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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, agorafobisi olmayan panik
bozukluk olgularinda eslik eden sosyal fobik semptom-
larin ve iliskili sosyodemografik degiskenlerin incelenme-
sidir. Bu amacla, panik bozukluk tanisi almis hastalar ile
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan kisilerden
olusan karsilastirma grubu sosyal fobi élcek (LSFO) puan-
lan agisindan kargilastinlmistir. Ayrica, LSFO puanlan
sosyodemografik degiskenler acisindan da incelenmistir.
Yontem: Calismanin 6rneklemi, 6zel iki hastanenin
psikiyatri polikliniklerine ve 6zel bir psikiyatri klinigine
basvuran ve DSM-IV tani dlcltlerine gére Panik Bozukluk
tani 6lcUtlerini karsilayan 150 Panik Bozukluk hastasi ve
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan 150 kisiden
olusmaktadir. Her iki gruba da bireysel bilgi formu ve
Liebowitz Sosyal Fobi Olcegi (LSFO) uygulanmustir.
Bulgular: Bu arastirmada elde edilen bulgulara gore,
panik bozukluk hastalarinin LSFO korku puan ortala-
malarinin karsilastirma grubunun korku puan ortala-
malarina gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yiksek oldugu bulunmustur. Ancak, kaginma puanlari
acisindan iki grup arasinda anlamh bir farklilasma bulu-
namamistir. Ayrica, panik bozukluk hasta grubundaki
kadinlarda erkeklere gore ve dusik egitim dlizeyi olan-
larda ylksek egitimlilere gére daha yliksek panik bozuk-
luk puanlar bulunmustur. Sonug: Bu calismada, panik
bozukluk tanisi almis hastalarda sosyal fobik semptomlar
karsilastirma grubuna goére daha fazla gortlmustur.
Ayrica, cinsiyet ve egitim dlzeyi acisindan anlamh fark-
lllasmalar bulunmustur. Literatiirde de bu yénde bulgu-
lar vardir.

Anahtar Sozcukler: Panik bozukluk, sosyal fobi,
Liebowitz Sosyal Fobi Olcegi (LSFO), demografik
degiskenler.
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SUMMARY

Objectives: The present study aimed to determine the
difference between the symptoms of social phobia, and
the sociodemographic variables among panic disorder
(without agoraphobia) patients. For this aim, panic dis-
order patients was compared with participants who
were not diagnosed any pscyhiatric disorders. Method:
The research sample consist of 300 patients, 150 of them
who diagnosed with panic disorder according to DSM-IV
criteria and the other 150 of the participants who were
not diagnosed any psychiatric disorders (compared
group). The participants sampled from 3 psyciatry clinics.
All of the participants were given a sociodemographic
data form and the Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS).
Results: According to the findings of this study, patients
with panic disorder reported significantly higher LSAS
social fear scores than the scores of the compared
group. However, LSAS avoidance scores showed no sta-
tistically significant difference between the panic disor-
der patients group and the compared group.
Additionally, within this study, some of the sociodemo-
graphic characterisics were found significantly different.
Women have higher social fear scores than men. In the
same way, low educated participants had higher social
fear scores than high educated ones. These findings
were consistent with the literature. Conclusion:
Consequently, the results of this study highlight that
panic disorder patients has higher comorbidity with
social phobia rates than individuals who were not diag-
nosed any psychiatric disorders. Also, it was associated
with some sociodemographic characteristics. The results
of this study will discussed with previous findings in the
literature.

Key Words: Panic disorder, social phobia, Liebowitz
Social Anxiety Scale (LSAS), sociodemographics.

63



Ongider N, Kavak V.

GIRIS

Panik bozukluk, nedensiz ve aniden ortaya cikan,
siddetli i¢ sikintisi ile buna eslik eden bedensel ve
biligsel belirtilerden olusan, panik ataklarla kendini
gosteren bir anksiyete bozuklugudur. Panik bozuk-
luk, siklikla diger psikopatolojiler ile birlikte
goriilebilmektedir. Bir basgka ifadeyle, psikososyal
ve akademik sorunlarin eslik ettigi ve yetiskinlik
doneminde de bagka psikiyatrik bozukluklarin
ortaya cikmasinda risk etkeni olusturan bir durum-
dur. Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde
bircok faktoriin birlikte yer aldigr belirtilmektedir
(Aklin 2002, Dogan 2012, Erdogan 2007, WHO
2001).

Tlgili literatiir incelendiginde, panik bozuklugun
diger bazi anksiyete bozukluklar1 ile birlikte
gorildiigiini; ozellikle de, panik bozukluga eslik
eden bozukluklar arasinda, sosyal fobinin 6nemli
bir yer tuttugunu gosteren bircok calisma vardir
(Cox 1996, Magee ve ark. 1996, Mantar ve ark.
2011, Masia-Warner ve ark. 2003, Saygili ve
Karamustafalioglu 2010, Taylor ve ark. 1992,
Schmidt ve ark. 1997, 2008). Tiirkiye'de yapilan bir
bagka calismada da benzer sekilde, birincil tanisi
panik bozukluk olan 77 hasta eslik eden bozukluk-
lar acisindan taranmig ve sonugta sosyal fobi %14.3
oraninda ek tani olarak bulunmustur (Saygili ve
Karamustafalioglu 2010). Sosyal fobi, tanimadik,
insanlarla karsilasildig1 ya da baskalariin goziiniin
iizerinde olabilecegi durumdan belirgin ve siirekli
korku duyma; kiigiik duruma diisecegi ya da utang
duyacag bir bicimde davranacagindan korkma sek-
linde tanimlanmaktadir. Ayrica, korkulan toplum-
sal durumla karsilasmanin hemen her zaman
anksiyete dogurdugu, bunun da duruma baglh ya da
durumsal olarak yatkinlik gosterilen bir panik atagi
bicimini alabilecegi belirtilmektedir (DSM-IV-TR).

Literatiirde panik bozukluk ile sosyal fobinin eg
tan1 olarak birlikte incelendigi bircok caligma
vardir (Masia-Warner ve ark. 2003, Magee ve ark.
1996). Ancak, bazi durumlarda ise, sosyal fobi
tanisini tam karsilamayan, sadece sosyal fobik 6zel-
liklerin es tani olarak gorildigi panik bozukluk
hastalar1 oldugu bildirilmistir (Lenze ve ark. 2000,
Tikel 2002). Ayirici tani konusunda zorluk ¢ekilen
panik bozukluk ve sosyal fobinin siklikla birlikte
goriildigii bildirilmektedir (Alkin 2002, Lenze ve
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ark. 2000, Goisman ve ark. 1995, Onur ve ark. 2006,
Kocabagoglu 2002).

Daha Once yapilan c¢alismalarin sonuglari ince-
lendiginde, sosyal fobi yakinmalari olan hastalarin,
semptomlarin baglamasi ile tedaviye bagvurular
arasinda gecen siirenin oldukga fazla olabildigi
goriilmektedir (Liebowitz ve ark. 1985, Cakin-
Memik ve ark. 2011). Ulkemizde yapilan bir goz-
den gecirme caligmasinda, sosyal fobinin ¢ocuk-
luk/ergenlik doneminde sik goriildiigiiniin bilinme-
sine kargin yaygimlik arastirmalarinin bu dénemde
az oldugu gorilmiistiir. Sosyal fobi yayginligini
belirlemek icin kullanilan 6lciim araclarinin,
goriisme biciminin, siniflama siteminin ya da deger-
lendirmeye aliman zaman diliminin farklik olmasi
yayginlik caligmalarinin sonuclarini etkilemektedir
(Cakin-Memik ve ark. 2011). Bu nedenle calis-
mamizda, panik bozukluk tanisi almig hastalar eslik
eden sosyal fobik semptomlar acisindan incelen-
mistir.

Bu ¢aligmay1 yapmamizin bir diger nedeni de, panik
bozukluk tanisi almig hastalarin es tani olarak
sosyal fobi tanilar1 olmasa bile sosyal fobik 6zellik-
lerinin herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
olmayan kigilere gore daha fazla olacagini 6n
gormemizdir. Ayrica aragtirmada kullanilan sosyal
fobi 6lceginin korku ve kacinma olmak tizere 2 alt
Olcegi vardir. Sosyal fobi tanisi kriterlerini karsila-
mayan hastalarin alt 6lceklerden birinde daha yiik-
sek puanlar alip digerinde almamalar1 olasilif
arastirmamizda cevap aradigimiz sorulardan biri-
sidir. Calismamizda, panik bozukluk tek tani grubu
olarak secilip sosyal fobik semptomlarin/6zellik-
lerin eslik edip etmediginin arastirilmasi amaclan-
mistir. Bu amagla, panik bozukluk tanisi almig
hastalar ile herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
olmayan kisilerden olusan karsilastirma grubu
sosyal fobi olgek puanlar1 (LSFO) agisindan
kargilastiridmistir. Bunun yani sira, panik bozukluk
tanist almig hastalarin, panik bozukluk ile iligkili
olabilecek sosyodemografik degiskenler agisindan
incelenmesi de aragtirmanin diger amaci olarak
belirlenmistir. Boylece, bu arastirmanin hipotezi su
sekilde belirlenmistir; panik bozukluk tanist almig
hasta grubu, herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanis1 olmayan yani psikiyatrik agidan saglikl
olarak degerlendirilen gruba goére sosyal fobi
Olceginden daha yiiksek puanlar alacaktir. Ayrica
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aragtirmamizda cevap aradifimiz sorular asagida
siralanmuistir:

1- Arastirmanin yapildig1 psikiyatri kliniklerine
arastirma siiresince bagvuran ve agorafobisi
olmayan panik bozukluk tanisi alan hastalar ile cin-
siyet acisindan farklilik gdsterecek midir?

2- Arastirma ornekleminin hasta ile kontrol grup-
larin1 olusturan Kkisiler arasinda egitim diizeyleri
acisindan farklilik var midir?

3- Sosyal fobi tanisi kriterlerini karsilamayan hasta-
lar, aragtirmada kullanilan sosyal fobi 6lgeginin alt
Olceklerden birinde daha yiiksek puanlar alip
digerinde almayacaklar midir?

GEREC VE YONTEM

I- Orneklem

Bu arastirmanin hasta 6rneklemi, Bursa'daki 2 adet
ozel hastane ve Istanbul'daki bir psikiyatri klinigi
olmak tizere 3 psikiyatri klini§ine bagvurmus olan
hastalardan olugmaktadir. Bu hastalar, psikiyatrik
goriisme sonrasinda DSM-IV-TR Panik Bozukluk
("Agorafobi"olmadan) tam Olciitlerini karsilayan
150 hastadir. Ayrica aragtirmanin karsilagtirma
grubunu ise, ayni hastanelerin psikiyatri disindaki
kliniklerine bagvuran herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tanist olmayan 150 kisi olusturmaktadir.
Boylece aragtirmamizin drneklemi toplam 300 kisi-
den olugmaktadir.

II- Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada, Liebowitz Sosyal Fobi Olgegi (LSFO)
ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen Bireysel
Bilgi Formu kullanilmistir. Bu araglar kisaca tani-
tacak olursak;

1- Liebowitz Sosyal Fobi Olgegi (LSFO) (Liebowitz
Social Anxiety Scale-L.SAS): Liebowitz'in 1987'de
gelistirdigi olcek, sosyal fobiklerin fobi ve kaginma
yasadiklar1 sosyal durumlar1 degerlendirmek iizere,
klinisyen tarafindan uygulanan, 13 performans ve
11 sosyal etkilesim durumunu igeren 24 maddeden
olusmus bir Olcektir. Sorular, hastanin son bir hafta
icindeki korku ve kacinmasinin siddeti gbz Oniine
alinarak 1-4 arasinda degisen Likert tipi (4'lii) bir
Olcek tizerinde klinisyen tarafindan yanitlanir.
Toplam puan, korku ve kaginma puanlarinin
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toplanmast ile elde edilir. LSFO Sosyal Fobi icin
gecerliligi ve giivenirligi olan ve tedavi i¢cin duyarh
bir o6lcektir Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi
Dilbaz tarafindan yapilmistir (Dilbaz 2000).
LSFO'niin i¢ tutarhg (Cronbach alpha) 0.96 bulun-
mustur. Degerlendiriciler arasi bagint1 katsayisi ise
r=0.83 olarak saptanmistir. Sonu¢ olarak
LSFO'niin Tiirkce versiyonu, bu dilde konusan
kisilerdeki SAB ve buna iliskin bulgularin siddetini
O0lcmede nesnel, gecerli ve giivenilir bulunmusgtur
(Dilbaz 2000).

2- Bireysel Bilgi Formu: Arastirma Ornekleminin
sosyal fobik semptomlarin bazi sosyodemografik
degiskenlere gore farklihk gosterebileceginden
hareketle, bu degiskenlerin incelenmesi igin bir
anket formu olusturulmustur. Bireysel bilgi for-
munda; cinsiyet, egitim diizeyi, yas ve medeni
durum gibi sorular bulunmaktadir.

III- islem

Bu calisma, bir yiiksek lisans tez calismasinin bir
parcasindan olusmaktadir. Bu nedenle, oncelikle
aragtirmanin yapilabilmesi igin iiniversitenin tez
degerlendirme kurulundan onay alinmistir.
Ardindan, arastirmanin yapildigi tim saglik
kurumlarindan veri toplanma islemi i¢in gerekli
izinler alinmistir. Daha sonra bu kurumlarda
arastirma Orneklemine katilmaya uygun olan
katilimcilara c¢alismanin amaci ve tasarimi
anlatildiktan sonra, gonilli olanlara bil-
gilendirilmis onay formu imzalatilmistir.

Arastirmada yer alan 6zel hastanelere ve 6zel bir
psikiyatri klinigine bagvuran hastalar, psikiyatri
polikliniklerinde ¢alisan psikiyatri uzmani hekimler
tarafindan DSM-IV-TR tan 6lgiitlerine gore deger-
lendirilmistir. Yapilan psikiyatrik goriisme son-
rasinda DSM-IV-TR tam Olgiitlerine gore panik
bozukluk ( agorafobi olmadan) tanisi almig hastalar
calisgmamiza dahil edilmistir. Hasta 6rnekleminin
seciminde, DSM-IV'e gore, "Agorafobi Olmadan
Panik Bozukluk" tani dlgiitleri kullanilmistir. Hasta
grubunun tek tami grubu olarak panik bozukluk
tanist almasi arasgtirma kriteri olarak belirlenmistir.

Ayrica diglama kriterleri olarak: panik bozukluga
eslik eden diger herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanist bulunmasi belirlenmigtir. DSM-IV-TR tam
Olglitlerine gore, sosyal fobi tanisi dahil tiim
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anksiyete bozukluklarinin eslik eden tani olmasi
durumu da  dislama  kriterlerine  dahil
edilmistir.Ayrica agorafobi de diglama kriter-
lerinden birisidir. Klinik 6rneklemi olusturan
hastalarin tiimi arastirmaci tarafindan telefon ile
randevu verilerek daha 6nce bagvurduklar1 hastan-
eye cagrilmigtir. Hastalara 6nce aragtirmanin amaci
anlatilarak bilgilendirilmis onay formlar1 imza-
latilmigtir. Ardindan da bireysel bilgi formu ve
Liebowitz Sosyal Fobi Olgegi (LSFO) uygulan-
mistir.

Karsilagtirma grubunun olusturulmasi igin, arastir-
manin yapildigi hastanelerin psikiyatri disindaki
polikliniklerine bagvurmus; rastgele segilmis ve
herhangi bir psikiyatrik bozukluk oykiileri veya
yakinmalar1 olmayan kisilerle calisilmistir. Bu
amagcla, arastirmaya katilmak isteyen kisilere calis-
manin amaci anlatilmig ve ardindan bilgilendirilmis
onay formlar1 imzalatimigtir. Daha sonra psikiyatri
polikliniklerinde calisan psikiyatri hekimlerinden,
bu kisilerin DSM-I-TR tani dlgiitlerine gore deger-
lendirilmesi istenmis ve herhangi bir psikiyatrik
tan1 almamig kisiler calismaya dahil edilmistir.
Ardindan, karsilastirma grubunu olusturacak
katilimcilara da, bireysel bilgi formu ve LSFO
uygulanmigtir. Uygulamalar ortalama 20-25 dk.
arasinda sirmstiir.

Istatistiksel Degerlendirme

Orneklem grubundan elde edilen verilerin analizi;
SPSS 12 paket programi (Statistical Programme for
Social Science/ Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket
Programi) ile yapilmistir. Analizlerde; Baglantisiz
Orneklemler Igin TTesti (Independent Sample
Test), Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova)
kullanilmustir.

BULGULAR

Oncelikle 6rneklem sosyodemografik ozellikler
acisindan  incelenmistir. Orneklemin hasta
grubunun %76.7'sini kadinlar, %?23.3"ini erkekler
olusturmaktadir. Ayn1 donem icinde aragtirmanin
strdiriilldigii psikiyatri kliniklerine bagvuran ve
panik bozukluk tanisi alan hasta grubu ince-
lendiginde kadinlarin erkeklere gore 3 katindan
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bizim arastirma
bulgularimizin ilgili literatiir ile paralel oldugu
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goriilmektedir. Literatiirde, Panik bozuklugunun
kadinlarda daha sik goriildiigii, gesitli epidemiyolo-
jik ve klinik caligmalarin ortak bir bulgusu oldugu;
ayrica, oranin kadinlarda erkeklere gore yaklagik
3/1 fazla oldugu belirtilmektedir (Tiikel 2002).

Arastirmamizin karsilastirma grubunda ise, 6rnek-
lemin %68.7'sini kadinlar, %31.3'ini erkekler
olusturmaktadir. Hasta ve karsilagtirma grubunun
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de sunulmus-
tur.

Hasta grubunun yas ortalamasi (37.48), ile
karsilagtirma grubunun yas ortalamasi (38.96)
arasinda anlamli bir fark olmadig bulunmustur.

Aragtirmanin amaci cercevesinde, panik bozukluk
hastalarinin sosyal fobi puan ortalamalar ile panik
bozukluk yakinmalari olmayan karsilagtirma
grubunun sosyal fobi puan ortalamalari
karsilastirdmistir. Elde edilen bulgular Tablo 2'de
sunulmustur.

Tablo 2'de goriildiigi gibi, panik bozukluk hasta-
larinin sosyal fobi korku puan ortalamasinin
(x=55.89 SS=28.59), karsilagtirma grubunun kaygi
puan ortalamasina gore (x=35.62 SS=20.41) daha
yiksek oldugu (t(298)=7.07; p=.000) bulunmus-
tur. Ancak, panik bozukluk hastalarmin kacinma
puan ortalamast (x=29.15; SS=14.77) ile
kargilagtirma grubunun kaginma puan ortalamasi
(x=26.81; SS=11.91) arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (t(149)=-1.93; p=.056).

Aragtirmanin diger amaci olan, panik bozukluk
hastalarinin sosyodemografik oOzellikler acidan
incelenmesi icin, panik bozukluk hastalarinin
sosyal fobi puanlari, cesitli sosyodemografik 6zel-
likler agisindan degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3'te goriilebilecegi gibi, panik bozukluk
hastalarinin sosyal fobi toplam puanlarinin sosyo-
demografik o6zellikler agisindan kargilastiriimalar
sonucunda bazi degiskenler agisindan farkliklar
bulunurken, bazilar1 agisindan farklilasma buluna-
mamistir; bunlar sirasiyla  su  sekildedir.
Aragtirmada yer alan kadinlarin sosyal fobi toplam
puan ortalamalarinin (x=58.44; SS=27.90) erkek-
lerin sosyal fobi toplam puan ortalamalarina
(x=47.51; SS=29.61) gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde de daha yiiksek oldugu (t(148)=
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Tablo 1. Orneklemin sosyo-demografik dzellikleri

Demografik Ozellikleri

Panik Bozukluk

Kargilagtirma

Grubu Grubu
Cinsiyet n % n %
Kadin 115 76.7 103 68.7
Erkek 35 23.3 47 313
Toplam 150 100 150 100
Egitim Durumu n % n %
ikogretim 44 29.3 14 9.3
Lise 48 32 48 32
Universite 58 38.7 88 58.7
Toplam 150 100 150 100
Yas n % n %
30 yas alti 67 44.7 65 43.3
30-40 yas arasi 62 41.3 70 46.7
41-50 yas 13 8.7 9 6
50 yas Usti 8 5.3 6 4
Toplam 150 100 150 100
Medeni Durum n % n %
Evli 99 66 62 41.3
Bekar 40 26.7 86 57.3
Bosanmis 9 6 1 0.7
Dul 2 1.3 1 0.7
Toplam 150 100 150 100

Tablo 2. Panik bozukluk hastalari ile kargilastirma grubunun sosyal fobi puanlarinin karsilastiriimasi

Panik Bozukluk

Karsilastirma Grubu

Hastalari (n=150) (n=150)

Ort. (SS) Ort. (SS) t p
LSFO Korku Puani 55. 89 (28.59) 35.62 (20.41) 7.07 .000***
LSFO Kacinma Puani 29.15 (14.77) 26.81 (11.91) 1.935 .056

***P<.001

2.000; p<.05) bulunmustur. Ayrica, panik bozukluk
tanist almig hastalarin sosyal fobi puan ortalamalari
egitim durumuna gore incelendiginde ise, ilkogre-
tim mezunu olanlarin puan ortalamasinin
(x=70.61; SS=28.14), lise (x=55.56; SS=24.87),
iniversite (x=45.84; SS§=27.65) ve lisansiistii
egitim mezunlarinin  puan  ortalamalarina
(x=29.67; SS=10.26) gore anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (F(3.46)=7.986;
p<.001).

Ancak, medeni durum acisindan yapilan
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incelemede ise, panik bozukluk tanist almig hasta-
lardan evli olanlarin LSFO toplam puan ortalamasi
(x=59.95; SS=26.85), bekar olanlarin puan ortala-
mast (x=53.85; SS=31.79), dul olanlarin puan
ortalamasi (x=52.50; SS=2.12 ) ve bosanmis olan-
larin puan ortalamasi (x= 54.11; SS=37.74) arasin-
da anlamli bir farklilagma bulunamamistir
(F(3.150)= .132; p= .941). Benzer sekilde, yas
degiskenine gore yapilan incelemede de, panik
bozukluk tanisi almig hastalarin sosyal fobi puan
ortalamalarinda yas degiskenine gore anlamli
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Tablo 3. Panik bozukluk hastalarinin sosyal fobi puan ortalamasinin demografik degiskenlerle iligkisi

Panik Bozukluk Hastalar LSFO Toplam Puani F p
Cinsiyet Kadin (n= 115) Ort.= 58.44 3.317 .047*
SS= 27.90
Erkek (n= 35) Ort.= 47.51
SS= 29.61
Medeni Durum Evli (n= 99) Ort.= 59.95 132 941
SS= 26.85
Bekar (n= 40) Ort.= 53.85
SS= 31.79
Dul (n= 2) Ort.= 52.50
SS= 2.12
Bosanmis (n=9) Ort.= 54.11
SS= 37.74
Yas 30 yas alti (n= 66) Ort.= 59.50 1.015 .388
SS= 26.12
30-40 yas (n= 62) Ort.= 51.16
SS= 30.74
41-50 yas (n= 14) Ort.= 56.79
SS= 26.73
50 yas Ustl (n= 8) Ort.= 61.25
SS= 33.83
Egitim Durumu ilkokul veya ortaokul (n= 44) Ort.= 70.61 7.986 .000***
SS= 28.14
Lise (n= 48) Ort.= 55.56
SS= 24.87
Universite (n= 55) Ort.= 45.84
SS= 27.65
Lisansusti (n= 3) Ort.= 29.67
SS= 10.26

*P<.05, **P<.01, ***P<.001

diizeyde  bir  farklilagma
(F(3.150)= 1.015; p= .338).

bulunamamaistir

TARTISMA

Aragtirmanin amaclar1 gergevesinde ilk olarak,
panik bozukluk tanisi almis hastalar ile herhangi bir
psikiyatrik tani almamig kisilerden olusan
karsilagtirma grubu ile sosyal fobi puanlar1 agisin-
dan karsilastirilmistir. Arastirmada kullanilan
Ol¢lim araclar1 tanmitilirken belirtildigi gibi, sosyal
fobi 6lcegi LSFO'den korku ve kacinma olarak iki
grup puan ve bir de bu iki grup puanin toplanmasi
ile toplam puan elde edilmektedir.
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Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, panik
bozukluk tanist almig hastalarin sosyal fobi dlcegi
(LSFO)'den aldiklar1 korku puanlarmin, herhangi
bir psikiyatrik tani almamig karsilastirma grubun-
daki kisilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu bulgu, panik bozukluk tanisi almis hastalarda
sosyal fobik semptomlarin, herhangi bir psikiyatrik
tan1 almamis yani psikiyatrik agidan sagliklh kisilere
gore daha fazla goriilebilecegini ortaya koymustur.
Bu sonug, panik bozukluk hastalarinin panik atak
gecirdikleri sirada toplumda goriilecekleri, mahcup
ve rezil olacaklar1 korkusuyla toplumdan uzak
kalmaya calistiklar1 seklinde yorumlanabilir. Bu
konudaki literatiir incelendiginde, panik bozukluk
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ile sosyal fobik semptomlarim es zamanh
goriildigiine dair benzer bulgular vardir.
Tirkiye'de yapilan calismalarda, anksiyete bozuk-
luklarinda eslik eden tanilar incelenmistir. Bu calis-
malarda, panik bozukluga sosyal fobi tanisinin
%14.3 ile %30.6 arasinda bir oranda eslik ettigi
bildirilmektedir (Saygili ve Karamustafalioglu
2010, Tiikel 1997, Giiz ve Dilbaz 2003, Ozcan ve
ark. 2006).

Daha sonra, arastirma Ornekleminin sosyal fobi
(LSFO) olgeginden aldiklar1 kaginma puanlari
incelenmistir. Ancak, panik bozukluk hastalarinin
sosyal fobi (LSFO) élgeginden aldiklar1 kaginma
puan ortalamasi ile karsilastirma grubunun kagin-
ma puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark bulu-
namamuistir. Bu bulgu, panik bozukluk tanist almig
hasta grubunun, herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanis1 olmayan yani psikiyatrik acidan saglikl
kisilere gore, LSFO olgeginde istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla kacinma davranisi
bildirmediklerini gostermistir. Bu sonucun, arastir-
mada iizerinde calisilan 6rneklemin 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamiz-
da hasta Orneklemi olarak panik bozuklugun tek
tani oldugu; diger herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanisinin eslik etmedigi bir grup secilmistir. Ozel-
likle agorafobi bir digslama kriteri olarak yer
almustir. Tlgili literatiir incelendiginde gore, kagin-
ma davranisinin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde
bircok etken rol oynasa da, en azindan baslangicta
korkunun yarattig1 temel duygudan kagma egilimi
ile kagcinma arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir.
Bu yaklagimda, agorafobik kaginma, panik atak-
larmin ortaya c¢ikma olasilifi {izerinden yasanan
anksiyeteyle kisinin basa cikma yollarindan biri
olarak belirtilmektedir (Barlow 1988). Ancak bizim
orneklemimizde agorofobisi olmayan panik bozuk-
luk hastalan ile galisildigi icin "kacinma" puan-
larinin herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
olmayan karsilagtirma grubundan yiiksek olmamasi
literatiirdeki bulgularla paralel yondedir. Bu
durumda "kaginma" davraniginin agorofobik 6zel-
liklerin varlig1 ile birlikte ortaya cikardigl; ancak
agorofobisi olmayan panik bozuklugu hastalarinda
"kaginma" davraniginin ¢ok fazla eslik etmedigi vur-
gulanabilir. Ancak, sosyal fobik korkularn daha
yogun yasandifi ise elde edilen bulgularla ortaya
cikmaktadir.
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Bu calismada, DSM-1V tani kriterlerine gore sosyal
fobi tanis1 da diglama kriterleri arasinda yer
almistir. Sosyal fobi tanisinin bir diglama kriteri
olarak yer almasmin nedeni ise, tani kriterlerini
karsilayacak diizeyde olmasa bile panik bozukluk
hastalarinda sosyal fobik 6zelliklerin oldugu ortaya
konulmaya caligiimasidir. Ozellikle de calismamiz-
da ortaya ¢ikan bulgularin 1s1ginda panik bozukluk
hastalarinda eslik eden sosyal fobi tanisi olmasa da
sosyal fobik 6zelliklerin var olabilecegi goz oniinde
tutularak tani ve tedavi acisindan daha etkili bir
sekilde caligilabilecegi diisiniilmektedir. Panik
bozukluk hastalarinin, herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tanis1 olmayan yani psikiyatrik acidan
saglikli olarak degerlendirilen gruba gore daha
fazla sosyal fobik semptomlar tasiyabilecekleri
hipotezinden yola cikilmistir. Bu hipotez, panik
hastalarinin herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
olmayan kisilere gore daha yiiksek oranda sosyal
fobik korku yasadigi bulgusuyla desteklenmistir.
Ancak, sosyal fobik kacinmalar igin ayni yonde
bulgu elde edilememistir. Arastirmadan elde edilen
bulgular incelendiginde, panik bozukluk hasta-
larnin LSFO kagmma puanlarinin herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanisi olmayan kisilere gore
daha yiiksek oldugu; ancak bu yiiksekligin aralarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma yarat-
acak diizeyde olmadig1 saptanmistir. Sosyal fobik
kacinmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmamasi bulgusunun, secilen hasta 6érneklemi ile
iligkili olabilecegi disiiniilmektedir. Bu bulgudan
hareketle, sosyal fobinin tani olarak verildigi grup-
ta kacinmanin daha belirgin olacagi soylenebilir.
Bizim Orneklemimizde ise, panik bozukluk tam
kriterlerini karsiladigi halde sosyal fobi tanisinin
eslik etmeme nedeni, hasta grubumuzun "kaginma"
davraniglarinin belirleyici diizeyde fazla olmamasi
olabilir. Ayrica, arastirma Ornekleminin segimi
sirasinda "Agorafobisiz" Panik Bozukluk tanisi
almug grup ile calisilmasina karar verilmistir. Sonug
olarak, sosyal fobi tanis1 ig¢in "kaginma"
davranisinin belirleyici rolii oldugu disiiniilmekte-
dir.

Bu arastirmanin diger amact olan, panik bozukluk
hastalarinin aldiklar1 sosyal fobi dl¢cek puanlarinin
sosyodemografik ozellikler agisindan incelenmesi
bazi farklilagmalari ortaya cikarmistir, bunlar asagi-
da tartisilmaktadir:
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Ik olarak, panik bozukluk hastalarindaki LSFO
toplam puanlari cinsiyet agisindan incelendiginde,
kadinlarin sosyal fobi puanlarinin erkeklerin puan-
larma gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulun-
mustur. Bu arastirmadan elde edilen bulgu, litera-
tirde daha once belirtilen bulgulara benzerlik
gostermektedir. Panik Bozukluk ile ilgili litera-
tiirde, kadinlarin erkeklere gore sosyal fobiye daha
yatkin oldugu seklinde bircok arastirma bulgusu
oldugu goriilmektedir. Kadinlarda erkeklere oran-
la yaklasitk 3/1 daha fazla panik bozukluk
goriildiigiine dair bulgular vardir (Raskin ve ark.
1982, Myers ve ark. 1984). Bu sonug, kadinlarla
erkeklerin iginde bulunduklar1 duruma uyumda
farkli stratejiler kullanmalariyla ilgili olabilir. Bu
bulgunun, erkeklerin sosyal fobi ile bas etmede
alkol kullanimi gibi farkli yollara daha sik bagvu-
ruyor olabilecegi ve bu nedenle sosyal fobi yakin-
malariyla psikolojik yardima daha az bagvurduklari
seklinde yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica sosyal fobinin panik bozukluga eslik
etmesinin, kisileri daha cok yardim arayisina ite-
bilecek bir durum oldugu; bu nedenle de, psikolo-
jik tedavi igin bagvuran kadinlarin oraninin daha
yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. Bizim arastir-
mamizin bulgularina benzer sekilde, literatiirde de
panik bozuklugun kadinlarda daha sik goriildiigiini
gosteren bircok arastirma bulgusu vardir (Cox
1996, Davidson ve Neale 2004, Fyer ve ark. 1995,
Raj ve ark. 1993, Scott ve ark. 2000, Uhde ve ark.
1991). Sosyal fobi konusunda yapilan bir gézden
gecirme caligmasinda 1999-2009 yillar1 arasindaki
on yillik bir siirede sosyal fobinin yayginlig1 ince-
lenmistir. Bu galigmada cinsiyete gore sosyal fobi
yayginlik oranlarinin kadinlarda erkeklerden daha
fazla oldugu saptanmustir (Cakin-Memik ve ark.
2011). Ancak sosyal fobinin sosyodemografik
olarak incelendigi arastirmalarda baz1 celigkili bul-
gulara da rastlanmaktadir. Ozellikle alan arastir-
malarinin sonuglarina gore sosyal fobinin kadinlar-
da daha sik goriildiigii (Schneier ve ark. 1992, Stein
ve ark. 1994) bulunurken; baz: klinik arastirmalar-
da ise, erkeklerde oranin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Dilbaz 2000). Caligmamizda bir
diger demografik degisiklik olan medeni durum
agisindan sosyal fobi puanlari, incelendiginde ise,
panik bozukluk tamisi almis bekar, evli, dul ve
bosanmis kisilerin sosyal fobi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilasma buluna-
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mamistir. Bu durumun, arastirma 6rneklemimizin
kisithiligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Arastirma oOrnekleminin biiyiikk bolimii evli
kadinlardan olugsmaktadir. Bosanmis olanlarin
sayisi ise oldukga azdir. Konu ile ilgili literatiir ince-
lendiginde; bosanmis kisilerde anksiyete puan-
larmin evli olanlara gore daha yiiksek bulundugu
goriilmiigtiir. Ornegin Tiirkiye'de yapilan bir galis-
mada bosanmis ve evli kadinlar anksiyete puanlari
acisindan incelenmis; sonucta, bosanmis olanlarin
anksiyete puanlarinin evli olan kadinlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Ongider 2011). Konu ile ilgili yapilmig diger bir
calisma incelendiginde, sosyal fobinin bekar kisil-
erde, evlilere gore daha sik goriildiigiine dair bul-
gular vardir (Schneier ve ark. 1992). Tiirkiye'de
yapilan bir ¢alismada ise, panik bozuklugun ve
sosyal fobinin medeni durum acisindan
kargilastirildigr bir aragtirmada, sosyal fobi hasta-
larinda, panik bozukluk grubuna gore bekar olan-
larin yilizdesinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Giiz ve Dilbaz 2003).

Bizim arastirmamizda inceledigimiz diger bir sos-
yodemografik degisken ise, yastir. Yas degiskeninin
panik bozukluk tanis1 almig kisilerdeki sosyal fobi
semptomlar1 {izerindeki etkisi incelendiginde,
panik bozukluk hastasi olan 30 yas alt1, 30-40 yas
arast, 41-50 yas arasi ve 50 yas Ustii kisiler arasinda
sosyal fobi puanlar1 acisindan anlamli bir farklilas-
ma bulunamamistir. Bu calismanin 6rneklemini
olusturan, 18 ile 65 yas arasindaki panik bozukluk
tanis1 almig hastalarin sosyal fobi puanlarinin yasa
bagh olarak degismedigi goriilmiistiir. Ancak bu
bulgunun calismamizin 6rneklemindeki kisitliliktan
kaynaklanabilecegi; daha genis Orneklemlerle
yapilacak bir calismada anlamli farklilagmalar
bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
sosyal fobinin, panik bozukluguna gore daha erken
yaglarda basladigin1 ortaya koyan arastirma
sonuclari bulunmaktadir (Saygili ve
Karamustafalioglu 2010, Giiz ve Dilbaz 2003).
Sosyal fobinin siklikla gorildigi cocukluk ve
ergenlik doneminde ebeveynleriyle birlikte yasamig
olmalari, sosyal ortamlarda yasanan bu sikintinin
fark edilmemesine yol agmis olabilir.

Arastirmada son olarak, egitim diizeyinin panik
bozukluk tanis1 almig hastalarda sosyal fobi puan-
lar1 izerindeki etkisi incelenmistir. Elde edilen bul-
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gular, egitim diizeyinin sosyal fobi puanlari
iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Buna gore,
ilkdgretim mezunu olan panik bozukluk hasta-
larmin sosyal fobi puanlarinin lise, {iniversite veya
lisanstistil egitimi olan panik bozukluk hastalarinin
sosyal fobi puanlarina gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgunun, diisiik egitimli kisilerde
sosyal fobi semptomlarina daha yiiksek egitimli
kisilere gore daha sik rastlanabildigi seklinde
yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili
literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde,
sosyal fobinin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan kisilerde daha sik goriildiigiinii bildiren
caligmalar vardir. Bu galigmalarda, panik bozukluk
hastas1 ve egitim diizeyleri diisiik olan kisilerde,
egitim diizeyi yiiksek olan kisilere gore daha sik
oranda sosyal fobi goriilmesi, sosyal fobinin okul
basarisini etkilemesi ile aciklanmaktadir (Dilbaz
1997, Turan ve ark. 2000).

Literatiirde, yaygin bir sekilde goriildiigii bildirilen
sosyal fobik semptomlar, insan davraniglarim kisit-
layan, tedavi edilmedigi takdirde kronik hale
gelebilen sosyal ve mesleki yetersizliklere yol aga-
bilen sorunlardir. Ayrica, diger psikiyatrik bozuk-
luklarin gelismesi igin de bir zemin olusturabildigi
belirtilmektedir (Schneier ve ark. 1992, Cox ve ark.
1991, McManus ve ark. 2009). Psikiyatrik bozuk-
luklarda eslik eden farkli semptomlarin ve/veya
tanilarin bulunmasi, klinik goriinimii agirlastir-
makta; bireylerin islevsellik diizeyini daha fazla
bozmakta, yeti yitimini arttirmakta, hizli ve tam
iyilesme oranlarimi olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu nedenle, psikiyatrik bozukluklarda eslik eden
tan1 bulunmamasi durumunda bile, eslik eden diger
semptomlarin incelenmesinin, hastalarin daha iyi
degerlendirilmesi ve kisiye 6zel tedavi planlamalari

yapilarak hastalarin yagam kalitelerinin arttiril-
masina yardimci olabilecegi diistintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma Orneklemimiz "Agorafobisiz" panik
bozukluk  grubundan  secilmistir.  Ancak,
"Agorafobili" ve "Agorafobisiz" panik bozukluk
gruplarinin kargilastirlmamasi arastirmamizin
kisithiliklarindan birisidir. Bundan sonra yapilacak
aragtirmalarda "Agorafobili" ve "Agorafobisiz"
panik bozukluk gruplariin karsilastirilacag: calis-
malarda bu konu ile ilgili daha aydinlatict sonuglar
elde edilebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, her ne kadar tani igcin DSM-IV-
TR kriterleri kullanilarak Agorafobisi Olmayan
Panik Bozukluk tanist alan olgularin arastirma
orneklemine segilmesi nedeniyle Panik Agorafobi
Olgegi'nin kullanilmasina gerek goriillmemigse de,
bundan sonra yapilacak caligmalarda Panik
Agorafobi Olgeginin kullanilmasi onerilmektedir.
Bu sekilde daha nesnel sonuclara ulagilmasi sagla-
nabilir.

Ayrica sosyal fobi toplam puanlarinin cinsiyete ve
egitim diizeyine gore farklilastifi bulunmustur.
Ancak medeni durum ve yag acisindan bir farklilag-
ma saptanamamistir. Bu bulgunun nedeni, arastir-
mamizin Orneklem grubunun kisithliklarindan kay-
naklanmig olabilir. Daha genis 6rneklemle yapila-
cak bundan sonraki arastirmalar sonucunda farkli
bulgular elde edilebilecegi diistiniilmektedir.

Yazisma adresi: Dr.Nilgiin Ongider, Yasam Ozel Aile Danisma
Merkezi, izmir, nongider@gmail.com
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