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Sosyal Kaygi Bozuklugunda Cinsiyet

Farkhiliklari

Nesrin Dilbaz*, Hatice Giiz**

Amag: Bu calismanin amaci DSM-1V tani élgitlerine gore sos-
yal kaygl bozuklugu tanisi konan hastalarda cinsiyetin semp-
tom orintlsu, es tanilar ve diger sosyodemografik dzellikler
Uzerine olan etkisini arastirmaktir.

Yoéntem: Calisma grubu Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi sosyal kaygl bozuklugu poliklinigine bagvuran 35’i
kadin, 70’i erkek hastadan olusan toplam 105 kisiden olus-
mustur. DSM-IV tani dlgltlerine gore sosyal kaygi bozuklugu
tanisi konan tim hastalara sosyodemografik bilgileri iceren bir
soru formu, Hamilton Anksiyete Olcegi, Hamilton Depresyon
6lcegdi, Anksiyete Duyarliligi Olgegi ve Liebowitz Sosyal Fobi
Olcegi uygulanmistir.

Bulgular: Klinigimize basvuran ve sosyal kaygi bozuklugu ta-
nisi konan hastalarin tgte birinin kadin, lgte ikisinin erkek ol-
dugu saptandi. Erkek hastalarin yas ortalamasi kadin hasta-
lardan daha yuksek idi. Buna karsin es tani, hastalik siresi ve
demografik bilgiler agisindan kadin erkek arasinda fark olma-
digi saptandi. Sosyal kaygi bozuklugu tanisi almis kadin has-
talarda en sik birlikte gérilen psikiyatrik hastalik distimik bo-
zukluk (%14.2), 6zgul fobi (%14.2), major depresyon (%11.4)
ve yaygin anksiyete bozuklugu (%11.4), erkeklerde ise agaro-
fobi (%11.4), major depresyon (%10) ve yaygin anksiyete bo-
zuklugu (%8.5) oldugu goéruldu. Yetkili biri ile konusma, dinle-
yiciler 6niinde konusma, rol yapma, énceden hazirlanmis ra-
poru bir gruba sézel olarak sunma, israrli bir saticiya karsi
koyma konularinda erkek hastalarin kaygi ve kaginma diizey-
leri kadin hastalardan istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha
yUksek idi. Anksiyete duyarliligi élgceginde de "nefesimin daral-
masi beni korkutur" maddesinden alinan puanin kadin hasta-
larda daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonuc: Sonu¢ olarak galismamiz kadin hastalarda sosyal
kayg! siddetinin daha fazla oldugunu belirten yayinlarin tersi
bir sonu¢ ortaya koymustur. Ayrica ¢alismamizin sonuglari
sosyal ortamlarda duyulan kayginin farkli olmasinin klturel
6zelliklere bagli olabilecegini dustiindirmektedir.

Anahtar sézclikler:  sosyal kaygi bozuklugu, cinsiyet,
klinik belirtiler, sosyodemografik
Ozellikler

Gender Differences in Social Phobia

Aim: The goal of this study is to examine the influence of gen-
der differences on symptom profile, comorbidity and other
socio-demographic characteristics of patients diagnosed as
social phobia according to DSM-IV.

Methods: The study group was consisted of 105 patients, 35
women and 70 men who applied to Social Phobia Outpatient
clinic of Ankara Numune Research and Training Hospital. The
socio-demographic information data form, Hamilton Anxiety
Scale, Hamilton Depression Scale, Anxiety Sensitivity Index
and Liebowitz Social Anxiety Scale were applied to all of the
patients who were diagnosed as social anxiety disorder
according to DSM-V criteria. .

Results: In this study, one-third of the patients were female
and two-third was male. The mean age of males were higher
than females. It was noted that there were no gender differ-
ences in terms of comorbidity, the duration of illness and
socio-demographic characteristics. Social phobia among
females is mostly comorbid with dysthymia (14.2%), specific
phobia (14.2%) , major depression (11.4%) and generalized
anxiety disorder, (11.4%). Also social phobia among males is
mostly comorbid with agoraphobia (11.4%), major depression
(10%) and generalized anxiety disorder (8.5%). The level of
fear, anxiety and avoidance in males were significantly higher
than females whilst talking to an authoritative person, talking
in front of audience, role playing, presenting a report to a
group of people and resisting a persuasive salesperson. The
score of item " It scares me when | am short of breath" were
higher among females compared to males.

Conclusions: As a result, we can evidently say that our study
has proven the contrary to the literature, which argues that the
severity of social phobia is higher in female patients. The
investigations carried out on our patients have also made us
come to a conclusion that the anxiety experienced in different
social circumstances may also be related to cultural charac-
teristics.

Key words: social phobia, gender, symptoms,
sociodemographic features
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Giris

Psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisi ve epidemiyolo-
jisi ile ilgili ¢caligmalar yapilirken, cinsiyetler arasinda
goriilme siklig1, semptom oOriintiisii ve tedaviye yanit
farkliliklar1 incelenmektedir. Anksiyete bozuklugu ta-
nist konan hastalarda hastaligin belirtilerinin, siddetinin
ve aldiklar1 es tanilarin cinsiyete bagli olarak degisik-
likler gosterebileceginden yola ¢ikarak, cinsiyet farkli-
liklarmin hastalik ile iligkisi tizerindeki ¢alismalar gide-
rek daha onem kazanmaktadir.!

Yapilan bircok epidemiolojik calismada?’ yasam
boyu sosyal kaygt bozuklugunun prevelansint %2-4 ol-
dugu bildirilirken, bu oranin 3 misli daha fazla oldugu-
nu belirten ¢alisma sonuglar1 da mevcuttur.8® Bu calis-
ma sonuclart degerlendirildiginde, hastaligin kadinlar-
da erkeklerden daha fazla goriildiigii bildirilmistir.28-12
On ii¢ bin kisiyi iceren bir ¢alismada sosyal kaygi bo-
zuklugunun goriilme siklig1 kadinlarda %?3.1, erkekler-
de %?2 olarak saptanmigtir.!! Fakat arastirmacilarin sos-
yal kaygt bozuklugu tanis1 koymak i¢in kullandiklar:
Olceklere gore bu siklik orani degisebilmektedir. Ame-
rika’da DSM-III-R tanmi Olgiitlerine gore sosyal kaygi
bozuklugu tanis1 konmus 8000 kisi {izerinde yapilan
baska bir caligmada ise hastaligin goriilme siklig1 ka-
dinlarda %15.5, erkeklerde %11.1 olarak saptanmustir.8
Klinik aragtirmalarda da, epidemiyolojik ¢aligmalar ka-
dar yiiksek olmasa bile kadin oranin erkeklerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.13.14

Sosyal kayginin klinik diizeyini inceleyen bir calis-
mada sosyal kaygisi olan ve olmayan kadin ile erkek
hastalar incelenmis, erkeklerin kadinlara gore sikilgan
oldugu konularin daha ¢ok oldugu saptanmistir. Bu ¢a-
lismada klinik diizeyde sosyal kaygis1 olanlar ile klinik
diizeyde sosyal kaygisi olmayanlarin sosyal davranisla-
rinda farklilik oldugu belirlenmigtir.!5

Kirk bir sosyal kaygi bozuklugu hastasinin incelen-
digi bir ¢alismada, her iki cinsiyette de rahatsizlik du-
yulan sosyal kaygi belirtilerinin ayni oldugu, fakat ka-
dinlarin bu korkular1 daha fazla hissettikleri belirtilmis-
tir.16

Weinstock sosyal kaygi bozuklugunun kadinlarda
fazla goriilmesinin nedeninin hormonal yapi ile ilintili
olabilecegini bildirmistir. Ostrojen ve progesteron hor-
monlarinin norotransmiter sistemini etkiledigini ve
muhtemelen endojen ve ekzojen lireme hormonlarinda-
ki azalma sonucu cinsiyete gore sosyal kaygi bozuklu-
gunda farkliliklar olabilecegini belirtmislerdir.!
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Stein ve arkadaslar1 526 kiside sosyal kaygi bozuk-
Iugu belirtilerini incelediklerinde, kadinlarin toplum
onilinde konusma, kiiciik bir gruba konusma, yabanci
veya yeni tanisilan biriyle konusma, otorite sahibi kigi-
lerle konusma konusunda daha fazla kaygi ve kaginma
yasadiklarini bildirmiglerdir. Diger insanlarin 6niinde
yazi yazma, yemek yeme gibi sosyal kaygi durumlarin-
da duyulan kaygimin cinsiyete gore farkli olmadigini
bildirmislerdir.12

Bridges ve arkadaglari tiniversite Ogrencilerinde
atilganlig1 incelediklerinde, kiz ve erkek ogrencilerde
bir takim farkliliklar oldugunu goérmiislerdir. Kadimn-
larn elestirilere karsilik verme, bir konu hakkinda fik-
rini savunma, yardim istegi gibi konularda erkeklere
gore daha isteksiz olduklari, erkeklerin ise bir kimsenin
rahatsiz edici davraniglarini degistirme istegi gibi konu-
larda kadinlara gore daha isteksiz olduklarin bildirmis-
lerdir.16

Faravelli ve arkadaglar1 2500 kiside yaptiklar aras-
tirmada yagam boyu sosyal kaygi bozuklugu prevelan-
sin1 %3.2, kadin erkek oranini ise 2:1 olarak saptamis-
lardir. Bu calismada en sik rastlanan 3 korku toplum
ontinde konusma (%89.4), bagkalarinin oturdugu odaya
girme (%63.1) ve yabancilarla tanisma ve konusma
(%47.3) dir. Hastalarin %86.9’unda ise birden fazla
korku bulundugunu saptamislardir.1?

Snell ise kadin ve erkeklerin karsisindaki kisinin
cinsiyetine gore sosyal kaygi durumlariin degistigini
soylemistir. Ornegin karsisindaki kisiye kendi fikrini
savunma konusunda sosyal kaygist olan kadinlarin bu
konuyu diger kadinlarla tartisgmaktan cekinmedigi, fa-
kat ayn1 konuyu erkeklerle tartismakta isteksiz oldukla-
1 saptanmuigtir. 18

Turk ve arkadaslar1 108 erkek, 104 kadin hastay1 in-
celedigi calismalarinda Liebowitz sosyal fobi olcegi
puanlarinda yetkili biri ile konusma, dinleyiciler oniin-
de konugma-rol yapma, bagkalar1 tarafindan izleniyor-
ken caligsma, birilerinin oturdugu odaya girme, ilgi oda-
81 olma, bir toplantida hazirsizlik konusma yapma, iyi
tanimadig1 birine onaylamadigini veya ayni diisiincede
olmadigini ifade etme, parti verme, onceden hazirlan-
mis bir raporu bir gruba s6zel olarak sunma, alinan bir
mali parasin1 geri almak iizere iade etme puanlarimin
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu, genel
tuvaletleri kullanma puanlarinin da erkeklerde kadinla-
ra gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Arastir-
macilar sosyodemografik verilerin cinsiyete gore degis-
medigini bildirmiglerdir.1?

Noropsikiyatri Arsivi, Cilt 39, Sayi 2-3-4, 2002



Siklikla baska psikiyatrik hastaliklarla birlikte gorii-
len hatta zaman zaman bu hastaliklarin belirtileri tara-
findan maskelenen ve tanisi atlanabilen bir hastalik
olan sosyal kaygi bozuklugunun diger hastaliklarla bir-
likte gortilme sikligi, calismalar arasi farkliliklar gos-
termektedir. Birincil tanis1 sosyal kaygi bozuklugu olan
hastalarin yaklasik %70-80’inde en az bir bagka psiki-
yatrik hastalik da saptanmistir.!1.2021 Sosyal kaygi bo-
zukluguna en sik eslik eden hastaliklar major depres-
yon,!1.2223 fobik bozukluklar!724 ve alkol ve madde ba-
Simliligidir.112s ECA caligmasina gore sosyal kaygi bo-
zukluguna en sik eslik eden ilk 3 hastalik 6zgiil fobi
(%59), agorafobi (%44.9) ve alkol kotiiye kullanimi
(%18.8) dir.25.26

Kadin ve erkeklerin sosyal davraniglart duruma ve
kiiltiire bagl olarak degisebilmektedir.2” Anksiyete bo-
zuklugu olan hastalarda da cinsiyet farkliligina bagh
olarak hastali§in belirtileri ve siddeti, aldiklar1 es tani-
lar, secilecek tedavi yontemleri ve bu yontemlere yanit-
larin farkliliklar1 konusunda calismalar giderek daha
onem kazanmaktadir Bu c¢aligmada sosyal kaygi bo-
zuklugu tanist konan kadin ve erkek hastalar arasinda
belirtiler, belirti siddetleri ve eg tant a¢isindan farklilik-
larin arastirllmasi amaglandi.

Yontem

Bu calismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Sosyal Kaygi Bozuklugu Poliklinigi’ne bas-
vuran ve DSM-IV tani kriterlerine28 gore sosyal kaygi
bozuklugu tanis1 konan 35 kadin, 70 erkek toplam 105
hasta alindi. Hastalarin yas, egitim diizeyi, meslek, me-
deni durumu, alkol kullanim 6ykiisii, ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii, daha once sosyal kaygi bozuklugu ta-
nist alip almadigi, hastalik siiresi gibi bilgilerini sorgu-
layan bilgi formu dolduruldu. Hastalarin tan1 ve es tani-
lar1 SCID ile degerlendirildi.?? Hastalarin sosyal kaygi
belirtileri ve siddetleri Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi
Dilbaz ve Giiz tarafindan yapilmis olan Liebowitz Sos-
yal Fobi Olgegi3 kullanilarak degerlendirildi (24 soru-
dan olusan ve sosyal ortamlarda duyulan korku ve ka-
cinmay1 belirleyen olgek). Hastalarda es taniya bagl ge-
lisebilecek depresif belirtileri degerlendirmek i¢cin Ha-
milton Depresyon?! Olgegi ve kaygi diizeyini belirle-
mek icin de Hamilton Anksiyete Olcegi3? arastiricilar
tarafindan dolduruldu. Hastalardan anksiyetenin yol
acabilecegi sonuclarla ilgili inanglar1 ve anksiyete kor-
kusunu degerlendirmek icin de Anksiyete Duyarlilig
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Olgegini yanitlamalar1 istendi (16 maddelik, 0-4 arasi
puanlanan likert tipi 6l¢ek).33 Cinsiyete gore olusabile-
cek farkliliklar ise SPSS istatistik programinda ki-kare
ve ortalamalar arasi onemlilik i¢in t-testi kullanilarak
degerlendirildi. P<0.05 ve alt1 istatistiksel olarak anlam-
I1 kabul edildi.

Bulgular

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sosyal Kaygi Bozuklugu poliklinigine bagvuran ve sos-
yal kaygi bozuklugu tanist konan 105 hastanin 35’1
(%33.3) kadin, 70’1 (%66.6) ise erkek idi. Calismaya
alinan hastalarda yas ortalamasi kadinlarda 24.6 (sd +
6.8), erkeklerde 27.8 (sd £ 6.8) yil, kadin hastalarda
hastalik siiresi ortalama 5.1 (sd * 3.6), erkek hastalarda
ise 7.2 (sd £ 6.3) yil oldugu belirlendi. Erkek hastalarin
yas ortalamasinin kadinlara gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p = 0.02), buna karsin hastalik siiresi
acisindan cinsler arasit bir farklilik olmadigi saptandi
(p=.06) (Tablo 1).

Kadin hastalardan 22°si (%62.8) yaygim, 13’1
(%37.1) ozgiil tip, erkek hastalardan da 36’s1 (%51.4)
yaygin, 34’1 (%48.5) ozgiil tip sosyal kaygi bozuklugu
tanis1 almiglardi. Sosyal kayg1 bozuklugu tipi agisindan
cinsiyetler arasi farklilik yoktu (ki-kare = 1.2, p = .3).

Egitim diizeyi, is, medeni durum, ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii, alkol kullanim 6ykiisii acisindan cinsi-
yetler arasinda farklilik saptanmadi. Bununla birlikte,

hastalarin ¢ogunlugunun iiniversite mezunu ve bekar
olduklari gozlendi (Tablo 1).

Bu caligmada sosyal kaygi bozuklugu ile birlikte
bagka bir psikiyatrik hastalik goriilme oran1 %358 olarak
bulundu. %10.4 hastada major depresyon, %9.5 oranin-
da hastada yaygin anksiyete bozuklugu ve agorafobi,
%77.6 hastada distimi, %4.7 hastada obsessif kompulsif
bozukluk ve %35.7 hastada alkol ve madde bagimlilig1
birlikte idi.

Sosyal kaygt bozuklugu tanisi almig kadin hastalar-
da en sik birlikte goriilen psikiyatrik hastalik distimik
bozukluk (%14.2), 6zgiil fobi (%14.2), major depres-
yon (%11.4) ve yaygin anksiyete bozuklugu (%11.4),
erkeklerde ise agarofobi (%11.4), major depresyon
(%10) ve yaygin anksiyete bozuklugu (%8.5) oldugu
goriildii. Es tan1 agisindan ise cinsiyetler arasi farklilik
olmadig1 gozlendi (ki-kare = 15.5, p = 0.1) (Tablo 2).

Sosyal kaygt bozuklugu tanisi konan kadin hastala-
rin ortalama Hamilton Depresyon Olgegi toplam puani
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Tablo 1: Kadin ve erkek hastalarda sosyodemografik degiskenler

Kadin Erkek
n 35 70
Yas ortalamasi 24.6 (sd=6.84) 37.8 (sd=6.81)
.02
Hastalik suresi 5.1 (sd=3.6) 7.2 (sd=6.3)
.06
Egitim durumu
Orta 3 %8.5 3 %4.2
5
Lise 7 %20 11 %15.7
Universite 25 %71.4 56 %80
Medeni hali
Evli 14 %40 23 %32.8
.6
Bekar 21 %60 46 %65.7
Dul - 1
is
Memur 14 %40 40 %1.4
A
isci 7 %20 12 %77.1
Ev hanimi 2 %5.7 - %171
Serbest 8 %22.8 8 %11.4
Ogrenci 4 %11.4 10 %14.2
Ailede psikiyatrik
hastalik dykisl
Var 5 %14.2 13 %18.5
5
Yok 30 %85.7 57 %81.4
Alkol kullanim &ykusl
Var 2 %5.7 4 %5.7
.6
Yok 33 %94.2 66 %94.2
* p<0.005

7.5 (sd £ 4.6) erkek hastalarin ise 8.0 (sd £ 5.1) idi.Ha-
milton Anksiyete Olgegi puani ise kadinlarda ortalama
16.7 (sd + 8.1), erkeklerde 17.6 (sd £ 8.6) olarak bulun-
du. Gerek toplam depresif belirtilerin puanlari, gerekse

Tablo 2: Kadin ve erkek sosyal fobi hastalarinda es tanilar

Kadin Erkek
Es tani yok 13 %37.1 31 %44.2
Es tani var 22 %62.8 39 %55.7
Depresif bozukluk 4 %18.1 7 %17.9
OKB* - 2 %5.1
Distimi 5 %22.7 3 %7.6
Ozgiil fobi 5 %22.7 1 %2.5
Panik bozukluk 1 %4.5 4 %10.2
YAB™ 4 %18.1 6 %15.3

2 %6

BAB™" %5.1
Agarofobi 2 %9 8 %20.5
Somatizasyon bozuklugu 1 %4.5 2 %5.1
Alkol bagimhhigi - 4 %10.2
* p<0.005
82

toplam anksiyete belirtilerinin puanlart ag¢isindan cinsi-
yete gore farklilik olmadigr goriildii (her ikisi icin p =
0.6).

Hastalara daha once sosyal kaygi bozuklugu tanisi
konup konmadigina bakildiginda ise, kadin hastalardan
3’iline, erkek hastalardan ise sadece 8’ine bu taninin da-
ha 6nce konuldugu saptandi. Taninin daha 6nce belir-
lenmesi acisindan cinsiyete gore farklilik olmadig1 go-
riildii (p = 0.7).

Sosyal kaygi belirtilerinde ise yetkili biri ile konus-
ma, dinleyiciler 6niinde konusma, rol yapma, 1srarlt bir
satictya karsi koymada erkek hastalarin kadinlara gore
gerek kaygi ve korku gerekse kacinmasinin daha fazla
oldugu saptandi. Onceden hazirlanmig raporu bir gruba
sozel olarak sunmada ise erkek hastalarda kagcinma ka-
dinlara gore daha fazla idi. Kadin ve erkek hastalarda
diger alanlarda yasanan korku-kayg1 ve kacinma sidde-
ti acisindan farklilik saptanmadi (Tablo 3). Ayrica top-
lam puan agisindan bakildiginda da kadinlarda ortala-
ma toplam 6lcek puan1 130.8 (sd = 34.4), erkeklerde
136.5 (sd £ 24.1) olarak bulundu ve cinsiyetler arasi
toplam puan agisindan farklilik olmadig: goriildii (t = -
0.9, p=0.3).

Anksiyete duyarliligl agisindan hastalar incelendi-
ginde ise "nefesimin daralmasi beni korkutur" mad-
desinin puani kadin hastalarda erkek hastalara gore an-
lamli derecede yiiksek bulundu. Diger kayg: belirtile-

rinde cinsiyet acisindan farkliik olmadigi saptandi
(Tablo 4).

Tartisma

Sosyal kaygi bozuklugunda yapilan epidemiyolojik
caligmalarin bir kisminda hastaligin kadmnlarda erkek-
lerden daha sik goriildiigii bildirilmistir.!-10.11.19 Baz1 ¢a-
ligmalar ise sosyal kaygi bozuklugunun kadinlarda da-
ha fazla goriildiigiinii fakat, erkeklerin tedaviye daha
fazla bagvurdugunu saptamistir.!® Bizim ¢alismamizda
poliklinigimize sosyal kayg belirtileri veya diger psiki-
yatrik yakinmalariin tedavisi i¢in bagvurup bu tani
konan hastalar ¢caligma kapsamina alindi. Bagvuranlarin
%66’sinin  erkek, %33’iintin kadin oldugu goriildii.
Hastalarin ¢ogunlugunun erkek olmasi, sosyal kaygi
bozuklugu yakinmasi ile hastaneye bagvurunun erkek-
lerde daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

Sosyal kaygi bozuklugunun hangi 6grenim seviye-
sinde daha fazla goriildiigiine dair ¢eligkili yayinlar var-
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Tablo 3: Kadin ve erkek hastalarda sosyal fobi belirtileri

Sosyal fobi belirtileri Korku

Kaginma Kadin Erkek p Kadin Erkek p
Toplum icinde telefonla gérisme 1.2 (5) 1.1(5) A 2.7 (1.1) 2.3 (1.1) .07
Kiglk bir grup etkinliginde yer alma .8 (1.1) 2.8 (1) .8 25(1.1) 2.7(1.2) 5
Toplum iginde yemek yeme 5(1.1) 2.7 (1.1) 4 24 (1) 25(1) 4
Toplum iginde bir seyler icme 6 (1.1) 2.6 (1.1) A 2.4 (1) 2.4 (1) .9
Yetkili bir ile konusma A1) 3.5 (.6) .01" 29 (1.1) 3.4 (.8) .03"
Dinleyiciler éninde konusma, rol yapma 3.6 (8) 3.8 (.3) .03 3.4 (.9) 3.8 (.5) .02
Partiye gitme ) 2.8 (.9) .3 2.8 (.9) 2.7 (.9) 7
Bagkalari tarafindan izlenirken galisma 2(1) 3.3(1.) 5 3.2 (1) 3.2(1) 9
Baskalari tarafindan izlenirken yazma 9(1.2) 3.1 (1) 4 3(1.2) 3.1 (1.1) .6
Cok iyi tanimadigi biriyle telefonda gériisme 5(1.1) 25(1.1) .8 2.3 (1.1) 3.1 (5.2) A
Cok iyi tanimadig! biriyle yiizyiize konusma .8 (1.1) 2.6 (1) 5 25(1.2) 24 (1.1) 7
Yabancilarla kargilasma 5(1.2) 2.7 (1.1) 4 25(1.2) 2.7 (1.1) 4
Genel tuvaletleri kullanma 1.2 (5) 1.1 (.5) 7 1.1 (.4) 1.1 (.5) .6
Birilerinin oturdugu odaya girme 2.8 (1) 3(1) 3 2.6 (1.1) 2.8 (1) 3
iigi odagi olma .6 (.8) 3.5(.8) .6 3.6 (.8) 3.5(.9) .6
Bir toplantida hazirliksiz konugsma yapma 7(.7) 3.8 (.4) 2 3.7 (.6) 3.7 (.5) .8
Yetenek, yeti veya bilgi testine tabi tutulma 3(1.2) 24 (1) 7 22(1.2) 2.3(1.1) 5
iyi tanimadig! birine onaylamadigini veya 7(1.2) 25(1.1) 3 2.6 (1.1) 24 (1.1) 3
ayni diistincede olmadigini ifade etme

Cok iyi tanimadi@i birinin gdzlerinin igine bakma 5(1.3) 2.7 (1.1) 5 2.6 (1.3) 2.6 (1.1) 1
Onceden hazirlanmis bir raporu bir gruba sézel olarak sunma .5 (.6) 3.7 (.5) A 3.4 (.8) 3.7 (.4) 01
Romantik veya cinsel iliski amaciyla birini tavlamaya c¢alisma 9(1.1) 3.1 (1) 2 29 (1) 3(1) 7
Alinan bir mali parasini geri almak Uzere iade etme 8 (1.1) 21 (1.1) A 1.8 (1.2) 21 (1.1) 3
Parti verme 5(1.1) 2.8 (1.1) 2 24(1.2) 2.8 (1.1) .08
Israrli bir saticiya karsi koyma 1.5(1) 21 (1.1) .01” 1.5(1) 2(1.1) .03
Toplam puan 66.6 (17.4)  69.1 (11.8) .3 64.2 (17.5)  67.4 (12.9) 3

* p<0.005

dir. Pollard ve Henderson yiiksek 6grenim seviyesin-
de,3 Leepine ve Scheier!1:3536 ise diisiilk 6grenim sevi-
yesinde daha ¢ok goriildiigiinii belirtmistir. Yiiksek 6g-
renim seviyesinin daha fazla oranda oldugunu bulan
aragtiricilar, bu hastalarin sosyal kaygi belirtileri nede-
niyle tedavi arayisinda olmalarini, belirtiler nedeniyle
is ve/veya okul, sosyal ve aile yasamlarinda meydana
gelen islevsellikteki bozulmaya daha duyarli olmalar1
ile agciklamistir. Buna karsin diisiik egitim diizeyi orani-
ni1 yiiksek bulan arastiricilar ise, hastaligin erken yaglar-
da baglamasi nedeniyle egitimlerinin yarida kaldig: ve-
ya hastaligin egitimlerini engelledigi seklinde yorumla-
miglardir. Bizim c¢alismamizda hastalarin ¢ogunlugu-
nun yiiksek 6grenim diizeyinde olmalari, hatta diigiik
0grenim seviyesinde hic hasta olmamasi dikkat ¢ekici-
dir. Poliklinigimize bagvuran hastalar, hastaligin hem
okul basarisint hem de sosyal yasamlarim etkilemesi
nedeniyle gelecekte istedikleri veya hak ettikleri nite-
likte bir ig bulamama veya calistiklar iste yiikseleme-
me riskinin yiiksek olmasi nedeniyle tedavi arayiginda
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bulunmuslardir. Ulkemizde egitim diizeyi diisiik olan
kisilerin daha az kalifiye bir iste calismalari nedeniyle
cok fazla sosyal beceriye gereksinimlerinin olmayisi;
hastaligin belirtilerinin i yasami, sosyal, aile iligkileri
ve bos zamanlarindaki islevselligini 6nemli dlciide et-
kilememesi nedeniyle sosyal kaygi bozuklugu tan1 6l-
clitlerini kargilamamalar1 bu egitim diizeyinde hastamiz
olmamasint agiklamaktadir. Ayrica Weinstock! ile
Turk ve arkadaglarinin!® yaptiklar1 calisma sonuglarina
benzer bigimde, bu calismada da sosyal kaygi bozuklu-
Su tanis1 konan kadin ve erkek hastalar arasinda egitim
diizeyinin farkli olmadig1 goriilmiistiir.

Sosyal kaygi bozuklugunun erken yaslarda bagladi-
81 bilinmektedir.3637 Cinsiyete gore sosyal kaygi bozuk-
lugunda yag ortalamasini degerlendiren calismada orta-
lama yasin 35 oldugu, fakat cinsiyete gore anlamli bir
farklilik olmadigr belirtilmistir.! Bizim ¢aligmamizda
ortalama yag ise 25 civari olup, Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalar ile uyumludur.3? Hastalik siiresi agisindan
farklilik olmayip, yas ortalamasmin erkeklerde daha
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Tablo 4: Kadin ve erkek hastalarda anksiyete duyarliligi géstergesi (ADG)

ADG Kadin Erkek p
— Sinirli gérinmemek benim igin dnemlidir. 2.3 1.3 2.6 1.3 2
— Bir is Gzerinde zihnimi toplayamadigim anlarda aklimi
kagirabilecegim konusunda endiselenirim. 1 1.4 .8 1.2 5
— Titredigimi hissetmek beni korkutur. 2.6 1.6 2.6 1.6 .9
— Bayilacakmis gibi hissetmek beni korkutur. 241 1.8 1.8 1.6 4
— Duygularimi kontrol altinda tutmak benim igin dnemlidir. 3.4 .8 3.3 .8 .6
— Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur. 2.4 1.5 2.7 1.3 .3
— Midemin guruldamasi beni utandirir. 2.2 1.4 1.9 1.5 4
— Bulanti hissetmek beni korkutur. 1.1 1.6 .9 1.1 4
— Kalbimin hizli garptigini hissettigimde kalp krizi gegirdigim .8 1.5 .6 1 .6
konusunda endigelenirim. 2.4 1.7 1.7 1.4 .02"
— Nefesimin daralmasi beni korkutur. 1 1.3 7 1 2
— Midem kétu oldugunda ciddi bir hastaligim olabilecegi 22 1.1 1.1 2 3
konusunda endigelenirim. 2.2 1.6 25 1.5 .3
— Zihnimi bir noktada toplayamama beni korkutur.
— Titremem diger insanlarin dikkatini geker. 2.2 1.4 1.4 2.4 .
— Sinirli oldugum zamanlarda akil hastasi olabilecegim .6 1 .9 1.2 2
konusunda endiselenirim.
— Sinirli olmak beni korkutur. 2.1 1.6 1.6 1.8 .3
— Toplam puan 309 13.8 298 117 .6
* p<0.005

fazla olmas: erkek hastalarimizin tedavi i¢in daha gec
yasta bagvurmasi ile ilintili olabilir.

Yine epidemiyolojik veriler, bekar veya dullarda
sosyal kaygi bozuklugunun daha fazla goriildiigiinii bil-
dirmistir.28 Bizim aragtirmamizda da hastalarin ¢ogun-
lugunun bekar oldugu, fakat cinsiyetler arast medeni
durumun agisindan anlamli bir farklilik olmadigini be-
lirledik.

Siklikla baska psikiyatrik hastaliklarla birlikte gorii-
len sosyal kaygi bozuklugunda birincil tanisit sosyal
kayg1 bozuklugu olan hastalarin yaklasik %70-80’inde
en az bir bagka psikiyatrik hastalik da saptanmugtir.!1.1%-
26 Bizim calismamizda sosyal kaygt bozuklugu ile bir-
likte baska bir psikiyatrik hastalik goriilme oranin1 %58
olarak bulduk.

%10.4 hastada major depresyon, %9.5 oraninda
hastada yaygin anksiyete bozuklugu ve agorafobi, %7.6
hastada distimi, %1.9 hastada obsessif kompulsif bo-
zukluk ve %3.8 hastada alkol ve madde bagimlilig1 bir-
likte goriilmekte idi. Lecrubier ve Weiller Fransa’da
2000 kiside yaptiklar1 ¢alismada sosyal kaygi bozuklu-
gu olmayanlara gore olanlarda, depresyon (%48.8) ve
agorafobi goriilme (%14.7) sikligin1 anlaml olarak da-
ha yiiksek bulmugtur.20 Bizim ¢alismamizda ise major
depresyon ve distimi tanis1 konan hasta sayis1 %18 ago-
rafobi tanis1 konan hasta sayisi ise %9.5 idi. Yine Lec-
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rubier ve Weiller’in aragtirmasinda YKB goriilme sikli-
gmnin %15.6 oldugunu, bu oranin sosyal kaygisi olma-
yanlardan daha yiiksek olmadig1 vurgulanmistir.20 Sos-
yal kaygi bozuklugu tanist olan ve olmayan hastalarin
kiyaslandig1 bu ¢aligmada hem bu yontemsel farklilik,
hem de tanilarin ICD-10’a gére konmus olmasi bu fark-
liligin nedeni olabilir diisiincesindeyiz. Rapee ve arka-
daslart anksiyete ve duygudurum bozukluklari ile sos-
yal kaygi bozuklugunun birlikteliginin kadin ve erkek-
lerde farkli olmadigini belirtmistir.3¥ Bizim c¢aligma-
mizda kadinlarda distimik bozukluk, fobik bozukluklar
ve yaygin anksiyete bozuklugu, erkeklerde de agorafo-
bi, major depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu en
sik birlikte goriilen hastalik olmustur. Alkol kétiiye kul-
lanumu ile birlikteligi ise yayinlarda %18.8 gibi siklikla
bildirilirken,2627 bizim ¢alismamizda bu oranin daha
diisiik oldugu (%4.7) (kadinlarda %0, erkeklerde %5.7)
gbze carpmistir. Bununla birlikte gerek eg tani, gerekse
sadece alkol kullanim1 agisindan cinsiyete gore farklilik
olmadigini saptadik.

Baz1 sosyal durumlarda kadin ve erkeklerde farkli
davranis kaliplar1 olabilecegi bilinmektedir. Ozellikle ig
yasantist ile ilgili konularda karsilagilan sosyal durum-
larda kadinlarin erkeklere gore daha cok yakinmalari-
nin arttig1 belirtilmektedir. (Toplum 6niinde konusma,
birileri izlerken calisma gibi).!1® Sosyal kaygi bozuklu-
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gu olan kadinlarin evlenme, cocuk dogurma gibi olay-
lardan sonra is yasantisina tekrar donmedikleri goriil-
miistiir.? Bizim ¢alismamizda 6nemli noktalardan biri
de, ev hanimi olan kisilerin sayisinin ¢ok az olmasidir.
Bu oranin diisiikliigii ev hanimlarinda bu belirtilerin ol-
mayist ile aciklanamaz. Bize gbre ev hanimlarmin is-
levselliginin bu belirtilerden dolay: tedavi arayisina gi-
decek diizeyde olumsuz etkilenmemesi bagvurunun dii-
stik olmasini agiklayabilir. Bu hastalarin biiyiik oranin-
da (%18) depresyon (distimi ve depresif bozukluk) ek
tanilarinin olmas1 hastalarin sosyal kaygilar1 yaninda
depresif yakinmalar1 nedeniyle tedaviye geldikleri bigi-
minde de yorumlanabilir.

Sosyal kaygi bozuklugunun klinik belirtilerinin ka-
dinlarda erkeklerden daha siddetli oldugu ¢ogu yayin-
da belirtilmigtir.5-1013.16-19 Turk ve arkadaglarinin Liebo-
witz Sosyal Fobi Olgegi kullanarak sosyal kaygi bo-
zuklugunda cinsiyetler aras1 farklilig1 arastirdiklar: ¢a-
lismasinda ise genel tuvaletleri kullanmada ve alinan
bir mali parasini geri almak iizere iade etme puanlari-
nin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu sap-
tanmistir. Bunun disinda erkeklerde kadinlara gore da-
ha fazla oldugu saptanan sosyal kaygi alan1 olmadigi
belirlenmistir.!? Bizim ¢alismamizda ise yetkili biri ile
konusma, dinleyiciler 6niinde konusma, rol yapma, 1s-
rarl1 bir saticiya kars1 koyma gibi sosyal alanlarda be-
lirlenen sosyal kaygi ve kaginma siddeti erkeklerde da-
ha ytiksektir. Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin iilkemiz-
de yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasinda genel
tuvaletleri kullanma maddesinin islerligi bulunama-
migtir.30 Turk ve arkadaglarinin bu kayg alanim erkek
hastalarda daha yiiksek bulmasi, bizim caligmamizda
ise herhangi bir farklilik saptanmamasinin nedeni, 6l-
cegin gegerlilik ve giivenilirligine bagh olabilir kani-
sindayiz. Buna ragmen ¢ogu durumda (6zellikle resmi
olmayan durumlarda) kadin ve erkeklerin hissettikleri
korku ve kaginma derecesinin ayni oldugunu saptadik.
Ornegin bagkalar1 tarafindan izleniyorken caligma, te-
lefonla goriigme gibi.

Bizim caligmamizda literatiir bilgilerinin tersine,
sosyal kayg1 bozuklugu tanisi konanlarin cogunlugu er-
kek hasta idi ve sosyal kaygt bozuklugu belirtileri er-
keklerde daha siddetliydi. Bu sonug¢ Tiirklerde ¢ocuk
yetistirme bicimi, cinsiyete gore yiiklenen rollerin bati
kiiltiirtinden farklilig1 ile ilgili olabilir diisiincesindeyiz.
Genellikle tilkemizde atilganligin, ig ve sosyal yasam-
daki becerinin ve basarmnin daha ¢ok erkeklerden bek-

Noropsikiyatri Arsivi, Cilt 39, Sayi 2-3-4, 2002

lenmesi iilkemizde erkeklerin bu beceri eksikliklerini
giderme konusunda daha istekli olmalarin1 ve bu konu-
da hekime bagvurma oraninin yiiksek olmasini acikla-
maktadir. Ayrica koruyucu ve ketleyici anne babalar
kiz ¢ocuklarim yetistirirken az konusmasi, toplum i¢in-
de soze girmemesi konusunda miidahaleleri olmakta ve
buna uyan cocuklar yine toplum tarafindan akilli cocuk
olarak odiillendirilmektedir. Sonucta da sosyal kaygi
bozuklugunun belirtileri hastali§in bir parcasi olarak al-
gilanmamakta ve yardim arayig oran1 daha diisiik ola-
bilmektedir. Bunun yansimasi olarak da kliniklere bag-
vuran hastalarin kiiciik bir oranin1 kadin hastalar olus-
turmaktadir.

Sosyal kaygi bozuklugunda cinsiyete gore olabile-
cek farkliliklar1 daha net belirlemek i¢in saha taramasi
yapilmasinin uygun olacagi diisiincesindeyiz. Ciinkii
bizim hastalarimiz tedavi amaciyla bagvuran, ¢cogunlu-
gunun yliksek 6grenim seviyesinde oldugu hastalardan
olugmakta idi. Yine de sonuglarimiz sosyal kaygi bo-
zuklugu belirtilerinin cinsiyete gore farkli olabilecegi-
ni, kiiltiirel etmenlerinde bu konuda olasi etken olabile-
cegini gostermistir.
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