T
v e

" musrﬂ

Doi: 10.17944/mkutfd.69118

0ZGUN MAKALE/ORIGINAL ARTICLE

2p pEre!®

15305>

Mustafa Kemal Univ Tip Derg
2016; 7(26): 33-44

VUCUT KIiTLE iNDEKSI ZAYIF OLARAK
TANIMLANAN BiREYLERDE SOSYAL KAYGI

Social Anxiety in The Individuals with as Weak for The Body Mass Index

Soner Olmez', Emel Zorlu Glmez?, Hamit Sirri Keten®, Selguk Kardas®,

Mustafa Haki Sucakli®’, Mustafa Celik®

! Aile Hekimligi, Samsat lice Devlet Hastanesi, ADIYAMAN
2 Necip Fazil Sehir Hastanesi Diyet Poliklinigi, KAHRAMANMARAS
3 pile Hekimligi, Kiirtiil Aile Saghgi Merkezi, KAHRAMANMARAS
4 Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, KAHRAMANMARAS
? Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, KAHRAMANMARAS

OzET

Amag: Bu calismamizda zayif bir viicut gériiniimiine sahip olmanin
kiside beden algisini olumsuz etkileyip sosyal kaygl
olusturabilecegi diisiincesinden hareketle, viicut kitle indeksine
(VKI) gére zayif olarak tanimlanan bireylerdeki sosyal kayg
sikhigini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 06.12.2013 ile 30.05.2014
tarihleri arasinda Kahramanmaras Sitgii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Diyet Poliklinigi ile Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesi Diyet Poliklinigine bagvuran ve VKine gére zayif olarak
saptanan, 6ncesinde bilinen kronik ve psikiyatrik hastaligi olmayan
80 hasta dahil edildi. Kontrol grubu ise, éncesinde bilinen kronik ve
psikiyatrik hastaliji olmayan ve normal VKine sahip 81 kisiden
olusturuldu. Arastirma vaka kontrol calismasi olarak planlandi.
Katilimeilarin  galisma konusunda bilgilendirilmeleri  sonrasinda
onamlari alindi. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen
aclk ve kapall uglu sorular iceren standart anket formu uygulandi.
Anketin ilk boéliminde hastalarin yas, cinsiyet, ekonomik gelir,
meslek, boy ve kilo gibi sosyodemografik verileri bulunmaktadir.
ikinci bdliimde ise Liebowitz Sosyal Kaygi Belirtileri Olcegi yer
almaktadir.

Bulgular: Hasta grubunun toplam puan ortalamasi 55.26 + 18.02
iken kontrol grubunun toplam puan ortalamasi 54.97 £ 20.7'di. Her
iki grup arasinda toplam puanlar agisindan anlamli bir fark tespit
edilmedi (p=0.925). Her iki grup arasinda ortalama kaginma
puanlari (p=0.345) ve ortalama korku puanlari (p=0.430) agisindan
da onemli bir fark bulunmadi. Tim katiimcilar icinde kadin ve
erkek cinsiyetler arasinda korku puanlari agisindan énemli bir fark
tespit edilemezken (p=0.517), kadinlarin kaginma puanlari
erkeklerin  kaginma puanlarindan yiksek olarak tespit edildi
(p=0.000).

Sonug: Sosyal kaygi belirtilerine neden olabilen zayifligin
meydana getirdigi olumsuz beden algisi biyopsikososyal agidan
degerlendirilmelidir.

*Bu galisma birinci yazarin tez ¢alismasindan tiretilmistir.

ABSTRACT

Aim: Having a weak body appearance can affect the individual's
body perception negatively, so may cause social anxiety. Due to
this thought, in this study, we aim to determine the frequency of the
social anxiety, in the individuals who are classified as weak for the
body mass index (BMI)..

Material and Methods: The 80 patients; who have not any
known chronic and psychiatric diseases and classified as weak
for the BMI, came to the diet polyclinics of Kahramanmaras
Siit¢ti imam University Medicine Faculty Hospital and Gaziantep
Sehit Kamil State Hospital between 06.12.2013 and 30.05.2014,
have participated to this study. The control group was selected
the 81 patients who have also not any known chronic and
psychiatric diseases. The research has planned as a case-
control study. After the inform consent the participants, received
the green light for the study. The standard survey forms,
improved by the researchers, which contains open-ended and
closed-ended questions were applied to the participants. At the
first part of the survey form, there are the sociodemographic
information about the patients, like age, sex, economic income,
job, length and weight. Liebowitz Social Anxiety Signs Measure is
found at the second part.

Results: The mean age of the participants was 22.06+3.4
(min.=18, max.=33). The mean of the total points of the whole
participants taken from measure (scary point +avoiding point) was
55.11£19.35 (min.=1.0, max.=104.0). Although the mean of total
points of the Patient Group was 55.26£18.02, The Control Group’s
was 54.97+20.7. Any meaningful difference haven't detected
between two groups’ total points (p=0.925), also mean avoiding
points (p=0.345) and mean scary points (p=0.430). Although any
meaningful difference have not been detected between male and
female sexes in the whole participants for the scary points
(p=0.517), for the avoiding points it has, in favour of women
(p=0.000).

Conclusion: The negative body perception which formed by the
weakness; likely the cause of social anxiety signs, should be
evaluated bio-psyco-sociologically.
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GIRIS

Sosyal fobi (SF) ya da sosyal kaygi (SK) insan
hayatinin akisini ve duygu durumunu derinden
etkileyen, gindelik hayatin gerekliliklerini
kabusa donustiren, sosyal ortamlarda agiga
cikan bir kaygli durumudur. Ozellikle kisinin
performans gerektiren bir is ile mesgulken
baskalari tarafindan incelenmesi durumunda
aciga cikan diger kisiler tarafindan kiguk
gorilme, alay edilme vya da elestirilme

korkusudur (1).

Sosyal kayginin yasam boyu goérilme orani

yaygin
bozukluklar olan major depresif bozukluk ve

olduk¢a ylksektir. En psikiyatrik
alkol bagimhliginin arkasindan en sik gorilen

Uglnci bozukluktur (2,3).

Sosyal fobi, ilk olarak Pierre Janet’in “phobie
des situations sociales” tanimiyla psikiyatri
literatlirine 1903’te girmis olmasina ragmen,
yillarca arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan
en az arastirllmis hatta ihmal edilmis anksiyete
bozukluklari igerisinde yer almistir.

Obezlerdeki beden algisi ile ilgili ¢alismalara
baktigimizda, VKi'nin beden hosnutsuzluguna
anlaml diizeyde etkisi oldugunu ve obez
grubun obez olmayan grupla kiyaslanmasi
beden

sonucu, obezlerin daha fazla

hosnutsuzluguna sahip olduklarini gérmekteyiz

(4).

Obezitenin c¢esitli  psikiyatrik rahatsizliklara
(depresyon, SK vb.) yol actigina dair ¢ok sayida
calisma gormek mimkindur. Fakat zayifhigin da
kisinin beden algisini olumsuz yonde etkileyip
cesitli psikiyatrik rahatsizliklara yol acabilecegi
dislinilse de, bu konuda yapilmis yeterli sayida
calisma mevcut degildir.

Olmez ve ark. 34

Bu calismamizda zayif bir viicut gorinimine
sahip olmanin kiside beden algisini olumsuz
etkileyerek SK olusturabilecegi disiincesinden
hareketle, VKi  zayif
bireylerdeki SK sikhigini belirlemeyi amagladik.

olarak  saptanan

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 06.12.2013 ile 30.05.2014 tarihleri
arasinda  Kahramanmaras  Sit¢i  imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyet
Poliklinigi ile Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesi Diyet Poliklinigine basvuran, yapilan
boy ve kilo dlciimleri neticesinde VKi’ne gore
zayif olarak saptanan, 6ncesinde bilinen kronik
ve psikiyatrik hastaligi olmayan 80 hasta dahil
edildi. Kontrol grubu ise; ayni tarihler arasinda
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine herhangi bir sikayetle
gelen, yapilan boy ve kilo 6lgiimleri sonrasinda
VKi'ne gére normal aralikta tespit edilen,
oncesinde bilinen kronik ve psikiyatrik hastahgi
olmayan 81 kisiden olusturuldu. Katilimcilara
arastirmacilar tarafindan gelistirilen agik ve
kapali uglu sorular igeren standart anket formu
uygulandi. Anketin ilk boéliminde hastalarin
yas, cinsiyet, ekonomik gelir, meslek, boy ve
kilo gibi
bulunmaktadir. ikinci béliimde ise Liebowitz

sosyodemografik verileri
Sosyal Kaygi Belirtileri Olgegi (LSKO) vyer
almaktadir.

Arastirma vaka kontrol c¢alismasi olarak
planlandi. Katilimcilarin ¢alisma konusunda
bilgilendirilmeleri sonrasinda onamlari alindi.
Kahramanmaras Sutcli imam Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

calismaicin izin alindi.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi:
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Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilen Olgegin
gecerliligi ve glvenirligi Heimberg, Horner,
Juster, Safren ve arkadaslari (1999) tarafindan
yapiimistir.  Olcekte toplam 24 madde
bulunmaktadir. LSKO, SF’si olan bireylerin korku
ve/veya kagcinma davranisi gosterdigi sosyal
iliski ve performans durumlarini
degerlendirmek Uzere gelistirilmistir. Yirmi dort
maddeden olusan oOlgek, 11’i sosyal iliski ve 13’0
performans olmak (zere iki alt Olgekten
olusmaktadir. Olcekte kisinin son bir hafta
icinde yasadigi korku ve kacinmanin siddeti, 0-3
likert tipi (4 puanlik) bir Olcek Uzerinde
sorgulanir. Her bir alt-6lcekten alinabilecek
puanlar 0 ve 72 arasinda degisebilmekte ve
toplam oOlcek puani 0 ile 144 arasinda
olmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi SK’nin ve
kacinmanin  siddetlendigini  gostermektedir.
Onerilen kesim puani her bir alt dlgek icin 25 ve
toplam puan icin 50°dir. Olgegin tiimiine ait
toplam puan alt oOlgek puanlarinin
toplanmasiyla elde edilir. Korku alt 6lceginin
puanlanmasinda O=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli, kacinma alt Olgeginin
puanlanmasinda ise O=asla (%0), 1=ara sira (%1-
33), 2=sikhkla (%33-66), 3=hemen her zaman
(%67-100) puanlari kullanilmaktadir. Bu 6l¢egin,
SF’'nin alt tiplerini belirleyebildigi bulunmustur

(5).

Sonuc olarak LSKO’nin bu alanda kullanish bir
dlcek oldugu dusiinilmektedir (6). Ulkemizde
Turkge icin gecerlilik ve glvenirligi Soykan ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (7). LSKO,
ozellikle SF ile baglantili belirtileri o6lgen
maddelerden olusmaktadir. Bu bulgular 6lgegin
ayirt edici gegerligini desteklemektedir. Orijinal
olarak klinisyen tarafindan uygulanan olgek
kendini bildirim 6lgegi olarak da kullanildiginda
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oldukga glivenilir ve gegerli

edilmigtir (8).

sonuclar elde

Tablo 1. Gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyet
dagilimlari.

Demografik Hasta* | Kontrol**
veriler grubu grubu

Cinsiyet dagilimi

Kadin [n (%)] 42

Erkek [n (%)] BEE

(50.6)

(49.4)

Yas ortalamsi 21.743.5

(£SS)

ARASINDA OLANLAR

41 (49.4)

40 (51.6)
2224322

0.813

0.381

*VKi<18.5'IN ALTINDA OLANLAR, **VKi: 18.5-24.9

* P<0.05 ISTATISTIKSEL OLARAK ANLAMLI KABUL

EDILMISTIR.

Tablo 2. Gruplarin sosyodemografik verileri (n=161).

Gruplarin
ozellikleri

Medeni durum
Evli 24
Bekar 56
Toplam 8

ikametgah
il Merkezi
ilce
Koy 4
Toplam

Egitim seviyesi
Yiiksekokul 18
Lise 36
Ortaokul 19
ilkokul 7

Toplam

=
(o)}

Memur 9
isci 21
Serbest 4
Ev hanimi 11
Ogrenci 35
Toplam 80

HASTA

30.0
70.0
100

75
20
5
100

22.5
45.0

23.75

8.75
100

113
26.3
5.0
13.8
44.6

100

KONTROL

| n | % [ n | % |

33
48
81

59
12
10
81

40
19
13
9

81

40.7
59.3
100

0.12

72.7
14.8
125
100

0.78

49.5
23.4
16.0
111

100

22.2
24.7
111
111
30.9

100

* P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi

kullanilarak  yapildi. ~ Verilerin

ortalama, frekans ve
degeri

Tablo 3. Gruplarin boy, kilo ve VKi ortalama
degerleri.

GRUPLARIN HASTA GRUBU | KONTROL GRUBU
OZELLIKLERI (Ort.%SS) (Ort.+SS)

Boy 165.0+9.7 168.6 + 8.8
47.1+5.7 63.2+8.8
17+1.0 216+1.6

Tablo 4. Katiimcilarin aligkanlhiklari, yeme segme
durumlari ve et tiiketim sikliklari.

Gruplarin HASTA KONTROL n

ellder T % [ n [ %
Sigara

Evet 18 22.5 8 9.9
Hayir 59 73.8 69 85.2
Biraktim 3 3.8 4 49

0.76

5.0 1 1.2

80 98.8

Evet 4 0.98
Hayir 76

Yemek Secimi

TSN 18 225 29 358  0.08
segmem

Bazen 41 51.3 39 48.1
yemek
segerim
Cok yemek

secerim
Et Tuketim Siklig

21 26.3 13 16.0

3 3.8
Haftada 2-3 [y ARENYNS) 35 43.2
defa
Haftada 4-5 2 2.5 11 13.6
defa
INGERNCSEl 10 125 15 18.5
Ayda 2-4 19 237 8 9.9
defa
Yilda 1-3 4 5.0 4 4.9
defa
* P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

belirlendi. ikili gruplar arasinda karsilastirmada

analizinde
standart sapma

Olmez ve ark. 36

Ki-kare ve student T testi uyguland. istatistiksel
olarak p<0.05 6nemli kabul edildi.
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BULGULAR

VKi’'ne goére zayif olarak tanimlanan hasta
grubunun 42’si kadin, 38’i erkekti. VKi normal
aralikta olanlardan olusan kontrol grubunun ise
41’ini kadinlar 40'in1 erkekler olusturuyordu.
Hasta ve kontrol gruplari cinsiyet dagilimlari
agisindan  benzerdi. Zayif bireylerin yas
ortalamasi 21.7+3.5 iken, normal VKi'ne sahip
kontrol grubunun yas ortalamasi 22.2+3.2’d(.
Her iki grup yas ortalamasi agisindan da
benzerdi. Gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyet

dagihimlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Sosyodemografik veriler acisindan
incelendiginde; 80 katilimcidan olusan hasta
grubunun %22.5'i yiksekokul, %45’i lise,
%23.8'i ortaokul, %7.5’i ilkokul mezunuydu. 81
katihmcidan olusan kontrol grubunun ise
%49.4'U %23.5'i  lise, %16’si

ortaokul ve %8.6’s1 ilkokul mezunu oldugunu

yuksekokul,

soyledi. Yerlesim yerlerine gore incelendiginde
zayiflarin %75’i il merkezinde, %20’si ilcede,
%5’i de koyde vyasiyordu. Normal kilodaki
bireylerin ise %72.8'i il merkezinde, %12.3’l
ilcede ve %12.3'G koyde ikamet ediyordu.
Medeni durumlarina gore bakildiginda ise hasta
grubunun %30'u evli, %67.5’i bekardi. Kontrol
grubunun ise %40.7’si evli, %58’i bekard.
Mesleklerine gore bakildiginda zayif bireylerin
%11.3’0 memur, %26.3'0 isci, %13.8’'i ev
hanimi, %44.6’st  6grenci oldugunu ifade
ederken %5’'i de serbest meslekle ugrastigini
belirtti. Kontrol grubunun ise %22.2’si memur,
%24.7'si is¢i, %11.1'i %30.9'u
Ogrenciyken %11.1’i “serbest” olarak meslegini

ev hanimi,

tanimladi. Sosyodemografik verilerle (medeni
durum, yerlesim vyeri, egitim seviyesi, meslek)
kisilerdeki mevcut SK dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktu.

Tablo 5. LSKO’den alinan toplam élgek puani, korku puani ve kaginma puanlarinin gruplar arasindaki

karsilagtiriimasi.

Degiskenler Tiim Katilimci Hasta Grubu Kontrol Grubu
(OrtalamaSD) (OrtalamaSD) (OrtalamaSD)

- 165.0 9.7 168.6 + 8.8 54.9+20.7 0.925
_ 47.1+5.7 63.2+8.8 26.4+11.7 0.345
_ 17+1.0 21.6+16 28.4+12.6 0.430

* P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 6. Kesme puanlarina gére katilimcilarin dagihmi.
OLCEK PUANI KESME DEGERLERI

HASTA KONTROL
GRUBU GRUBU

Toplam olgek puani kesme degerleri

<48 28 (35)

22(27.2) 0.310

48 ve st 52 (65) 59 (72.8)
Toplam 80 (100) 81 (100)
Kaginma puani kesme degerleri
<20 18 (22.5) 24 (29.6) 0.370

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Y11:2016



20 ve Ustl

62 (77.5)
80 (100)

Toplam

Korku puani kesme degerleri

Olmez ve ark. 38

57 (70.4)
81 (100)

<26 38 (47.5)
42 (52.5)
80 (100)

26 ve Ustl

Toplam

Hasta grubunu olusturan zayiflarin %22.5'i
dizenli sigara ictigini, %73.8’i hayatinda hig
sigara icmedigini, %3.8’i de biraktigini belirtti.
Kontrol grubunu olusturanlarin ise %9.9'u
dizenli sigara ictigini, %85.2’si hayatinda hig
sigara igmedigini, %4.9’u da biraktigini ifade
etti. Alkol kullanimi agisindan; zayiflarin %5’i
%92.5'i hic  alkol
kullanmadigini  sdyledi. VKi normal aralikta
olanlarin ise %1.2’si alkol kullandigini belirtirken
%98.8'i  hi¢c alkol kullanmadigini ifade etti.
Yemek seger

alkol  kullandigini

misiniz  sorusuna hastalarin
%22.5'i “hi¢ yemek se¢gmem”’, %51.3’'U “bazen
yemek secerim”, %26.3'l ise “cok yemek
secerim” seklinde cevapladi. Kontrol grubunun
ise %35.8'i ’'hic yemek secmem’”’, %48.1'i
“bazen yemek secerim”’, %16’si da “¢ok yemek
secerim” seklinde yanitladi. Katihmcilarin alkol
tuketimleri (p=0.981), sigara igme durumlari
(p=0.761), yeme aliskanliklari (p=0.084) ve et
tuketim sikliklari (p=0.222) ile mevcut SK

diizeyleri arasinda 6nemli bir fark yoktu.

Hasta ve kontrol grubunun bitin

o 124

sosyodemografik verileri ve “-p” degerleri
hasta ve kontrol grubu bashgl altinda Tablo
2’de; boy, kilo ve VKi ortalama degerleri Tablo
3’'de; aliskanliklari, yeme se¢me durumlari ve et

tiketim sikliklari Tablo 4’te sunulmustur.

Hasta grubunun toplam puan ortalamasi
55.26+18.02 iken kontrol grubunun toplam
puan ortalamasi 54.9+20.7°di. Her iki grup

29 (35) 0.152

52 (65)

81 (100)
arasinda toplam puanlar agisindan anlamh bir
fark tespit edilmedi (p=0.925).

Zayif bireylerin  korku puan ortalamalari
27.0+11.0 iken, VKi normal aralikta olan kontrol
grubunun korku puan ortalamasi 28.4+12.6
olarak belirlendi. Her iki grup arasinda ortalama
korku puanlari acisindan anlamh bir fark tespit
edilmedi (p=0.430).

Hasta grubun toplam kag¢inma puan ortalamasi
28.2+11.9 iken
kaginma puan ortalamasi 26.4111.7 olarak

kontrol grubunun toplam
saptandi. Her iki grup arasinda ortalama
kacinma puanlari acisindan o6nemli bir fark
tespit edilmedi (p=0.345). Hasta ve kontrol
gruplarinin kaginma ve korku puan ortalamalari
Tablo 5’'de gosterilmistir.

Hasta ve kontrol gruplari kesme puanlari
acisindan kendi iclerinde degerlendirildiginde;
%46.8
olgunun toplam 0Olgcek puan ortalamasinin

zayiflardan olusan hasta grubundan

Olcegin toplam kesme puaninin izerinde oldugu
gorildi.  VKi
olusturulan

olanlardan
%53.2
katihmcinin toplam 6l¢ek puan ortalamasinin

normal aralikta

kontrol grubunda ise
Olcegin toplam kesme puaninin izerinde oldugu
belirlendi. Her iki grup arasinda toplam 0&lcek
kesme puanlari acisindan dnemli bir fark tespit
edilmedi (p=0.310)

Korku puanlar agisindan hasta grubunu

olusturan katilimcilarin %52.5’inin toplam puan

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Y1l:2016
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Tablo 7. Cinsiyetlere gore gruplarin 6lgekten
aldiklar1 puan ortalamalari.
Degiskenler Korku Kaginma Toplam
Puani Puani Puani
(Ort. £SD) | (Ort.+SD) (Ort.1SD)

25.2+#10.6  30.6+#11.8 56.01+6.8

29.2+11.1  25.6%11.5 54.4+7.3

29.8+10.1

30.8+10.1 55.749.1

273144 2234117  54.1+11.2

ortalamasi kesme puaninin lzerinde tespit
edilirken. Kontrol grubunda ise %65 olgunun
toplam korku puan ortalamsi kesme puaninin
lzerinde cikti. Her iki grup arasindaki korku-
kesme puanlari agisindan anlaml bir fark tespit
edilmedi (p=0.152)

Kacinma puani acgisindan hasta grubunu
olusturan katilimcilarin  %77.5’inin  ortalama
kaginma puan ortalamalari kesme puaninin
Kontrol
%70.4’inlinlin
kaginma puan ortalamalari kesme puaninin

lzerinde  c¢ikarken, grubundaki

katilimcilarin  ise ortalama
Ustinde saptandi. Her iki grup arasinda
kacinma-kesme puanlari acisindan anlamh bir
fark  tespit (p=0.370).
puanlarina goére her iki grubun bitin degerleri
Tablo 6’da gosterilmistir.

edilmedi Kesme

Hasta ve kontrol gruplarini kendi iginde
cinsiyetleri acisindan  degerlendirdigimizde;
hasta grubundaki kadinlarin 6lcekten aldiklari
56.01+6.8 iken
erkeklerin toplam puan ortalamasi 54.4+7.3’dQ.

toplam puan ortalamasi
Hasta grubunda kadinlarla erkeler arasinda
toplam 06lcek puani agisindan anlamli bir fark
yoktu (p=0.291). Kontrol grubunu olusturan
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kadinlarin toplam puan ortalamasi 55.749.1
cikarken erkeklerinki 54.1+11.2 olarak bulundu.
Kontrol grubunu olusturan kadin ve erkek
cinsiyetler arasinda da 6nemli bir fark ¢ikmadi
(p=0.276)

Kaginma puan ortalamalarina baktigimizda
hasta grubunu olusturan kadinlarin kaginma
30.6£11.8,
grubunu

puan  ortalamalari erkelerin
25.6+£11.5'di.  Hasta

kadinlarin kacinma puan ortalamasi erkelerin

olusturan

kaginma puan ortalamasindan daha yiksek idi
(p=0.017). Kontrol grubunda ise kadinlarin
kacinma puan ortalamalari 30.8+10.1 iken
erkeklerin puani 22.3#11.7 ¢ikti. Kontrol
grubununda da kacinma puanlar kadinlarda
erkeklere oranla 6nemli sekilde yiiksek bulundu
(p=0.006).

Korku puan ortalamasi ise hasta grubunu
olusturan kadinlarda 25.2+10.6 iken erkeklerde
29.2+11.1'di. Korku puan
bakimindan kadin ve erkek cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark yoktu (p=0.133). Kontrol
grubunda ise  kadinlarin  korku  puan
ortalamalari  29.8+10.1 iken  erkeklerde
27.3t14.4 olarak bulundu. Kontrol grubunu
olusturan kadin ve erkekler arasinda da
istatistiksel olarak anlamh bir fark cikmadi
(p=0.288). Ayrica hasta grubunu olusturan

ortalamasi

kadinlarla kontrol grubunu olusturan kadinlar
arasinda toplam ol¢cek (p=0.121), kaginma
(p=0.247) ve korku puan ortalamalari (p=0.191)
arasinda fark cikmadigi gibi benzer sekilde
hasta grubunu olusturan erkeklerle kontrol
grubunu olusturan erkekler arasinda da toplam
Olcek (p=0.221), kaginma (p=0.385) ve korku
puan ortalamalari (p=0.347) arasinda anlaml
bir fark yoktu. Cinsiyetler acisindan korku,



kaginma ve toplam &lgek puan ortalamalari
Tablo 7’de belirtilmigtir.

Yaptigimiz ¢alismada medeni durumla SF,
sosyal fobik kacinma ve korku alt puanlari
arasinda; egitim dlzeyiyle SK bozuklugu
arasinda; yasanilan yere gore SF yayginhg
arasinda da 6nemli bir fark tespit edilmemistir.
Literatlrle uyumlu olarak bizim calismamizda
da sigara ve alkol kullanimiyla SF arasinda
onemli bir fark saptanmamistir.

TARTISMA

Sosyal fobi, baslica 6zelligi utang duyulabilecek
toplumsal ya da bir eylemin gergeklestirildigi
durumlardan, belirgin ve slirekli bir korku
duyma durumudur. Yeme, icme, konusma,
baskalarinin 6nlinde yaziI yazma, otorite olarak
gorilen insanlarla karsilasma, bir sey yaparken
izlenme bunu tetikleyen en yaygin durumlardir.
Kisi bu durumlarla basa g¢ikmak igin kaginmak
ister (9).

Sosyal kaygi icin verilen Ornekler arasinda;

toplum iginde  konusurken  konusmasini
stirdiremeyecek olma, baskalarinin yaninda
yerken bogulacakmis gibi olma, genel bir
tuvalette idrar yapamama, baskalari ile oldugu
bir sirada yazi yazmak gibi ince islerde elde
titreme olmasindan korkma, sosyal durumlarda
sorulari yanitlayamayacak olma ya da aptalca
seyler soyleyecek olma korkulari sayilmistir
(10). SK’li olan birey bir yandan baskalarinin
bakislarini Uzerinde hissettigi ve
elestirilebilecegini dustindiginden asiri  bir
anksiyete yasamakta, bir yandan da anksiyete
edilmesi

belirtilerinin fark sonucu

asagilanacagindan ve gllling duruma

diseceginden  korkmaktadir.  Kisi  boyle

durumlarda baskalari tarafindan dikkatle
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izlendigi ve incelenip degerlendirildigi duygusu
icindedir (11).

Gegtigimiz yillarda, arastirmalarin ilgisi kaygi
bozukluklarinda cinsiyet farkhliklari Gzerine
artmistir (12). Demografik ozellikler, es tani,
semptomlarin gorinisi ve siddetindeki cinsiyet
farkhliklarinin hedef davranislarin segiminde,
mudahalenin

sonuclarinda  bir  farkhlik
disindlmektedir (13). Bu
bozuklugun cinsiyetler arasi fark gosterip

seyrinde ve
yaratabilecegi
nedenle, bir

terapotik

gostermedigini belirlemek onemli

gozliikmektedir.

Yapilan bircok toplum g¢alismasinda kadinlarin
erkeklerden daha sik SF belirtileri gosterdikleri
bildirilmistir (14,15). Ancak klinikte yapilan
¢alismalar gozden gegirildiginde (35 SF tedavi
calismasi, 1,514 katilimci, katilimcilarin % 48’i
erkek) kadin erkek sayisinin esit oldugunu
gosteren arastirma bulgulari oldugu gibi (16)
erkeklerin kadinlardan daha fazla SF tanisi
aldigini  gosteren ¢alisma  sonuglari  da
bulunmaktadir (17-19). izgic ve arkadaslarinin
* kadinlarda daha

yuksek goriilmekle birlikte erkeklerle aralarinda

yaptigl arastirmaya gore,

anlamli bir fark bulunmamaktadir (20). Dilbazin
yaptigi arastirmada da SK kadinlarda daha fazla
gorlilmekle birlikte yapilan klinik ¢alismalarda
erkek oraninin daha yiksek olmasi, kadinlarin
daha fazla SK bildirirken bu konuda tedavi
arayanlarin erkeklerde daha yiksek olmasi ile
aciklanmaktadir  (21). Biz de
¢alismada literatirle uyumlu olarak kadinlarda

yaptigimiz

erkeklerden daha sik sosyal fobik kacinma
seklindeki alt
gorildigini  saptadik. Toplumumuzda kiz

davranisi kategorisini-

cocuklarina genellikle olumsuz vyiklemeler
(kizlar ¢cok konusmaz, ¢cok fazla disari ¢ikmaz
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gibi), baskilar ve fazla sorumluluk verilmemesi
sonucu kiz g¢ocuklari daha pasif ve gekingen
olarak yetismektedir. Kadinlarda gortlen
yuksek SK duzeyi, c¢ocukluktan beri gelen
cekingenlikten kaynaklaniyor olabilir. Psikiyatri
klinigine basvuran kisilerde SF tanisi alan
erkeklerin sayisi kadinlarin sayisindan oldukga
fazla oldugu gorulmektedir (22,23). Ancak bu
durum SK bozuklugunun kadinlarda daha az
gorilen bir hastalik oldugu anlamina gelmez. Bu
sonucun olasi nedenleri; toplumumuzda ¢ogu
kadinin i3 yasaminin  olmamasi, sosyal
alanlarinin kisith olmasi ve ¢ekingenlikten dolayi
tedavi icin daha az basvuru yapiliyor olmasi

olabilir.

Yapilmis olan c¢alismalarda epidemiyolojik
veriler bekar ve dullarda SF’'nin daha fazla
gorildugi seklindedir (24-26). Ozellikle bekar,
bosanmis ve yalniz yasiyor olmanin SK agisindan
daha riskli ozellikler oldugu bildiriimektedir
(27). Daha cok bekarlarda bulunmasinin sebebi,
toplumsal iliskilerde o6zellikle karsi cinsle
konusmada duyulan rahatsizliktan
kaynaklandigi seklinde agiklanmaktadir (28).
Bizim yaptigimiz calismada ise medeni durumla
SF, sosyal fobik kagcinma ve korku alt puanlari

arasinda anlamh bir fark tespit edilmemistir.

Egitim dizeyi ve SK bozuklugu konusunda
yapilan birgok ¢alismada ¢eliskili sonuglar
vardir. Egitim dlzeyi vyiksek kisilerde SK
bozuklugunun daha sik gorildiglini bildiren
yayinlar c¢ogunlukta olmakla birlikte duslk
bildiren
yayinlara da rastlanmaktadir (13, 29). Bizim

egitim  seviyesinde  goriulduglini
calismamizda ise egitim dizeyiyle SK bozuklugu
arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir.

Keskin ve Orgun’un calismasinda en uzun sire
ilce ve koylerde yasamis olan katilimcilarin
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blyik sehir ve sehirde yasamis olanlardan
LSKO’nin toplamindan, fobik korku ve fobik
kacinma altdlgceginden daha vyiksek puan
aldiklari ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (30). Bu durum
disik sosyoekonomik durumdan kaynaklanmig
olabilecegi gibi bu
yasamlarina uyumda gliclik yasamalari, sehir

kisilerin  Universite

yasamina gecerken sorunlarla
karsilasmalarindan da kaynaklanmis olabilir.
Bizim c¢alismamizda ise yasanilan yere gére SF
yayginhig arasinda anlamh bir fark tespit

edilmemistir.

Literatirde SF’'si  olan bireylerin  sigara
bagimhligina daha yatkin oldugu belirtilmistir
(31). Kaya ve arkadaslarinin vyaptiklari
calismada da ise SF’si olan bireylerin kaygi
dizeylerini azaltmak igin sigaraya basvurduklari
belirtilmistir (32). Bizim
arastirmamamizda ise sigara kullanimi ile SF

yaptigimiz

arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Alkol
kullanimiyla SK iliskisi acisindan literatiire
baktigimizda, Nijerya’da yapilan bir calismada
SF’si olanlarin %10.3’lnin, SFsi olmayanlarin
%7.5’inini halen alkol kullanmakta oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamhl seviyeye
ulasmadigi tespit edilmistir. (33). Crum ve Pratt,
18 yas Uzerindeki 1920 yetiskinde yaptiklari bir
izlem c¢alismasinda esik alti seviyedeki ‘nin
alkolle iligkili problemler igin risk faktora
olusturdugunu ancak SFli kisilerde boyle bir
riskin olmadigini saptamislardir. Tani kriterlerini
karsilayan ‘klerin siklikla korkulu durumlardan
kacindiklari, boylece bas etme araci olarak alkol
kullanmadiklari ve alkolle iliskili problemler
yasamadiklari belirtilmistir  (34). Literatirle
uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da sigara ve
alkol kullanimiyla SF arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir.



VKi hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
beslenme durumunu ortaya koymada kullanilan
son derece objektif bir 6lcittiir. Ayrica VKi ¢cok
kolay hesaplanabilen (agirhk [kg]/boy2[m]) ve
klinik degerlendirmede deri alti ve toplam viicut
yaginin iyi bir gostergesi olarak da kabul
edilmektedir. Irklar ve cinsiyetler arasinda hafif
farklihiklar gosterse de her irkta yasa gore artis
benzerdir (35,36).

Bircok endustrilesmis bati Glkesinde nifusun %
40-60 kadarinin, VKi degeri 25’den biiyiik, obez
veya fazla kilolu oldugu bilinmektedir (37-41).
VKi ve psikiyatrik sorunlar agisindan literatiire
bakildiginda calismalarin tamamina yakininin
obezler iizerinde yapildigi gorilecektir. Ornek
olarak Roberts ve arkadaslari bazal obezite
seviyesinin ileri donemdeki depresyon igin
prediktér oldugunu bildirmislerdir (42). VKi
zayif olarak belirlenen kisiler Uzerinde ise
yapilmig
¢alismaya rastlamadik. Ornegin Pine ve

psikiyatrik acidan herhangi bir
arkadaslarinin VKi'yle ilgili yaptiklari ¢alismada
700 adolesani 1977, 1982 ve 1992 yillarinda
degerlendirmisler ~ve  bazal depresyon
yuksekliginin obeziteyle pozitif yonde iligkili
oldugunu bulmuslardir (43). Biz ise farkli olarak
VKi zayif olarak tanimlanan kisilerde SK sikligini
arastirdik. Arastirmamizda zayiflarla VKi normal
aralikta olan bireyler arasinda LSKO’den alinan
toplam puanlar acgisindan anlamh bir fark tespit
etmedik (p=0.925). Benzer sekilde her iki
grubun kaginma (p=0.430) ve korku puan
ortalamalari (p=0.345) arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptamadik.

Sonu¢ olarak VKi zayif olarak saptanan
bireylerdeki SK sikhgi ile VKi normal aralikta
olan bireylerdeki SK sikhginin benzer oranlarda
oldugunu belirledik. Calismamizda zayifligin
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kiside SK acisindan olumsuz etkiye yol agmadigi
saptandi ancak daha blylk popilasyonda
¢alisma oldugunu

yapmaya ihtiyag

dislinmekteyiz.
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