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OZET

Bu ¢alismada panik bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu
gibi diger anksiyete bozukluklarinda yiiksek yaygmnhgi bildirilen
aleksitiminin, sosyal fobi hastalarinda yaygin bir kisilik 6zelligi
olup olmadigi, ayrica sosyal fobi hastalarinda umutsuzluk,
depresyon ve anksiyete diizeyleri arastirilmak istenmistir.

DSM-IV élgiitlerine gére yaygin sosyal fobi tamsi alan 24 hasta
ve hasta grubuyla, yas, egitim ve cinsiyet olarak uyumlu 24
saglikli kontrol ¢alismaya alinnuslardir. Calismaya alinan denek-
ler depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve anksiyete diizeyleri
agisindan  ¢esitli ozbildirim olgekleriyle karsilastirilmigslardr.
Hasta grubu ayrica sosyal anksiyete, kacinma ve yeti yitimi
olgekleriyle degerlendirilmis ve psikometrik dlgiimler arasinda
bagmnti analizi yapilnugstir.

Sosyal fobisi olan bireyler saglikli kontrollere gére anlaml dlgiide
yiiksek depresyon, anksiyete, umutsuzluk, aleksitimi ve Gzkiyim
diisiincesi gostermislerdir. Aile alamindaki yeti yitimi aleksitimi,
depresyon ve anksiyeteyle iliskili bulunmus, sosyal anksiyete ve
kacinma diizeyiyle yeti yitimi arasinda baglanti bulunamanugtr.
Aleksitimi diizeyleri depresyon ve anksiyeteden bagimsiz bulun-
mustur.

Sosyal fobi, major depresyonla yiiksek oranda komorbidite
gostermektedir ve genel anksiyete, umutsuzluk ve intihar
diisiinceleri sosyal fobi hastalarinda yiiksektir. Aleksitiminin bu
hasta grubunda yaygin bir kisilik ozelligi olarak bulundugu
anlagilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal fobi, aleksitimi, anksiyete, depresyon,
umutsuzluk.
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SUMMARY

Alexithymia, Hopelessness and Depression in Social
Phobic Patients: A Study with a Control Group

Alexithymia is reported to be prevalent in anxiety disorders such
as posttraumatic stress disorder and panic disorder. This study
aims at searching the prevalence of alexithymia in social phobia
and also assessing the levels of hopelessness, depression and anx-
iety in social phobic patients.

24 patients who were diagnosed as generalized social phobia
according to DSM-IV criteria by two psychiatrists and twenty-
four age, gender and education matched healthy controls were
taken in the study. Subjects were assessed by self-report measures
on depression, anxiety, hopelessness and alexithymia. The patient
group was also given Liebowitz Social Anxiety and Sheehan
Disability scales and correlation analysis was performed between
psychometric measures.

Social phobic patients scored significantly higher than healthy
controls on the measures of depression, anxiety, hopelessness,
alexithymia and suicidal ideation. Disability in the family life was
associated with alexithymia, depression and anxiety, whereas no
association was found between social anxiety and disability
scores. Alexithymia was independent of depression and anxiety.

Social phobia shows high rates of comorbidity with major
depression. Anxiety, hopelessness and suicidal ideation are preva-
lent in social phobic patients. Alexithymia also comes out as a
prevalent personality trait in this group of patients.

Key Words: Social phobia, alexithymia, anxiety, depression,
hopelessness.

GIRiS

Aleksitimi kavramu ilk kez 1970'lerde Sifneos tarafin-
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dan psikosomatik hastaliklar olan hastalarin psikolo-
jik oOzelliklerini tarif etmek icin kullanilmigtir.
Aleksitimi duygularn tanima ve tanimlama zorlugu,
diislem yasaminin kisirligi ve bedensel bulgu ve dig
olaylarla asir1 ugrasiyr kapsayan bir kavramdir
(Sifneos 1973). Aleksitimi ilk elde psikosomatik
hastalik baglaminda tarif edildiyse de yakin tarihli
calismalarda aleksitimik Ozelliklerin posttravmatik
stres bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari, panik
bozuklugu ve madde kétitye kullanimi gibi bazi
psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilecegi ortaya
cikmistir.  Aleksitiminin toplum c¢alismalarinda
bildirilen yayginlig1 %6.7 ile %18.8 arasinda degismek-
tedir. Aleksitimi kalic1 bir kisilik 6zelligi olarak kabul
edilirse de depresyon ve aleksitimi arasinda var
oldugu gosterilen iliski, aleksitimik durumun
depresyondan da kaynaklanabilecegini diisiindiir-
mektedir (Kosturek ve ark. 1998). Aleksitimi igin stan-
dart bir Olcek gelistirmek icin pek ¢ok girisimde
bulunulmustur. Bugiin en yaygin kabul géren Sl¢iim
araci iizerinde ¢ok calisilmis ve gecerlik ve giivenirligi
defalarca goOsterilmis olan Toronto Aleksitimi
Olgegi'dir (TAO) (Taylor ve ark. 1988). TAO kul-
lanilarak yapilan calismalarda panik bozuklugunda
(PB) yiiksek aleksitimi yayginligi gosterilmistir.
Fukunishi ve arkadaglarinin (1997) TAQ ile yaptigi bir
calismada aleksitimi yaygimlig1 PB icin %54 ve sosyal
fobi icin %58 olarak bildirilmistir Bu arastirmada
tedavi sonrasi aleksitimi puanlar diisme gostermis ve
bu diisme, depresyon puanlarinda degil anksiyete
puanlarinda diistisle iliskili bulunmustur. Cox ve arka-
daglarinin (1995) ¢alismasinda ise aleksitimi yaygin-
Iig1 PB'de %34, sosyal fobide ise %28.3 olarak
bildirilmistir. Bu ¢calismada PB hastalarinda aleksitimi
sikliginin kararli bir ozellik gostermedigi ve degise-
bildigi bulunmustur. Parker ve arkadaslari (1993)
aleksitimi yayginligini PB'de %46.7, basit fobide %12.5
olarak bulmuslardir. Sosyal fobide eslik eden Kkisilik
bozukluklarinin yaygin oldugu ve o6zellikle cekingen
kisilik bozuklugunun sosyal fobiyle yaygin bir or-
tiisme gosterdigi bilinmektedir. CKB olan kisi tanima-
dig1 insanlarla karsilasmaktan ya da baskalarinin go-
ziiniin iizerinde oldugu durumlardan, Kiiciik diisebile-
cegi ve hor goriilebilecegi korkusuyla kacinir. Cekin-
gen Kisilik bozuklugunun (CKB) varlig1 ozellikle yay-
gin sosyal fobide psikopatolojinin boyutlarini arttir-
maktadir (Tiikel ve ark. 1998, Mouiter ve Stein 1999).

Aleksitimi ile Kisilik bozukluklarini iligkilendiren
calismalar yok denecek kadar azdir. Bach ve
arkadaslarn (1994) sizotipal, bagiml ve ¢ekingen Kisi-
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lik bozukluklar ile aleksitimi arasinda iligki bul-
muglardir. Cekingen Kkisilik bozuklugunun o6zellikle
yaygin sosyal fobiyle bir Ortiisme gosterdigi
bilindigine gore, yaygin sosyal fobi olgularinda alek-
sitiminin yiiksek oranda goriilmesi beklenebilir.
Ulkemizde yapilan bir bagka calismada iiniversite
ogrencilerinde sosyal anksiyete diizeyleriyle alek-
sitimik ozelliklerin iligkili oldugu bulunmustur. Klinik
olarak sosyal fobi tanis1 konmamis olmakla birlikte,
patolojik sosyal anksiyete diizeyleri gosteren dgrenci-
lerin aleksitimi puanlarinin belirgin olarak yiitksek
oldugu bildirilmistir (Aslan ve ark. 1997).

Klinik Orneklemlerde yapilan calismalarda depres-
yonun sosyal fobiye siklikla eglik ettigi goriilmektedir.
Genis Orneklemli bir calismada hastalarin yarisinda
onemli siddette depresyon saptanmistir. Hastalarin en
az licte birinde gegirilmis ya da halen mevcut depres-
yon belirtileri oldugu bildirilmektedir (Ozgiiven ve
Sungur 1998). Cesitli arastirmalarda sosyal fobi ve
major depresyonun yasam boyu beraber goriilme
oranlar1 %17-80 arasinda bildirilmistir. Sosyal fobili
bireylerde hastaligin seyri siirecinde depresyon ortaya
ctkabilir (Moutier ve Stein 1999). Umutsuzluk ise
kisinin kendisine veya gelecege yonelik olumsuz bek-
lenti veya karamsar tutumu olarak tanimlanmaktadir
ve intihar davranisinda anahtar bir psikolojik etken
oldugu kabul edilmektedir. Pek ¢ok ¢alismada umut-
suzlukla intihar niyeti arasinda baginti bulunmustur.
Intihar girisiminde bulunmus yatan hastalari deger-
lendiren bir ¢alismada, B kiimesi kisilik bozuklugu-
nun bir duygudurum bozukluguna eglik etmesi duru-
munda umutsuzluk puanlarnin yiikseldigi bulun-
mustur (Nimeus ve ark. 1997).

Bu ¢alismada panik bozuklugu ve posttravmatik stres
bozuklugu gibi diger anksiyete bozukluklarinda yiik-
sek yayginligi bildirilen aleksitiminin, sosyal fobi
hastalarinda da yaygin bir kisilik ozelligi olup
olmadigini arastirilmasi amaglanmistir. Ayrica sosyal
fobi hastalarinda umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
diizeylerininin saglikli kontrollere gore yiiksek olup
olmadig1 ve aleksitimi ve umutsuzluk gibi psikometrik
Olciimlerin, hastalarin depresyon ve anksiyete diizey-
lerinden ne Olgiide etkilendikleri belirlemeye
calistimistir.

GEREC VE YONTEM

Vakif Gureba Egitim Hastanesi psikiyatri poliklinigine
1 Ocak 1998-1 Ocak 1999 tarihleri arasinda basvuran
ve tiimii, DSM-IV olciitlerine gore iki uzman psikiyat-

KLINIK PSIKIYATRI 2000;3:235-241



SOSYAL FOBI HASTALARINDA ALEKSITIMI,
UMUTSUZLUK VE DEPRESYON: KONTROLLU BIR CALISMA

rist tarafindan, yaygin sosyal fobi olarak deger-
lendirilen 24 hasta ve bu hastalarla egitim diizeyi,
ekonomik durum, yas ve cinsiyet acisindan eslesti-
rilmis 24 saglikli hastane personeli (temizlik gorevlisi,
hemsire ve doktor) calismaya alinmigtir. Biitiin denek-
lerden calismaya katilimlariyla ilgili sozlii onay alin-
mustit. Hastalar sosyodemografik veri formu, Beck
Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck
Umutsuzluk Olcegi, Toronto Aleksitimi Olcegi,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve Sheehan Yeti
Yitimi Olgegi ile degerlendirilmiglerdir. Saglikli kont-
rollere Liebowitz Sosyal Anksiyete ve Sheehan Yeti
Yitimi Olgegi digindaki tiim 6zbildirim 6lgekleri ve-
rilmistir. Calismada kullanilan 6zbildirim 6l¢eklerinin
ozellikleri soyledir:

Beck Depresyon Olgegi: Depresyonda goriilen
bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri
olgmektedir. Olgegin amaci depresyon tamisi koymak
degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif
olarak belirlemektir. Yirmibir belirti kategorisinin her
birinde dort secenek vardir. Her madde O ile 3 arasin-
da puan alir. Bu puanlann toplanmasiyla depresyon
puani elde edilir Toplam puanin yiiksek olusu
depresyon siddetinin yiiksekligini gosterir (Beck 1961,
Savasgir ve Sahin 1997). Ulkemizde gecerlik ve
giivenirligi  yapilmistir (Tegin  1980). Ozkiyim
diisiincesinin arastirilmasi icin Beck Depresyon
Olgeginin 6zkiyim diigiincesini 6lcen maddesi dikkate
alinmustir.

Beck Anksiyete Olgegi: Bireylerin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin sikligin1 belirleyen bir 6zbildirim
Olgegidir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan
likert tipi bir dlcektir. Olgekten alinan puanlarin yiik-
sekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini goster-
mektedir (Beck ve ark. 1988). Ulkemizde gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir (Ulusoy 1993).

Beck Umutsuzluk Olgegi: Bireyin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini olcmektedir. 20 maddeden
olusan, 0-1 arasi puanlanan bir 6lgektir. Maddelerin
11 tanesinde evet, 9 tanesinde ise hayir secenegi 1
puan ali. Puan araligi 0-20'dir. Alinan puan yiiksek
oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu
varsayilir (Beck ve ark. 1974, Savasir ve Sahin 1997).
Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir
(Durak 1994).

Toronto Aleksitimi Olgegi: Bir ¢cok kez gecerlik ve
giivenirligi yapilmus, aleksitimiyi 6lcen 26 maddelik
bir olgektir (Taylor ve ark. 1988). Ozgiin bigiminde
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maddeler 1-5 arasi puanlanirken Tiirk¢e bicimi
evet/hayir olarak diizenlenmis ve bu bigimiyle de di-
limizde gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir.
Puanlarin artmasi aleksitiminin siddetini gostermek-
tedir. TAQ dort alt boyuta ayrilmakta ve Tiirkge bigimi
icin kesim noktasi 11 puan olarak Onerilmektedir
(Dereboy 1990). Calismamizda alt boyutlar incelen-
memis, Olcekten alinan toplam puanlar degerlendir-
meye alinmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO): Sosyal
fobiklerin anksiyete ve kaginma yasadiklari sosyal
durumlan degerlendirmek iizere, klinisyen tarafindan
uygulanan, 13" performans, 11'i sosyal etkilesim
durumlaryla ilgili olmak iizere toplam 24 madde
iceren bir dlgektir. Olgekten, sosyal fobik korku ve
sosyal fobik kacinma toplam puanlari elde edilmekte-
dir. Ayrica, "performans korkusu", "performans kacin-
masi", "sosyal korku" ve "sosyal kaginma" alt 6lgekle-
rine gére de puanlama yapilabilmektedir (Liebowitz

1987, Tiikel ve ark. 1998).

Sheehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO): "is", "sosyal
yasam/bos zaman ugrasilarl" ve "aile yasamy/evdeki
sorumluluklar" alt oOlceklerini iceren bu alanlarda
goriilen yeti yitimini belirlemek iizere kullanilan bir
Olgektir. Puanlama, O ile 10 arasinda degisen bir dere-
celendirmeye gore, kisinin kendisi tarafindan yapil-
maktadir (Sheehan 1984, Tiikel ve ark. 1998).

istatistik inceleme nitel veriler icin ki kare testi, nicel
veriler acisindan eslestirilmis t testi ve bagint1 analizi
icin Pearson baginti analizi yontemleri kullanilarak
SPSS for Windows paket programinda gerceklesti-
rilmistir.

BULGULAR

YSF tanisi olan 24 hastanin 9'u kadin, 15'i erkektir.
Saglikli kontrol grubunun da 9'u kadin ve 15'i erkek-
tir. Hastalarin 181 bekar ve 6's1 evlidir. Saglikli kontrol
grubunda 16 bekar ve 8 evli kisi vardir. Hasta grubun-
da ortalama yas 24.0+6 (ortalama=+standart sapma),
hastaligin baslangic yasi 19.4%5.7 ve ortalama
hastalik siiresi 4.6+3.4 yildir. Kontrol grubunda orta-
lama yas 25.2+ 5.6'dir. Hastalarin meslek dagilimi 13
Ogrenci, 5 memur, 2 ev hamimi, 2 igsiz, 1 isci ve 1
serbest meslek sahibi seklindedir. Kontrol grubu 16
hemsire, 2 doktor ve 6 temizlik gorevlisinden olus-
maktadir. Hastalarin 20'si ekonomik durumunu orta,
3'0i diisiik, 1'i ise yiiksek olarak tanimlamustir. 3 hasta
ilkokul, 19 hasta lise ve 2 hasta iiniversite
mezunudur. Kontrol grubunu olusturan deneklerin

237



SOLMAZ M, SAYAR K, OZER OA, OZTURK M, ACAR B.

Tablo 1. Sosyal fobi ve saglikli kontrol grubunda psikometrik élgiimler ( ort.deger + s.sapma)

Sosyal fobi grubu (n:24) Saglikh kontrol (n:24) t df p
Beck Depresyon Olgedi 20.3 = 9.2 8.4 +£43 5.578 23 <0,001
Beck Anksiyete (")Igegi 26.1 £ 114 10.5 = 8.6 5.007 23 <0,001
Toronto Aleksitimi Olgegi 11.7+3.3 8.1+3.2 4.622 23 <0,001
Beck Umutsuzluk Olgegi 9.2+5.8 4.6+3.1 3.498 23 <0,005

6's1 ilkokul, 16's1 lise ve 2'si iiniversite mezunudur.
Hasta ve saglikli kontrol grubu; yas, cinsiyet, egitim
ve medeni durum acisindan tiirdestir.

Psikometrik Olciimler agisindan yapilan karsilastirma-
da sosyal fobi hastalarinin saglikli kontrollere goére
daha fazla depresyon (df: 23, t: 5.558, p<0.001),
anksiyete (df: 23, t: 5.007, p<0.001), aleksitimi (df:
23, t: 3.498, p<0.01) ve umutsuzluk (df: 23, t: 3.498,
p<0.01) diizeyleri gosterdigi bulunmustur. Aleksitimi
kesim puani olarak 11 alindiginda (>11) yirmidort
sosyal fobi hastasinin 14 (%58) ve yirmidort saglikl
kontroliin 7'si (%29) aleksitimik olarak deger-
lendirilmistir. Aradaki fark istatistik olarak anlamlidir
(ki kare: 4.148, p<0.05) (Tablo 1).

Beck Depresyon Olgegi'nin 6zkiyim diigiincesini
arastiran maddesi acisindan bir Kkarsilastirma
yapildiginda, sosyal fobi hastalarinda intihar
diisiincesinin saglikli kontrollere gére anlamli dlciide
yiiksek oldugu bulunmustur (t: 2.318, df: 23, p: 0.03).

Bagmt1 analizinde aleksitiminin umutsuzluk ve aile
yasaminda yeti yitimi disinda (r: 0.473, p<0.05) diger
psikometrik Olclimlerin hicbiriyle anlamli bir iligki
gostermedigi, umutsuzluk diizeyinin anksiyete (r:
0.409, p<0.05) ve depresyon (r: 0.544, p<0.01) ile de

anlaml iligki gosterdigi bulunmustur. Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi puanlan diger Slgiimlerden
bagimsiz bulunmustur. Sheehan Yeti Yitimi Olcegi alt
Olceklerinden aile yasaminda karsilagilan yeti yitimi;
aleksitimi, anksiyete ve depresyonla iligkilidir (sirasty-
lar: 0.428, 1: 0.423, 1: 0.440 ve p<0.05). Sheehan Yeti
Yitimi Olceginin sosyal yasam alt Slcegi genel ank-
siyeteyle bagintili bulunmustur (r: 0.410, p<0.05).
LSAQ ile SYYO puanlari birbirinden bagimsizdir.
Depresyon ve anksiyete puanlar iligkili bulunmustur
(r: 0.764, p<0.001) (Tablo 2).

TARTISMA

Sosyal fobinin siklikla ergenlik déneminde basladigy,
baslama yasinin 15-25 arasinda degistigi bildirilmis-
tir. Klinik 6rneklemlerde erkek ve kadinlarin esit oran-
da goriildiikleri, sosyal fobi hastalarinin siklikla bekar
ya da yalniz yasayan insanlardan olustugu bilinmek-
tedir. Yaygin sosyal fobi hasta grubumuz, baslama
yas1 ve medeni durum olarak daha onceki arastirma
sonuclarina benzer ozellikler gostermektedir. YSF
tanisinin erkeklerde daha fazla gorildiigii (%62.5)
seklindeki bulgumuz, daha 6nce iilkemizde yapilmis
bir calismayla uyumludur (Tiikel ve ark. 1997). Hasta
ve kontrol grubunun demografik agidan tiirdes olmasi

Tablo 2. Sosyal fobi hastalarinda psikometrik dlgiimlerin baginti katsayilar

Aleksitimi Sheehan- Sheehan- Sheehan- Liebowitz

Liebowitz Umutsuzluk Depresyon Anksiyete

Sosyal is Aile Sos.kaginma Sos.fobi
Anksiyete 0.267 0.410% 0.349 0.440* 0.192 0.288 0.409* 0.764**
Depresyon 0.385 0.077 0.240 0.423* 0.240 0.114 0.544**
Umutsuzluk 0.473*  0.079 0.096 0.114 0.257 0.232
L.Sos. fobi 0.217 0.199 0.142 0.126 0.816**
L.Sos.kacinma  0.128 0.226 0.336 0.201
Sheehan-A 0.428*  0.344 0.669**
Sheehan-is 0.223 0.589%*
Sheehan-S 0.079
Aleksitimi

* p<0.05 ** p<0.01
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aleksitimi puanlan agisindan 6nemlidir. Aleksitiminin
diisiik egitim diizeyi ile iligkili oldugu, egitim diizeyi
arttikca aleksitimi puanlarimin  diistiigii ileri
stiriilmektedir (Kirmayer ve Robbins 1993).

Sosyal fobisi olan denekler Beck Depresyon Olgegin-
den saglikli kontrollere gore anlamli 6lgiide yiitksek
puanlar almislardir. ABD'de genel niifus icinde yapilan
bir calismada sosyal anksiyete bozuklugu ile komor-
bid major depresyon orani %17 olarak bulunurken,
Fransa'da gerceklestirilen bir calismada %33 oraninda
komorbid major depresyon bulunmustur. Aynt ¢alis-
mada SAB olgularinin %75'inde sosyal anksiyetenin
major depresyonu en az bir yil 6nceledigi, %15'inde iki
durumun ayni yil iginde basladigi bulunmustur. Bu
calismanin ilging bir bulgusu da 15 yasindan erken
baslayan SAB'de komorbid depresyon oraninin belir-
gin derecede yiiksek olmasidir (Lecrubier 1998).
SAB'nin bireylerin sosyal, egitim ve is yasantisi icin
bir donemeg¢ noktasi olan ergenlik yillarinda basla-
masl1 bu rahatsizligin bireyler tizerindeki yiikiinii de
arttirmaktadir. Sosyal fobik hastalarin yasam ka-
litesinde belirgin bir bozulma oldugu ve is verimle-
rinin azaldig bildirilmistir (Westenberg 1998). Fransiz
calismasinda ek depresyon tanisinin sosyal fobide yeti
yitimini arttirdigi bulunmustur. Yine bu calismada
komorbid bir depresif epizod varliginin sosyal fobinin
siddetini arttirdigl gosterilmistir (Lecrubier 1998).
Bizim calismamizda depresif bulgularla Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olcegi puanlar arasinda bir baginti
bulunmamistir, bu depresyon diizeyinin sosyal
anksiyete ve kaginma diizeyini arttirmadigini goster-
mektedir. Ancak depresyon ve genel anksiyete diizey-
leri aile yasantisi alanindaki yeti yitimi ile bagintil
bulunmustur. Depresyon ve anksiyete, yaygin sosyal
fobi hastalarinda, sosyal anksiyete ve kacinmadan
bagimsiz olarak yeti yitimine etki edebilmektedir.

Sosyal fobinin, epidemiyolojik calismalarda, artmis
Ozkiyim diisiincesiyle iligkili oldugu goriilmiistiir.
Gerek birincil saglik hizmetlerinde gerekse de toplum
calismalarinda, komplike olmamis sosyal fobinin
Ozkiyim girisimleriyle baglantisi gosterilmemistir.
Tam aksine toplum c¢alismalart sosyal fobi estanili
psikiyatrik bozukluklarda 6zkiyim girisimlerinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ozkiyim diisiincesi
sosyal fobiyle iliskili olsa da ozkiyim girisimleri
depresyon estanisinin  varligilyla  baglantilidir
(Lecrubier 1998). Calismamizda sosyal fobi hasta-
larinda umutsuzluk diizeyi saglikli kontrollere goére
anlamh Olgiide yiiksekti. Umutsuzlugun o6zkiyim
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diisiinceleriyle iliskisi cesitli yaymlarda tartigilmistir.
Gelecek hakkinda asin olumsuz beklentilerin 6zkiyim
niyetiyle yakindan iligkili oldugu, umutsuzlugu azalt-
maya yonelik klinik girisimlerin 6zkiyim diistinceleri-
ni azaltabildigi bildirilmigtir (Mendonca ve Holden
1996). Calismamizda umutsuzluk ve depresyon puan-
larinin  birbiriyle iligkili oldugu goriilmektedir.
Umutsuzlugun depresyon ve 6zkiyim niyeti arasinda
anahtar belirleyici degisken oldugu one siiriilmiistiir
(Weishaar ve Beck 1992). Calismamizda sosyal fobi
hastalarinda umutsuzluk diizeylerinin anlaml dlciide
yiiksek cikmasi, sosyal fobinin bu érneklem grubunda
depresyonla yiiksek oranda estani gostermesine
baglanabilir. Ozkiyim diigiincesi, Beck Depresyon
Olgeginin ilgili maddesi dikkate alinarak iki grup
arasinda karsilastirildiginda, sosyal fobik hastalarin
saglikli kontrollere gbére anlamli Olciide yiiksek
ozkiyim diistincesi gosterdigi bulunmustur. Bu da
bize, umutsuzlugun sosyal fobi hastalarinda intihar
diisiincelerine zemin hazirladigini diisiindiirmektedir.
Bu bulgunun sosyal fobi hastalarinda daha fazla ince-
lenmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Umutsuzluk
Olgeginin yani sira, 6zkiyim diisiince ve niyetini 6lgen
daha kapsamli dl¢eklerle bir degerlendirme yapilirsa,
sosyal fobi hastalarinda o6zkiyim diisiincelerinin
yayginlig1 hakkinda daha saglikli bilgi edinilebilir.

Arastirmamizda sosyal fobi hastalarinda saglikli
kontrollere gore aleksitimi diizeyleri anlaml dlciide
yiiksek olarak bulunmustur. Kesim noktasi alinarak
yapilan incelemede de sosyal fobik grupta saglikl
kontrollere gore anlaml 6l¢iide fazla aleksitimik birey
vardir. Aslan ve arkadaslar (1997) iiniversite 6grenci-
lerinde sosyal anksiyete ile aleksitimi arasinda iligki
bulmuslar ve bu sonucu sosyal fobik bireylerin sosyal
durumlara 6zgii uyarilma durumlanm yasamaktan
kacinirken, giderek tiim duygularini kisitlamaya
baslayabilecekleri, tiim duygularini yasamaktan
kacinabilecekleri seklinde yorumlamuglardir. Cox ve
arkadaslart (1995) 46 sosyal fobik hastanin
%28.3"inde aleksitimi saptamislardir. Yazarlar nérotik
hasta gruplarinda 'aleksitimik bir alt tip' olabilecegini
ileri siirmektedirler. Fukunishi ve arkadaslar (1997)
sosyal fobide aleksitimi yayginligini %58 olarak
bildirirken, bu oran panik bozuklugu igin %54, saglk-
It kontroller icin %15'tir. Bu arastirmada dikkat ceken
bir sonu¢ da psikiyatrik tedavi sonrasi aleksitimik
ozelliklerin azalma gostermesidir. Panik bozuklugu ve
sosyal fobisi olan hastalarin yaklasik %85'inde tedavi
sonrasinda aleksitimi puanlarn diisme gostermistir.
Yazarlar aleksitimi puanlarinin anksiyetede azalmay-
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la birlikte diisebilecegini ileri siirmektedirler (Fu-
kunishi ve ark. 1997). Bizim calismamizda sosyal fobi
hastalarinda aleksitimi yayginlig1 %58 olarak bulun-
mustur ve bu sonug Fukunishi ve arkadaslarinin bul-
gusuyla aynidir. Ancak farkl olarak, aleksitimi gerek
depresyon gerekse de anksiyete dl¢iimlerinden bagim-
siz bulunmustur. Bu da sosyal fobi hastalarinda alek-
sitimi yayginligini, anksiyete ya da depresyonun bir
sonucu olarak géremeyecegimizi ortaya koymaktadir.
Parker ve arkadaslan (1991) depresyon ve aleksiti-
minin Dbirbirinden bagimsiz yapilar oldugunu
tartismiglardir. Sosyal fobi hastalarinda yiiksek alek-
sitimi diizeyini nasil aciklamak gerekir? Aleksitimi
daha 6nce duygusal sikint1 ve aciya karsi bir savunma
diizenegi olarak tanimlanmistir. Aleksitimik bireyler
de duygularini yasayabilitler ancak bu duygularin
'inandirici niteligi' kaybolmustur. Ciddi ve siiregen zor-
lanmayla ortaya cikan yoksunluklarin aleksitimiye
zemin hazirladigl, aleksitimik bireyin korku, ofke,
tiziintii gibi duygulan yasasa bile bu duygularin ikna
edici niteliklerini yitirdigi bildirilmistir (Kauhanen ve
ark. 1993). Bu yoniiyle aleksitimi sosyal fobik birey-
lerin kendilerini anksiyeteden korumak icin gelistir-
dikleri bir savunma diizenegi olarak degerlendirile-
bilir. Calismamizin sonuglar arasinda, sosyal anksiye-
te ve kaginma diizeyleri ile yeti yitimi arasinda bir ilis-
ki kurulamamis olmasi dikkat cekicidir. Aleksitimi,
sosyal fobinin yikici etkilerine karst bir kalkan islevi
gorebilir ve bunaltinin, kiside yeti yitimine yol agma-
yacak bir diizeyde tutulmasina yarayabilir Konuya
gelisimsel acidan bakildiginda, sosyal etkilesim ile
duygulan sozel olarak simgelestirebilme yetenegi
arasinda bir iligki oldugu ve yeterli sosyal etkilesimi
gosterememis cocuklarda, aleksitimik oOzelliklerin
daha kolay kok salacagi diisiiniilebilir Bu acidan,
aleksitimi cocukluktan baglayarak sosyal baglam
icinde gelisen ve pekisen bir kavram olarak deger-
lendirilebilir (Kauhanen ve ark. 1993). Sosyal fobik
tutumlarn cocukluk yaslarindan itibaren baslaya-
bildigi diisiiniiliirse, kacinma davranisina bagl sosyal
etkilesim azalmasinin, aleksitimik ozelliklerin
gelismesine katkida bulunacagl tahmin edilebilir.

Baginti analizi, aleksitiminin sosyal fobide aile
yasaminda Kkarsilasilan yeti yitimiyle iligkili oldugunu
gostermektedir. Depresyon ve genel anksiyete de aile
alanindaki yeti yitimiyle iligkilidir. Sosyal fobiklerin
cogunlukla yalniz yasayan, bekar veya dul kisiler
olduklar bildirilmistir (Ozgiiven ve Sungur 1998).
Duygularnni tanima ve tanimlama zorlugu arttikga,
kisinin sosyal anksiyeteyle aile iginde basa c¢ikmasi
zorlagsmaktadir. Depresyon ve anksiyete diizeylerinin
aile yasamindaki yeti yitimiyle ilgili bulunmasi ise
ilginc bir bulgudur. Genel anksiyete ayni zamanda
sosyal alanda karsilagilan yeti yitimiyle de iligkili
bulunmustur. Bu bulgu sosyal fobik bireylerin, is
yasaminda bulgularini gizleyebilir veya bunlara kat-
lanabilirken, aile yasaminda veya toplumsal yasamda
sorun yasadiklarini diisiindiirmektedir. Ancak bu
sorun dogrudan sosyal fobik ya da sosyal kaginma
davranigina bagl goriinmemektedir, depresif ya da
anksiyoz bir duygulanimin varligl, sosyal fobik
bireylerde aile veya toplum yasaminda yeti yitimine
yol acabilmektedir.

SONUC

Sosyal fobisi olan bireyler saglikli kontrollere gore
anlamli Olgiide yiiksek depresyon, anksiyete,
umutsuzluk, aleksitimi ve 6zkiyim diisiincesi goster-
miglerdir. Aile alanindaki yeti yitimi aleksitimi,
depresyon ve anksiyeteyle iligkili bulunmus, sosyal
anksiyete ve kaginma diizeyiyle yeti yitimi arasinda
baglantt bulunamamistir. Aleksitimi diizeyleri dep-
resyon ve anksiyeteden bagimsiz bulunmustur. Bu
bulgulardan anlasilan, sosyal fobinin major depres-
yonla yiiksek oranda komorbidite gosterdigi, genel
anksiyete, umutsuzluk ve intihar diisiincesinin sosyal
fobi hastalarinda yiiksek oldugu ve aleksitiminin bu
hasta grubunda yaygin bir kisilik ozelligi olarak.
bulundugudur. Daha genis hasta gruplarnyla yapila-
cak kontrollii bir calismanin, 6zellikle aleksitimi ve
O0zkiyim diisiincesinin sosyal fobideki yayginligi
agisindan yeni bilgiler saglayacacagini diisiiniiyoruz.
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