ve ¢éziimlenmesinde
sosyal bilimler i¢in istatistik programindan yararlanilmistir (SPSS). Aragtirmada yer
alan Olgeklerin giivenilir sonuglar verip vermedigini belirlemede i¢ tutarlilik
analizinden yararlanilirken, Olceklerin normal dagilima sahip olup olmadigim
belirlemede ise carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin
birbirlerini yordama diizeylerini belirlemede ise korelasyon ve regresyon ¢oziimleme

bulgularindan yararlanilmstir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular gore sosyal anksiyete bozuklugu ile SCL-90
genel ve alt boyutlar1 arasinda (somatizasyon, obsesif kompulsif belirti, depresyon,

anksiyete, 6fke vb.) diisiik, orta ve yiiksek gilicte dogrusal iliski bulunmustur.

Sonug olarak iiniversite dgrencisi katilimeilarda sosyal anksiyete bozuklugu
yiikseldikge SCL-90 genel ve alt boyutlar1 puanlariin da yiikseldigi bulunmustur.
Universite Ogrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ve psikolojik belirtiler
kavramlari ile ilgili olarak genel bilinglendirme adi altinda farkindalik egitimlerinin

verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Psikolojik
Belirtiler



SUMMARY

The aim of this study is to examine the relationship between social anxiety
disorder and psychological symptoms in university students. At the same time, it is
aimed to reveal the relationship between the dependent variables of the research and

the socio-demographic variables.

The research is of relational type and the survey method was used to collect the
relevant data. Research data were obtained from a total of 300 university students, 150
women and 150 men. While the "Socio-Demographic Information Form™ developed
by the researcher was used to collect the data, the "Libowitz Social Anxiety Scale"
was used to determine the social anxiety levels of the participants and the "SCL-90-R
(Psychological Symptom Screening) Test" was used to determine the psychological
symptom status of the participants. Statistics program for social sciences was used in
the analysis and analysis of the obtained data (SPSS). While internal consistency
analysis was used to determine whether the scales in the study gave reliable results,
skewness and kurtosis values were examined to determine whether the scales had a
normal distribution. Correlation and regression analysis findings were used to

determine the predictive levels of research variables.

According to the findings of the study, a low, medium and high strength linear
relationship was found between social anxiety disorder and SCL-90 general and sub-
dimensions (somatization, obsessive-compulsive symptoms, depression, anxiety,

anger, etc.).

As a result, it was found that SCL-90 general and sub-dimension scores
increased as social anxiety disorder increased in university student participants. It is
recommended to give awareness training under the name of general awareness about
the concepts of social anxiety disorder and psychological symptoms in university

students.

Keywords: Anxiety, Social Anxiety Disorder, Psychological Symptoms
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GIRIS

Universiteler, akademik olarak her meslek grubuna farkli dzelliklere sahip
bireyler yetistirmekte kisilerin gerekli yeterlilige ulasip uzmanlagmalari i¢in lazim
olan bilgi ve beceriyi kazandirmayi1 hedeflemektedir. Bu bilgi ve beceri aktarimi
mesleki a¢idan uygulansada, kisilerin bireysel bakimdan kendilerine yetebilme, giiven
hissiyatin1 olusturma, bu edinmis oldugu becerileri gosterebilme ve Kisilerin
verimliligini artirmak i¢in lazim olan temel problemlere deginilmemektedir. Kisilerin
yasam kalitelerinde, hem mesleki agidan hemde sosyal iletisimlerinde, kendini diger
insanlara kanitlamasi, gostermesi gereken performansa engel olan problemlerden biri

de utang duyma ve sosyal kaygi duygularidir (Aydin, 2004).

Olumlu sosyal iliskiler kurmada sikinti yasayan bireyler ise, ileriki
yasamlarinda karsilasacagi daha zor durumlar karsisinda ayakta kalabilmekte
zorlanmakta, kendilerine karsi gilivensizlik ve kaygili yasantilar daha ¢ok
goriilmektedir. Bu kaygi deneyimine ek olarak ileriki zamanda sosyal becerilerde
eksikliklerde eklenir. Bu nedenle sosyal anksiyete bozuklugu sosyal ¢cevreye yonelik
kaygi ve kaginma tepkileri ve sosyal cevredeki bazi davranislar olarak kendini
gosterebilir (Giimiig, 1997). SAB toplumun farkli kesimlerinde yaygin olarak goriilen,

insanlarda 6nemli sosyal sikintilara neden olan bir rahatsizliktir (Demir, 1997).

Sosyal fobi DSM IV-TR’ de kisinin tanisikligi olmadig kisilerle goriisme,
diger insanlarin gézlerinin 6niinde olma, romantik iliski kurma ya da herhangi bir
topluluga hitaben konusma gibi sosyallesme iginde olmaktan belirgin bir sekilde ve
siklikla kaygi ve korku hissetme durumu seklinde ifade edilmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2001).

Sosyal kaygi bozuklugu siklikla ergenlik doneminde belirtileri goriillmeye
baslar. Degisik kaynak ve arastirmalarda farkli araliklar bildirilmektedir (Dilbaz,
1997). SAB’nun baslangi¢ yasimi 13-24 yas araliginda degistigini ifade etmistir.
Tedaviye baslamak igin bagvurma yasi ise daha ge¢ yaslarda, SAB belirtilerinin
goriilmesinden yaklasik olarak 15-20 sene sonra 30 yas civarinda olabilmektedir,
bunda sosyal kayg1 yasayan bireylerin yasadiklar: sikintilar1 bir rahatsizlik olarak degil
kisilik 6zelligi oldugunu diistinmesi ve tedavi yontemi oldugunun bilinmemesi rol

oynamaktadir. SAB genellikle ¢ocukluk caginda goriilmeye baslar ve ergenlik



donemiyle artiglar goriiliir. Bu donem bireylerin {iretken donemlerinde hayata tam
anlamiyla katilmalarin1 saglayacak sosyal beceriler gelistirdikleri donemdir. SAB
bireylerin egitimine mani olur, egitim basarisin1 diisiiriir ve hatta egitim diizeylerinin

diisiik devam etmesine sebep olur (Weiller, 1996).

Sosyal anksiyeteye neden olan etkenlere bakildiginda, olumsuz deneyimler,
tekrarlayict olarak olarak baskilayici hayat kosullari ve kalitsal ozelliklerden soz
edilmekedir (Dayhoff, 2000). SAB’a eslik eden davranis bozukluklar1 incelendigi
zaman bunlarin; major depresyon, agorafobi, 6zgiil fobi, somatizasyon, OKB, siiregen
depresif bozukluk ve bipolar bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Schneier vd.,
1992). Goriildiigii tizere SAB, kisilerin sosyal ¢evrelerinde uzaklasmasi ve Kisilerle
olan iligkilerinde ve iletisimlerde kendilerini uzak tutmasi nedeniyle kiside fazlasiyla

zarara neden olan davranis bozuklugudur.

SAB bireylerin hayatlarinin tiim 6nemli alanlarini etkileme egilimindedir.
Sosyal kayg1 yasayan kisiler; bireyler arasi iliskilerde, is hayatinda ve akademik alanda
bariz sikintilar gekmektedir. SAB gerek yiriitiicii islevleri etkileyerek gerekse de derse
devamlilikta sikintilar yasama, okula devam etmemeye neden olabilmektedir (Van
Ameringen vd., 2003). Bundan dolay1 SAB’in erken teshisi ve hastalara zamaninda
miidahale, basarili tedavi ve insanlarin topluma en saglikli sekilde yeniden

kazandirilmasi i¢in ¢ok onemlidir.

Bu aragtirmada iiniversite Ogrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu
diizeylerini arastirmak, yayginlik durumunu arastirmak ve psikolojik belirtilerle ilgili
olan iligkilerinin incelenmesidir. Yapilan bu arastirma ile tiniversite 6grencilerinde
yagsam kalitesini ve sosyal iliskilerini olumsuz etkileyen sosyal anksiyete bozuklugu

ile ilgili bilgilendirmek ve farkindalik yaratmak amaglanmistir.



BIRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin problem ciimlesi; ‘Sosyal anksiyete bozuklugu ile psikoloji
belirtiler arasinda iliski var m1?’ seklindedir. Bu problem durumu karsisinda su alt

problemler incelenecektir:
1.1.1. Arastirmanin Alt Promlemleri

e Universite 6grencilerinde bagimli degiskenler (sosyal aksiyete bozuklugu ve
psikolojik belirtiler) ile sosyal anksiyete bozuklugu ile cinsiyet arasinda
anlaml iligski var midir?

o Universite 6grencilerinde bagimli degiskenler (sosyal aksiyete bozuklugu ve
psikolojik belirtiler) ile yas arasinda anlamli bir iligski var midir?

e Universite 6grencilerinde bagimli degiskenler (sosyal aksiyete bozuklugu ve
psikolojik belirtiler) ile kardes sayis1 arasinda anlamli bir iligski var midir?

e Universite 6grencilerinde bagimli degiskenler (sosyal aksiyete bozuklugu ve
psikolojik belirtiler) ile aile gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Universite 6grencilerinde bagimli degiskenler (sosyal aksiyete bozuklugu ve
psikolojik belirtiler) ile aile tipi arasinda anlamli bir iligki var midir?

e Universite 6grencilerinde bagimli degiskenler (sosyal aksiyete bozuklugu ve
psikolojik belirtiler) ile ailede psikiyatrik hastalik varlig1 arasinda anlamli bir
iliski var midir?

e Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ve alt boyutlar ile
somatizasyon arasinda iliski var midir?

e Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ve alt boyutlar ile
obsesif-kompulsif bozukluk arasinda iligski var midir?

e Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ve alt boyutlari ile kisiler
aras1 duyarlilik arasinda iliski var midir?

e Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ve alt boyutlar ile

depresyon arasinda iliski var midir?



e Universite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ve alt boyutlari ile kaygi
arasinda iliski var midir?

e Universite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ve alt boyutlari ile dfke-
diismanlik arasinda iligki var midir?

e Universite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ve alt boyutlari ile fobik
anksiyete arasinda iliski var midir?

e Universite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ve alt boyutlar ile
paranoid diisiince arasinda iligki var midir?

e Universite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ve alt boyutlari ile

psikotizm arasinda iligki var midir?
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

e Ha: Universite dgrencilerinin sosyal anksiyete bozuklugu diizeyi ile psikolojik
belirtileri arasinda iliski vardir.
e Ha: Universite dgrencilerinin sosyal anksiyete bozuklugu diizeyi ile psikolojik

belirtileri arasinda iliski yoktur.
1.3. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci tniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile
psikolojik belirtiler arasindaki iligkinin incelenmesidir. Ayn1 zamanda arastirmanin
bagimlh degiskenleri ile sosyo demografik degiskenler arasindaki iliskinin ortaya

konulmasi da amaglanmustir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Insan 6ziinde sosyal bir canlidir ve hayati iliskilerle baslar, devam eder ve biter.
Bu iligkiler, aile- cocuk, dostluk olarak ¢oklu degisikliklere dayanir ve bir¢ok agidan
farkliliklar gosterebilir. Ancak bu iliskilerde goriilen ana tek bir husus vardir buda;
iliski igerisinde olan bireylerin birbirlerini etkilemeleri ve birbirlerinden
etkilenmeleridir (Hortagsu, 2003). Sosyal anksiyete bozuklugu, toplumsal ortamlarda
baska insanlar tarafindan gozlem iginde oldugu hissi ile beraber endise duymasi,
performans sergilemesi lizumlu olan zamanlarda elestirilme veya kiigiik diisecegini
diistinmesi ve bu korkuyu yasamasi gibi belirtilerle eslik eden anksiyete bozuklugudur.

Kisi bu ve buna benzer korkuyu yasamamak igin boyle bir sosyal ortamda
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bulunmaktan kagar. Kagma sebebiyle Kisilerin sosyal yasami, is hayati veya ailesel
iligkileri olumsuz bakimdan zedelenir. Birey yalnizlik duygusu yasayabilir (Weeks
vd.,, 2008). Sosyal anksiyete bozuklugunun yayginligi ile alakali yapilan
arastirmalarda %3 ile %13 arasinda degerler aldigi bildirilmistir. Yurt disinda
uygulanan arastirmalarda SAB; depresyon ve alkol bagimliligindan sonra iigiincii
sirada gelmektedir. Biitiin psikiyatrik bozukluklar iginde major depresyon ve alkol
bagimliliginin ardindan en fazla karsilasilan psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir
(Kessler, 1994). SAB son donemlerde Klinisyen ve arastirmacilarin zamanla daha fazla
dikkatini ¢ceken bir rahatsizliktir. SAB ile alakali bilgiler ¢ogaldikga, sosyal anksiyete
bozuklugunun diisiiniildiigiinden daha fazla rastlanildigi ve bu rahatsizligi yasayan
kisilerin hayatlarinda ciddi zorluklara sebep oldugu goriilmektedir (Giiltekin vd.,
2011). SAB, tekrarlayici, toplumsal ve meslek agisindan performanslarda diisiislere
neden olmaktadir ve bu durumdan dolay1 bireylerin hayat kalitesinde diismeler
goriilmektedir (ilter, 2014). Giiniimiizde de 6nemli bir yere sahip olan ve gelecekte de
ayni 6nemini koruyacagi diisiiniilen sosyal anksiyete bozuklugu ve psikolojik belirtiler

tizerinde arastirmalar yapmak faydal olacaktir.
1.5. Arastirmanin Sayiltilar
Aragtirmamizin varsayimlari
e Arastirmada kullanilan 6rneklem biyiikligi, evreni temsil edici niteliktedir.

e Arastirmada kullanilan o6lgeklerin ¢alisma konusuna uygun olarak segildigi

varsayilmistir.
e Arastirmada kullanilan yontem, arastirma amacina uygundur.

e Orneklemi olusturan iiniversite dgrencilerininr 6lcek maddelerini samimiyetle,

dogru ve yansiz olarak yanitladiklar1 varsayilmistir.

e Arastirmada kullanilan 6l¢gme araglarinin Slgtiikleri nitelikleri dogru ve tutali

Olctiikleri varsayilmaktadir.



1.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirmamizin evreni Malatya ili Inénii Universitesinde Ogrenim goren 18-

29 yag araligindaki bireylerle sinirlidir.

e Arastirmada kullanilan Libowitz sosyal anksiyete olgegi, SCL-90-R
(Psikolojik Belirti Tarama Testi) ile sinirlidir.

e Arastirmada katilimcilarin 6zellikleri arastirmaci tarafindan hazirlanan

sosyodemografik veri formu ile sinirhdir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu ilk defa 1903 yilinda Janet tarafindan konusurken,
yazarken ya da piyano calarken baska insanlar tarafindan gozlenmekten korkan
hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir (Dilbaz, 1997). Son yillarda sosyal anksiyete
bozuklugu ‘SAB’ terimi, sosyal fobiden daha sik kullanilmaya baglanmigtir. Sosyal
anksiyete siirekli bagkalar1 tarafindan yargilanma korkusu, utanma, asagilanma veya
giiliing duruma diisecek hareketlerde bulunma korkusu olarak tanimlanir. Sosyal fobi

ayni zamanda sosyal anksiyete bozuklugu olarakta tanimlanir (Kulaksizoglu vd.,
2009).

Yukaridaki tanimlara ek olarak, Tiirkiyedeki ve diinyadaki bilim insanlari
literatiir taramalarinda sosyal anksiyete bozuklugunu kavramimi farkli sekillerde

tanimlamiglardir. Bu tanimlardan bazilar1 asagida verilmistir.

Koknel SAB’nun siklikla gen¢lik zamanlarinda basladigini 6ne stirmiistiir.
SAB’1 ger¢ekei olmayan ve mantiksiz bir korku, kaygt hali olarak ifade etmektedir.
Bu korkular ve kaygilar halka acik yerlerde, konusmalarda ve karsi cinsle olan
etkilesimlerde ortaya ¢ikar. SAB olan kisiler sosyal ortamlara girerken kaygilari arttig
i¢cin bu ortamlardan uzak kalmak kendine 6zgii bir davranis bigimi olarak kabul edilir.
Ayrica elestiriden korktuklar igin 6zgiivenleri de diiser. Ozgiivenlerindeki bu diisiis
nedeniyle, bagkalarinin yaninda degersiz olduklarin1 diisiiniirler ayrica toplumda
yanlis ve kotii davraniglarda bulunacaklarina inanarak sosyal ¢evreye dahil olmaktan

kacinirlar (Koknel, 1999).

Kashdan ve Herbert’ e gore sosyal anksiyete kavrami giiglii bir utanma
duygusu, asagilanma hissi ve sosyal ortamlarda diger insanlar tarafindan olumsuz
degerlendirilme korkusu ve bu korku durumlarindan kaginma egilimi ile karakterize
genellesmis bir anksiyete bozuklugudur (Kashdan ve Herbert, 2001). Isik’a gore
sosyal anksiyete bozuklugu, bireyin sosyal durumlardan kaginma veya baskalari ile

iletisim kurma korkusudur. Bu durumla karsilasan kisiler bagkalarinin 6niinde giiliing



duruma diisecegi, elestirilecegi, baska insanlarin yaninda rezil olacagi ya da mahgup

olacagini diistinmektedir (Isik, 1996).

Maalesef ortak toplumsal goriisler haline gelen ve dogustan gelen 6zellikler
olarak kabul edilen bazi insana has 6zelliklerin kimi zaman zihinsel bir bozukluk
olabilecegi gergegi kimsenin aklina gelmemektedir. Bu nedenle SAB ¢ok yaygin
ancak az bilinen bir rahatsizliktir. Utangag, ¢ekingen davraniglarin toplum iginde
kendini belli ettigine inanildigindan dolay1 sosyal anksiyete fark edilememektedir ve
bu duruma bagli olarak erken teshis konulamamaktadir. Zamanla kendini toplumdan
soyutlamaya c¢alisan bireylerde rahatsizligin siddeti ve kaliciligi artmaktadir. Birgok
arastirma sosyal anksiyetenin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde basladigini ve tedavi
edilemedigi taktirde devamlilik gosterebilecegi ifade edilmektedir. SAB maruz kalma
diizeyi ve korkulan olaylarin miktarina gore degisik diizeylerde devamlilik

gosterebilecegi de belirtilmektedir (Gren-Landell vd., 2009).

SAB fobik ansiyete bozukluklari i¢inde insanlart en ¢ok etkileyendir. Diger
bozukluklardan farkli olarak, SAB baskalariyla olan etkilesimlerimizi dogrudan
etkiler. Kisideki seyri agir ise dostluk iligkilerinin devamliligi, basarili olma, kariyer
yapma ve yiikselmeyi 6nleyebilir. Sosyal destek iletisimlerinin kurulmasini ve ayni
zamanda uygulanmasma mani olarak genel izolasyona yol agacaktir (Gruber ve
Heimberg, 2007).

DSM-Ide Sosyal fobi "Fobik Reaksiyon", DSM-II'de "Fobik Bunalti
Bozukluklar1" adiyla smiflandirilmistir. Ilk kez DSM-111'te agorafobi ve 6zgiil fobiden
ayrilan bir psikopatoloji, ayri bir klinik antite seklinde tanimlanmistir (APA, 1980).
DSM5°te ise sosyal fobi kavrami degiserek yerine sosyal anksiyete bozuklugu
kullanilmistir. DSM-5, 6nceki versiyonda yer alan ‘sosyal durumlardaki kaygi ve
korkunun asir1 ve anlamsiz olduguna inanma’ durumuna yer verilmemistir. Yasanilan
kayginin ger¢ek olan tehdit karsisinda orantisiz  kalabilecegi durumundan
bahsedilmistir. Ayrica DSM-5 ‘te, genel bir belirte¢ yerine ‘yalnizca eylem
gerceklestirme sirasinda’ belirteci eklenmistir. DSM IV-TR*de tani kriterleri F’ de yer
alan ’on sekiz yasinda’ ifadesi DSM-5’te ¢ikartilmistir (APA, 2013; Bayraktutan,
2014).



SAB ‘a sahip kisiler aslinda olduk¢a miikkemmelliyet¢i ozelliklere sahip

bireylerdir. Herhangi bir hata yapma ihtimalini kabul etmezler. Hata yapmamak igin

eksik bir durum gordiikleri zaman yaptiklarindan vazgegebilirler. Bu durum en iyi

olma, herkes tarafindan takdir edilme, gurur duyulma arzusundan kaynaklanmaktadir.

Bu durumda 6n planda olma arzusu ve fark edilmeme arzusu aym1 anda mevcuttur

(Burkovik, 2017).

2.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Belirtileri

Sosyal ansiyete ile ilgili farkli belirtileri birlestirerek Hartenberg 4 kategoride

toplamustir. Bu belirtiler;

1) Duygusal Belirtiler: Duygulari baskilama, nefes darligi, carpinti hissi ve

sicaklama.

2) Motor Belirtiler: Kaslarda zayiflik hissi, konusma da zorluk, koordinasyon

sikintilari.

3) Damar, I¢ Organlar ve Salg: Belirtileri: Yiizde kizarma ya da tende sararma, mide

bulantis1, kusma, asir1 terleme, agizda kuruma.

4) Psiklolojik semptomlar

» A Bilissel farkindalik azalmasi; gérmede azalma isitmede kayip,

» B. Dikkatle ilgili zorlanmalar; dikkatini yogunlagtirma ve toparlamada zorluk,

» C. Mantiksal diisiinmede giigliik

» D. Problemi yargilama/sonuglama

» E. Hareket etmede kisitlilik; oldugu yerde kalma, kendisininden bekleneni
sdylememe ya da yapmama,

» F. Amnezi; Olayin diger durumlari i¢in hafizaya engel olan i¢sel durumlar ve
diistincelerde mesguliyet (Fairbrother, 2002).
Sosyal anksiyete bozukluguna sahip kisilerin yaygin semptomlart su

sekildedir.



e Diger bireylerle beraber zaman gegirme ile ilgili kaygilara sahiptir.

e Baskalarinin yaninda igine kapanik sesiz bir tutum igindedirler.

e Baskalarinin kendisine nasil davranacagi konusunda endise i¢indedirler.

e Baskalarinin yaninda rezil olacag: diisiincesinden ¢ok korkarlar.

e Bagkalariin kendisi yargilayacagindan korkarlar.

e Diger insanlarla beraber olacagi durumlar i¢in 6nceden endise duymaya baslar.

e Diger insanlarin bulundugu ortamlara girmekten cekinirler.

e Arkadasghik iligkileri kurmada ve arkadaslik iliskisini devam ettirme
durumunda zor anlar yasarlar.

e Diger insanlarla beraberken; yiizde kizarma, konusmada tikanmalar, terleme,
mide bulantis1 gibi bedensel belirtiler gdsterirler (NIMH, 2007).

2.3. Sosyal Ansiyete bozuklugu Tarihcesi

SAB ilk olarak 1966 yilinda Marks ve Gelder tarafindan tanimlanmis olmasina
ragmen, yaklagik 34 yil sonra 1980 yilinda DSM-III ile psikiyatrik bozukluklar
kategorisiyle dahil olmustur (APA, 1980). Freud yaklasik olarak 100 yil kadar once
anksiyete nevrozu terimini iireterek 2 tiir anksiyeteden sdz etmistir. Ilki kayg: tiirii,
kontrolsiiz libidodan kaynaklanir. Bagka bir deyisle libido artisi ile cinsel gerilimin
fizyolojik olarak artmast, fizyolojik olgularin zihinsel yansimasidir. Freud bu durumun
cinsel beraberlik seklinde olacagimi belirmektedir. Anksiyetenin ikinci sekliyse
baskilanmis arzular ile orijinal diisiince yapilarinin endiselerini, sikintilarim1 fazla
miktarda hissedilmesi olarak karakterizedir. Bu tiir kaygi; fobilere, obsesif kompulsif
bozukluga, histeriye ve nevrozlara yol acabilmektedir. Freud bu kosullart ve bunlarla
iliskili kaygiy1 fiziksel etkilerden ¢ok psikolojik nedenlere baglamaktadir (Ozakkas,
2014).

1966’da Marks ve Gelder fobileri Sosyal fobi, zoofobi, agorafobi ve 6zgiil
fobiler seklinde dort gruba aywrmis ve bu gelisme Sosyal Fobi’nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) sistemine girmesine vesile
olmustur. SF Ilk defa 1980°de DSM-III'te yer verilmistir ve ilk yer aldigi zamanda,
baskalar1 tarafindan go6zlenirken veya performansa dayali durumlarda (baska
insanlarin oldugu yerde yemek yeme, calisma veya yazma, toplum icinde konusma
vb.) dikkatle izlenmekten asir1 korku duyma seklinde ifade edilmektedir (APA, 1980;
Marks ve Gelder, 1966).
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2.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Tam Kriterler

Uzmanlar, sosyal anksiyete bozuklugunu teshis etmek i¢in bazi tan1 dlgiitleri
kullanir. Sosyal fobi kavramimin DSM-5’deki adi sosyal kaygi bozuklugu olarak
degistirilmistir. Su anda DSM-5 tanni kriterleri g6z 6niinde bulundurularak uzmanlar
tarafindan tan1 konulmaktadir. DSM-5’deki tanimi; bireylerin diger insanlar tarafindan
kendini degerlendirilebilecek toplumsal ortamlarda belirgin ve gozlenebilir sekilde

yogun kaygi ve korku iginde hissetmesi belirtilmektedir (APA, 2013).
2.4.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu DSM 5 Tam Olgiitii

DSM-IV’e gore sosyal fobi bir veya daha fazla eylem durumunda, bir veya
birden fazla kisinin gérmezden gelinelebilecegi veya tanimadig kisilerle karsilastig
zaman belirgin ve devamli korku, kaygi duyma durumudur. Kisi utanacag bir olay
yasayacagi ya da kendisini kiiclik diisiirecek bir eylemde bulunacagindan korkar ve
anksiyeteyle ilgili belirtiler sergiler. Bu kisi korku duydugu durumun gerekli
olmadigmi bilir. Korku duyulan sosyal ortam ya da eylemin gerceklestirildigi
ortamdan uzaklasir ya da yogun kaygi ve sikinti esliginde kendini rahatsiz eden
duruma katlanir. Kaginma toplumsal veya bir davranisin uygulandigi zaman sikinti
hissetme, bireyin giinliik olagan islerini, egitim ya da mesleki islevselligini sosyal

etkinliklerini ve islevselligini bozar seklinde ifade edilmektedir (APA, 1994).

DSM-V’te yetiskin kisiler icn sosyal anksiyete bozuklugu tani kriterleri
asagida belirtildigi gibidir (Koroglu, 2014).

A. Kisinin bagkalar1 tarafindan degerlendirilebilcek oldugu bir veya toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda toplumsal
etkilesimler (6rn. Karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilasma)
gozlenme (yemek yerken yada icerken) ve baskalari Oniinde bir eylemi
gerceklestirme (Orn. Baskalarin oldugu bir ortamda konusma yapma) vardir.
NOT: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortmalarda ortaya ¢ikmali ve
yalnizca eriskinlerle olan etkilesimler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

B. Kisi olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir bi¢imde davranmakta ya da
kaygi duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar (kiigiik diisecegi ya da
utang duyacagi bir bicimde, baskalarinda diglanacagi ya da kirilmasimna yol

acacak bir bicimde).
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. S0z konusu toplumsa durumlar, neredeyse her zaman korku ya da kaygi
dogurur.

NOT: Cocuklarda korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme,
donakalma, sikica sarilma, sinme yada toplumsal durumlarda konusmama ile
kendini gosterebilir.

. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi
ile bunlara katlanilir.

. Duyulan korku yada kayg1 s6z konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek duruma
gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

. Korku, kaygi1 ya da kacginda stirekli bir durumdur. Alt1 ay ya da daha uzun stirer
. Korku, kayg1 ya da ka¢inma klinik agcdan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikkte
diismeye neden olur.

. Korku kaygi yada kaginma, bir maddenin (6rn. Ko6tiiye kullanilan bir ilag veya
madde) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

Korku kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 ya da otizm agilimi
kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklula daha iyi agiklanamaz.
Sagligi ilgilendiren bagka bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik,
yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk), korku kayg1 ya da

kacinma bu durmla agikea iliskisizdir yada asir1 bir diizeydedir.

2.4.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugu ICD 10 Tam Olgiitii

Diinya Saghk Orgiitiiniin hazirlamis oldugu 1CD-9’da DSM-Il'ye paralel

olarak sadece fobik sendrom mevcutken, sosyal fobi tanimi ICD-10'da yer
verilmemektedir (WHO 1992). ICD-10 ve DSM-IV tani kriterleri sosyal fobi
konusunda birbirleri ile benzerlik gostermektedirler (Dilbaz 2000). ICD-10da verilen

tanima gore; sosyal fobi, siklikla ergenlik ¢aginda goriillmeye baslayan, siklikla ufak

topluluklarda diger kisiler tarafindan gézlenme korkusu olarak olusan ve toplumsal

ortamlardan kagmasi ile sonuglanan bir durum olarak tanimlanmistir. Birey, utanacagi

davraniglar sergileyeceginden ya da baskalarinin yaninda kii¢iik duruma diiseceginden

korkar ve kaygi belirtileri gosterir (ICD-10; WHO 1992).

ICD-10’a Gore Sosyal kayg1 Tani Olgiitleri su sekildedir (Sénmez, 2016):

12



A Kigide 1. ya da 2. maddeler goriilmelidir:
1. Belirgin dikkat odagi olma korkusu ya da rezil olma veya giiliing duruma diismeye

neden olacak davramiglarda bulunma korkusu;

2. Belirgin olarak dikkat odagi olmaktan ya da rezil olma ya da giiliing duruma
diismeye neden olacak davraniglarda bulunma korkusunun oldugu durumlardan

kaginma;

B. Bu korkular toplum iginde yemek yemek ya da konusmak, toplumca taninan
biriyle karsilasmak ya da parti, toplanti, sinif gibi kiiciik gruplara girmek gibi sosyal

durumlarda agiga ¢ikar.

C. Bozuklugun baslangicindan itibaren korkulan durumlarda kayginin en az iki

belirtisi ve buna ek olarak asagidaki belirtilerden birinin kigide gorilmesi:
1. Yiiz kizarmasi;
2. Kusma korkusu;
3. Iseme ya da diskilama korkusu ya da sikistirmast.
D. Belirti ya da kaginmadan dolay1 belirgin duygusal sikinti;
E. Belirtilerin ya da kaginmanin asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilme;

F. Belirtiler, korkulan durumda ya da korkulan durum hakkinda diisiiniirken

baskindir ya da bu durumlarla sinirlidir.

G. En yaygin olarak kullanilan ayirici tani kriteri: A ve B kriterleri deliizyon,
haliisinasyon ya da organik ruhsal bozukluk, sizofren ve ilgili bozukluklar, duygu
durum bozukluklar1 gibi diger bozukluk belirtilerine bagli degildir ve kiiltiirel

inanglara yardimer degildir.
2.5. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi

SAB ile ilgili yapilan g¢alismalarda son donemlerde artis gozlenmektedir.
Arastirmalarin artmasiyla birlikte SAB alaninda da yeni bilgiler elde edilmistir. Ayrica
sosyal anksiyetenin kisisel yasami olumsuz etkiledigi kisilerin yasamlarina sosyal ve

mesleki zorluklar getirdigi gozlenmektedir. Sosyal anksiyete oplumda en sik goriilen
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anksiyete bozuklugu olmasina ragmen yapilan aragtirma verileri incelendigi zaman
yayginlik durumunda farkliliklar goriilmektedir. Bu farkliliklarin nedenleri; kiiltiirel
faktorler, sosyal islevsellik Olgiitii agiklamalari, yas araligi ve kullanilan tam

6lgeklerinin farkli olmasi ile ilgili oldugu goriilmektedir (Wittchen, 2003).

Onemli kaynaklardan alinan raporlara gére, SAB’nun yasam boyu yaygmligi
%3-13 arasinda degistigi goriilmektedir. Sosyal anksiyete goriilme baslangi¢ yasi
genellikle 10°1u yaslardir, fakat nadirde olsa 30 yas civarinda baslayan ge¢ vakalarda

gorilmektedir (Sadock, 2016).

Epidemiyolojik veri sonuglarina gére SAB teshisi alan bireylerde evli olmama
orani kontrollerden daha yiiksektir. SAB olan kisilerin sosyoekonomik diizeylerinin
ve egitim durumlarimin diisiik oldugu bildirilse de kontrol grubu ile farklilik
gdstermeyen c¢aligmalarda mevcuttur. Ote yandan yaygm SAB olan bireyler daha

diisiik egitim diizeylerine ve daha diisiik istihdam oranlarina sahiptir (Dilbaz, 1997).

SAB’in yayginhik diizeyini arastiran bircok calismada; italya’ da %4,
Almanya’ da %8,7, Kanada’ da %?7,1 Tirkiyedeki {iniversitelerde 6grenim gdren
tiniversite 0grencilerinde ise %9- %22 araliginda oldugu belirtilmistir (Gtiltekin ve
Dereboy, 2011). Universite 6grencilerinde SAB’mn hayat boyu prevalans: %9,6, son

bir yildaki prevalanst ise %7,9 oldugu ifade edilmistir (Izgic vd., 2000).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan epidemiyolojik c¢alisma verilerine
gore SAB toplumun %13’iinii etkilemektedir. Bu aragtirmalarin sonucunda sosyal
anksiyete bozuklugunun diger anksiyete bozukluklari arasinda en sik goriilen tip
oldugu, diger ruhsal hastaliklarin goriilme yaygmnligi agisindan major depresyon
teshisi ve alkol bagimliligi tanisinin ardindan iiglincii sirada geldigi belirtilmistir

(Giiltekin ve Dereboy, 2011).

Toplumda en sik goriilen bozukluk SAB olmasina ragmen arastirma
sonuglarma gore goriilme sikliginda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin
nedenleri yas araligindaki farkliliklar, sosyal islevsellik Ol¢iitii agiklamalarinin,
kiiltiirel faktorlerin ve orneklerde uygulanan farkli tani Olgekleri olmasi seklinde

aciklanmaktadir (Wittchen ve Fehm 2003).
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2.6. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Etiyolojisi

Pek cok ruhsal sorun gibi SAB da biyolojik ve psikolojik faktorlerin birlikte
rol oynadig1 bir hastaliktir. Toplumdaki yayginliginin daha ge¢ zamanlarda fark
edilmesine ragmen son déonemlerde yapilan arastirmalarla bu rahatsizligin etiyolojisini
belirlemede 6nemli yol kaydedilmistir. Ancak bu konuda daha alinmasi gereken ¢ok

yol oldugu agiktir (Tiirkgapar, 1999).
2.6.1. Kalitimsal Faktorler

Birgok davranis bozuklugunda goriildiigii gibi, yapilan arastirmalar da genetik
faktorlerin SAB’mn ortaya g¢ikmasinda onemli etkisi olduguna yonelik bilgiler
mevcuttur. Sosyal anksiyetenin yayginliginin arastirildigi ¢alismalarda ikiz, aile ve

evlat edinme konulu ¢alismalara siklikla rastlaniimaktadir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun giiclii ailesel baglantis1 olduguna dair 6nemli
bilgiler vardir. SAB olan ailelerin ¢ocuklarin da bu bozuklugun goériilme ihtimali
oldukc¢a yiiksektir (Elizabeth vd., 2006). Yapilan bir arastirmada 7 yasindaki gift
yumurta ikizlerinin SAB sonuglaria bakildiginda tek yumurta ikizlerine gore daha
diigiiktiir. Ancak gevresel etkenlerin ve kalitimla ilgili etkenlerin SAB iizerinde giiglii
bir etkiye sahip olduguna dikkat ¢ekildi. Dolayisiyla arastirmacilara gore kisilerin
aileden getirdikleri genetik Ozellikler uygun oldugu zaman bireyler davranigsal
ketleme gibi miza¢ temelli yonleri deneyimleyeceklerdir. Davranigsal inhibisyon,

genetik faktorelerin disa vurum sekli olarak ifade edilmektedir (Warren vd., 1999).

Eley ve arkadaslar1 fenotipler ve genler dahil olmak iizere say1 olarak dort
binden fazla okul 6ncesi Ingiliz ikizilerini incelediler. Aileler tarafindan bildirilen
subklinik bastirilmis/utanga¢ mizag 6zelliklerinin yiiksek varyansinin yaklasik {igte
ikisinin kalitsal getirilerin etkisi oldugunu, paylasilmayan ¢evresel faktorlerin etkisinin

ise licte biri ile iliskili oldugunu bulmuglardir (Eley vd., 2003).

SAB olan bireyler iizerinde beyin goriintiileme yontemi kullanilarak yapilan
caligmalara da SAB olan kisilerde sosyal kaygiya neden olabilecek durumlarla karsi
karsiya kaldiklar1 zaman sag dorsolateral prefrontal kortekste, sol amigdalaid

hipokampal bolgede ve sol inferior temporal kortekste kan akiginin arttig1 goriilmiistiir.
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Bununla beraber bu kisilerde beynin sol temporal boliimiindeki kan basinci ¢ok

dustiktiir (Tillfors vd., 2002).

Tiim bu bilgiler gbz 6niline alindiginda SAB olusumunda genetik, cevresel ve
ailesel risk faktorlerinin birbirlerine aktariminin onemli oldugu goriilmektedir.
Ailelerin ¢ocuklarin genetik ve sosyal beceriler gelistirmesine engel teskil ederek
kendi kaygilarint model alma ve gozlem vasitasiyla ¢ocuklarinda SAB gelisimini

etkiledikleri diisiiniilmektedir (Beidel ve Turner 2007).

Kendler ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ikiz ¢alismasinda tek yumurta
ikizlerinin %24,4°1iik bir sosyal anksiyete uyusma oranina sahip oldugu, ¢ift yumurta
ikizlerinde ise bu oran %15,3 oldugu bulunmustur. Tek yumurta ikizlerinin oraninin
yiiksek olmasi, sosyal anksiyete bozuklugunun genetik bir birleseni oldugunu da
gosterir. Bu ¢aligmada ¢evresel etkiler incelendigi zaman hastaliga yatkinlikta genetik
faktorlerin rolii SAB igin %30 ve agorafobi i¢in %39 olarak tespit edilmistir (Kendler
vd., 1992).

Tiirk¢apar’in bildirdigi farkli fobik rahatsizliklarin incelendigi baska bir
caligmada ise, ailesel kalitsal Ozelliklerin diger fobik rahatsizlik i¢in (basit fobi,
agorafobi, sosyal anksiyete bozuklugu vb.) spesifik oldugu saptanmis ve sosyal
anksiyete bozuklugu bakimindan incelendiginde ise, bu kisilerin ailelerinde sosyal
fobiye rastlanma oran1 diger fobilere rastlanma oranindan daha yiiksek bulunmustur
(Tirkgapar, 1996). Literatiir incelendigi zaman ikizlerle ilgili yapilan arastirmalar
Sosyal anksiyete bozuklugunun kalitsal bir faktér oldugunu teyit ettigini ancak ailesel
faktorlerin sadece kalitsal bakimdan incelenmeyecegi ayn1 zamanda ¢evresel faktorleri
de i¢inde barindirdig: tespit edilmistir (Colak, 2010).

2.6.2. Davramssal Ketleme

Davranigsal ketlenme ¢ocugun tanimadigi bir insanla etkilesimde bulunmaktan
uzun siire kaginmasi, énceden hig¢ gormedigi bir nesneden uzun siire uzaklasmasi, uzun
siire ses ¢ikarmaya ve oyun oynamaya ara vermesi ve annesine yakin iliski i¢cinde olma
gayreti biciminde bebeklik doneminde kendini belli eden bir mizag seklidir (Garcia-
Cool vd, 1984).
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Kaygi bozuklugunun nedenleri arastirilirken kaygi bozuklugu ve ketleme
davranig1 belirtilerinin birbirleriyle benzer olmasi nedeniyle bu iki kavramin birlikte
incelenmesi gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Birbirleriyle benzerlik gosteren belirtiler
su sekildedir; Farkli insanlarla beraber olmaktan, farkli ortamlarda bulunmaktan,
toplumsal ortamlardan kaginma, konusmaktan ¢ekinme gibi artan fizyolojik tepkilerdir

(Samuel ve Turner, 1996).

Davranigsal ketleme ile ilgili bir arastirmada 8-12 yas araligindaki ¢ocuklara
davranigsal Ketleme ile ilgili 6l¢timler uygulanmis daha sonra gocuklar 7-24 yaslarina
geldikleri zaman tekrar ketleme Ol¢limleri yapilmis ve sonug¢ olarak davranissal
ketleminin yagla beraber artig1 tespit edilmistir. Cocukluk doneminde utangac olan
cocuklarin yetiskinlik zamanlarinda da benzer davraniglar sergiledigi gdzlenmistir
(Thorell vd., 2004). Jerrold ve arkadaslarin yapmis oldugu baska bir ¢alismada ise 21
aylik bebekler 7 yasina gelene kadar aileleri ile beraber gozlemlenmistir. Bu
calismanin sonucunda davranigsal ketleme yiiksek goriilen ¢ocuklarin ailelerinde de

sosyal kaygi bozuklugu goriilme ihtimalininde yiiksek oldugu vurgulanmistir (Jerrold,

1991).
2.6.3. Ailesel Faktorler

Sosyal anksiyete bozuklugunda, kiside hem biyolojik faktorlerin hemde
cevresel faktorlerin beraber olduklar1 durumlarda daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir (Demir 2017). Sosyal anksiyete bozuklugu goriilen ailelerin
cocuklarinda SAB rastlanma riski daha fazladir. Ailede goriilen psikopatolojilerin ve
ailelerin ¢ocuk biiylitme yontemlerinin, ¢ocuklarin sosyal anksiyete gelistirmesine
neden oldugu; 3000’ e yakin ergen ve ergenlerin aileleriyle beraber yapilan bir
aragtirmada bulunmustur. SAB goriilen ergenlerin ailelerinin  ¢ocuk biiylitme
yontemleri gbzlemlendigi zaman; bu ailelerin evlatlarina karsi ¢ok fazla korumact ya

da reddedici tutum iginde olduklari fark edilmistir (Lieb vd., 2000).

Calismalarda utangag ¢ocugu olan anneler incelendigi zaman sosyal anksiyete
bozukluguna goriilme diizeyi daha fazla, utangaclik belirtileri gostermeyen ¢ocuklarin
annelerine bakildiginda ise sosyal anksiyete bozukluguna rastlanma diizeyi daha diisiik
oldugu gbzlemlenmistir (Yagiz, 2014). Sosyal anksiyete bozukluguna sahip kisiler ve

aileleri tizerine yapilan tiim arastirmalarda genetik aktarimin yaninda ebeveynlerden
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gorerek 6grenilen davranig bigimlerinin, tutumlarin ve aileleri kendilerine 6rnek olarak
gormenin de sosyal anksiyete aktariminda 6nemli bir husus oldugunu belirtmektedir
(Ozdikmenli Demir, 2009).

Sosyal anksiyete bozuklugu ve ebeveynlik tutumlari arasindaki olasi baglantiy1
arastiran baska bir ¢calismada, onceki aragtirmalardaki dlgek uygulamalarindan farkli
olarak ilk kez yalnizca gozlem teknigi kullanilmistir. Bu calismaya 7-15 yaslari
arasinda Sosyal anksiyete problemleri yasayan bir grup ile karsit davranim problemli
ve normal bireylerden olusan ve annelerinden olusan iki kontrol grubu katilmistir. Bu
calismadan elde edilen sonuglar cocugun algisina veya annenin algisina degil
arastirmacilarin goézlemlerine dayanmaktadir. Sonug olarak anksiyete bozuklugu olan
¢ocuklarin annelerinin zor ve stresli bir ortamda ¢ocuklarina karsi daha baskici bir

tutumlari oldugu goriilmiistiir (Jenefer vd., 2001).
2.7. Sosyal Anksiyete Bozuklugu ile Tlgili Psikolojik Kuramlar
2.7.1. Psikoanalitik Yaklasim

Fobileri klasik psikanalitik goriis “fobik nevrozlar” olarak siniflara ayirmistir.
Anksiyetenin rolil bilingdiginda yasak sayilan diirtiiniin bilince ¢ikabilme tehdidine

kars1 uyarmak olduguna inanilmaktadir (Freud, 1926).

Freud’a gore psikanalitik modelde uygun olmayan cinsel diirtiiler bireyde
kastrasyon korkusuyla beraber anksiyeteye neden olur. Insan zihninde cinsel diirtiiler
ortaya ¢ikmadan 6nce, savunma makanizmalar1 bu diirtiileri bastirmak i¢in ¢calismaya
baslar. Yer degistirme mekanizmasi sayesinde ana nesneden uzaklasilir ve ardindan
kaginma davranist meydana gelir. Bu kaygiyr dnlemeye yonelik ¢abalar nedeniyle
fobiler gelisir (Sungur, 1997).

Psikoanalitik yOontemlere gore kaygi, yasaklanmig cinsel veya saldirgan
diirtiiler bilingli hale geldigi zaman bireylerin cezalandirilacag: fikriyle ortaya cikar.
Bu durum kisilerin kaginma ve yansitma savunma mekanizmalarini harekete gegirerek
kayginin ortaya ¢ikmasina neden olur. Toplumsal kaygi da ayni sekilde hareket ederek
kabul edilemez bir sekilde bilingli olmayan istek ve fantezilerle bu durumun karsisinda
olusan savunmalarin bir sonucu olarak ortaya ciktig1 ifade edilmektedir. Sosyal kaygi

tizerinde ti¢ dinamigin etkili oldugundan bahsedilmektedir bunlar; ayrilik kaygisi,
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sugluluk duygusu ve utang duyacagi yasanti. Sosyal kaygi durumuna sahip kisiler,
bilingli olmayarak dikkat ¢ekme ve diger insanlar tarafindan onaylanma arzusu
icindedirler. Bireyler etrafindaki kisilerden onay almaz ise bu durum Kkisinin utang
duymasina ve elestirilme duygusu iginde kendisini bulmasina sebep olmaktadir.
Deneyimlenen bu duygu bigimi, insanlarda sosyal kayginin olusup artmasina ve baska

bireylerin oldugu ortamlardan kaginmasina neden olmaktadir (Tiirkgapar, 1999).

Fobiler psikoanalitik yaklasima gore genel olarak su sekilde ifade edilebilir.
Yasaklanmis cinsel diirtiiler veya cezaya kars1 saldirgan davranislar bireysel bilince
ulagsma tehlikesine yol a¢tiginda uyart aynksiyetesi meydana gelir, bu durum kagma-
kacinma ve yer degistirme mekanizmalarini harekete gecirerek anksiyete

bozuklugunun olusmasina neden olur (Gabbard, 1994).

Bu genel yapi igerisinde sosyal anksiyete bozukluguyla ilgili ii¢ ana faktor

tistlinde durulmustur:

1. Utang Yasantilari: Sosyal anksiyete bozukluguna sahip bireylerde bilingsiz
bir sekilde dikkatleri iizerinde toplama ve toplumdan uzak olumlu yanit alma
istegi i¢indedirler. Bu istek otomatik bir big¢imde onaylayici olmayan baba-
anne vasitasiyla elestirilme ya da kii¢clik duruma diisiiriilme diisiincesini 6n
plana c¢ikarmaktadir. Bu abartili asagilanma utang duyacagi durumdan
uzaklasabilmek  amaciyla  bagkalar1  tarafindan  onaylanmayacaZini

disiindiikleri ortamlarda bulunmaktan uzak dururlar.

2. Sugluluk Duygulari: Sosyal anksiyete bozukluguna sahip olan bazi kisiler
bilingsiz olarak olarak diger insanlarla olan iliskilerinde digerlerinde eksiksiz
ve mitkemmel bir ilgi alabilmek i¢in saldirgan bir tutum sergilerler. Bu istege
diger insanlar1 korkutarak uzaklastirma ya da yok etme istegi eslik eder.
Sugluluk duygusu genellikle bu duygularin yerine gegebilme giiciinde

yetersizligin neden oldugu bir utangla birbirine karigsmis durumdadir.

3. Ayrilma anksiyetesi: Sosyal anksiyete bozuklugu sahip olan kisilerde
bagimsiz olma istegi ve farkli bireylerle iliskiler kurmanin aile ya da
yakinindaki kisilerin ilgilerinden yoksun kalacaklarin1 diistiniip endise
duymaktadirlar. Aile-bebek ¢alismalariinda bebekte baz1 durumlarda anne hig

bir tepki gostermemesine ragmen annelerinin kendilerini terk edecegi
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korkusuyla ani fobik reaksiyonlar gosterebildigi gézlemlenmistir. Mahler bu
durumu "aileden ayrilma ve 6zerk olma arzusu duygusal olarak buna eslik eden

annem beni birakip gitmek istiyor anlamina geldigi
(Gabbard 1994).

seklinde yorumlamustir.

2.7.2. Bilissel Yaklasim

Sosyal kaygi bozuklugunun biligsel olarak en temel o6zelligi bireylerin ¢ok
gicli bir sekilde etrafindakilerine olumlu bir izlenim birakma arzusu iginde olmasi
diger yandan da bu durumu hayata gegirebilecek yetenegine olan net giivensizlik
duygusudur (Clark ve Wells 1995).

Hovardaoglu’na gore ‘kisinin gercegi degerlendirmesinin altinda onun gercegi
algilama bi¢imi yatmaktadir’. Bu nedenele gercegin degerlendirilmesi, onun nasil
algilandig1 konusundan ayr1 degildir. Ay sekilde, bireyin Kisiler arasi iliskilerdeki
gercegi nasil degerlendirdigi ya da algiladigi, psikopatoloji 6lgiileri igin mithim bir
kaynaktir. Bilissel modele gore sosyal anksiyete bozuklugunda, korkuya neden olan
temel faktor, korkuya neden olan nesne, yer veya durum hakkinda olumsuz diisiince
ve inanglardir. Ayrica sosyal anksiyetesi olan kisiler sosyal etkilesim durumlarinda
kendi davraniglart ve diger insanlarin davraniglarini yargilama tutumlar ile ilgili

gercek olmayan bazi inaglara sahiptirler (Hovardaoglu, 1995).

Biligsel kuramcilar duygu durum ve anksiyete bozukluklarinda bilgiyi
islemenin 6nemini vergulamaktadirlar. Sosyal anksiyete bozukluklarinda dikkat, algi,
bellek ve yargilama siiregleri en 6nemli konulardir (Mathews ve MacLoad, 1994).
Birgok arastirmadan ulasilan sonug yiiksek anksiyeteye yasayan bireyler bilgiyi segici
ve tarafli bir sekilde islemektedirler. Ancak diger anksiyete bozukluklari igin bilgiyi
isleme siirecinde ayni sekilde ve asamalarda islevde bozulmalar oldugunu soylemek

dogru olmayacaktir (Cloitre vd., 1995).
2.7.3. Davranmisc1 Yaklasim

Sosyal anksiyete bozuklugu davranisg1 yaklagima gore, 6grenilmis davraniglar
sonucunda olusur. Kisi ya duruma kosullanma seklinde ya yaklasim yolu ile ya da
bilgisel aktarim seklinde sosyal anksiyeteyle tanigsmaktadir. Kisi, giindelik hayatinda

kaygiya neden olan bir sosyal durumla Kkarsilastigi zaman kiside kaygi ile ilgili
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belirtiler goriilmektedir. Sonradan benzer bir deneyimle karsilastigi zaman da daha
onceki gerilim tekrarlanacaktir. Artik kisi s6z edilen olumsuz sosyal durumlar
karsisinda Kosullanmistir ve terarlandiginda kaygiyr tekrar yasamaktadir. Kisi
olacagimi diistindiigii olaymn kendisinde yasatmis oldugu olumsuz deneyimlerden
kendini korumak igin, genellikle kagma davraniglarinda bulunmaktadir. Yaklasim
alma yoluyla ise kisi kendisi i¢in 6nemli bir yere sahip olan kisileri gézlemleyerek
ogrenmektedir. Kisi bagkalarin yasadigi kaygiyr gézlemlemek diger insanlardan
sosyallesme ile ilgili yanlis bilgiler almak, benzer bir durumla karsilastiklar1 zaman
sosyal anksiyete yasamalarinda olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Bilgi aktariminda ise
sozli ya da sozlii olmayan sekillerde yani tutumlarla sosyal durumlarin tehlikeli
oldugu diisiincesi kisiye aktarilarak sosyal kaygiya neden olmaktadir (Tirkgapar,
1999).

Sosyal anksiyete bozuklugu ile ilgili davranis¢1 yaklasim ii¢ sekilde hastaligin
olusabilecegini soyler; dogrudan kosullanma, gozlemlyerek 6grenme ve bilgi aktarima.
Bir kisi sosyal bir ortamda tramvatik deneyim yasadig1 zaman dogrudan kosullanma
meydana gelir. Arastirmalar hastalarin yaklasik olarak %350’sinin dogrudan tramvatik
bir olay yasadigini gostermektedir. Bu kisi hayatinda kaygi yaratan bir sosyal durumla
karsilastignda kaygi belirtileri goriillmektedir. Sonradan benzer durumla karsilastigi
zaman ayni kaygiy1 yasayacaktir. Sonug olarak birey bu olumsuz durumlara karsi
kosullanmistir ve bu olaylar tekrarlandigi zaman kaygi yasar. Kisi olumsuz duruma
sartlandig1 igin tekrarlayici bir bigimde ka¢inma davranmiglart sergiler. Gozlemsel
O0grenmede ise; birey sosyal cevrede olummsuz deneyim yasayan insanlari
gozlemleyerek korkuya kapilir. Bilgi aktariminda ise; sozlii veya sozlii olmayan
sekilde yani davraniglarla sosyallesmenin tehlikeli oldugu kanisinin bireye aktarilmasi
yoluyla sosyal kaygilar kazanilir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalar {izerinde
yapilan aragtirmalar, sinirli tipteki sosyal ansiyetenin tramvatik deneyimlere bagh
olarak dogrudan kosullanma yoluyla olustunu diger yandan SAB’nun c¢ocukluk

donemlerindeki utangaglik ile alakali oldugu ifade edilmistir (Beidel 1998).
2.7.4. Sosyal Beceri Modeli

Anksiyete, sosyal beceri modeline gore; sosyal becerilerdeki eksiklige bagli
olarak olarak meydana gelmektedir. Modelin ikincil ana fenomeni kosullanma

donemleri ve olumsuz degerlendirmelerdir. Gegmis zamanlarda sosyal anksiyete
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tedavisinde anksiyetenin kaynagi sozlii ve sozlii olmayan bigimde sosyal
yeteneklerdeki eksiklige bagli oldugu varsayimina dayanmaktaydi. Sosyal beceri
egitimi ile davranigsal becerilerin gelistirilecegine inanilmaktaydi. Modelleme
calismas1 sosyal beceri modelinde, sosyal beceri egitimi, diizeltme amagli geri
bildirimde bulunma, davranig denemeleri gibi alistirmalar gerceklestirilerek sosyal
fobiye sebep olan anksiyetenin kaynaginda bulunan temel sorunlari elimine etmek
amaglanmaktadir (Dilbaz, 2000).

2.7.5. Gestalt Yaklasimm

Perls simdi ve sonra arasindaki boslugu kaygi olarak ifade etmektedir.
Anksiyetenin olusmasi bireyin iginde bulundugu zamani birakip gelecek zamana
odaklanmasiyla olusur. Gelecege odaklanmak, bireyde sahne korkusunun ortaya
c¢ikmasia neden olur. Sahne korkusu gestalt yaklasimi igerisinde onemli bir
kavramdir. Sahne korkusu bir tiir kisinin kendisine yonelmesidir. Sahne korkusu
durumunda kisilerde nefes darligi goriilebilir ve bu durum Kisilerin kendisini iyi
hissetmemesine neden olabilir. Kaygi yasayan insanlardsa ayrica, basarisizlik duygusu
hisseder ve gevresindekiler tarafindan olumsuz geri doniisler alacag: diisiinceleri de
gelisir. Gestalt yaklasimi da anksiyete ile ilgili olarak bedene ve bedende meydana

gelen degisimlere deginir, bu degisimlerle ilgili agiklamalar getirir (Acar, 2017).
2.8. Sosyal Anksiye Bozuklugunda Tedavi

Sosyal anksiyete bozuklugu tedavisi 6nemli olan bir rahatsizliktir ve erken
tedavi edilmedigi durumda ise bireyin yasam kalitesininde biiylik dl¢iide diistislere
neden olur ve ayrica kiside islevsel kayiplar goriildiigii yapilan arastirmalarla
desteklenmektedir (Akkaya, 2011). ilag tedavisini ve psikoterpi yontemlerinin SAB
tedavisinde etkili oldugu ve her iki tedavi tiirlinde de hastaligin farkli yonleri tizerinde
etki gosterdikleri ic¢in birlikte kullanildigi zaman daha iyi sonu¢ alindigina

inanilmaktadir (Dilbaz ve Acikgoz, 2001).

Sosyal fobi tedavisinde etkili oldugunu kanitlamais ilk psikolojik terapi yontemi
‘alistirma’ yontemidir. Uzerine gitme ilkesi dayali bir yontemdir. Terapist hastanin
kaginma davranist gosterdigi durumlari belirler. Hastanin kaginma davranisi gosterdigi
durumlar1 kolaydan zora dogru siralayip hastay1 bu durumlari yapabilmesi i¢in tesvik

eder. Hasta, anksiyete yaratan ortamda kaygilar1 azalincaya kadar (ortalama 60-90
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dakika) bekletilir. Buradaki amag anksiyetyi kaldirmak degil, hastada anksiyeteyi
kabul edilir bir duruma getirebilmek ve kisiye anksiyeteyle basedilme becerilerini
kazandirmaktir. Bagka bir ifadeyle amag kisinin sosyal anlarda becerilerini arttirmak
ve korku beklentilerinin gergeklesmeyecegini ona gostererek 6zgiiven duygusunu

yeniden kazandirmaktir (Sungur, 2000).
2.8.1. Bilissel Davramis¢1 Terapi

Sosyal Anksiyete Bozuklugunda zamana bagli olarak tedavide c¢ok ilerleme
kaydedilmistir. Ayrica biligssel davranigsal terapinin (BDT) tedavi i¢in etkili bir
yontem oldugu disiiniilip bu konuya 6nem verilmistir (Rowa ve Antony, 2005).
Feeney, sosyal anksiyete bozuklugunu tedavi etmek amaciyla 31 oturumdan olusan
Biligsel Davranisg1 terapi ile kisilerin fobik belirtileri sergileme oraninda onemli
miktarda disiis oldugunu ifade etmistir. Seanslar sonra insanlarin sosyal yasamda yer
alma diizeyi artiglar goriilmiistiir (Feney, 2004). Aydin’ nin addlesanlarda sosyal
anksiyete belirtilerini diistirme amaciyla bilissel davranis¢i bir miidahale programinin
etkisini degerlendirdigi ¢alismanin sonuglarina gore, kontrol grubuna gore deney
grubunda sosyal anksiyete ve biligssel hata seviyelerinde anlamli sekilde diistisler

goriilmiistiir (Aydin 2006).
2.9. Sosyal Anksiyete Bozuklugu ile ilgili Yapilan Arastirmalar
2.9.1. Tiirkiyede Yapilan Arastirmalar

Universite dgrencilerinin sosyal kayg diizeyleri ile ortamlari arasindaki iliskiyi
cesitli demografik degiskenler bakiminda incelemeyi hedefledigi arastirmasinin
sonuglart iiniversitede 6grenim goren Ogrencilerin sosyal anksiyete seviyeleri ile
ebevyn cevreleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica,
ogrencilerin cinsiyet degiskeni lizerinde sosyal anksiyete seviyelerinin kadin grubunda
belirgin olgiide degistigi ortaya konulmustur. Sonuglar incelendiginde “17-19” yas
araliginda olan ftniversite ogrencilerinin, “20-22” yas araliginda olanlardan daha
yiiksek diizeyde sosyal kaygiya sahip olduklar1 sdylenebilir. Ogrencilerden Annesi
okuryazar olmayanlarin, annesi ilkokul mezunu olanlara gore daha yiiksek diizeyde
sosyal kaygiya sahip olduklari goriilmektedir. Ogrencilerden babasi okuryazar
olanlari, babasi {iiniversite mezunu olanlara gore daha yiiksek diizeyde sosyal

anksiyeteye sahip olduklar1 goriillmektedir. Bu sonuglara bakilarak kardes sayisi ve
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cinsiyet degiskenlerine gore sosyal anksiyete diizeylerinde farkliliklar goriilmedigi
sonucuna ulasilmistir (Ummet, 2007).

Universite égrencileri iizerinde yapilan baska bir bir ¢calismanin sonuglarma
gore tiniversitede 6grenim gérmekte olan 6grencilerin sosyal anksiyete bozuklugunun
hayat boyu prevalansi (%9,6), son bir yil i¢indeki prevalansi %7,9 oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyet degiskenine gore Sosyal anksiyetenin yasam boyu prevalansi
erkeklerde %9,4 kadinlarda %9,8 diizeyinde bulunmustur. Sosyal anksiyetenin hayat
boyu prevalansi en fazla 21-24 yas araliginda (%11) olarak bulunmus, bunun
devaminda 17-20 yas araligi %8,6 gelmektedir. En diisiik deger ise, 25 yas ve daha
biiyiikk yaslardaki grupta yasam boyu prevalanst %5,5 olarak bulunmustur. Sosyal
anksiyetenin yasam boyu prevalans: diisiik sosyo ekonomik diizeye sahip kisilerde
%14, orta seviyedeki grupta (%9,2), yiiksek seviyedeki grupta ise %12,9 degerinde
oldugu tespit edilmistir. Sosyal anksiyetenin dogdugu yere gore prevalansi su
sekildedir: Yasam boyu prevalas koyde diinyaya gelenlerde (%21,4), ilgede diinyaya
gelenlerde (%10,8), schirde diinyaya gelenlerde %8,6 degerinde bulunmustur.
Ailelelerinde herhangi bir fiziksel rahatsizlik goriilmeyen insanlardan segilen grupta
Sosyal anksiyete prevalansi %10, tanimlamayan grupta ise %9,5 degerinde oldugu
tespit edilmistir (Izgig vd., 2000).

Yildirn ’nin  Sosyal Fobik tniversite ogrencilerinde kisa-yogun-acil
psikoterapinin etkililigini test ettigi arastirmasinda, psikoterapi yontemi uygulanan 6
kisinin 6n- test ve son-test puanlarina bakildigi zaman bu kisilerin yiiksek olan sosyal
anksiyete diizeylerini, sosyal durumla alakali korku ve kaygi miktarlari ile kisilerde
kaygi uyandiran durumlardan kaginma alanlar1 bakimindan yiiksek puan degerlerini
diistirmede programin etkileri goriilmiistiir. Calismaya alinan alt1 denegin hepsinde
Sosyal kaygi diizeyi yiiksek, goriilen belirtileri normal diizeye gerilemis ve
psikoterapide elde ettikleri kazanimlarin devam edip etmedigi sorusu, alt1 ay aradan
sonra deneklere uygulanan testlerle yamtlanmisti. Izleme testleri verilerine gore
deneklerin psikoterapiden yararlanmaya devam ettiklerini, yani testlerin 6lgiimiine

gore puanlarinin normal diizeyde oldugunu gostermistir (Yildirim, 2006).

Bayramkaya ve digerlerinin’nin yapmis oldugu ¢alismanin sonucu Sosyal
anksiyete ile depresyon arasindaki iliski pozitif, giiclii ve anlamli bir iligski oldugu;

Sosyal anksiyete ile 6z kavram arasindaki iligki ise anlamli ve negatif yonlii bir iliski
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oldugu ifade edilmektedir. Basit fobi, tik ya da kekemelik olan kisilerde Sosyal
anksiyete puani daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, Sosyal anksiyeteye sahip
olan ergenlerde sigara kullanma yasinin daha diisiik bir yas oldugu goralmustir
(Bayramkaya vd., 2005)

2.9.2. Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Stednitz ve Epkins ’in 102 anne-kizla goriiserek yaptigi calismasinda; 1)
kizlarda goriilen depresif bellirtileri belirledikten sonra kizlarin yalnizlik diizeyleri ve
sosyal becerilerinin soyal anksiyeteleri ile ilgili olup olmadigi ve 2) annelerin sosyal
kaygi, sosyal beceri ve yanlizlik diizeylerinin kizlarin sosyal kaygilariyla ilgili olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin verileri su sekildedir: annelerin
sosyal islevsellikleri kizlarin sosyal anksiyete yasamalart konusunda énemli bir neden
olarak gosterilmistir. Sonug kizlarin sosyal kaygi diizeyleriyle annelerin yalnizlik ve
olumsuz elestirilme kaygilarinin 6nemli derecede alakali oldugu gériilmistiir. Ayrica
kizlarda goriilen sosyal beceri diizeylerinin, sosyal kaygi diizeylerine oranla énemli
derecede depresif semptomlariyla ilgili oldugunu goéstermistir. Yalnizlik diizeyinin
yiiksek goriilmesinin nedenin ise Yiiksek sosyal kaygiyla baglantili oldugu
goriilmistiir. Annelerin yalnizliklart kizlarda yiiksek sosyal kaygi diizeyi ile alakali
olarak annelerde goriilen yiiksek yalmizlik diizeyiyle birlikte 6nemli bir bireysel
gostergedir (Stednitz ve Epkins, 2006).

Isveg’te 2.218 ogrenci ile yapilan bir arastirmanin sonuglarma gore; SAB
gelisme riski tasiyan ergenler {izerinde Sosyal anksiyetenin prevalansi ve cinsiyete
gore farkliligini test etmek i¢in uygulanan bir ¢alismanin verilerine gore, érneklem
grubundaki lise Ogrencilerinin %4,4 oraninda &grencinin SAB yasadigi tespit
edilmistir. Cinsiyete gore dagilimina bakildiginda %6,6 oraninda kizlarin, %1,8
oraninda erkeklerin Sosyal anksiyeteye sahip olduklar1 tespit edilmistir. Sosyal
anksiyetenin en alt seviyesinde, belirtilen en az bir sosyal durum korkusu toplam
grubun %13,8’1 tarafindan belirtilmistir. “Sinif karsisinda konugmak™, ve “tanimadigi
bir kisiyle telefonda konusmak” en ¢ok korkuya neden olan durumdur. Sosyal
Anksiyete grubunda, %91,4 oraninda ergenin sosyal kaygilar1 nedeni ile okula
devamlilikat aksakliklar oldugunu bildirmistir (Gren-Landell vd., 2009).
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Italya’da 2500 kisinin katilimiyla yapilmis bir ¢alismada SAB yasam boyu
prevalanst %4 bulunmustur. Bildirilen en sik goriilen korkular; topluluk oniinde
konusma yapmak, tanimadig1 insanlarla iletisim kurmak, igerde birilerin bulundugu
odaya girmek olarak ifade edilmistir. Ayn1 ¢alismada baslama yas1 28, belirtilerin ilk
goriilmeye baslandig1 yas ise 15 oldugu goriilmiistiir ve kadinlarda goriilme orani

erkeklere oranla 2 kat daha fazla tespit edilmistir (Faravelli vd., 2000).
2.10. Psikoloji Belirtiler Kavraminmin Alt Boyutlari

Bu kisimda Psikolojik Belirti Tarama Listesinde yer alan psikolojik

semptomlar ele alinmistir.
2.10.1. Somatizasyon

“Soma” kelimesi eski Yunancada “beden” anlamina gelmektedir. Yiizyillardan
beri felsefi akimlar ve onun yaninda ruh bilim, beden ve ruh iligskisini anlamaya
calismistir. Beden ve ruh iligkisi {izerine halen arastirmalar devam etmektedir.
“Somatizasyon” ifadesi, basitge ruhla ilgili gerilim ve sikintilarin viicuda yansimasi

olarak ifade edilebilir (Ozcan, IPE).

Somatizasyon, “hayir” diyemeyen bununla birlikte da simir belirlemekte
zorluk ¢eken, kendi duygu ve diisiincelerini ifade etmekte sikint1 yasayan, kaygili ve
giivensiz bireylerde daha ¢ok goriilmektedir. Diger bir deyisle, somatizasyon; kisinin,
sozel olarak ifade edemedigi duygu ve disiincelerin viicudu araciligiyla ve bedeninde
meydana gelen rahatsizliklarla ifade edebilmesidir (Koroglu, 1998; akt., Kesebir,
2004). Kirmanyer somatizasyonun sosyoekonomik diizeyi diisiikk kisiler, gé¢men
gruplar1 ve etnik azinliklar arasinda daha sik goriildiigiinii ifade etmistir (Kirmanyer,
1984).

Somatizasyonun nedenlerini ii¢ ana baslik altinda ele alabiliriz. Ilki is hayat,
hayat big¢imi, aile yasantisi, ekonomik durumlardaki farkliliklar, tanidik birinin kaybi,
ayrilik veya &liime bagli yas gibi kiside strese neden olan yasamsal olaylaridir. Ikincisi
ise kisinin kendisine ve digerlerine karsi olan sorumlulugu, sosyal yardim, aileye bagli
semptomda devamlilik gibi durumlardan olusan ikinci nedenler. Ugiinciisii ise
semptomlarin veya rahatsizliklarin damgalanmasindan ve duygularimi direk ifade

edememekten kaynaklanan etnik ve sosyokiiltiirel tutumlardir (Comlekei, 2021).
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2.10.2. Obsesif Kompulsif (OKB)

Obsesif kompulsif bozukluk, hastanin asir1 derecede kaygili ve silipheci
olmasina neden olan, yineleyici, zihinsel veya fiziksel davraniglarin yan1 sira her ne
kadar engellenmek istenmesede zihninde belirmesine engel olamadig: diistincelerdir
obsesyon terimi ile ifade edilir, kisi kaygiy1 azaltmak amactyla yaptig1 tekrarlayici
akilsal ya da bedensel davranislarada kompulsiyon denir. Kompulsiyonlarda kiginin
kayg1 miktar1 kisa bir siire igende diiser yalniz birey kisa bir zaman sonra tekrar stresli
yasamina geri doner. Boylelikle kompulsiyonlar bireyde bir dongii halini almasina
sebep olur (Williams vd., 2014).

Obsesif kompulsif bozuklugun islevinin, obsesif bozuklugun neden oldugu
kaygiy1 gidermek veya etkisiz hale getirmek oldugu 6ne siiriiliir obsesyonlar genellikle
bir tehdit olarak kabul edilir ve kompulsif davranis bu tiir tehditlere karsi onleyici
tedbirler almak seklinde tanimlanir (Sayilgan, 1998). Obsesyonun yarattigi kaygi
nedeniyle insanlar, olusturduklari obsesif ritiieller araciligiyla bu kaygiy1 bastirmaya,
gormezden gelmeye veya etkisiz hale getirmeye calisabilirler (APA, 2013). Kaygili
diisiincelerin, imgelerin, diirtiilerin konular1 farklilik gosterebilir. Bunlar miidahaleci
ve istenmeyen diistincelerdir. Obsesif kompulsif bozuklugun alt tiirleri olarak olarak
gorilen din, sug, cinsellik, bulagsma/kirlenme, diizen/simetri, siiphe/kontrol

saldirganlik ve istifcilik gibi ¢esitli alanlarda goriilebilir (Brakoulias, 2012).
2.10.3. Kisiler Arasi1 Duyarhhk

Kisiler arast duyarlilik baskalariyla kurulan baglara karsi duyarli olma,
bagkalar1 tarafindan kirilma korkusu, kendine 06zen gosterilmedigi ve yanlis
davranildigini hissetme, kendini bagkalarindan agag1 gorme, baska bireylerle bir arada
bulundugu zaman hata yapmktan korkma gibi hayati giiclestiren kisiler arasi
iletisimlerde sikintilarin olusmasmna ve bireylerle olan iliskilerde bozulmalarin

goriilmesine neden olan bir olgudur (Boyce vd., 1991).

Insan varligmin en temel kosulunun diger insanlarin varligi oldugu
diistintildiigi zaman, ¢evrenden uzaklagmis bir kisinin ruhsal sagliginda ve bireysel
gelisiminde olumlu durumlar olmasi beklenemez. Bu nedenle bireylerin temel
gereksinimlerinde baskalar1 olmadan kendini gergeklestirmeye ulasamaz. Bireyin

toplumdan soyutlanmasi, sadece kimsenin olmadig1 bir yerde olmay1 degil, Baskalar1
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ile 1yi gecinirken bilingli veya bilingsiz olarak toplumdan ayrilabilmeyi de igerir. Bir
insanin toplumdan kopmadan toplum iginde var olabilmesinin en temel kosulu

baskalari ile etkilesim i¢inde olmasidir (Sapmaz, 2006).
2.10.4. Depresyon

Her bireyin hayatinin belirli bolimlerinde veya alanlarinda sikintilar ortaya
¢ikabilir. Sevdiklerinin kaybi, maddi sorunlar, yalnizlik hissi, is hayati, aile yasam1 ve
iletisimsel sorunlar bu durumlara 6rnek niteliginde gosterilebilmektedir. Bu durumlar
hayattaki herkesin bagina gelebilecek tiziicli degisikliklerden sadece birkagi. Tiim bu

degisiklikler insanlarin yagam kalitesini dnemli 0l¢lide degistirmistir (Shader, 2014).

Depresyon sadece hos olmayan bir duygu degil, aynt zamanda biligsel
davranigsal ve duygusal birlesenlerle ilgili karisik bir rahatsizliktir (Beck ve Alford,
2009). Adler’in digiincesine gore depresif bireyler derin bir asagilik duygusuna
sahiptir. Bundan dolay1 faaliyetlerini sinirlar ¢ilinkii bir seyi basarmak i¢in ¢aba
gostermezlerse bi basarisizlik olarak kabul edilemezler. Asirt durumlarda depresyon,
cevreyi terk ederek cgevreyi kontrol etmek icin yapilan davranis olan intihara yo
acabilir. (Ellis vd, 2009). Diinya da depresyon belirtileri gosteren kisi sayis1 264
milyondan daha fazla olarak bilinmektedir. Bu da diinya genelinde ¢ok sik rastlanan
bir rahatsizlik oldugu gostermektedir (WHO, 2020).

2.10.5. Anksiyete

Anksiyete kavrami daralma ve gerginlik anlamina gelen ‘angh’ kelimesinden
tiiretilen kokeni Yunancaya dayanan bir terimdir. Almanca ‘angst’ kelimesinden ilham
alan anksiyete korkung bir gelecegi ifade eder; siirekli veya diisiik seviyeli korku
anlamin1 ifade etmektedir (Bannister, 1985). Kisi fiziksel ve bedensel varliginm
tehlikede gordiigii zaman huzursuzluk duyar bu da kisinin korku ve endise duymasina
neden olur. Hayatinizi tehdit eden gergek bir tehlikeyle karsilagildigi zaman hissedilen
duyguya korku denir. Herhangi bir tehlikesi olmayan ve nedeni belli olmayan bir
duruma karsin kisinin yasadigi tedirginlik ve huzursuzluk hali ise anksiyete olarak
adlandirilmaktadir (Sahin, 2019). Yogun anksiyetesi olan kisilerde kas gerginligi, el
ve ayaklarda uyusma hissi, dikkat bozuklugu, dikkatsizlik, uykusuzluk, iiriner sistem

ve gastrointestinal gibi problemler ortaya ¢ikabilir (Sertbas ve Bahar, 2004).
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Anksiyete genellikle gelecekteki tehlike, felaket ya da talizsizlige karsin endise
ve bu endiseyle iliskili fiziksel gerilimler ile agiklanmaktadir (Karakas, 2018).
Oztiirk’e gore kaygi dis ve i¢ ekenlerin neden oldugu duygusal, fiziksel ve psikolojik
rahatsizlik olusturan bir duygu durumu oldugunu belirtmistir. Bu duygu durumu
gercek bir tehlike veya olmasi diisliniilen bir tehlike oldugu zaman meydana
¢ikabilmektedir (Akt. Koca, 2017). Freud duygusal ve davranissal bozukluklarindaki
en Onemli sorunun kaygi(anksiyete) olduguna dikkat ¢ekmistir (May,1950, akt
Kalyon). Morgan kaygiyi; insan varolusunun en temel duygularindan biri oldugunu
ifade etmistir. Keder, korku, 6fke duygusu ve sikinti hissi gibi duygular ile beraber
rastlandigi i¢in tanimlamanin zor oldugunu belirtmistir (Akt. Palti, 2012).

Anksiyete Kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla olarak goriilir ve
siklikla 25 yasindan daha erken baslar. En yaygin olani, insanlarin %12'sini goriilen
sosyal fobi bozuklugudur. En sik 15 ve 35 yas araligindaki kisileri etkiler ve 55
yasindan biiyliklerde goriilme sikligi azalir. Etiyolojik olarak Avrupa ve Amerika
kitalarinda daha sik ratlanmaktadir (Craske ve Stein, 2016).

2.10.6. Ofke, Diismanhk (Hostilite)

Istenmeyen bir durumla kars: karsiya kalidiginda ortaya cikan ilk duygular
kayg1 ve korku olabilcegi gibi dfkede olabilir. Ofke; ketlenme ve korku nedeniyle
ortaya ¢ikabilir ve siddetinin artmasi kafa karigikligina ve davranis bozukluklarina yol
acabilir. Kontrollii 6fke, insanlarin hos olmayan durumlar1 ortadan ortadan
kaldirmasina ve kisiliklerini korumalarina yardimci olabilir (Koknel, 1997).
Diisamanlik, sinirlilik hali ve titreme gibi bir sorunla karsilastiktan sonra baskalarinin
suglu oldugu diisiinme hissi, 6fkelenme, kizma, birini ddvme, zarar gérme, giivensizlik
duygusu, zarar verme arzusu ve herhangi bir seyi kirma istegi gibi psikolojik ve

fiziksel belirtileri kapsamaktadir (Gokalp, 2010).

Ofke genellikle yerine getirilmemis arzulara, olumsuz sonuglara ve
karsilanmayan isteklere kars1 duygusal tepkidir. Ofke diizgiin olarak ifade edildigi
zaman diger duygularda oldugu gibi son derece normal, yaygin, uygun, yapict ve
bireyler arasi iligkileri diizenleyici rolii olan bir duygudur fakat 6fke kontrol altina
alinamaz ve tahrip edici bir sekilde davraniglarla beraber sekillenirse saldirgan ve son

derece yikic1 davraniglara dontisme olasiligina sahiptir (Soykan, 2003). Diisamanlik
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duygu, davranis ve tutum boyutlarimi kapsayan bir ifadedir. Bu bakimdan tutum
boyutu, baska insanlara karsi giivensizlik ve alayli degerlendirmeler gibi olumlu
olmayan tutumlari; duygusal boyut ise sinirlilik hali ve huysuzlanma gibi duygulari;

davranis boyutu ise saldirgan ve uzlasmaz gibi tutumlari igerir (Ramirez ve Andreu,

2009).
2.10.7. Fobik Anksiyete

Insanlar cesitli durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda endiseli ve korkulu
hissederler. Bu normal bir siirectir ancak korkunun siddeti kisinin giinliik yasamini ve
islevlerini olumsuz etkiledigi zaman korku fobiye doniistir (Ciiceloglu, 2006). Fobiler
DSM IV’ ¢ gore ti¢ genis bolime ayirlir: Basit fobiler, agorafobi ve sosyal fobiler.
Basit fobi, belirgin bir nesne, hayvanlarda ya da bir olaylardan duyulan korkulara
denir. Yilan korkusu, kapali alanlarda duramama, karanhk kalamama gibi akildist
korkular bu duruma &rnek olarak verilebilir. Agorafobiye sahip bireyler bilmedikleri
alanlarda bulunmaktan korku duyarlar. Agik, kalabalik ortamlardan ve yolculuktan
uzak durular. Fazla oldugu durumlarda ise birey bildigi alanlardan uzaklagmaktan
korkabilir. Sosyal fobiye sahip olan bireyler sosyal ortamlara kars1 yiiksek miktarda
giivensizlik hissederler ve zor durumda kalmalarina sebep olan abartilmis bir korkuya
sahiptirler. Kalabaliga karsi hitap etmekten veya kalabaligin oldugu bir ortamda
yemek yemekle beraber goriilen korku sosyal anksiyete bozukluguna sahip olan

bireylerde en sik goriilen yakinmalardir (Atkinson vd, 2006).
2.10.8. Paranoid Diisiince

Paranoya terimi 19. Yiizyilin son 25 yilinda 6zel bir anlam ve agirlik kazanmais
olsada, terimin kokeni oldukga eski bir zamana dayanir. Bu terimin kdkeni, Yunanca
para (Yan, dis) ve nous (zeka) sozciiklerinden tiretilmistir ve ‘akildigi” anlamina gelir.
Eski Yunan dilinde ‘delilik’, ‘¢ilginlik’ olarak tanimlanan olgular1 karsilayan genis bir
anlamda kullanilmigtir. 18. Yiizyilda Alman psikiyatristler tarafindan ozellikle
diismanlik hissi ve biiytikliik hezeyanlarinin 6ne ¢iktig1 bazi durumlarda kullanilmustir.
Bu duruma tepki olarak ortaya atilan ‘verriicktheit’ giderek yerini ‘paranoya’ ifadesine

birakmistir (Kirpinar, 1997).

Glinliik hayatimizda herkesin siiphe giivensizlik ve olumsuz beklentiler gibi

durumlar iginde olabilir ve bu durumlar paranoid bozukluklarda daha siddetli, ciddi ve
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kalicidir. Degisik zorluklarla kars1 karsiya kalan paranoid kisi karsisinda savunma
mekanizmalarin1 6zellikle (yadsima ve yansitma) daha sik uygulayarak degersizlik
gibi olumsuz duygulardan uzaklasmaya calisir (Gegtan, 1997). Herhangi bir
kentlesme, yabancilasma, go¢, magduriyet durumu yasamak paranoyak diislince
olasihigm arttiracaktir. Ornegin ¢ogu gdgmen sehir merkezinde yalmz yasiyor
kendilerini izole ve ¢aresiz hissediyor. Genel olarak ¢ogu issizdir sinirli ve yetersiz
mali imkanlara sahiplerdir. Bu kosullarla ugrasmak zorunda kalan kisilerin ruhsal

hastalik yasama olasiliklar1 daha ytiksektir (Freeman vd, 2008).
2.10.9. Psikotizm

Psikotik bozukluklar, bireyin gergeklik algisinda, duygusal tepkisinde, bilissel
islevinde, diisiinme becerilerinde ve davranisinda degisikliklere yol acabilen bir
rahatsizlik grubudur. Ruhsal bozukluklarin belirti ve semptomlar1 hastadan hastaya
degisir ve klinik seyir boyunca da farkliliklar goriilebilir. Semptomlar ve belirtiler
siddetlendigi zaman insanlarin gerceklik algisi bozularak giinliikk yasami biiylik bir
oOl¢tide etkisi altina almaktadir (Benjamin vd. 2021).

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-5 tan1 siniflamasina gore psikotik belirtileri
olan ruh saghgi bozukluklar1 sizofreni ve diger psikotik bozukluklar olarak
siniflandirilir. Sizofreniform bozuklugu, gecici psikoz, sanrili bozukluk, sizofreni,
sizoeffektif bozukluk, ilag/madde kaynakli psikoz, baska bir saglik durumunun neden
oldugu psikoz, katatoni, tanimlanmamig/tanimlanmis sizofreni ve diger akil

hastaliklar1 yer almaktadir (Koroglu, 2014).

Psikoz bir kisinin duygularin1 anlamay1 zorlastiran anormal diisiincelerin yani
stira duygusal durumlarda ve diisiinme bicimlerinde degisikliklere neden olabilir. Bu
kisilerde, giinliik diisiinceler karmasik hale gelir ya da tam olarak baglantili degildir.
Ciimleler belirsizdir ve bir anlam ifade etmez. Bu insanlarin ger¢eke¢i olmayan fikirleri
ve inanglar1 yaygindir. Gergekte var olmayan insanlar1 ya da nesleleri gormek, isitme,
koklama, tatma gibi algida bozulmalar goriilmektedir. Kisi alisilmadik sekilde 6forik
veya depresif hissedebilir. Bazen asir1 aktif hissedebilir veya giin boyu bitkin olabilir.
Sizoeffektif bozukluk, sanr1 bozuklugu, Madde bagimliliginin neden oldugu psikoz,
dogal psikoz, kisa siireli tepkisel psikoz, sizofreni, manik depresif bozuklugu ve

psikotik depresyon gibi alt bagliklar1 bulunmaktadir (Eppic, 2012).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismada nicel arastirma yonteminden yola c¢ikilarak genel tarama
modellerinde biri olan iligkisel tarama modeli kullanilarak gerekli incelemeler
yapilmistir. Bu model, ge¢mis veya simdiki durumu var oldugu gibi tanimlayan,
ogrenmenin gerceklesmesi ve kiside beklenen davranisin olusmasi igin uygulanan
siireclerin tamamidir. Genel tarama modelinde, birgok 6geden olusan bir evrende,
evren ile ilgili genel bir kaniya varmak igin tiim evren ya da bunlardan ¢ikarilan 6rnek
ya da orneklem iginde tarama yapilir. iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla
sayidaki degisken arasinda degisim olup olmadigini belirleyen bir tarama yontemidir.
Iliskisel tarama modelinde, degiskenler birlikte degisiyor mu, degisim varsa degisimin

nasil gerceklestigi tespit edilir (Karasar, 2011).
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni Malatya ili Indnii Universitesinde farkli fakiiltelerin
degisik boliimlerinde 6grenimine devam eden 18-29 yas araligindaki {iniversite
Ogrencilerinden olusmaktadir. Arastirmanin Orneklemini bu bireyler arasindan
olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden olan kolay drnekleme ve olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle secilen 150 erkek ve 150 kadin
olmak tizere toplam 300 iiniversite Ogrencisi olusturmaktadir. Basit tesadiifi
ornekleme yonteminin segilmesinin nedeni 6rnekleme yonteminde erismesi kolay olan
vakalar secilmektedir (Benoot vd., 2016). En yaygin kullanilan 6rnekleme yontemidir.
Nitel hem nicel olan ¢aligmalarda kullanilmaktadir (Suri H, 2011).

3.3. Veri Topma Araclari

Bireylerin cevaplarin dogru ve samimi bir sekilde ifade etmlerini saglamak i¢in
anketlere isim ve soyisimlerini yazma gerekliliginin olmadigi belirtilmistir. Calismaya
katilan bireylerin tamamina arastirmayla alakali amag, siire ve siireg ile ilgili
bilgilendirme yapilarak "aydinlatilmigs onam™ ilkesi, gonilliilik esassina dayandigi

ifade edilerek "gondllilik" ilkesi, bireylerden toplanan verileri yalniz uygulayan
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kisinin okunacagi ve kisisel bilgilerinin korunup zamaninda yayinlanacagi ifade
edilerek " gizliligin korunmas1" ilkesi uygulanmaktadir. Arastirma kapsaminda ilgili
verilerin toplanmasi i¢in Universite dgrencisi katilimcilara Libowitz Sosyal Kaygi
Olgegi (LSKO), SCL-90-R (Psikolojik Belirti Tarama) Testi beraber verilmistir. Son
olarak katilimcilarin kisisel bilgilerine ulasilmas1 amaciyla Demografik Bilgi Formu

verilmigtir.
3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerine ait kisisel verilerine ulasabilmek
amaciyla uygulayici tarafindan literatiir incelenerek gelistirilmistir. Bu aragtirmanin
inceleme konusu olan bagimsiz degisken ile ilgili hazirlanacak ankette 6grencilerin
cinsiyet, yasi, kardes sayisi, ailenin aylik gelir diizeyi, aile tipi, ailede psikiyatrik
hastalik varligini belirlemek amaciyla arastirmanin degiskenleri ile alakali olabilecegi

diisiiniilen bilgilerden olusmaktadir.
3.3.2. Libowitz Sosyal Kaygi Olcegi

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi 1987 yilinda libowitzle baraber
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmigtir. Olgek sosyal anksiyete bozuklugu olan
hastalarin Ol¢iimlerinin niteligine gore kaygi ve kagmnma diizeylerini saptamak
amaciyla olusturulmustur. Saglikli kisiler icinde tarama amacli uygulanabilen bir
olgektir. Olcek kaygi ve kaginma seklinde iki alt dlgekten olusmaktadir ve her iki
Olgekte 4’1 likert tipinde olup 24 maddellik sorulardan olusmaktadir. Puanlama
kisminda ise boliimdeki maddeler ile elde edilen puanlar toplanir ayr1 bir sekilde kaygi
ve kacinma alt 6lgekleri puanlari elde edilir. Bolimlerden elde edilen puanlar 24-96
araligindadir. Kaygi maddelerinde puanlama olgiitii su sekildedir; 1-yok ya da ¢ok
hafif, 2-hafif, 3-orta derecede, 4-siddetli. Kaginma maddelerinde puanlama 6lgiitii ise
su sekildedir; 1-kaginma yok ya da ¢cok ender, 2-zaman zaman kaginirim, 3-¢ogunlukla

kaginirim, 4-her zaman kaginirim (Aydemir ve Kéroglu, 2007).

Soykan ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi'nin Tiirkge dil esdegerliligi, gecerliligi ve giivenirliligi iizerine galismalar
yapilmistir. Calismalarin  sonucunda LSKO’nin Tiirkce uyarlamasmin bilinen
gegerlilik kriterlerini karsilandig1 belirlenmis ve son hali verilmistir (Soykanve ark.
2003).
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3.3.3. SCL-90-R (Psikolojik Belirti Tarama) Testi

SCL 90-R, 1973’ten 1977’ye kadar Derogatis ve arkadaslar1 tarafindan
psikiyatrik semptom tarama araci olarak gelistirilmistir. Bu dlgegin amaci, normal
goriiniime sahip kisilerin psikolojik belirtilerini bulmak ve belirti diizeyindeki
degisiklikleri degerlendirmektir. Olgegin Tiirkce versiyonu 1991 yilinda Thsan Dag
tarindan gelistirlmistir. Gegerlilik ve glivenirlilik analizlerinden sonra o6lgegin
Tirkiyeye uygulanabilirligi saglanmistir (Dag, 1991). Olgek 90 sorudan
olusmaktadir. Olgegin 9 tane alt boyutla beraber 1 adette ek alt boyutu bulunmaktadir.
Somatizasyon, OKB, Kisiler arasi duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Diigmanlik,
Fobik anksiyete, Paranoid diisiince ve Psikotizm olmak tizere 9 alt boyutun yani sira
bu 9 alt gruba dahil olmayan ek dl¢cek puani ile diger 9 bellirtinin ortalamasi alinip
genel belirti ortalamasina ulasilir. Her madde; 0-1-2-3-4 ile puanlanan ‘Hig, ¢ok az,
orta derecede, olduk¢a fazla ve ileri derecede’ gibi 5 segenegi icermektedir
(Ki1lig,1991).

e Somatizasyon alt boyutuyla ilgili olan sorular; 1,4,12,27,40,48,49,52,53,56 ve
58’ dir
e Obsesif Kompulsif alt boyutuyla ilgili olan sorular; 3,9,10,28,38,45,46,51 ve

55’ dir.

e Kisiler aras1 duyarlilik alt boyutuyla ilgili olan sorular; 6,21,34,36,37,41,61,69
ve 73°diir.

e Depresyon alt boyuuyla ilgili olan sorular; 5,14,15,20,22,26,29,30,31,32,54,71
ve 79”7 dur

e Kaygi alt boyutuyla ilgili olan sorular; 2,17,23,33,39,57,72,78,80 ve 86 dir

e Diigsmanlik alt boyutuyla ilgili olan sorular; 11,24,63,67,74 ve 81’ dir.

e Fobik kaygi alt boyutuyla ilgili olan sorular; 13,25,47,50,70,75 ve 82’ dir

e Paranoid diisiince alt boyutuyla ilgili olan sorular; 8,18,43,68,79 ve 83’ tiir

e Psikotizm atl boyutuyla ilgili olan sorular; 7,16,35,62,77,84,85,87,88 ve 90’dir
e Ek belirtilerle ilgili olan sorular; 19,44,59,60,64,66 ve 89 seklindedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Islem

Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Baskanhig: tarafindan 24.09.2021

tarihli 2021-29--10 sayili karar ile kabul edilen ¢alisma kapsaminda yer verilen 6l¢gme
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araclar1 isternet ortaminda katilimeci grubun goriislerine sunulmustur. Toplanan
verilerin iglenmesi ve yorumlanmasi da bilgisayra temelli istatistik programi
araciligiyla yapilmustir. internet ortaminda doldurulan testlere iliskin toplamda 306
veri elde edilmistir. Ilgili veriler incelendiginde ydnergeye uygun doldurulmayam 6

veri ¢ikarildiktan sonra 300 veri lizerinde istaitsiksel islemler yapilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile psikolojik belirtiler
arasindaki iliskinin incelenemsine dair internet ortaminda clde edilen veriler
degerlerndirildikten sonra iizerinde istaitsiksel islemler yapilmistir. Bu baglamda
sosyal bilimler i¢in kullanilan istatistik programi SPSS ile verilerin analizi ve
yorumlanmasi yapilmistir. Oncelikli olarak toplanan verilerin giivenirlilikleri ve
normallik degerlerine bakilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirliliklerini
belirlemede i¢ tutarlilik analizinden yararlanilmis olup, kullanilan 6lgme araglarinin
kabul edilen uluslararasi standartlarin tizerinde oldugu bulunmustur (o>.70) (Tablo 3).
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin normal dagilim 6zelligine sahip olup olmadigin
belirlemede ise carpiklik basiklik degerleri incelenmistir. Bu baglamda arastirma da
kullanilan 6lgeklerin kabul edilen uluslararsi degerler arasliginda oldugu bulunmustur
(+2,-2) (Tablo 2). Kullanilan olgeklerin normal dagilim araliginda oldugu tespit
edildikten sonra ilgili analizlerin tercihinde parametrik (normal) test kriterlerinden
yararlanilmigtir. Analizler %95 giiven aralig1 .05 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.
Arastirmada kullanilan 6lkg¢eklerin birbirleri arasindaki iliskisi ve bu iligkinin yonii ve
giiciinii belirlemede ise korelasyon ve regresyon analizlerinden yararlanilmistir. Son
olarak gruplararas1 karsilastirma bulgularinin tercihinde Anova ve T testlerinden
yararlanilirken, degisken sayisi 2 olan gruplarda t testi, degisken sayis1 3 ve iizeri olan

gruplarda ise Anova Analizi tercih edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin  bu bdliimiinde tiniversite Ogrencilerinde sosyal anksiyete
bozuklugu ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskiye yonelik ilgili analizler,

degerlendirmeler ve yorumlar bulunmaktadir.
4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bilgiler

Tablo 1: Orneklem Grubunun Demografik Bilgilerine Iliskin Dagilimlar:

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 150 50,0
Erkek 150 50,0
Yas

18-20 Yas Arasi 106 35,3
21-23 Yas Arasi 158 52,7
24-26 Yas Arasi 30 10,0
27-29 Yas Arasi 6 2,0
Kardes

1 Kardes 61 20,3
2-3 Kardes 133 44 3
4-6 Kardes 80 26,7
Diger 26 8,7
Gelir

Diisiik 63 21,0
Orta 208 69,3
Yiksek 29 9,7
Aile tipi

Cekirdek 242 80,7
Genis 51 17,0
Bosanmis Aile 7 2,3
Ailede Psikiyatrik Hastalhk

Var 35 11,7
Yok 265 88,3
Toplam 368 100,0

Tablo 1 inceledindiginde arastirmaya katilan katilimcilarin demografik
ozelliklerine iligkin dagilimlar goriilmektedir. Katilimcilarin %50°s1 kadinlardan (150

Kisi), %50’si de erkeklerden (150 Kisi) olustugu bulunmustur. Katilimcilarin
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yarisindan fazlasinin ise 21-23 yas araligmma sahip bireylerden olusturgu
goriilmektedir. Bunun yaninda katilimcilarin %35,3tinlin 18-20, %10’unun 24-26 ve
%2’sinin de 27-29 yas aralifindaki bireylerden olustugu tespit edilmistir. Katilime1
grubun %44,3’iiniin 2-3 kardese sahip oldugu goriiliirken, %26,7’s1 4-6 aras1 kardese,
%20,3"1i 1 kardese ve %8,7’si de diger grubunda oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
gelir durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde ise; %69,3 iiniin orta gelirli oldugu
goriiliirken, %21’inin diisiik ve %9,7’sinin de yiiksek gelir grubu icinde oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin %80,7’sinin ¢ekirdek aile (anne, baba, cocuk) tipine sahip
oldugu goriiliirken, %17’sinin genis aile (anneanne, babaanne vb.) ve %2,3’{iniin de
bosanmig aile tipine sahip olduklari tespit edilmistir. Son olarak katilimcilarin
ailelerinde psikiyatrik tan1 almis herhangi birinin olup olmdigina iliskin soruya da
%88, 7’sinin ailesinde psikiyatrik tanili bir bireyin olmadigini ifade ederlerken

%11,7’si ise psikiyatri tanili bir aile liyesine sahip oldugunu ifade etmistir.
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4.2. Arastirma Degiskenlerinin Normallik ve Tanimlayic1 Analizleri

Tablo 2: Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Psikolojik Belirtiler Olgeklerine Ait

Normallik ve Tanimlayic1t Degerler

Degiskenler Ort. SS[;[?n Carpikhik Basikhik
1. Sosyal Anksiyete Genel 89,69 21,74 435 -,093
Kayg! 4579 11,71 504 -,307
Ka¢inma 43,90 11,29 ,648 239
2. SCL-90 Genel 1,26 12 467 -,414
Somatizasyon 1,13 ,83 776 -,044
Obsesif Kompulsif 1,69 ,89 ,126 -, 722
Kisiler Aras1 Duyarlilik 1,26 ,84 592 -,367
Depresyon 1,52 ,94 441 -,480
Anksiyete 1,13 87 ,809 ,061
Ofke 1,22 ,94 ,812 -,027
Fobik Anksiyete 79 74 1,301 1,882
Paranoid Diisiince 1,45 ,86 443 -,353
Psikotik ,98 (4 ,780 -,009
Ek Maddeler 1,36 ,84 323 -, 775

Tablo 2 incelendiginde arastirmada kullanilan Olgeklere ait normallik
degerlerinin oldugu goriilmektedir. Tabloya gore arastirmada kullanilan 6lceklerin
kabul edilen uluslarars1 degerler araliginda oldugu tespit edilmistir (+2, -2). Bu
baglamda ilgili analizler yapilirken normal dagilim o6zelliklerine sahip testlerden
yararlanilmistir. Tim analizler %95 giliven araliginda .05 anlamlilik diizeyinde

incelenmis ve degerlendirilmistir.
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4.3. Olceklere Ait Giivenirlik Analizi

Tablo 3: Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Psikolojik Belirtiler Olgeklerine Ait

Givenirlik Analizi

Degiskenler Cronbach’s Alpha  Madde Sayisi
1. Sosyal Anksiyete Genel ,936 48
Kaygi ,891 24
Kag¢inma ,886 24
2. SCL-90 Genel 975 90
Somatizasyon ,884 12
Obsesif Kompulsif ,859 10
Kisiler Aras1 Duyarlilik ,837 9
Depresyon ,898 13
Anksiyete ,882 10
Ofke ,805 6
Fobik Anksiyete (47 7
Paranoid Diisiince ,705 6
Psikotik ,810 10
Ek Maddeler ,785 7

Tablo 3 incelendiginde arastirmada kullanilan oOlgeklere ait i¢ tutarlilik
degerleri goriilmektedir. Tablo inelendigine kullanilan o6l¢eklerin toplam ve alt
boyutlarna iliskin i¢ tutarlilik degerleri kabul edilen uluslararsi standart degerlerin
tizerinde oldugu bulunmustur (0>.70). Bu bilgi dogrultusunda kullanilan 6lgme

araglarin giivenilir sonuglar verdigine ulasilmistir.
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4.4. Korelasyon ve Resgresyon Analizleri

Tablo 4: Katilimcilarain Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Psikolojik Belirtiler ve Alt

Boyutlarina Yonelik iliski

Degiskenler ve

Alt Boyutlarn 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
(N=300)
1. Sosyal 1
Anksiyete Genel
2. Kayan 947 1
3. Kagmma 9437 786" 1
4.SCL-90 Genel 3197 3357 267" 1
5. Somatizasyon 2687 2787 227 834 1
6.Obsesif  2gg™ 293™ 2477 876" 703~ 1
Kompulsif
7. Kisiler Aras1 30 377" 303" 840" 593" 732" 1
Duyarlilik
8.Depresyon 2477 2767 190" 909" 6627 809 7777 1
9. Anksiyete 3147 328 264 929 807 766 728" 833 1
10. Ofke 089 124" 043 771" ,604™ 631%™ 547" 656 707" 1
11. Fobik 433 428" 389 771 693~ 583" 608" 616~ ,756™ 536" 1
Anksiyete
12. Paranoid 207 226™ 164 842" 633~ 733" 747" 736" 731" 689" 585~ 1
Diisiince
13, Psikotik ~ »305™ ,301™ ,274™ 854" 643" 673" 734" 745" 768" 620" ,684™ ,710™ 1
14. EKk Maddeler 1857 ,193™ 156" 790" 618" 652" ,603™ 679" 697" 648" 553" 647" 671" 1

**:0.01; *: 0.05

Tablo 4’te yapilan korelasyon analizi sonuglarma gore su sonuglara

ulagilmistir;

Sosyal anksiyete bozuklugu genel ile SCL-90 genel arasinda orta giigte
dogrusal iliski bulunmustur (r=,319; p<0,01). Universite ogrencilerinde sosyal

anksiyete bozuklugu yiikseldik¢e SCL-90 toplam puaninin da yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu genel ile somatizasyon arasinda diisiik glicte
dogrusal iliski bulunmustur (r=,268; p<0,01). Universite ogrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu yiikseldikce somatik belirtilerin de yiikseldigi tespit edilmistir.
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Sosyal anksiyete bozuklugu genel ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda
diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,286; p<0,01). Universite dgrencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu yiikseldik¢e obsesif kompulsif belirtilerin de yiikseldigi

bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu genel ile kisiler aras1 duyarlilik arasinda orta giigte
dogrusal iliski bulunmustur (r=,360; p<0,01). Universite ogrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu ylikseldikg¢e kisiler arasi duyarlilik diizeylerinin de yiikseldigi

bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu genel ile depresif belirtiler arasinda diisiik giigte
dogrusal iliski bulunmustur (r=,247; p<0,01). Universite grencilerinde sosyal

anksiyete bozuklugu ytikseldikce depresif belirtilerin de yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu genel ile anksiyete arasinda orta giicte dogrusal
iliski bulunmustur (r=,314; p<0,01). Universite &grencilerinde sosyal anksiyete

bozuklugu yiikseldik¢e anksiyete diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu genel ile fobik anksiyete arasinda orta giicte
dogrusal iliski bulunmustur (r=,433; p<0,01). Universite ogrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu yiikseldik¢e fobik anksiyete diizeylerinin de yiikseldigi

bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu genel ile paranoid diisiinceler arasinda diisiik giigte
dogrusal iliski bulunmustur (r=,207; p<0,01). Universite ogrencilerinde sosyal

anksiyete bozuklugu yiikseldikg¢e paranoid diisiincelerin de yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu genel ile psikotik diizey arasinda orta giicte
dogrusal iliski bulunmustur (r=,305; p<0,01). Universite ogrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu yiikseldik¢e psikotik diisiinceler diizeyinin de yiikseldigi

bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu genel ile ek maddeler (uykusuzluk, istahsizlik,
sugluluk) arasinda diisiik giigte dogrusal iliski bulunmustur (r=,185; p<0,01).
Universite 6grencilerinde Sosyal anksiyete bozuklugu yiikseldikge ek maddeler

(uykusuzluk, istahsizlik, su¢luluk) diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur.
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Sosyal anksiyete bozuklugu kaygt alt boyutu ile SCL-90 genel arasinda orta
giicte dogrusal iliski bulunmustur (1=,335; p<0,01). Universite dgrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu yiikseldikge SCL-90 toplam puanmnin da
yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu ile somatizasyon arasinda diisiik
giicte dogrusal iliski bulunmustur (1=,278; p<0,01). Universite dgrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu yiikseldik¢ge somatik belirtilerin de ylikseldigi

tespit edilmistir.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu ile obsesif kompulsif belirtiler
arasinda diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,293; p<0,01). Universite
Ogrencilerinde Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu yiikseldik¢ce obsesif
kompulsif belirtilerin de yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu ile kisiler arasi1 duyarlilik arasinda
orta giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,377; p<0,01). Universite dgrencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu yiikseldik¢e kisiler arasi duyarlilik
diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu ile depresif belirtiler arasinda
diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,276; p<0,01). Universite 6grencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu yiikseldik¢e depresif belirtilerin de
yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu ile anksiyete arasinda orta glicte
dogrusal iliski bulunmustur (r=,328; p<0,01). Universite ogrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu yiikseldikge anksiyete diizeylerinin de
yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu ile 6fke arasinda diisiik glicte
dogrusal iliski bulunmustur (r=,124; p<0,05). Universite ogrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu yiikseldik¢e 6fke diizeylerinin de ylikseldigi

bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu ile fobik anksiyete arasinda orta
giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,428; p<0,01). Universite dgrencilerinde sosyal
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anksiyete bozuklugu kayg: alt boyutu yiikseldikge fobik anksiyete diizeylerinin de
yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu ile paranoid diisiinceler arasinda
diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,226; p<0,01). Universite 6grencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu yiikseldik¢e paranoid diisiincelerin de
yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu ile psikotik diizey arasinda orta
giicte dogrusal iligki bulunmustur (r=,301; p<0,01). Universite dgrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu yiikseldik¢e psikotik diisiinceler diizeyinin de
yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu ile ek maddeler (uykusuzluk,
istahsizlik, sucluluk) arasinda diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,193;
p<0,01). Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu
yiikkseldikge ek maddeler (uykusuzluk, istahsizlik, sugluluk) diizeylerinin de
yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kacinma alt boyutu ile SCL-90 genel arasinda
diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,267; p<0,01). Universite dgrencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu ka¢inma alt boyutu yiikseldikce SCL-90 toplam puaninin
da yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kagmmma alt boyutu ile somatizasyon arasinda
diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,227; p<0,01). Universite 6grencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu kacinma alt boyutu yiikseldik¢e somatik belirtilerin de
yiikseldigi tespit edilmistir.

Sosyal anksiyete bozuklugu kag¢inma alt boyutu ile obsesif kompulsif belirtiler
arasinda diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,247; p<0,01). Universite
ogrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu kagimma alt boyutu yiikseldik¢e obsesif
kompulsif belirtilerin de yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu ile kisiler arasi duyarlilik
arasinda orta giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,303; p<0,01). Universite
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Ogrencilerinde Sosyal anksiyete bozuklugu kacinma alt boyutu yiikseldikce kisiler

arasi duyarlilik diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu ile depresif belirtiler arasinda
diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,190; p<0,01). Universite 6grencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu kacinma alt boyutu yiikseldik¢e depresif belirtilerin de
yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu ile anksiyete arasinda diisiik
giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,264; p<0,01). Universite dgrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu kagimma alt boyutu yiikseldik¢e anksiyete diizeylerinin de
yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu ile fobik anksiyete arasinda
orta giigte dogrusal iliski bulunmustur (r=,389; p<0,01). Universite 6grencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu kac¢inma alt boyutu yiikseldikge fobik anksiyete
diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kagimmma alt boyutu ile paranoid diislinceler
arasinda diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,164; p<0,01). Universite
ogrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu yiikseldik¢e paranoid

diisiincelerin de yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu ile psikotik diizey arasinda
diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,274; p<0,01). Universite dgrencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu yiikseldikce psikotik diisiinceler

diizeyinin de yiikseldigi bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu ile ek maddeler (uykusuzluk,
istahsizlik, sugluluk) arasinda diisiik giicte dogrusal iliski bulunmustur (r=,156;
p<0,01). Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu
yiikseldikge ek maddeler (uykusuzluk, istahsizlik, sucluluk) diizeylerinin de
yiikseldigi bulunmustur.
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Tablo 5: Katilimeilarda Psikolojik Belirtiler ve Alt Boyutlar1 ile Sosyal Anksiyete
Bozuklugu Arasindaki iliski

Standardize Standardize

Model Edilmemis
Katsayilar Katsayilar

Bagimsiz T
Degisken B Std Hata Beta t degeri p
(Sabit) 79,963 2,527 31,648 ,000
Somatizasyon -1,896 2,389 -,073 -, 794 428
Obsesif

sesit 4541 2368 188 1,918 056
Kompulsif
Kisiler grasi 7.847 2 422 304 3.240 001
Duyarlilik
Depresyon -4513 2,609 -196 -1,730 085
Anksiyete 2,876 3,235 116 889 375
Ofke -5,346 1,825 -232 -2,930 004
Fobik Anksiyete 12,453 2.407 424 5,174 ,000
Paranoid Diisiince -3 540 2314 -,141 -1,530 127
Psikotik 1,278 2,673 044 478 633
Ek Maddeler -1,180 2,018 -,046 -,585 559
R=,520 R? =0,270; Diizeltilmis R?=0,245
F=10,69 p<0,05 Bagimli degisken = Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Tablo 5 incelendiginde {iiniversite Ogrencileri katilimcilarda psikolojik
belirtiler ve alt boyutlarinin sosyal anksiyete bozuklugu tizerindeki etkisini gdsteren
regresyon ¢oziimleme bulgusuna yer verilmistir. Tabloya gore psikolojik belirtiler ve
alt boyutlarinin bagimsiz degiskenler olarak sosyal fobi lizerinde %24,5 oraninda etkili
oldugu tespit edilmistir. Tabloda kisileraras1 duyarlilik (p=0,001 <0,05), 6fke (p=0,004
<0,05) ve fobik anksiyete (p=0,000<0,05) sosyal anksiyete bozuklugunu istatistiksel
olarak yordadiklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 6: Katilimcilarda Psikolojik Belirtiler ve Alt Boyutlar1 ile Sosyal Anksiyete
Bozuklugu Kayg1 Alt Boyutu Arasindaki iliski

Standardize Standardize

Model Edilmemis
Katsayilar Katsayilar

Bagimsiz T
Degisken B Std Hata Beta t degeri p
(Sabit) 40,242 1,379 29,177 ,000
Somatizasyon -, 762 1,304 -,054 -,584 ,560
Obsesif - 1,703 1,293 131 1,317 189
Kompulsif
Kisiler A

e ! 4,578 1,322 329 3,463 001
Duyarlilik
Depresyon -1,423 1,424 -,114 -,999 ,318
Anksiyete 1,374 1,766 ,103 778 437
Ofke -2,173 ,996 -,175 -2,182 ,030
Fobik Anksiyete 6,287 1,314 397 4,786 ,000
Paranoid Diisince ~ -1,801 1,263 -,134 -1,426 155
Psikotik -,213 1,459 -,014 -,146 ,884
Ek Maddeler -,856 1,102 -,061 - 177 ,438
R=,501 R2=0,251; Diizeltilmis R?=0,225
F=9,69 p<0,05 Bagimli degisken = Kaygi

Tablo 6 incelendiginde {iiniversite Ogrencileri katilimcilarda psikolojik
belirtiler ve alt boyutlarinin sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu iizerindeki
etkisini gosteren regresyon coziimleme bulgusuna yer verilmistir. Tabloya gore
psikolojik belirtiler ve alt boyutlarinin bagimsiz degiskenler olarak sosyal fobi kaygi
alt boyutu iizerinde %22,5 oraninda etkili oldugu tespit edilmistir. Tabloda kisiler aras1
duyarhilik (p=0,001 <0,05), 6tke (p=0,030 <0,05) ve fobik anksiyete (p=0,000<0,05)
sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutunu istatistiksel olarak yordadiklari

bulunmustur.
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Tablo 7: Katilimcilarda Psikolojik Belirtiler ve Alt Boyutlar1 ile Sosyal Anksiyete
Bozuklugu Kaginma Alt Boyutu Arasindaki Iliski

Standardize Standardize

Model Edilmemis
Katsayilar Katsaylar

Bagimsiz T
Degisken B Std Hata Beta t degeri p
(Sabit) 39,721 1,339 29,665 ,000
Somatizasyon -1,134 1,266 -,084 -,896 371
Obsesif - 2838 1,255 226 2,262 024
Kompulsif
Kisiler A

e 3260 1,284 244 2,547 011
Duyarlilik
Depresyon -3,090 1,383 -,258 -2,234 ,026
Anksiyete 1,502 1,715 ,116 ,876 ,382
Ofke -3,173 ,967 -,266 -3,282 ,001
Fobik Anksiyete 6,166 1,275 404 4,834 ,000
Paranoid Diisiince ~ -1739 1,226 -,134 -1,418 157
Psikotik 1,491 1,417 ,099 1,053 ,293
Ek Maddeler -,324 1,070 -,024 -,303 ,762
R=,490 R? =0,240; Diizeltilmis R?=0,213
F=9,11 p<0,05 Bagimli degisken = Kacinma

Tablo 7 incelendiginde {iiniversite Ogrencileri katilimcilarda psikolojik
belirtiler ve alt boyutlarinin sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu iizerindeki
etkisini gosteren regresyon ¢oziimleme bulgusuna yer verilmistir. Tabloya gore
psikolojik belirtiler ve alt boyutlarinin bagimsiz degiskenler olarak sosyal anksiyete
bozuklugu kaginma alt boyutu iizerinde %21,3 oraninda etkili oldugu tespit edilmistir.
Tabloda obsesif kompulsif belirtiler (p=0,024 <0,05), kisiler aras1 duyarlilik (p=0,011
<0,05), depresyon (p=0,026 <0,05), o6fke (p=0,001 <0,05) ve fobik anksiyete
(p=0,000<0,05) sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutunu istatistiksel olarak

yordadiklar1 bulunmustur.
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4.5. Gruplar Aras1 Karsilastirma Analizleri

Tablo 8: Cinsiyete Gore Katilimeilarin Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Psikolojik
Belirtiler ile Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Cinsiyet N Ort. Std. Sapma t p
Sosyal Anksiyete Kadin 150 93,43 20,33 La67 297
Bozuklugu Genel Erkek 150 85,96 22,52 ’ ’
Kadin 1 47 11,2
Kaygi 50 90 26 261 ,610
Erkek 150 43,68 11,81
Kadin 1 45 52 10,7
Kaginma 50 o 0.76 ,696 405
Erkek 150 42,28 11,60
Kadin 150 1,44 A7
SCL-90 Genel 6,346 012
Erkek 150 1,094 ,63
Kad 1 1.4 2
Somatizasyon 4 4 A0 9 25,416 ,000
Erkek 150 .87 ,63
Kad
Obsesif Kompulsif y 1 1.86 92 960 328
Erkek 150 1,52 84
Kisiler Arasi admn 150 1,43 88 4206 041
Duyarlilik Erkek 150 1,10 76
Kadin 150 1,72 .99
Depresyon 5,687 ,018
Erkek 150 1,31 84
Kadin 1 1
Anksiyete 50 /38 93 9,339 ,002
Erkek 150 ,89 73
N Kad
Ofke adm 150 127 94 013 908
Erkek 150 1,17 ,94
. . Kadin 150 .98 78
Fobik Anksiyete 7,736  ,006
Erkek 150 ,61 ,64
Kad 1 1,61 7
Paranoid Diisiince adim 50 > 8 319 573
Erkek 150 1,30 .83
Kad
Psikotik adm 150 1,07 80 6,181 013
Erkek 150 ,89 ,67
Kad
Ek Maddeler acih 150 148 83 214 ,644
Erkek 150 1,24 ,83

Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile psikolojik belirtiler
ve alt boyutlarin cinsiyet durumuna gore arasindaki iligki tablo 8’de gosterilmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore SCL-90 genel (t=6,346; p<0,05), somatizasyon
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(t=25,416; p<0,05), kisilerarast duyarlilik (t=4,226; p<0,05), depresyon (t=5,687;
p<0,05), anksiyete (t=9,339; p<0,05), fobik anksiyete (t=7,736; p<0,05) ve psikotik
(t=6,181; p<0,05) cinsiyet tizerinde istatistiksel anlamlilik olusturduklar1 tespit

edilmistir. Diger boyutlar ile cinsiyet arasinda herhangi bir iliski bulunamamastir.

Yapilan analiz sonucunda hangi gruplar arasinda anlamlilik oldugunu ortaya
koymak ic¢in ortalama degerlere bakilmistir. Bu baglamda kadin iiniversite
Ogrencilerin SCL-90 genel, somatizasyon, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, fobik anksiyete ve psikotik puan ortalamalar1 erkek iiniversite

ogrencilerinden yliksek bulunmustur.
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Tablo 9: Yas Araligina Gore Katilimcilarin Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve

Psikolojik Belirtiler ile Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

o Std. F P
Yas Arahg1 N Ort. Sapma Degeri Degeri
Sosyal 18-20 Yas Arasi 106 94,24 21,79
Anksiyete 21-23 Yas Arast 158 87,10 21,17 2 942 033
Bozuklugu 24-26 Yas Arasi 30 85,73 20,13 ’ ’
Genel 27-29 Yas Arasi 6 97,50 32,34
18-20 Yas Arasi 106 47,94 11,75
21-23 Yas Arast 158 44,37 11,11
Kayg 2426 Yas Arasi 30 4433 1200 282 041
27-29 Yas Arasi 6 52,33 19,22
18-20 Yas Arasi 106 46,30 11,40
21-23 Yas Arasi 158 42,72 11,16
Kagmma 6 YasArasi 30 4140  ogy 210 044
27-29 Yas Arasi 6 45,16 14,45
18-20 Yas Arasi 106 1,27 74
SCL-90 21-23 Yas Arasi 158 1,29 73
Genel 24-26 Yas Arasi 30 1,16 .68 488 691
27-29 Yas Arasi 6 1,02 51
18-20 Yas Arasi 106 1,18 ,83
: 21-23 Yas Arast 158 1,14 .83
Somatizasyon 24-26 Yas Arasi 30 ,98 ,80 129 o35
27-29 Yas Arasi 6 ,84 73
18-20 Yas Arasi 106 1,63 .87
Obsesif 21-23 Yas Arasi 158 1,77 91
Kompulsif 24-26 Yas Arast 30 1,56 92 1065 364
27-29 Yas Arasi 6 1,33 54
18-20 Yas Arasi 106 1,33 ,86
Kisiler Arasi 21-23 Yas Arasi 158 1,26 ,85 689 559
Duyarlilik 24-26 Yas Aras1 30 1,11 71 ’ ’
27-29 Yas Arast 6 1,03 ,63
18-20 Yas Arasi 106 1,46 .93
21-23 Yas Arasi 158 1,56 ,96
Depresyon 24-26 Yas Arasi 30 1,50 91 338 798
27-29 Yas Arasi 6 1,34 ,63
18-20 Yas Arasi 106 1,13 .90
. 21-23 Yas Arast 158 1,15 87
Anksiyete 24-26 Yas Arasi 30 1,07 .87 229 876
27-29 Yas Arasi 6 ,90 ,62
" 18-20 Yas Arast 106 1,16 ,95
Ofke 2123 Yas Aras1 158 1,27 gq 8670
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24-26 Yas Arasi 30 1,21 1,00

27-29 Yas Arasi 6 91 34
18-20 Yas Arasi 106 ,85 74
Fobik 21-23 Yas Arasi 158 76 12
Anksiyete 24-26 Yas Arast 30 80 83 639991
27-29 Yas Arasi 6 A7 .58
18-20 Yas Arasi 106 1,41 ,91
Paranoid 21-23 Yas Arasi 158 1,52 ,88 735 532
Diistince 24-26 Yas Arasi 30 1,32 .65 ’ ’
27-29 Yas Arasi 6 1,22 .56
18-20 Yas Arasi 106 1,03 75
o 21-23 Yas Arasi 158 .99 78
Psikotik 24-26 Yas Arasi 30 76 53 1118 342
27-29 Yas Arasi 6 ,90 ,70
18-20 Yas Arasi 106 1,37 ,85
Ek Maddeler 21-23 Yas Arasi 158 1,39 ,84 249 790
24-26 Yas Arasi 30 1,26 ,81
27-29 Yas Arasi 6 1,14 72

Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile psikolojik belirtiler
ve alt boyutlarinin yas diizeyine gore arasindaki iligki tablo 9’da gosterilmistir. Yapilan
analiz sonucuna gore sosyal anksiyete bozuklugu genel (f=2,942; p<0,05), sosyal
anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutu (f=2,782; p<0,05) ve sosyal anksiyete bozuklugu
kaginma alt boyutu (f=2,735; p<0,05) yas degiskeni iizerinde istatistiksel anlamlilik
olusturduklart tespit edilmistir. Diger boyutlar ile yas arasinda herhangi bir iliski

bulunamamastir.

Tablo 9°da yapilmis olan Anova analizinden sonra hangi yas gruplari arasinda

anlamli iliski oldugunu belirlemek i¢in yapilan post-hoc Tukey analizi sonucuna gore;

Sosyal anksiyete bozuklugu genel icin ’27-29’ ile ’24-26 diizeyleri arasinda
(p=0,026"; p<.05) istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bulguya gére 27-29 yas
araligindaki tiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu diizeyleri 24-26 yas

araligina sahip tiniversite 6grencilerinden yiiksektir.

Sosyal anksiyete bozuklugu genel icin *18-20’ ile ’24-26 diizeyleri arasinda
(p=0,047"; p<.05) istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bulguya gére 18-20 yas
araligindaki tiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu diizeyleri 24-26 yas

araligina sahip tliniversite 6grencilerinden yiiksektir.
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Sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyutul i¢in *27-29” ile *21-23" diizeyleri
arasinda (p=0,042"; p<.05) istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bulguya gére 27-29
yas araligindaki iiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyut

diizeyi 21-23 yag araligina sahip iiniversite 6grencilerinden yiiksektir.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu i¢in ’18-20° ile ’24-26’
diizeyleri arasinda (p=0,044"; p<.05) istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bulguya
gore 18-20 yas araligindaki tiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu
kaginma alt boyut diizeyi 24-26 yas araligmma sahip tiniversite Ogrencilerinden

yiiksektir.

Sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyutu i¢in ’27-29° ile ’24-26’
diizeyleri arasinda (p=0,50"; p<.05) istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bulguya gére
27-29 yas araligindaki tiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu kaginma

alt boyut diizeyi 24-26 yas araligina sahip tiniversite 6grencilerinden ytiksektir.
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Tablo 10: Kardes Sayisina Gore Katilimeilarin Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve

Psikolojik Belirtiler ile Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Std. F P
Kardes Sayisi N Ort. Sapma Degeri Degeri
Sosyal 1 Kardes 61 86,45 22,55
Ank5|ye'Ee 2-3 Kardes 133 89,09 20,88 1522 209
Bozuklugu 4-6 Kardes 80 90,82 21,62
Genel Diger 26 96,92  23.80
1 Kardes 61 43,85 11,53
2-3 Kardes 133 4554 11,45
K ) )
Vel 4-6 Kardes 80 4651 1206 08 20
Diger 26 49,42 12,06
1 Kardes 61 42,60 11,34
2-3 Kardes 133 4354 10,89
K ) )
“n 4-6 Kardes 80 4431 1157 %29 29
Diger 26 47,50 12,14
1 Kardes 61 1,19 ,67
SCL-90 2-3 Kardes 133 1,22 78
Genel 4-6 Kardes 80 1,35 72 62 Al
Diger 26 1,39 .59
1 Kardes 61 ,98 ,69
. 2-3 Kardes 133 1,09 87
Somatizasyon ' ’
y 4-6 Kardes 80 1,27 ,88 1912128
Diger 26 1,30 ,69
1 Kardes 61 1,68 91
Obsesif 2-3 Kardes 133 1,61 91
Kompulsif 4-6 Kardes 80 1,76 89 782 305
Diger 26 1,85 N
1 Kardes 61 1,21 .93
Kisiler Arasi 2-3 Kardes 133 1,26 81 132 941
Duyarlilik 4-6 Kardes 80 1,29 84 ’ ’
Diger 26 1,31 74
1 Kardes 61 1,48 ,90
2-3 Kardes 133 1,45 98
Depresyon ' ’
PEsy 4-6 Kardes 80 162 gq 088 560
Diger 26 1,63 .82
1 Kardes 61 1,04 ,80
. 2-3 Kardes 133 1,08 89
Anksiyete ' ’
4 4-6 Kardes 80 1,26 ,90 1138 334
Diger 26 1,23 ,83
" 1 Kardes 61 1,09 82
Ofke ' ’ 1,7 14
2-3 Kardes 133 1,14 ,99 795,148
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4-6 Kardes 80 1,39 .93

Diger 26 1,37 ,90
1 Kardes 61 ,66 ,63
Fobik 2-3 Kardes 133 79 79
Anksiyete 4-6 Kardes 80 84 72 13l 2nt
Diger 26 .97 71
1 Kardes 61 1,50 91
Paranoid 2-3 Kardes 133 1,46 ,96
Distince 4-6 Kardes 80 1,41 71 152 929
Diger 26 1,45 ,66
1 Kardes 61 ,88 ,66
— 2-3 Kardes 133 96 77
Psikotik ’ :
4-6 Kardes 80 1,06 76 831 AT8
Diger 26 1,09 73
1 Kardes 61 1,32 78
2-3 Kardes 133 1,30 88
Ek Maddeler ' ’
4-6 Kardes 80 1,42 .85 1,190 314
Diger 26 1,61 ,68

Tablo 10 incelendiginde kardes sayis1 degiskenine gore iiniversite dgrencisi
katilimcilarda sosyal anksiyete bozuklugu ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkiye

bakildiginda aralarinda istatistiksel anlamlilik tespit edilememistir (p>.05).
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Tablo 11: Aylik Gelir Durumuna Gére Katilimcilarin Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve
Psikolojik Belirtiler ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Aylik Gelir N X Ss F P
Sosyal Diisiik 63 92,68 21,49
Q}Zﬁiﬁ; Orta 208 8945 2160 1306 273
Genel Yiiksek 29 84,93 23,05
Diisiik 63 47,14 11,11
Kaygi Orta 208 4574 11,79 1,127 325
Yiiksek 29 4320 12,39
Diisiik 63 4553 11,86
Kaginma Orta 208 43,71 11,09 1,234 293
Yiiksek 29 41,72 11,35
Diisiik 63 1,36 74
s(c}:;_n-glo Orta 208 1,28 71 2,621 074
Yiiksek 29 99 71
Diisiik 63 1,21 81
Somatizasyon Orta 208 1,14 ,84 ,876 417
Yiiksek 29 96 76
ol Diisiik 63 1,71 85
Kompulsif Orta 208 1,73 88 2,348 097
Yiksek 29 1,35 1,05
Kisiler Arasi Dustik 63 123 85
Duyarlilik Orta 208 1,34 84 6,111  ,003
Yiiksek 29 77 63
Diisiik 63 1,65 95
Depresyon Orta 208 153 93 2,685 070
Yiiksek 29 1,16 93
Diisiik 63 1,20 84
Anksiyete Orta 208 1,15 ,88 1,407 246
Yiiksek 29 88 85
Diisiik 63 1,40 1,02
Ofke Orta 208 1,19 91 2,067 128
Yiiksek 29 1,00 94
Fobik Diisiik 63 92 80
Anksiyete Orta 208 78 72 1,988 139
Yiiksek 29 61 66
Darancid Diisiik 63 1,50 90
Diisiince Orta 208 147 86 945 390
Yiksek 29 1,25 ,80
Psikotik Diisiik 63 1,12 80 3,358 ,036
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Orta 208 ,98 73

Yiksek 29 ,69 ,62
Diistik 63 1,54 ,86

Ek Maddeler Orta 208 1,33 ,82 2,080 127
Yiiksek 29 1,19 87

Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile psikolojik belirtiler
ve alt boyutlarinin aylik gelir diizeyine gore arasindaki iligki tablo 11°de gosterilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore kisiler arasi duyarlhilik (f=6,111; p<0,05) ve psikotik
(f=3,358; p<0,05) aylik gelir durumu degiskeni tizerinde istatistiksel anlamlilik
olusturduklari tespit edilmistir. Diger boyutlar ile aylik gelir durumu arasinda herhangi

bir iliski bulunamamustir.

Tablo 11°de yapilmis olan Anova analizinden sonra hangi aylik gelir gruplari
arasinda anlamli iliski oldugunu belirlemek igin yapilan post-hoc Tukey analizi

sonucuna gore;

Kisilerarast duyarlilik i¢in ’Orta’ ile *Yiiksek’ aylik gelir diizeyleri arasinda
(p=0,007"; p<.05) istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bulguya gore orta aylik gelir
seviyesine sahip tniversite 6grencilerinde kisilerarasi duyarlilik diizeyleri yiiksek

aylik gelir diizeyine sahip {liniversite 6grencilerinden yiiksektir.

Kisilerarast duyarlilik i¢in *Diisiik’ ile Yiiksek’ aylik gelir diizeyleri arasinda
(p=0,019"; p<.05) istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bulguya gore diisiik aylik gelir
seviyesine sahip iliniversite 0grencilerinde kisilerarasi duyarlilik diizeyleri yiiksek

aylik gelir diizeyine sahip tiniversite 6grencilerinden yiiksektir.

Psikotik i¢in ’Diisiik’ ile *Yiiksek’ aylik gelir diizeyleri arasinda (p=0,0397;
p<.05) istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Bulguya gore diisiik aylik gelir seviyesine
sahip iiniversite 0grencilerinde psikotik diizeyleri yiiksek aylik gelir diizeyine sahip

tiniversite 6grencilerinden yiiksektir.
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Tablo 12: Aile tipine Gore Katilimeilarin Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Psikolojik
Belirtiler ile Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Aile Tipi N X SS F P
305)_/3| Cekirdek 242 89,34 22,07
Q}Zﬁiﬁ; Genis 51 9243 2019 g73 419
Genel Bosanmig 7 82,00 21,29
Cekirdek 242 45,76 12,04
Kaygi Genis 51 46,50 10,16 ,580 561
Bosanmis 7 41,42 11,51
Cekirdek 242 43,57 11,39
Kaginma Genis 51 45,92 10,82 1,224 296
Bosanmis 7 40,57 10,30
SCL-90 Cekirc.lek 242 1,26 1
Genel Genis 51 1,27 e ,075 ,928
Bosanmis 7 1,37 ,86
Cekirdek 242 1,12 ,82
Somatizasyon Genis 51 1,20 ,85 293 , 746
Bosanmis 7 1,25 ,90
Obsesif Cekir(.iek 242 1,67 ,87
Kompulsif Genis 51 1,70 ,99 ,704 ,496
Bosanmis 7 2,08 1,00
Kisiler Aras: Cekirdek 242 1,28 ,85
Duyarhlik Genis 51 1,20 76 223 ,800
Bosanmis 7 1,15 ,89
Cekirdek 242 1,51 91
Depresyon Genis 51 1,52 1,03 ,296 144
Bosanmis 7 1,79 1,13
Cekirdek 242 1,11 ,85
Anksiyete Genis 51 1,20 ,95 ,307 ,736
Bosanmis 7 1,28 1,15
Cekirdek 242 1,22 ,95
Ofke Genis 51 1,17 ,88 ,103 ,902
Bosanmis 7 1,33 1,07
Fobik Cekirc.iek 242 78 74
Anksiyete Genis 51 ,89 73 ,901 ,407
Bosanmis 7 ,53 12
. Cekirdek 242 1,49 ,88
Paranoid .
Diisiince Genis 51 1,26 79 1,574 ,209
Bosanmig 7 1,57 ,89
Psikotik Cekirdek 242 ,98 74 ,055 ,947




Genis 51 1,00 ,81

Bosanmis 7 91 67
Cekirdek 242 1,36 ,83

Ek Maddeler Genis 51 1,34 87 ,189 ,828
Bosanmig 7 1,55 ,92

Tablo 12 incelendiginde aile tipi degiskenine gore tiiniversite Ogrencisi
katilimcilarda sosyal anksiyete bozuklugu ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiye

bakildiginda aralarinda istatistiksel anlamlilik tespit edilememistir (p>.05).
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Tablo 13: Ailede Psikiyatrik Tan1 Alma Durumuna Gore Katilimeilarin Sosyal
Anksiyete Bozuklugu ve Psikolojik Belirtiler ile Alt Boyutlar1 Arasidaki Iliski

Tam Alma N Ort. Std. Sapma t p
Sosyal Anksiyete Var 35 95,60 21,48 505 478
Bozuklugu Genel Yok 265 88,91 21,69 ’ ’
Var 35 48,97 12,02
Kaygi ,065 , 799
Yok 265 45,37 11,63
Var 35 46,62 12,08
Kag¢inma ,001 973
Yok 265 43,54 11,15
Var
SCL-90 Genel 3 155 82 777 379
Yok 265 1,23 ,70
Var 1.4 4
Somatizasyon 3 A5 9 1,227  ,269
Yok 265 1,09 ,80
Var
Obsesif Kompulsif 2 2 80 1,238 ,267
Yok 265 1,63 ,89
isi Var
Kisiler Arasi 35 1,53 90 27 634
Duyarlhilik Yok 265 1,23 82
Var 1,91 7
Depresyon 3 9 9 449 503
Yok 265 1,46 ,92
Var 1,41 1,01
Anksiyete 35 ’ 0 1,475 225
Yok 265 1,10 ,85
N Var
Ofke 3 1,29 103 1,242 ,266
Yok 265 1,21 ,93
Var 1,02 1
Fobik Anksiyete 35 0 8 914 340
Yok 265 76 12
Var 1,7 4
Paranoid Diisiince 35 73 9 034 853
Yok 265 1,42 ,85
Var
Psikotik 35 122 87 1,847 175
Yok 265 ,95 12
Var
Ek Maddeler 35 163 94 1,371 242
Yok 265 1,33 ,82

Tablo 13 incelendiginde ailede psikiyatrik tan1 alan olmasi degiskenine gore
tiniversite 6grencisi katilimeilarda sosyal anksiyete bozuklugu ve psikolojik psikolojik
belirtiler arasindaki iligkiye bakildiginda aralarinda istatistiksel anlamlilik tespit

edilememistir (p>.05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmanin amac1 iiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu
ile psikolojik belirtiler arasindaki iligskinin incelenmesidir. Ayn1 zamanda arastirmanin
bagimli degiskenleri ile sosyo demografik degiskenler arasindaki iligkinin ortaya

konulmasi da amaglanmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar incelendiginde tiniversite 0grencilerinde
sosyal aksiyete bozuklugu ile somatizasyon arasinda diisiik giicte dogrusal iliski tespit
edilmistir. Calismaya katilan iiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu
diizeyi arttikca somatik Dbelirtilerin de arttigi bulunmustur. Kisinin ruhsal
zorlantilarinin bedensel semptomlara neden olmasi anlamina gelen somatizasyon
bircok psikopatoloji ile birlikte goriilebilmektedir. Kayginin kiside yogun bir
zorlanmaya sebep olmasi, sosyal anksiyete ile somatizasyonun iligkili olmasina neden
olabilmektedir. Aragtirma bulgusuyla benzer sonuglara Kili¢ (2018) tarafindan yapilan
tiniversite 6grencilerinde internet kullaniminin genel psikolojik belirtiler ve sosyal fobi
ile iliskisi arastirmasinda da ulasilmistir. Arastirmada sosyal anksiyete bozuklugu ile
somatik belirtiler arasinda dogrusal iliski tespit edilmistir. Ikiz ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilan baska bir arastirmada tiniversite Ogrencilerindeki sosyal
ortamlardan izolasyon beraberinde somatik belirtileri de getirdigi bulunmustur. Ozen
ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan depresyon ve anksiyete bozukluklarinda
somatizasyon g¢alismasinda da sosyal anksiyete bozuklugu ile somatizasyon arasinda
dogrusal yonlii giiclii diizeyde iligki bulunmustur. Erdogan (2017) tarafindan yapilan
sosyal anksiyete bozuklugu belirti diizeyi yiiksek ve diisiik olan bireylerin ¢esitli
psikolojik degiskenler ve bilissel yanliliklar agisindan karsilagtirilmasi: bir bilgece
farkindalik temelli psikoegitim programi Onerisi arastirmasinda da sosyal anksiyete
bozuklugu ile somatik belirtiler arasinda dogrusal yonli iliski bulunmustur.
Ozdikmenli Demir (2009) tarafindan yapilan baska bir arastirmada da sosyal fobi ile
somatizasyon arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Afzali (2009) tarafindan Misir
da tniversite Ogrencileriyle yaptigi calismada da sosyal kaygi ile somatizasyon
arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Mammadli (2020) tarafindan yapilan
Parkinson hastalarinda yasam kalitesi ile sosyal kaygi diizeyleri ve psikolojik belirtiler

arasindaki iligki arastirmasinda da sosyal kaygi diizeyleri ile somatizasyon arasinda
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dogrusal yonde iliski bulunmustur. Regresyon analizi sonuclarina gore de tiniversite
Ogrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile somatizasyon arasinda anlamli iliski
bulunmus ve bu iliski desteklenmistir. Aragtirma kapsaminda ulasilan bulgunun

literatiir ile tutarli ve uyumlu oldugu bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bagka bir sonuca gore {iniversite 6grencilerinde
sosyal aksiyete bozuklugu ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda diisiik giicte
dogrusal iligki tespit edilmistir. Calismaya katilan iiniversite 0grencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu diizeyi arttikca obsesif kompulsif belirtilerin de arttig
bulunmustur. Obsesif kompulsif durumdaki bireyin zihinsel agidan rahatsiz edici bir
masguliyet i¢inde oldugu bilinmektedir. Bu zihinsel mesguliyet kisinin kaygili
hissetmesine neden olabilmektedir. Bu sebeple sosyal anksiyete ve obsesif kompulsif
belirtilerinin iligkili oldugu diistiniilmektedir. Aragtirma bulgusuyla benzer sonuglara
Aka (2011) tarafindan yapilan algilanan ebeveyn tutumlari, duygu tanima ve duygu
diizenleme ile depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ve sosyal kaygi belirtileri
arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada da sosyal kaygi ile obsesif kompulsif
belirtiler arasinda dogrusal yonde iliski bulunmustur. Erdogan (2018) tarafindan
yapilan Akneli ergenlerde izotretinoin kullaniminin intihar, sosyal fobi, obsesif
kompulsif belirtiler ve diger psikiyatrik degiskenler iizerine etkisi arastirmasinda da
ulagilmistir. Arastrima kapsaminda ergenlerde sosyal fobi ile obsesif kompulsif
belirtiler arasinda dogrusal yonde iliski tespit edilmistir. Suarez ve arkadaglarinin
(2016) Arjantin de yetiskinler iizerinde yaptiklar1 arastirma sonucunda da bireylerde
ki sosyal anksiyete diizeyleri yiikseldikce obsesif kompulsif belirtilerin de yiikseldigi
bulunmustur. Salman ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bagka bir aragtirmada
da bireylerde ki sosyal ansksiyete diizeyleri arttikga obsesfi kompulsif belirti
diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir. Ingiltere’de 2015 yilinda genis niifus tabanl
tibbi kayit veri tabani kullanilarak ii¢ vaka-kontrol caligmasi gergeklestirilmistir.
Calismaya yaslar1 15-65 arasinda olan 202.974 depresyon, 14.570 anksiyete ve 2.690
psikoz hastast katilmistir. Arastirma sonucunda anksiyete hastasi katilimcilarda
obsesif kompulsif belirtilerin de bulundugu tespit edilmistir (Lurie vd., 2015). Tlgili
literatiir incelendiginde iiniversite O6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile
obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya koyan ¢aligsmalara
rastlanilmistir  (Kalig, 2018; ikiz vd., 2015; Erdogan, 2017; Ozen vd., 2010;

Mammadli, 2020). Regresyon analizi sonuglarina gore de iiniversite dgrencilerinde
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sosyal anksiyete bozuklugu ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlamli iliski
bulunmus ve bu iliski desteklenmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan bulgunun

literatiir ile tutarli ve uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen baska bir sonuca goére iiniversite 6grencilerinde
sosyal aksiyete bozuklugu ile kisilerarasi duyarlilik arasinda orta giigte dogrusal iliski
tespit edilmistir. Caligmaya katilan iniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete
bozuklugu diizeyi arttik¢a kisiler aras1 duyarlilik diizeylerinin de artti§i bulunmustur.
Sosyal anksiyete bozuklugu yasayan kisilerin yasadiklar1 en 6nemli problemlerden biri
digerlerinin kendileri hakkindaki goriislere verdikleri onemdir. Diger kisilerin
kendilerini nasil algiladigimna dair sahip olduklari zihinsel mesguliyet yogun bir
kaygiya ve sosyal ¢ekilmeye neden olabilmektedir. Bu nedenle sosyal anksiyete ve
kigileraras1 duyarlik arasinda dogrusal bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Aragtirma
bulgusuyla benzer sonuglara Bayramkaya (2009) tarafindan yapilan sosyal fobi
belirtileri, yetiskin baglanma boyutlar1 ve kisilerarasi duyarlilik iligki bigimleri
arasindaki iligkiler arastirmasinda da ulasilmistir. Arastirmada sosyal anksiyete
bozuklugu ile kisiler aras1 duyarlilik diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
bulunmustur. Sapmaz (2011) tarafindan yapilan bilissel davranis¢i1 yaklasima dayali
grupla psikolojik danigsmanin sosyal anksiyete, reddedilme duyarhilig1 ve kisilerarasi
duyarlilik iizerine etkisi arastirmasinda da sosyal anksiyete bozuklugu ile kisilerarasi
duyarhilik diizeyleri arasinda dogrusal yonlii anlamli iliski bulunmustur. Yilmaz
(2020) tarafindan yapilan kisilerarast sema, kisilerarasi tarz ve duygu ifade etme
acisindan sosyal kayginin incelenmesi arastirmasinda da sosyal kaygi ile kisilerarasi
duyarhilik diizeyleri arasinda anlaml iligki bulunmustur. Uyaragalar (2019) tarafindan
yapilan erken donem uyumsuz semalarin sosyal kaygi semptomlart ile iligkisinde
kisileraras1 ve kisisel duygu diizenlemenin araci roliiniin incelenmesi arastirmasinda
da bireylerdeki sosyal anksiyete diizeyleri arttikca kisiler aras1 duyarlilik diizeyleri de
artmaktadir. Arastirmada bireylerin sosyal ortamlardan izole olmasiyla birlikte
baslayan siiregte kisiler arasi iligkilerinin sekteye ugradigi bu baglamda duyarliliga
verilen degerin arttig1 bulunmustur. Netzer ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan
arastirmada da sosyal anksiyete bozuklugu ile kisileraras1 duyarlilik arasinda dogrusal
yonlii giiclii iliski bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde {iniversite 6grencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu ile kisileraras1 duyarlilik arasinda anlaml iligki oldugunu

ortaya koyan ¢aligsmalara rastlamlmstir (Kilig, 2018; Erdogan, 2017; Ozen vd., 2010;
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Mammadli, 2020). Regresyon analizi sonuglarina gore de iiniversite dgrencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu ile kisileraras1 duyarlilik arasinda anlamli iliski bulunmusg
ve bu iliski desteklenmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan bulgunun literatiir ile

tutarli ve uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen baska bir sonuca gore iiniversite dgrencilerinde
sosyal aksiyete bozuklugu ile depresyon arasinda diisiik giicte dogrusal iliski tespit
edilmistir. Calismaya katilan iiniversite ogrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu
diizeyi arttikca depresyon diizeylerinin de arttifi bulunmustur. Sosyal iliskiler insan
yasaminin vazgegilmez bir parcasi olup bazi durumlarda sekteye ugramaktadir. Sosyal
anksiyete yasayan bireylerin kisilerarasi iligkilerden kaginma egilimi gosterdikleri
bilinmektedir. Yasanan yogun kaygi kisinin sosyal yasamdan kopmasina dahi sebep
olabilmektedir. Bu kopmanin depresif belirtilere neden olabilecegi ve depresif
belirtiler ile sosyal anksiyete arasinda bu nedenle iliski olabilecegi diigiiniilmektedir.
Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara Aydin (2019) tarafindan yapilan bir grup lise
ogrencisinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim diizeyleri ile
sosyal anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
arastirmasinda da ulagilmistir. Arastirmada lise Ogrencilerinde sosyal ankisyete
bozuklugu diizeyi yiikseldik¢e depresyon diizeylerinin de yiikseldigi tespit edilmistir.
Taskiran (2018) tarafindan yapilan bir ortaokulda obezite prevalansi, sosyal anksiyete,
depresyon ve benlik saygist ile iligkisi arastirmasinda da ortaokul &grencilerinde
sosyal anksiyete diizeyleri ylikseldik¢e depresif duygu durumlarmin da yiikseldigi
bulunmustur. Dorak (2016) tarafindan yapilan sosyometrik baglamda reddedilen,
ithmal edilen ve popiiler olan 9-10 yas cocuklarinin depresyon ve sosyal anksiyete
diizeylerinin incelenmesi arastirmasinda da ¢ocuklarda sosyal anksiyete bozuklugu
diizeyi ylikseldik¢ce depresyon diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur. Yarali (2020)
tarafindan yapilan epilepsi hastalarinda sosyal fobi, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin arastirilmasinda da sosyal fobi ile depresyon arasinda dogrusal yonde
anlamli iligki bulunmustur. Durar (2018) tarafindan yapilan iiniversite 6grencilerinde
sosyal medya bagimliliginin depresyon ve sosyal fobi ile iligkisi arastirmasinda
tiniversite ogrencilerinde sosyal fobi arttikca depresif duygu durumlarinin da arttig
bulunmustur. Annette ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Italya da ergenler iizerinde
yaptiklar arastirmada da sosyal kaygi ile depresyon arasinda dogrusal yonlii anlamli

iligki tespit etmislerdir. Benzer sekilde Hughes ve arkadsalar1 (2006) tarafindan
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yapilan calismada da sosyal anksiyete bozuklugu ile depresyon arasinda dogrusal
yonlii anlamli iligki bulunmustur. Kiigiikparlak ve arkadaslari (2021) tarafindan
yapilan sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda zihin kurami ve baglanma 6zellikleri
ile hastalik siddeti arasindaki iliski arastirmasinda da bireylerdeki sosyal anksiyete
bozuklugu diizeyleri arttikga depresif duygu durumlarinin da arttigi bulunmustur.
Kafes (2021) tarafindan yapilan depresyon ve anksiyete bozukluklari lizerine bir bakis
arastirmasinda bireylerdeki sosyal anksiyete bozuklugu yasanmasiyla depresif duygu
durumlarinda artis oldugu ve bu sebeple sosyal anksiyete bozuklugunun depresyon
lizerinde 6nemli yordayici oldugu sonucuna ulasilmistir. ilgili literatiir incelendiginde
tiniversite 0grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile depresif belirtiler arasinda
anlamli iliski oldugunu ortaya koyan calismalara rastlanilmistir (Kalig, 2018; ikiz vd.,
2015; Erdogan, 2017; Ozen vd., 2010; Mammadli, 2020). Regresyon analizi
sonuclarina gore de iiniversite 0grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile depresif
belirtiler arasinda anlamli iligki bulunmus ve bu iliski desteklenmistir. Arastirma

kapsaminda ulasilan bulgunun literatiir ile tutarli ve uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen baska bir sonuca goére liniversite dgrencilerinde
sosyal aksiyete bozuklugu ile anksiyete ve fobik anksiyete diizeyleri arasinda orta
giicte dogrusal iligki tespit edilmistir. Calismaya katilan tiniversite 6grencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu diizeyi arttik¢a anksiyete ve fobik anksiyete diizeylerinin
de arttig1 bulunmustur. Anksiyete farkli formlar1 ile kisinin ruhsalliginda kendini
gosterebilmektedir. Bu formlardan biri de fobik anksiyetedir. Genel anlamda kaygili
bir zihinsel isleyis i¢inde olan kisinin fobik ankisyete belirtileri gdstermesinin
miimkiin olacagi diisiinlilmektedir. Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara Kili¢
(2018) tarafindan yapilan iiniversite Ogrencilerinde internet kullaniminin genel
psikolojik belirtiler ve sosyal anksiyete bozuklugu ile iliskisi aragtirmasinda da
ulagilmistir. Arastirmada sosyal anksiyete bozuklugu ile anksiyete ve fobik anksiyete
arasinda dogrusal iliski tespit edilmistir. Yarali (2020) tarafindan yapilan epilepsi
hastalarinda sosyal anksiyete bozuklugu, depresyon ve anksiyete belirtilerinin
arastirilmasinda da sosyal anksiyete bozuklugu ile anksiyete arasinda dogrusal yonde
anlamli iliski bulunmustur. Benzer sekilde Altin (2020) tarafindan yapilan seboreik
dermatitli hastalarda benlik saygisi, algilanan stres diizeyi, kaygi, sosyal fobi,
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi arastirmasinda da

hastalardaki sosyal fobi diizeyleri ile anksiyete arasinda dogrusal yonli anlamli iligki
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bulunmustur. Erdogan (2017) tarafindan yapilan sosyal anksiyete bozuklugu belirti
diizeyi yiiksek ve diisiik olan bireylerin c¢esitli psikolojik degiskenler ve bilissel
yanliliklar agisindan karsilastirilmasi: bir bilgece farkindalik temelli psikoegitim
programi1 Onerisi arastirmasinda da sosyal anksiyete bozuklugu ile anksiyete ve fobik
anksiyete diizeyleri arasinda dogrusal yonlii iligki bulunmustur. Mammadli (2020)
tarafindan yapilan Parkinson hastalarinda yasam kalitesi ile sosyal kaygi diizeyleri ve
psikolojik belirtiler arasindaki iligki arastirmasinda da sosyal kaygi diizeyleri ile
anksiyete ve fobik anksiyete arasinda dogrusal yonde iliski bulunmustur. Olmez
(2017) tarafindan yapilan sosyal fobi, agorafobi ve 6zgiil fobi hastalarinin diirtiisellik,
anksiyete duyarliligi ve kendine zarar verme davranisi Ozelliklerinin incelenmesi
arastirmasinda da sosyal fobi ile anksiyete arasinda dogrusal yonde anlamli iligki
bulunmustur. Regresyon analizi sonuglarina gore de {liniversite 6grencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu ile anksiyete ve fobik anksiyete arasinda anlamli iligki bulunmus
ve bu iligki desteklenmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan bulgunun literatiir ile

tutarli ve uyumlu oldugu bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen baska bir sonuca goére liniversite dgrencilerinde
sosyal anksiyete bozuklugu ile paranoid diisiinceler arasinda diistik giligte dogrusal
iliski tespit edilmistir. Caligmaya katilan tiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete
bozuklugu diizeyi arttik¢a paranoid diisiinceler diizeylerinin de arttig1 bulunmustur.
Paranoid diislinceler ¢ogu zaman kisinin davranislarinda spontanlig1 yitirmesine ve
olas1 tehlikelere karsi tetikte olmasina neden olmaktadir. Sosyal ankisyete yasayan
kisiler de kendilerini glivende hissedebilmek adina g¢evresel uyaranlara kars1 duyarl
ve tetikte olabilmektedirler. Sosyal anksiyete yasayan kisilerde beliren bu tetikte olma
durumunun paranoid diisiincelerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma
bulgusuyla benzer sonuglara Yilmaz (2016) tarafindan yapilan sizofreni tanist alan
hastalarin zihin kurami iglevleri ve sosyal degerlendirilme kaygis1 diizeyleri agisindan
sosyal anksiyete bozuklugu tanili hastalar ve saglikli kontroller ile karsilagtirilmasi
arastirmasinda da ulasilmistir. Aragtirmada sosyal anksiyete bozuklugu ile paranoid
diisiinceler arasinda dogrusal iliski bulunmustur. Kili¢ (2018) tarafindan yapilan
tiniversite 6grencilerinde internet kullaniminin genel psikolojik belirtiler ve sosyal fobi
ile iliskisi arastirmasinda da sosyal fobi ile paranoid diisiinceler arasinda pozitif yonli
anlaml iligki bulunmustur. Erdogan (2017) tarafindan yapilan sosyal anksiyete

bozuklugu belirti diizeyi yliksek ve diisiik olan bireylerin ¢esitli psikolojik degiskenler
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ve biligsel yanliliklar agisindan karsilastirilmasi: bir bilgece farkindalik temelli
psikoegitim programi Onerisi arastirmasinda da sosyal anksiyete bozuklugu ile
paranoid diislinceler diizeyi arasinda dogrusal yonlii iliski bulunmustur. Mammadli
(2020) tarafindan yapilan Parkinson hastalarinda yasam kalitesi ile sosyal kaygi
diizeyleri ve psikolojik belirtiler arasindaki iliski arastirmasinda da sosyal kaygi
diizeyleri ile paranoid diisiinceler arasinda dogrusal yonde iliski bulunmustur.
Regresyon analizi sonuglarina gore de iiniversite O0grencilerinde sosyal anksiyete
bozuklugu ile paranoid diisiinceler arasinda anlamli iliski bulunmus ve bu iliski
desteklenmistir. Arastirma kapsaminda ulagilan bulgunun literatiir ile tutarli ve

uyumlu oldugu bulunmustur

Arastirmadan elde edilen baska bir sonuca goére liniversite dgrencilerinde
sosyal aksiyete bozuklugu ile psikotik diisiinceler arasinda orta giigte dogrusal iligki
tespit edilmistir. Caligmaya katilan iniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete
bozuklugu diizeyi arttikca psikotik diisiinceler diizeylerinin de arttigi bulunmustur.
Psikotik diisiinceler gerceklik algisindaki bozulma ile belirmekte ve kisinin sosyal
yasamina ciddi ol¢lide zarar verebilmektedir. Psikotik durumun getirdigi yitirilmis
gerceklik algisinin sosyal anksiyeteye neden olabilecegi diisiiniilmektedir. lgili
literatiir incelendiginde arastirma bulgusuyla benzer sonuclara ulasildig1 goriilmiistiir
(Kilig, 2018; Erdogan, 2017; Mammadli, 2020). Regresyon analizi sonuglarina gore
de iiniversite Ogrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile psikotik diisiinceler
arasinda anlamli iliski bulunmus ve bu iliski desteklenmistir. Arastirma kapsaminda

ulasilan bulgunun literatiir ile tutarli ve uyumlu oldugu bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise sosyal anksiyete bozuklugu
alt boyutlar1 kaygi ve kacinma ile SCL-90 belirti tarama testi alt boyutlar
somatizasyon, obsesif kompulsif belirtiler, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,
anksiyete, 6fke, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotik diisiinceler ve ek
maddeler (uykusuzluk, istahsizlik, sugluluk) dogrusal yonde anlamli iliski olmasidir.
Arastirma verileri sosyal anksiyete ile birgok psikopatolojik belirti arasinda anlaml
iliski oldugunu gostermektedir. Kaygili zihinsel isleyisin farkli yapidaki
psikopatolojik belirtilerle birlikte goriilmesi, kayginin yasamsal faaliyetleri biiyiik
Olctlide sekteye ugrattigini gostermektedir. Benzer sekilde farkli ruhsal belirtilere sahip

kisiler de sosyal kaginma yasadiklari ig¢in zamanla sosyal anksiyeteye sahip
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olabilmektedir. Bu durumun sosyal anksiyete ve diger belirtiler arasindaki karsilikli
iliskinin sebebi oldugu diisiiniilmektedir. Universite 6grencisi katilimcilarda sosyal
anksiyete bozuklugu alt boyutlari olan kaygi ve kaginma arttikga SCL-90 belirti tarama
testi alt boyutlarnin da arttig1 bulunmustur. ilgili literatiir incelendiginde arastirtirma
bulgusuyla benzer sonuglara ulasildigr bulunmustur (Kilig, 2018; Erdogan, 2017,
Mammadli, 2020). Bunlarin yaninda Afzali (2009) tarafindan Misir da {iniversite
Ogrencileriyle yaptig1 ¢calismada da sosyal anksiyete bozuklugu alt boyutlari olan kaygi
ve kaginma ile somatizasyon arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Salman ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan baska bir aragtirmada da bireylerde ki sosyal
anksiyete bozuklugu alt boyutlar1 olan kaygi ve kaginma diizeyleri arttik¢a obsesfi
kompulsif belirti diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir. Uyaragalar (2019) tarafindan
yapilan erken donem uyumsuz semalarin sosyal kaygi semptomlari ile iligskisinde
kisileraras1 ve kisisel duygu diizenlemenin araci roliinlin incelenmesi aragtirmasinda
da bireylerdeki sosyal anksiyete bozuklugu alt boyutlar1 olan kaygi ve kaginma
diizeyleri arttikca kisiler aras1 duyarlilik diizeyleri de artmaktadir. Tagkiran (2018)
tarafindan yapilan bir ortaokulda obezite prevalansi, sosyal anksiyete, depresyon ve
benlik saygisi ile iliskisi arastirmasinda da ortaokul 6grencilerinde sosyal anksiyete
bozuklugu alt boyutlar1 olan kaygi ve kaginma diizeyleri yiikseldikce depresif duygu
durumlarinin da yiikseldigi bulunmustur. Dorak (2016) tarafindan yapilan sosyometrik
baglamda reddedilen, ihmal edilen ve popiiler olan 9-10 yas ¢ocuklarinin depresyon
ve sosyal anksiyete diizeylerinin incelenmesi arastirmasinda da cocuklarda sosyal
anksiyete bozuklugu alt boyutlar1 olan kaygi ve kag¢inma bozuklugu diizeyi
yiikseldikge depresyon diizeylerinin de yiikseldigi bulunmustur. Altin (2020)
tarafindan yapilan seboreik dermatitli hastalarda benlik saygisi, algilanan stres diizeyi,
kaygi, sosyal fobi, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi
arastirmasinda da hastalardaki sosyal anksiyete bozuklugu alt boyutlar1 olan kaygi ve
kaginma diizeyleri ile anksiyete arasinda dogrusal yonlii anlamh iligki bulunmustur.
Yilmaz (2016) tarafindan yapilan sizofreni tanis1 alan hastalarin zihin kurami islevleri
ve sosyal degerlendirilme kaygis1 diizeyleri agisindan sosyal anksiyete bozuklugu
tanili hastalar ve saglikli kontroller ile karsilastirilmasi aragtirmasinda da ulagilmastir.
Arastirmada sosyal anksiyete bozuklugu alt boyutlari olan kaygi ve kaginma ile
paranoid diislinceler arasinda dogrusal iligki bulunmustur. Regresyon analizi
sonuclaria gore de tiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu alt boyutlari

olan kaygi ve ka¢inma ile SCL-90 belirti tarama testi alt boyutlar1 arasinda anlamli
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iligki bulunmus ve bu iliski desteklenmistir. Arastirma kapsaminda ulasilan bulgunun

literatiir ile tutarli ve uyumlu oldugu bulunmustur.

Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile psikolojik belirtiler
arasindaki iligskinin incelendigi ¢alismada cinsiyete gore anlamli iliski bulunmustur.
Yapilan analiz sonucuna gore kadin tiniversite 6grencilerin somatizasyon, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete ve psikotik puan ortalamalart erkek
tiniversite Ogrencilerinden yiiksek bulunmustur. Kadin bireylerdeki ruhsal belirti
varhiginin  erkeklere kiyasla daha yiikksek olmast kiiltiirel  o6zelliklerle
aciklanabilmektedir. Yasadigimiz topluma ait cinsiyet rolleri, kadina yiiklenen
sorumluluklar, bastirilmis cinsellik ve kadma yonelik siddet gibi durumlarin
kadinlardaki ruhsal belirtilerin daha fazla olmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirma bulgusuyla benzer sonuglara Kili¢ (2018) tarafindan
yapilan tniversite 6grencilerinde internet kullaniminin genel psikolojik belirtiler ve
sosyal fobi ile iliskisi arastirmasinda da ulasilmistir. Arastirmada kadin katilimcilarin
somatizasyon, depresyon, fobik anksiyete ve psikotik diislinceler puanlar1 erkeklerden
yiiksek bulunmustur. Ayni arastirmada kisiler aras1 duyarlilik diizeyi ise erkeklerde
yiiksek ¢ikmustir. Ozen ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan depresyon ve
anksiyete bozukluklarinda somatizasyon c¢alismasinda da kadin katilimcilarin
depresyon, somatizasyon ve anksiyete diizeyleri erkeklerden yiiksek bulunmustur.
Arastirma sonuglar incelendiginde kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeylerinin
erkeklerden yiiksek ¢iktigini ortaya koyan arastirmalara rastlanilmistir (Aydin, 2019;
Taskiran, 2018; Dorak, 2016; Altin, 2020). Yaral1 (2020) tarafindan yapilan epilepsi
hastalarinda sosyal fobi, depresyon ve anksiyete belirtilerinin arastirilmasinda da
kadinlarda anksiyete ve depresyon diizeyi erkeklerden yiiksek bulunmustur. Erdogan
(2017) tarafindan yapilan sosyal anksiyete bozuklugu belirti diizeyi yiiksek ve diisiik
olan bireylerin ¢esitli psikolojik degiskenler ve bilissel yanliliklar agisindan
karsilastirilmasi: bir bilgece farkindalik temelli psikoegitim programi Onerisi
aragtirmasinda da kadinlarda somatizasyon diizeyi erkeklerden yiiksek bulunmustur.
Ozdikmenli Demir (2009) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada da kadin
katilimcilarda somatizasyon erkeklerden yiiksek bulunmustur. Afzali (2009)
tarafindan Misir da tiniversite 6grencileriyle yaptigi calismada da sosyal kaygi ile
somatizasyon arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Mammadli (2020) tarafindan

yapilan Parkinson hastalarinda yasam kalitesi ile sosyal kaygi diizeyleri ve psikolojik
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belirtiler arasindaki iligki aragtirmasinda da sosyal kaygi diizeyleri ile somatizasyon
arasinda dogrusal yonde iliski bulunmustur. Bayramkaya (2009) tarafindan yapilan
sosyal fobi belirtileri, yetiskin baglanma boyutlar1 ve kisileraras1 duyarhilik iliski
bicimleri arasindaki iliskiler arastirmasinda da kadinlarda kisilerarasi duyarlilik
diizeyleri erkeklerden yiiksek bulunmustur. Sapmaz (2011) tarafindan yapilan bilissel
davranig¢1 yaklagima dayali grupla psikolojik danismanin sosyal anksiyete,
reddedilme duyarliligi ve kisileraras1 duyarlilik iizerine etkisi arastirmasinda da
kadinlarda kisileraras1 duyarlilik erkeklerden yliksektir. Arastirma bulgusuyla
benzerlik gdstermeyen arastirmalarada rastlanilmistir. Annette ve arkadaslari (2010)
tarafindan Italya da ergenler iizerinde yaptiklar1 arastirmada erkek ergenlerin
depresyon ve anksiyete diizeyleri kadinlardan yiiksek bulunmustur. Hughes ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada da erkeklerde depresyon kadinlardan
yiksek oldugu tespit edilmistir. Kafes (2021) tarafindan yapilan depresyon ve
anksiyete bozukluklar iizerine bir bakis arastirmasinda erkek bireylerde depresyon ve
anksiyete kadinlardan yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgusu literatiir ile uyumlu ve

tutarli bulunmustur.

Universite dgrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu ile psikolojik belirtiler
arasindaki iliskinin incelendigi calismada yas araligma gore anlamli iliski
bulunmustur. Farkli yas araliklarina ait gelisimsel Ozellikler bireylerin ruhsal
durumlarina etki edebilmektedir. Bir meslek sahibi olma ve ekonomik bagimsizlik
kazanma evresinde olan kisilerin gelecek kaygilarint daha yogun hissetmeleri
olagandir. Bununla beraber yas arttikca yasantilarin daha stabil bir hale gelmesi
kayginimn hafiflemesine ancak kaginmanin artmasina neden olabilmektedir. Ozellikle
calisma yasaminda iiretken bir evreye gecildikten sonra kisiler arasi iliskilerin
zayifladig1 ve sosyal agidan daha pasif duruma gecildigi diistinilmektedir. Yapilan
analiz sonucuna gore 27-29 yas araligindaki iniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete
bozuklugu diizeyleri 24-26 yas araligina sahip iiniversite 6grencilerinden yiiksek
bulunmustur. Ayni zamanda 18-20 yas araligindaki tiniversite dgrencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu diizeyleri 24-26 yas aralifina sahip {liniversite 0grencilerinden
yiiksek bulunmustur. Bunlarin  yaninda 27-29 yas araligindaki {iniversite
ogrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyut diizeyi 21-23 yas araligina
sahip TUniversite Ogrencilerinden yiiksek bulunmustur. Son olarak 18-20 yas

araligindaki iiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt boyut
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diizeyi 24-26 yas araliina sahip iiniversite 0grencilerinden yiiksek bulunmustur. Yas
araliklartyla ilgili belirgin farkliligi olusmadigr goriilmiistiir. Arastirma bulgusuyla
benzer sonuglara Delen (2021) tarafindan yapilan {iniversite 6grencilerinde algilanan
ebeveyn tutumu ve sosyal anksiyete ile internet bagimliligi arasindaki iliskinin
incelenmesi arastirmasinda yas diizeyi diistiikge sosyal anksiyete diizeyinin diistiigi,
yas dilizeyleri artis1 veya azalmasi sonucunda da kaygi ve kaginmanin yasandigi
bildirilmistir. Kahyaoglu (2021) tarafindan yapilan iiniversite 6grencilerinde sosyal
anksiyete diizeyinin benlik saygisina etkisinin incelenmesi aragtirmasinda sosyal
aksiyete ve kaygi diizeyi yas ilerledik¢e diiserken, kaginma ise yas ile birlikte arttig
bulunmustur. Ben (2017) tarafindan yapilan Istanbul'da yasayan {iniversite
Ogrencilerinin sosyal anksiyete diizeyleri ile beden algis1 olumsuz degerlendirilme
korkusu sosyal goriiniis kaygis1 arasindaki iliskinin incelenmesi arastirmasinda da
tiniversite 0grencilerinde yas ile sosyal anksiyete ve alt boyutlar1 arasinda ters yonlii
iliski bulunmustur. Kilinger (2019) tarafindan yapilan iiniversite 6grencilerinin utang
ve sugluluk duygularina yatkinliklar1 ile sosyal anksiyete arasindaki iliskinin
incelenmesi arastirmasinda da sosyal anksiyete ve alt boyutlari ile yas arasinda ters
yonli iligki bulunmustur. Arastirma bulgusu literatiir ile uyumlu ve tutarh

bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglar su sekilde siralanmaktadir:

Aragtirmaya 150’si kadin, 150’si erkek toplamda 300 iiniversite 6grencisi
katilmistr.

Aragtirmada kadin tiniversite 6grencilerin SCL-90 genel, somatizasyon, kisiler
arast duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete ve psikotik puan
ortalamalar1 erkek tiniversite 6grencilerinden yiiksek bulunmustur.
Arastirmada 27-29 yas araligindaki {iniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete
bozuklugu diizeyleri 24-26 yas araligina sahip iiniversite dgrencilerinden
yiiksek bulunmustur. 18-20 yas araligindaki tiniversite 6grencilerinde sosyal
anksiyete bozuklugu diizeyleri 24-26 yas araligina sahip tniversite
Ogrencilerinden yiiksek bulunmustur. 27-29 yas araligindaki {iniversite
ogrencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu kaygi alt boyut diizeyi 21-23 yas
araligina sahip iiniversite Ogrencilerinden yiiksek bulunmustur. 18-20 yas
araligindaki liniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugu kaginma alt
boyut diizeyi 24-26 yas aralifina sahip {iniversite 0grencilerinden yiiksek
bulunmustur. 27-29 yas araligindaki iiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete
bozuklugu kaginma alt boyut diizeyi 24-26 yas araligina sahip iiniversite
ogrencilerinden yiiksek bulunmusgtur.

Aragtirmada kardes sayis1 degiskenine gore iiniversite 6grencisi katilimcilarda
sosyal anksiyete bozuklugu ve psikolojik belirtiler arasindaki iliski
bulunamamustir.

Arastirmada yiiksek gelir diizeyine sahip iiniversite dgrencilerinde kisilerarasi
duyarlilik diisiik bulunmustur. Bunun yaninda diisiik gelir diizeyine sahip
tiniversite 6grencilerinde ise psikotik belirtiler yliksek bulunmustur.
Arastirmada aile tipi degiskenine gore iniversite 0grencisi katilimcilarda
sosyal anksiyete bozuklugu ve psikolojik Dbelirtiler arasinda iliski
bulunamamastir.

Aragtirmada ailede psikiyatrik tan1 alma durumu degiskenine gore iiniversite
ogrencisi katilimcilarda sosyal anksiyete bozuklugu ve psikolojik belirtiler

arasinda iliski bulunamamustir.
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Aragtirmada ulasilan sonuglar baglaminda gerek alana ilgi duyan kisilere

gerekse ileride bu alanda c¢aligma yapmak isteyen uzmanlara su Onerilerde

bulunulmustur:

Arastirmadanin  0rneklemini 300 {iniversite Ogrencisi olusturmaktadir.
Ozellikle iiniversite dgrencisi 6rneklemlerde calismak isteyen katilimcilarmn
orneklem sayisini genellenebilir sonuglar dogurabilmesi adina daha yiiksek
tutmalar1 6nerilmektedir.

Covid-19 pandemisiyle birlikte egitim Ogretim kosullarinin farklilasmasi
yasam tarzinda da bazi degisikliklere neden olmustur. Salgin kosullarinin
ardindan aragtirma degiskenlerine yonelik yeni arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

Bu arastirmada sinirli sayida sosyodemografik degisken kullanilarak inceleme
yapilmistir. Bu alanda ¢alisan arastirmacilarin farkh kiiltiirel degiskenleri de
ele alarak aragtirma deseni olusturmalar1 onerilmektedir.

Yapilacak arastirmalarda sosyal anksiyete bozuklugu ile iligkili olabilecek
farkli degiskenlerin (¢ocukluk c¢agi travmalari, ekran kullanimi, madde

kullanimi1 vb.) incelenmesi 6nerilmektedir
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EKLER

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1.Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek
2. Yasiniz
() 18-20 ()21-23 () 24-26 () 27-29
3. Kardes sayisi
01 ()23 ()4-6 () Diger

4. Gelir diizeyi

() Az () Orta () lIyi
5.Aile tipi
() Cekirdek aile () Genis aile () Bosanmus aile

6. Ailede psikiyatrik hastalik varhg

() Var () Yok
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EK-B

BELIRTI TARAMA TESTi (SCL-90-R)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak
lizere son li¢ ay igerisinde sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde

numaralandirarak bosluk birakilan yere yaziniz.
Hic: 0, Cok az: 1, Orta derecede: 2, Oldukca fazla: 3, ileri derecede: 4
___Basagnsi
___Sinirlilik ya da i¢inin titremesi
___ Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
____Baygilik ya da bas dénmesi
__ Cinsel arzu ve ilginin kaybi
____Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu
____Herhangi bir kimsenin diislincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

__ Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin su¢lanmasi gerektigi duygusu

© © N o g k~ w N oPRF

___ Olaylar1 animsamada giicliik

10.  Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diistinceler
11.  Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12.  Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

13.  Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi
14.  Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15.  Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

16.  Bagka kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma
17. __ Titreme

18.  Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi
19.  Istah azalmasi

20.  Kolayca aglama

21.  Karsi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
22.  Tuzaga disiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi
23.  Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
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24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.

___Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

____ Evden disar1 yalmiz ¢ikma korkusu

____Olanlar igin kendisini su¢lama

___Belin alt kisminda agrilar

___ Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

_Yalmizlik hissi

___ Karamsarlik hissi

____Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

____Her seye karst ilgisizlik hali

____Korku hissi

____ Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

____Diger insanlarin sizin 6zel diislincelerinizi bilmesi
____Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
____Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gdsterdigi hissi
__ Islerin dogru yapildigindan emin olmak i¢in ¢ok yavas yapmak
____Kalbin ¢ok hizli ¢arpmasi

____Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

___Kendini bagkalarindan asag1 gérme

__Adale (kas) agrilar

_ Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
__ Uykuya dalmada giigliik

_ Yaptigimz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

____Karar vermede giicliik

___ Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

__ Nefes almada giigliik

____Soguk veya sicak basmasi

__ Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kagcinma durumu
____ Higbir sey diisiinmeme hali

___ Bedeninizin bazi kisimlarinda uyugma, karincalanma olmasi

Bogaziniza bir yumru takinmis hissi
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54.  Gelecek konusunda timitsizlik
55.  Diislincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gii¢liik
56.  Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

57. _ Gerginlik veya cosku hissi
58. Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59.  Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60.  Asir1 yemek yeme

61.  Iinsanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
62.  Size ait olmayan diislincelere sahip olma

63.  Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmast

64.  Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.  Yikanma, sayma, dokunma, gibi baz1 hareketleri yineleme hali

66. ___ Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67.  Bazi seyleri kirip dokme hissi

68.  Bagkalariin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
69.  Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.  Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71.  Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72. _ Dehset ve panik ndbetleri

73.  Toplum iginde yer, i¢cerken huzursuzluk hissi

74.  Sik sik tartigmaya girme

75.  Yalmiz brrakildiginizda sinirlilik hali

76.  Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
77.  Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
78.  Yerinizde duramayacak olgilide rahatsizlik hissetme

79.  Degersizlik duygusu

80. _ Size kotii bir sey olacakmuis hissi

81.  Bagirma ya da esyalar firlatma

82.  Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
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84.  Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi

85.  Giinahlarimizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
85.  Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller
86.  Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

87.  Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama
88.  Sucluluk duygusu
89.  Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK-C

| Hastamin Adi, Soyadi:

|| varin:

| Hastamin Yasi ve Cinsiyeti:

|| Degertendirici:

LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Litfen asadidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kaygimin siddetine goére, 1 ile 4 arasinda puan verin. Sag kolonda
aymi durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan kaginiyorsamiz, kaginmanin siddetine gére yine 1
ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay: asagidaki tariflere gore yapin.

Tesekkirler.

Kaygi Kaginma
1: Yok ya da cok hafif 1: Kaginma yok ya da cok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kaginirim
| 3: Lita uereceae | 3% CoguniuKia Kaginifim |
| 4: Siddetli | 4: Her zaman kagininm |
Kayai Puan Kacinma Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida 1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konugmak kalkip konugmak
2, Seyirci éniinde hareket, gisteri ya da 2. Seyirci dniinde hareket, gésteri ya da
konusma yapmak konusma yapmak
3. Dikkatleri Gzerinde toplamak 3. Dikkatleri Gzerinde toplamak
4, Romantik veya cinsel bir iliski kurmak 4, Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amaciyla birisiyle tamgmaya galismak amaciyla birisiyle tanismaya caligmak
5. Bir gruba dnceden hazirlanmig sozll bilgi 5. Bir gruba dnceden hazirlanmig sGzlu bilgi
sunmak sunmak
6. Baskalan icerdeyken bir odaya girmek 6. Baskalan icerdeyken bir odaya girmek
7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak 7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak
8. Satin aldidi bir mal 6dedigi paray geri 8. Satin aldidi bir mal Gdedidi paray) geri
almak lizere madazaya iade etmek almak lizere madazaya iade etmek
9. Cok iyi tammadidi birisine fikir ayrihdi veya 9. Cok iyi tammadidi birisine fikir ayrihd veya
hosnutsuziugun ifade edilmesi hosnutsuzlugun ifade edilmesi
10. Gozlendigi sirada calismak 10. Gozlendigi sirada calismak
11. Cok iyi tanimadid bir kisiyle yiiz yiize 11. Cok iyi tarumadid bir kisiyle yiz yiize
konusmak konusmak
12. Bir edlenceye gitmek 12. Bir edlenceye gitmek
13. Cok iyi tamimadid birisinin gézlerinin icine 13. Cok iyi tanimadidi birisinin gézlerinin icine
dodrudan bakmak dodrudan bakmak
14, Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmas: 14, Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi
15. Gazlendidi sirada yazi yazmak 15. Gozlendidi sirada yazi yazmak
16. Cok iyi tanimadid) bir kigiyle telefonla 16. Cok iyi tanimadid) bir kisiyle telefonla
konusmak konusmak
17. Umumi yerlerde yemek yemek 17. Umumi yerlerde yemek yemek
18. Evde misafir adirlamak 18. Evde misafir agirlamak
19, Kuguk Dir grup ;aaiiyei:ine katimak 195. Kuguk pir grup Faaiiyei:ine Katimak
20. Umumi yerlerde bir seyler icmek 20. Umumi yerlerde bir seyler icmek
21. Umumi telefonlan kullanmak 21. Umumi telefonlan kullanmak
22, Yabanailarla konugmak 22, Yabancilarla konugmak
23. Satis elemaninin yodun baskisina karsi 23, Satis elemaninin yodun baskisina karsi
koymak koymak
24. Umumi tuvalette idrar yapmak 24, Umumi tuvalette idrar yapmak
Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi Sayfal/1
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