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SIMGE VE KISALTMALAR
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LSAOQ : Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi

OKB : Obsesif Kompulsif Bozukluk
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GIRIS VE AMAC

Sosyal fobi, kiginin bagkalar1 tarafindan yargilanabilecegi kaygisi tasidigi
ortamlarda agik ve devamli bir bicimde mahgup ya da rezil olacagi korkunun olmasi
durumudur. DSM-V'e bakildiginda sosyal fobisi olan kisiler, korku duyduklar:t bu ortamlardan
kagma, uzak durma davranigi gosterir, bulunmak durumunda kaldiklarinda ise yogun bir
anksiyete ve sikinti igerisinde buna katlanirlar. Bununla birlikte en dikkat ¢ekici klinik 6zellik
ise bagkas1 tarafindan incelenmek ve degerlendirilmek konusunda mantik dahilinde olmayan

bir korku yasanmasidir (1).

Sosyal fobi son zamanlarda arastirmacilarin giderek daha ¢ok ilgisini
cekmektedir. Amerika’da yapilmis olan arastirmalar, toplumun %13’liik kismini etkileyen
sosyal fobinin en yaygmn anksiyete bozuklugu oldugunu, major depresyon ve alkol
bagimliligindan sonra {igiincii en sik karsilagilan psikiyatrik hastalik oldugunu gdstermektedir
(2). Ergenlerle yapilmis olan arastirmalarda sosyal fobi yasam boyu prevalanst %5-15
bulunmustur (3). Baslangi¢ yasina bakildiginda ise diger anksiyete bozukluklarina kiyasla
baslangi¢ yasinin diisiik olusu sosyal fobiyi cocuklar ve ergenler acgisindan daha 6nemli
kilmaktadir (4).

Sosyal fobinin 1990’larin Oncesinde yeteri kadar dnemsenmemis olmasi dikkat
cekicidir. Bunun ana sebepleri; ¢ocuklardaki sosyal anksiyetenin hem ailede hem de okulda
bir sorun olarak goriilmemesi, disa vurumu olan bozukluklardaki gibi yikic1 davraniglarla
cocugun digerlerine zarar vermiyor olusu, sosyal ortamda genelde geri planda ve sessiz
kalmay1 secen c¢ocuklarin gevrelerince c¢ekingen olarak goriilmesi ve bunun kisiliklerinin
parcast olarak kabul edilmesi, sosyal anksiyetenin yapisinda olan utangaclik ve olumsuz
degerlendirilme korkusunun yardim istemeyi engelliyor olmasi, sosyal fobiye eslik eden
bedensel semptomlarla hastalarin diger birimlere bagvurarak vakit kaybetmeleri sayilabilir.
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Sosyal fobisi olanlar arasinda korkularin tiirdi, sayisi, kaginma durumu sikligi,
sosyal beceriler, islevsellik tizerindeki etkisi, hastaligin baslangi¢ yasi, hayattan tatmin olma
durumu ve tedavi yaklasimindaki farkliliklar alt tipleri tanimlama ihtiyacina neden olmustur.
Sosyal fobinin bu alt tiplerinden bahsedecek olursak; sosyal durumlarin birinden ya da
birkagindan korku duyan ve uzak duran hastalar i¢in 6zgiil tip, birgok sosyal ortamdan korku
duyan, kaginanlar i¢inse yaygin tip tanimlanmistir. Yaygin tip SAB olanlar tipik olarak kisiler
arasi iliski gerektiren ya da baskasi tarafindan izleneceklerini fikrine kapildiklar1 ortamlardan

korkarlar, kagimnirlar (5-9).

Sosyal fobinin iki alt tipinde de bulunan ortak o6zellik, bir topluluk oniinde
konusma yapmaktan korkmadir ve sosyal fobisi olanlarin %90’inda bu durumun oldugu tespit
edilmistir (10-12). Belirli bir kitle Oniinde konusurken pek ¢ok insan kalbinde ¢arpimnti,
kaslarda gerginlik, titreme gibi tepkiler verir ve bir miktar rahatsizlik gosterirler ancak bu,
kisa siire sonra yerini rahatlik hissine birakir. Ayni durum sosyal fobisi olanlarda ciddi
rahatsizliklara neden olarak asir1 anksiyeteyle birlikte bu duruma dayanma ya da bu durumdan
kaginma davranisina sebebiyet verir. Bir topluluk Oniinde konusma ve bu gibi benzer
durumlarda toplumun %15-30’luk kisminin korku ve endise yasadigi diistiniilmektedir (13-
15).

Sosyal fobi olusumunda genetik temelli korkuya yatkin olma, davranissal
inhibisyon, travmatik deneyim, sosyal becerilerde eksiklik, bilissel onyargilar, ebeveynlerin
rol-modelleri, akranlarla olan iliskiler, kiiltiirel farkliliklar, gocukluk ¢agindaki yasam olaylari
vb. etkili olmakla birlikte; giiniimiizde bir¢cok faktoriin birlikte etkin olduklarini one siiren
coklu model (entegratif model) kabul goriir. Diisiik sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesi,
alt sosyal tabaka, igsiz olmak, hi¢ evlenmemis olmak, aile ya da ¢evreden destek gérememe
potansiyel risk faktorleri igerisinde sayilmaktadir (16). Yiiksek risktekilerin belirlenmesi,
belirtilerin bulundugu ancak hastaligin tam gelismedigi durumlarda zamaninda girisimde

bulunulmasi agisindan son derece énemlidir.

Sosyal fobide ek bir tani1 orani yiiksek Seviyede olup bilhassa diger anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluklar ve madde kotiiye kullaniminin sosyal fobi ile birliktelikleri
oldukga siktir (17,18). Sosyal anksiyetesi olan bireyler sosyal ortamlarda anksiyetelerini
kontrol edebilmek amaciyla sigara, alkol veya madde kullanimina yonelebilirler. SAB’nin
zamaninda taninabilmesi, bu gibi durumlarin ortaya ¢ikmasinin Oniine gecilebilmesi

bakimindan da ayr1 bir yere sahiptir.



Universite déneminde kisi zerk bir birey haline gelme ve kendisini én plana
¢ikarma ugrasi igerisindedir. Bu donem sirasinda birey agisindan bulundugu sosyal ¢evrelerde
baskalarinda biraktigi izlenimler son derece O6nemlidir. Bu nedenle geng kendisiyle ilgili
biiyiik beklenti igerisine girer. Bu beklentilere eger cevap veremezse kaygi diizeyi artar ve
sosyal fobi kendisini gostermeye baslar. Diger agidan iniversiteyle birlikte gencler
sosyallesmenin son derece yogun oldugu bir ortama girmektedir. Burada diizglin bir
sosyallesme siireci yasanmazsa gelecekte karsilasabilecegi zorluklara karst koymada giigliik

¢cekme, 0zgiiven gelistirememe ve kimlik bocalamasi gelisebilmektedir.

Bulundugumuz yiizyilda yasam Kkalitesi kavrami1 6n planda olup kisilerin yasam
kalitelerini artirma ve doyurucu bir hayat arayisi baslamistir. Bireyin yasantisim etkileyen
hastaliklarin ya da faktorlerin yasam kalitesi iizerindeki etkisi arastirilmaya baslanmistir.
Uzun yillar anksiyete bozukluklarinin yasam kalitesi tizerindeki etkisi goz ardi edilmis olup
yalnizca semptomlar dikkate alinmistir. Gliniimiizde arastirmalar sonucunda, sosyal fobinin

kisilerdeki yasam kalitesi tizerinde de olumsuz etkiler olusturdugu gézlemlenmistir.

Sosyal fobisi olanlar is hayatinda, egitimde, insanlarla olan iligkilerinde ciddi
problemlerle karsilagmaktadirlar. Sosyal anksiyete bozuklugu olan 6grenciler arkadaslarinin
oniinde konusma yapmaktan kag¢inma, simif igerisinde gerginlik sebebiyle okuduklari
donemde basarisizlikla karsilasmakta ve bunlar sonucunda lise/liniversiteyi terk etme
asamasina gelebilmektedirler (19). Bu sebeple zamaninda tani alip tedavi edildikleri oranda
okuldan tat almalari, liseyi ve iiniversiteyi tamamlamalar1 ve topluma katkida bulunmalari
saglanacaktir. Aksi takdirde sosyal anksiyetesi olan kisiler basarili bir is hayatina sahip
olamayacak ve topluma agir bir yiik olma boyutuna gelecek, ise yaramazlik ve issizlikle yiiz

yiize kalacaklardir.

Ulkemizde iiniversite dgrencileri arasinda sosyal fobi yaygmligini, olusumunda

etken faktorleri inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismamizin amaglar;

1. Universite dgrencileri icerisinde sosyal fobinin sikligini tespit etmek;
2. Sosyal fobinin yasam kalitesine etkisini saptamak;
3. Sosyal fobinin iiniversite 6grencilerinde liniversiteye uyum tizerindeki etkisini arastirmak

olarak sayilabilir.



GENEL BiLGILER

TANIM VE TARIHCE

Sosyal fobi, kiside utangaghgin/cekingenligin yer aldigi, siireklilik igerisindeki ruh
hali olarak disiiniilebilir. Utanga¢higin sosyal fobiyle arasindaki sinirin belirlenmesinde,
islevsellikte bozulma disinda ciddi bir ayrim saptanmis degildir. Daha Oncesinde sosyal
anksiyete bozuklugu (SAB) olarak da adlandirilmis olan “sosyal fobi” kavrami ilk defa Janet
tarafindan 19. ylizyilin baginda baskasi tarafindan izlenirken konusma, yazi yazma ya da bir
enstriman ¢alma gibi faaliyetler sirasinda korku duyan kisileri tanimlamak amaciyla

kullanilmigtir (20).

Sosyal fobi 1980°de DSM-III ile psikiyatrik tan1 siniflamasi igerisine dahil edilmis
olup Liebowitz ve ark. 1985 senesinde “ihmal edilmis anksiyete bozuklugu” adindaki
yayinlariyla birlikte bu konu iizerindeki arastirma ve ¢alismalar 6nemli ivme kazanmistir (21).
Uzun siire zarfinda sosyal fobinin bir kisilik 6zelligi ve asir1 utangaglik hali seklinde ele
alinmasi, 6te yandan bu tanmin kisilik bozukluklar1 gergevesi igerisinde degerlendirmeye

alinmasi sosyal fobinin goz ardi edilmesine sebebiyet vermistir.

DSM III'ten 6nceki smiflamalarda sosyal fobi tanisina yer verilmemistir. 1966’da

Marks ve Gelder (22), sosyal fobi, agorafobi, hayvan fobisi ve 6zgiil fobiler seklinde fobileri
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dort pargaya ayirmis ve bu sayede sosyal fobinin DSM tani sistemi igerisine girmesi igin ciddi
bir adim atilmistir. DSM-III ile beraber, bir takim fobilerin farklilik gosteriyor oldugu fikri
desteklenmis ve ayr1 bir tan1 olarak belirlemistir. Sosyal fobi tanisina, DSM IlI'te ilk kez yer
verildiginde, gézlemleniyorken veya performans bazli durumlarda izlenmekten asir1 derecede
korkma olarak tanimlanmistir. Boyle durumlarda, panik benzeri belirtilerin (kalpte carpinti,
ellerde titreme, yilizde kizarma, terleme vb.) oldugu ve kisilerin bu gibi durumlardan kaginma
ihtiyac1 duyarak ve biiyiik gerilim hissederek katlanmaya calistiklart belirtildi. Bununla
birlikte DSM-IIl'e gore eger kaginma gereksinimi duyulan bu durum ¢ok sayidaysa, II. eksen
tanist igerisinde yer alan cekingen kisilik bozuklugu (CKB), sosyal fobi tanisinin yerini
almaktaydi. Dolayisiyla birgok hastaya, sosyal fobi yerine CKB tanis1 kondu. Cekingen kisilik
bozuklugunun daha genis yayilim alanina sahip olmasi, ¢ok daha yogun bir asagilik hissiyati
barindirmasi ve bilhassa baslangi¢ yasinin daha erken olmasi sonucunda sosyal fobiden ayri

kategorize edilmeye calisiimistir (23).

DSM-11I igerisinde, performanslari (toplantida konusma yapmak, sahnede enstriiman
calmak, gosteri yapmak) ve etkilesim gerektiren durumlari (tanimadiklari biriyle konusmak,
bir topluluga ya da partiye katilmak) igine alan durumlardan korkan kisiler i¢in yaygin alt tip

belirtilmistir. Bu alt tip tanimina uygun olmayanlara ise “yaygin olmayan”, “sinirh tip” veya

“Ozgtl alt tip” denilmistir.

Sosyal fobi tanisinda, ICD-10 anksiyete belirtileri iizerinde daha ¢ok dururken, DSM-
V ise biligsel belirtilere 6nem vermistir. Sosyal anksiyete bozuklugunun DSM-V ve ICD-10

degerlendirme sistemlerine gore tan1 kriterleri asagidadir:

Sosyal anksiyete bozuklugunun DSM-V (24) sistemine gore tam Kriterleri:

A. Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekler arasinda toplumsal etkilesimler
(karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilagsma), gézlenme (yemek yerken, birseyler
icerken) ve baskalarinin Oniinde bir eylemi gergeklestirme (topluluk Oniinde konusma

yapma) vardir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bigimde davranmaktan ya da kaygi duyduguna
iliskin belirtiler gostermekten korkar (kiiciik diisecegi ya da utang duyacagi gibi,

bagkalarinca dislanacagi ya da baskalarinin kirllmasina yol agacagi gibi).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygiya neden olur.
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D. Kisi s6z konusu toplumsal durumlardan kaginir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile

bunlara katlanir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, soz konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen duruma

bakildiginda toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur ve 6 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kayg1 ya da kaginma klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

ya da diger 6nemli alanlarda islevsellikte azalmaya sebep olur.

H. Korku, kaygi ya da kaginma bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kayg1 ya da kaginma, panik bozukluk, beden algis1 bozuklugu ya da otizm a¢ilimi
kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla agiklanamaz.

J. Saglig ilgilendiren baska bir durum varsa (Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik ya da
yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk), korku, kaygi ya da kaginma bu durumla

acikea iligkisizdir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun ICD-10 (25) sistemine gore tam kriterleri:
A. Asagidakilerden biri bulunmalidir:
1. Dikkat odagi olmakla ilgili ciddi korku ya da utanacagi, kiiciik diisecegi bir bigimde
davranma korkusu
2. llgi odag1 olmaktan ya da utandirici, kiigiik diiiiriicii bigimde davranma korkusu olan
durumlardan kaginma
Bu korkular topluluk igerisinde yemek yeme, konusma, tanidik kisilerle karsilasma, kiiciik

gruplara (6rnegin partiler, toplantilar, sinif) katilma gibi durumlarda ortaya gikar.
B. Hastaligin baslangicindan bu yana, korku duyulan durumlarda agorafobi igin B
olgiitlerinde tanimlandig1 gibi, en az iki tane anksiyete belirtisinin asagidakilerden en az
biriyle birlikte goriilmesi

1. Titreme ya da kizarma

2. Kusmaktan korkma

3. Idrara sikisma ya da idrar-disk1 kagirma korkusu
C. Belirtilerin kendisi ya da kaginma durumu ciddi duygusal sikintiya sebebiyet verir ve kisi
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bunlarin asir1 diizeyde ve mantik disi oldugunun farkindadir.

D. Belirtiler, korku duyulan durumlarla sinirli ya da yogun bigimde bu durumlarda
gbzlemlenir ya da korku duyulan durumun ortaya ¢ikmasi beklendiginde belirginlesir.

E. A ve B’de verilen belirtilerin sebepleri mental hastaliklar, sizofreni ve benzeri

bozukluklar ve kiiltiirel inanglara bagli olmamalidir.

KLINIK

Sosyal fobi fiziksel, bilissel ve davranigsal belirtilerle karakterize bir hastaliktir. DSM-
V’te korku duyulan durumla kars1 karsiya gelmenin anksiyeteye neden oldugu bildirilmistir.
Birey korku duydugu durumla kars1 karstya kalmasi i¢in zorlandigi zaman veya beklenmedik
zamanda bu gibi bir durumla karsilastiginda yogun bir anksiyete yasar ve kalpte carpinti,
ellerde tremor, terleme, gastrointestinal sikintilar, diyare, kaslarda gerginlik, yiizde kizarma
gibi belirtiler olusur (26). Sosyal fobide korku duyulan durumla kars1 karsiya gelmek panik
ataga neden olabilir. Ancak, panik atakta kalpte ¢arpinti, gogiis agris1 ve sikisma hissi daha
fazla gozlemlenirken, sosyal fobide terleme, yiizde kizarma ve agizda kuruma daha g¢ok
gorilir. Giz ve Dilbaz (27) panik bozukluk ve sosyal fobi tanisi konan hastalari
karsilastirdiklarinda, ylizde kizarma, titreme gibi disardan bakildiginda da gozlemlenebilen

belirtilerin sosyal fobisi olan hastalarda daha sik gézlemlendigini belirtmislerdir.

Sosyal fobide sikg¢a goriilen fiziksel belirtiler; kalpte ¢arpinti (%79), ellerde titreme
(%74), karinda huzursuzluk (%63), kas gerginligi (%64), agizda kuruma (%61), sicak basmasi
(%57), bas agris1 (%46) olarak belirtilmistir (28).

YAYGINLIK

Sosyal fobi ¢ocuk ve geng ergenlerde oldukga yaygin olmakla birlikte Amerika’da
yapilmig olan bir arastirmada ergenler igerisinde sosyal fobinin yayginligi %5-15 olarak

bulunmustur (3).

Yapilan arastirmalar sosyal fobinin en yaygin anksiyete bozuklugu oldugu ve
toplumda %13’iine etki ederek sik goriilen psikiyatrik hastaliklar i¢erisinde major depresyon
ve alkol bagimliliginin ardindan geldigi saptanmistir (2,29). Diger anksiyete ve duygudurum
bozukluklariyla mukayese edildiginde baslangi¢ yasi daha diisiik olmakla birlikte ortalama
15,5 yastir (4).



Topluluk 6ntinde konusma yaparken pek ¢cogumuz biraz rahatsizlik ve kalpte ¢arpinti,
kaslarda gerginlik, ellerde titreme gibi tepkiler gosterebiliriz ancak bu belirtiler bir siire sonra
azalarak yerini yavas yavas rahatlik hissine birakir. Ama bu, sosyal fobisi olanlarda asir
anksiyete ve buna dayanmaya calisma ya da kaginmaya sebebiyet verir. Topluluk oniinde
konusma korkusu son derece yaygin olmakla birlikte toplumdaki insanlarin %15-30’luk
kisminin bu gibi durumlarda korku yasadigi diistindiliir (13-15).

DSM-1II kullanilarak yapilmis olan Ulusal Estan1 Calismasinda, Sosyal fobinin bir
yildaki yayginlik oran1 %7,9, yasam boyu %13,3 tespit edilmistir (30). Kanada’da yapilmig
olan aragtirmada yasam boyu yayginlik oran1 %7,1, Almanya’daysa %8,7 saptanmistir (18).
Amerika’da 18 yasindan biiyiik 18 bin kisi kapsaminda tanisal goriisme soru formu (DIS) ile
yapilmis olan bir arastirmada sosyal fobi yasam boyu yayginhigi %2,4 oraninda tespit
edilmistir (4). Isvigre’de yapilan bir arastirmadaysa %16 gibi yiiksek bir oran bulunmustur
(31). Kullanilan tani kriterlerindeki farkliliklar bu genis araligin dogmasina neden olmustur.

Italya’da rastgele secilmis 2500 kisi kapsaminda yapilmis bir arastirmada sosyal
fobinin yasam boyu yayginlik orani %4 saptanmistir. Gézlemlenen en yaygin korkular ise
topluluk o6niinde konusmak, birisi igerdeyken odaya girmek, tanimadigi kimselerle
konusmaktir. Ayni ¢alismada baslangi¢ yas1 28,8, belirtilerin goézlemlendigi ilk yas ise 15,5
olarak saptanmis ve kadinlarda karsi cinse nazaran 2 kat fazla tespit edilmistir (32).

Sosyal fobinin bu derece yaygin bir sorun olmasma ragmen 1990°dan 6nce yeteri
kadar onemsenmemis olmasi dikkat cekicidir. Bu O6nemsenmeme ve gbézden kacgirilma
durumu pek ¢ok sebebe baglanabilir. Bunlarin basinda, ¢ocuklardaki sosyal anksiyetenin aile
ve okul cevresinde bir olarak olarak algilanmamasi1 sayilabilir. Disa yonelim gosteren
bozukluklardaki gibi yikict davranislarin olmamasi ve ¢ocugun etrafina zarar vermiyor olusu
sosyal anksiyetenin ihmal edilmesine sebebiyet vermistir. Ortamda geri planda ve genelde
sessiz ¢ocuklar c¢ekingen olarak goriilmekte, bu onlarin kisiliklerinin parcas: olarak
diistiniilmekte, hatta buna agirbaglilik denerek onay dahi almaktadir. Diger yandan, sosyal
anksiyetenin yapisinda bulunan utangaglik ve olumsuz degerlendirilmeden korkma durumu,
yardim istemenin Oniine gecen en onemli etkenlerdendir. Problemin ¢oziimiinii geciktirici
nedense soruna eslik eden bedensel belirtiler sebebiyle bireylerin diger tip merkezlerine
giderek vakit kaybetmeleridir (33). Manuzza ve ark. (34) sosyal fobi belirtilerinin ¢ocukluk
ve ergenligin basinda gozlenmesine ragmen tedavi i¢in bagvuru yasinin otuzlara kadar
gecikebildigini bildirmektedir.

Geng ergen ve g¢ocuklarda sosyal anksiyete kapsamli yapilmis olan iki caligmada



sosyal fobinin ruhsal bozukluklar icerisinde yaygin goriilenlerden biri oldugu, utangag olma
durumundan daha asir1 oldugu ve bu bireylerin kii¢iik bir kisminin tedavi igin bagvurduklari
bildirilmistir (35,36).

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Davidson ve ark. (37) arastirmasina gore, sosyal fobide baslangi¢ yas1 15, hastalik
stiresi ise 19 y1l olarak bulunmustur. Sosyal fobi, alt tiplerine bagl olmakla birlikte, erken ve
gec ergenlik donemleri arasinda baslamaktadir. Yaygin tipte erken baslangi¢ olduguna dair
veriler bulunmaktadir (18,34).

Sosyal fobili kisiler siklikla kadin cinsiyette ve bekar olup diisitk sosyoekonomik
ve egitim diizeyine sahiptirler. ABD’de yapilmis olan Ulusal Estani Caligmasinda
kadin/erkek orani 3/2 tespit edilmistir. Bununla birlikte tedaviye basvuran kadin ve erkek
sayisinin hemen hemen esit oldugu gdzlemlenmistir. Bu, kadinlarin tedaviye basvurma
egiliminin erkeklere gore daha az oldugunu gosterir. Bu bulgular sonucunda sosyal
beklentilerin cinsiyete gore degistigi, kadinlarin pasif ve utanga¢ olmalarmin beklendigi ve
tiim bu beklentilerin tedavi olma ¢abasini etkileyebilecegi saptanmistir (30,38).

Diisiik sosyoekonomik diizey ve alt sosyal tabaka, evlenmemis olma, issiz olma, diisiik
egitim seviyesi gibi etkenlerin sosyal fobi olusumunda potansiyel risk faktorleri oldugu
belirtilmistir (16).

Genetik incelemelerde sosyal anksiyeteye Ozgii kalittmsal durum olmamasina
ragmen, anksiyeteye sahip olma durumunun kalitimsal bir tarafi oldugu saptanmistir.
SAB’de ailesel yatkinligin bir kanit1 da, evlat yetistirme bigimi, aile i¢indeki sosyal
durumlara sinirli maruziyet ve ebeveyn rolii gibi aile ¢evresiyle iliskili son derece belirgin
etmenlerin olmasidir (33). Ayrica ¢ocukluk dénemi siiresince davranigsal inhibisyon diizeyi
yiiksek olanlarda, ilerde sosyal fobi gelisme ihtimali daha fazladir. Davranigsal inhibisyon
seviyesi yiiksek olan ¢ocugun anne-babasinda da aym sekilde davranigsal inhibisyonunun
yiiksek olmasi, mizag faktoriinliin sosyal fobi gelisiminde diger bir risk etkeni olarak

goriilmesine neden olmustur (39,40).

ALT TIiPLER

Sosyal fobisi olanlar arasinda sosyal korkularin tipi, sayisi, kagcinma sikligi, korkular
sonucunda olusan islevsellik diizeyi, sosyodemografik 6zellikler, yasam tatmini, baslangi¢

yasi, sosyal beceriler ve Ozgiiven agisindan bir takim farkliliklar bulunur (5). Bunun
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sonucunda farkli yaklagim ve tedavilerin gerekebilecegi sosyal fobi alt tiplerini tanimlamanin

gerekebilecegi diislincesine sebebiyet vermistir.

Manuzza ve ark. (34) ozgiil ve yaygin sosyal fobi alt tipleri arasindaki farklar
inceledikleri arastirmada yaygin sosyal fobisi olanlarin genelde bekar, erken baslangi¢ yasina
sahip, kisilerarasi etkilesimlerden duyulan korkunun 6nde oldugu ve atipik depresif bozukluk
ve alkolizm daha fazla goriilen kisiler olmasi agisindan ayrim gosterdigini belirtmis ve yaygin
sosyal fobi kavraminin hem daha kullanisli hem de daha faydali olacaginda hemfikir

olmuslardir.

DSM-III tami sistemindeki sosyal fobi taniminda daha cok belirli bir toplumsal
durumda duyulan korku olarak belirtilmis ve bu korku daha da fazla oluyor ise ¢ekingen
kisilik bozuklugu tanisi Onerilmistir. DSM-IV ve DSM-V sistemlerinde korkular, ¢ogu
toplumsal durumlar1 kapsayacak sekilde ise yaygin tipten 6n plandadir. Ancak DSM tani
sisteminde diger bir tipten bahsedilmemis, yaygin tipten belirtilerek diger tip ya da tiplerin

2 (1924

varlig1 sadece ima edilmistir. Sonu¢ olarak bu durum “yaygin olmayan sosyal fobi”, “6zgiil
sosyal fobi”, “sinirli sosyal fobi” olarak anilmaktadir. Heimberg ve ark. (7) yaygin olmayan
(6zgiil) sosyal fobiyi ciddi anksiyeteye sebebiyet vermeyen ve en az bir sosyal alanda korku
duyulmasi olarak tanimlamis, Hofman ve Roth (41) ise yaygin sosyal fobi tanisinin en az dort
adet farkli sosyal durumda korku duyulmasiyla konabilecegini sdylemislerdir. Stein ve ark.
(15) calismalarinda ise korku duyulan durum sayisi ile sosyal fobi kaynakli anksiyetenin
artma egilimi gosterdigi, islevsellikte azalma oldugu ama net bir kesim noktasinin
gosterilemeyecegi sdylenmistir. Bu konu iizerinde arastirma yapanlarin bir kismi ise “cogu
toplumsal durumlarr” kalitatif ele almis ve yaygin sosyal fobinin korku duyulan sosyal
durumlarin sayisiyla degil tipi ile digerlerinden ayrilabilecegini bildirmislerdir. Ornek verecek
olursak; bir partiye gitme, bir iletisimi baslatmak gibi etkilesimsel korkulari olan kisileri

yaygin sosyal fobili, grup oniinde konusma, umumi yerlerde yemek yeme gibi korkulara sahip

kisileriyse 6zgiil sosyal fobi olarak tanimlamiglardir (42,43).

Bir takim arastirmacilar benzer sosyal durumlardan meydana gelen korku alanlarini
baz alarak sosyal fobiyi etkilesimsel ve durumsal olarak ayirmislardir. Ancak bu ayrim
orneklem farkliligi, yontem ¢esitliligi ve kiiltiirel farkliliklar gibi etkenlerden o&tiirii yeterli
olmamustir. Sosyal fobiyi alt tiplere ayirmanin farkl tedavi siiregleri planlanmak, hastaliktaki
siddeti saptamak ve siirekliligi belirlemek agisindan son derece 6nemli oldugu diistiniilm{istiir.

I¢inde bulunduklar1 sosyal durumlarin bir ya da birkagindan korku duyan ve kaginma egilimi
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gosterenler i¢in 6zgil tip, bir¢ok sosyal ortamdan korku duyan ve kaginanlar iginse yaygin tip
tanim1 glinlimiizde gegerli olan goriistlir. Yaygin tipte bireyler kisilerarast iletisim gerektiren
ya da izleneceklerini diisiindiikleri hemen her ortamdan korku duyar ve kaginirlar. Her iki
SAB alt tipinde de ¢ekirdek olan belirtilerden biri, insanlarin 6niinde konusmadan korku

duymadir ve %90’dan fazla kiside oldugu tespit edilmistir (10-12).

Wittchen ve ark. (44), asagilanmaktan daha fazla korkanlarla, korku duyulan
durumlarin sayis1 fazla olanlarda sosyal fobiye dogru bir ilerleme oldugunu belirtmislerdir.
Sadece fobinin siddeti ve meydana getirdigi kayiplar degil, alt tipler arasinda etyoloji,
patofizyoloji ve tedaviye cevap yoniinden de farkliliklar bulunmaktadir (23). Sinirh tipte;
topluluk Oniinde konusma veya grup igerisinde etkilesim sirasinda yaygin tipe nazaran
kardiyak belirtiler daha fazla bulunmaktadir (43,45). Etiyolojik yonden bakildigi zaman
yaygin tipte ¢ocukluk caginda utangaglik Oykiisiiniin daha sik bulundugu, 6zgiil tipteyse
travmatik bir yasantinin bulundugu tespit edilmistir. Bunun sonucunda, yaygin tipte

kalitimsallik daha 6nemlidir (42).

ESTANI

Sosyal fobide estaninin var olmasi, hastalikta siddeti artirmasi, tedaviye yanitin
azalmasi ve intihar oraninin artmasi sebebiyle olduk¢a 6nemlidir. Baslangi¢ yasi ne kadar
erken olursa, estani olma ihtimali de o derecede artis gostermektedir (44,46).

Sosyal fobi ile sik birliktelik gosteren hastaliklar; diger anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklaridir (17,18). Ulusal Estani
Calismasinda, SAB ile birlikte bu gibi estam goriilme ihtimali %81 saptanmistir. En sik
gozlenen bozukluklar ise major depresif bozukluk ve 06zgiil fobi olmustur. Hastalarin
%18.,9’unda bir adet, %14,1’inde iki adet, %48’lik kisminda ise tli¢ ve daha fazla komorbid
bozukluk tespit edilmistir (30).

Sosyal fobiyle birliktelik gosteren tanilar ve alkol kullanimiyla arasindaki iliskinin
arastirildig bir ¢alismada en sik gézlemlenen bozukluklarin major depresif bozukluk oldugu
tespit edilmis ve bunu distimi, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk gibi diger anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklar takip
etmistir (47). Tiikel ve ark. (23) klinige basvuran 42 sosyal fobiye sahip hastada DSM-III
sistemine gore yasam boyu komorbidite oranim1 %60 saptamiglardir. En sik gdzlenen

komorbid bozukluklar ise distimik bozukluk (%26,2) ve major depresyondur (%23,8).
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Genellikle hastalar sosyal fobinin tedavisi amaciyla degil, eklenen hastaligin
belirtileri i¢in doktora bagvurmaktadirlar. Estaninin var olmasi sosyal fobi tanisini
maskeleyebilir. Pek ¢ok kiside sosyal fobi semptomlar1 estanili bozukluktan daha Once
goriilir ve bunun SAB’nin, diger bozukluga zemin olusturdugunu distindiiriir. Bunun
sonucunda sosyal fobide erken tani ve tedavi ikincil olabilecek durumlarin baslamasinin

Oniine gegebilmesi igin 6nemlidir (23).

SOSYAL FOBIi-CEKINGEN KiSIiLiK BOZUKLUGU iLiSKiSi

Sosyal fobide zaman igerisinde yaygin alt tip kavraminin olusmasi, ¢ekingen kisilik
bozukluguyla bu bozukluk arasinda bir ortiismeye yol agmistir. Ciinkii DSM-III tani
sistemindeki CKB tani kriterlerinin yedisinden alt1 tanesi sosyal fobi tan1 dlgiitleri ile belirgin
iliskiliydi. Ikisinde de hastaligin baslangi¢ yas1 ayn1 olmakla birlikte ge¢ ¢ocukluk veya erken
ergenlik doneminde baslamaktadirlar (48). Yaygin tip sosyal fobiyle CKB arasinda yalnizca
islevsellik siddeti agisindan fark bulundugu bildirilmistir. Hollanda’da yapilmis olan
arastirmada CKB olan kisilerin daha ¢ok kaginma, depresif belirtiler, ice doniikliik, sosyal ya
da mesleksel alanda basarili olamamayla karsi karsiya kaldiklari tespit edilmistir (49).

Tyrer (50), sosyal fobisi olan birey sosyal ortamda bulundugunda sikinti hissi ve
kiigiik diiserim korkusundan kagtigini (burada dikkat kendine yonelik); CKB’de ise bireyin
elestirilme korkusu sonucu (burada dikkat disa yonelik) kagcinma sergiledigini belirtmektedir.
Dahl (51) yaygin sosyal fobiyle CKB arasindaki ayrimin son derece zor oldugunu belirtir.
Sosyal fobi; erken baslamasi, kronik olmasi, yaygin goriilmesi vb. ozellikleriyle kisilik

bozuklugu tanimina uyar goriilmektedir.

Yaygin SAB ile ¢ekingen kisilik bozuklugu arasinda yapilan yapisal analiz ve tedavi
sonuglar1 ¢aligmasinda; CKB olan kisilerin yaygin sosyal fobisi olanlara nazaran daha
depresif ve islevsellikleri bozulmus olduklar: tespit edilmistir. Iki tanmin son derece yakin
iliskili olduklar1 fakat barindirdiklar1 farkli taraflar sebebiyle farkli birer tani olarak ele

alinmalarinin daha faydali olacagi sonucuna varilmistir (52).

SOSYAL FOBI VE YASAM KALITESI

Gliniimiiz diinyasinda kisilerin yasam Kkalitelerini artirma ve doyum veren bir yasam

gayesi icerisinde olduklar1 goriilmeye baslanmistir. Uzun siire boyunca ruhsal hastaliklardaki
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belirtiler azaltilmaya ¢abalanmis ama yasam kalitesi kavrami iizerinde durulmamistir. Artik
ruhsal hastaliklar1 degerlendirirken yasam kalitesi de degerlendirilmeye alinmigtir (53).

Estani ile birlikteligi olmasa dahi sosyal fobide ciddi zorlanma, intihar fikrinde artma,
parasal sorunlar, is-okul performansinda azalma, ruh saglhigi hekiminden daha fazla yardim
talep etme durumu gozlenir. Pek ¢ok arastirmada sosyal fobi hastalarinda ruh sagligi, genel
saglik ve sosyal iglevsellik alanlar1 da dahil olarak biitiin alanlarda yasam kalitesi daha diisiik

oranda saptanmistir (16,54,55).

SOSYAL FOBI VE OKUL BASARISI

Sosyal fobili gocuklarin baskasinin kendileri {izerinde degerlendirmede bulunma ve
dikkatleri kendi ilizerine ¢ekmeme yoniindeki kaygilar1 onlari okul/sinif igerisinde ihmal
edilebilir kilar. Ogrencinin artik okula gitmek istemedigi asamaya kadar dgretmeninin ya da
danigmaninin dikkatini ¢gekmemektedir (56,57). Sosyal fobi ayri bir tan1 olarak goriilen yeni
yeni goriildiglinden ¢ogu damisman, ogretmen ve pediatristler tarafindan yeteri derecede
bilinmemektedir. Pek ¢ok anne-baba da sosyal fobinin farkinda olmayabilir. Ciinkii
etraftakiler ne diigiiniir kaygis1 ve sosyal ¢evrenin olusturdugu anksiyete agir basar. Dolayisiyla
ebeveynler ¢ocuklarini utangag yapida goriir ve durumu hastalik olarak algilamazlar. Sosyal
fobi farkedilse dahi tan1 almasi ve degerlendirilebilmesi son derece komplike bir durumdur.
Bunun nedeni; ¢ocuk ya da ergenin hissettigi kaygiy1, utanma duygusunu ifade edebilmesinin
biligsel gelisim diizeyine bagli olmasidir. Bu durumun diizgiin sekilde ifade edilmemesi
hekimin okulu reddetme ve 6fke iceren davraniglara sebep olan etkenleri kavrayabilmesini

giiclestirir (58).

Sosyal fobinin kendine has belirti ve bulgulart yas ile degisim gostermektedir.
Yetiskinlerin aksine ¢ocuk ve ergenlerde aglama, donakalma, kati1 ve sert davranis, somatik
belirtiler, stirekli kendisine bakildig1 seklinde fikirler olur. Ergenler bunlarla birlikte kavga
etme, okulu asma, antisosyal hareketler sergiler. Diger problemse bilhassa ergenlerde normal
korkuyla patolojik korku arasindaki ¢izginin belirli olmamasidir. Ergen, kendi kimlik gelisimi
ve sosyal becerisi agisindan son derece 6nemli bir evre igerisinde oldugundan kendi yas

grubundakiler icerisinde kabul gorebilmelerine ve viicut imajlarina ¢ok dnem verirler (43).

Isveg’te 12-14 yas arasindaki 2128 ogrenci kapsamli arastirmada dgrencilerde

%4,4 oraninda sosyal fobi tespit edilmistir. Bu &grencilerin %91,4’likk kisminin sosyal
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korkulara bagli olarak basarisiz olduklari bulunmustur. Derslerinde basarisiz olmalarina
sebep olan korkular arasinda topluluk 6niinde konusmak %63,4 ile en sik bulunup, bunu
tanimadig kisiyle telefonda goriisme ve daha dnce tanimadigi birisiyle konusmaya baslama
izlemektedir (19).

Sosyal fobili ergenlerin tedavi c¢abasinda bulunmama sebeplerinin incelendigi
arastirmada, tedavi olmak istemelerinin yanlis algilanabilecegi kaygisi, yardim almadan
bunun tstesinden gelebilecegi inanci en sik sebepler olarak bulunmustur. Yine bu
arastirmada tedaviye yonelmemede ve durumun ciddiyetini tam olarak algilamamada, intihar
fikirleri ve okula gidememe gibi faktorlerin belirleyici olduklari saptanmistir (59).

Sosyal fobi, Ogrencilerin okulu birakmasina en ¢ok neden olan anksiyete
bozuklugudur. Dolayisiyla erken tani alip tedavi gormeye baslanmasiyla okuldan tat alma,
egitimlerini tamamlama ve sonucta toplum igerisine katilma ve fayda saglayabilme imkani
ortaya ¢ikacaktir (60).

Sadece baskalarinin dniinde konusma yapma korkusunun arastirildigi bir ¢alismada
incelenen kisilerin 1/3’1 topluluk 6niinde konusurken asir1 anksiyete hissettigini bildirmistir.
Topluluk o6niinde konusurken utanacagi seyler soyleme (%64), yetersiz goriinme (%74),
konusmay1 devam ettirememe (%63), sallanma ya da titreme anksiyenin olusmasina en fazla
sebebiyet veren etmenlerdir. Sosyal fobisi olan bireylerin %34,8°lik kism1 hissettikleri kaygi,
korku ya da endise sebebiyle okul yerine evlerinde yalniz olmayi tercih etmislerdir.
Katilanlarin %10’u toplum Oniinde konusmanin olusturdugu kayginin is hayati, sosyal
yagsam ve egitim hayatinda sorunlara neden oldugunu séylemislerdir (61). Sosyal
anksiyeteye sahip kisiler basarili bir egitim ya da is hayati imkanini kagirmis olup i¢inde
bulunduklar1 topluma birer yiilk olma boyutuna gelmislerdir. Bulundugumuz bu c¢agda
egitim-Ogretimlerini tamamlamakta zorlanmakta, meslek sahibi olamama ve kendi

hayatlarini kuramamak gibi giicliiklerle yiizlesmektedirler (62).

SOSYAL FOBIi VE UNIiVERSITEYE UYUM

Universiteye baslayan kisilerde gegis doneminin neden oldugu bir takim sorunlar
gozlenir. Kisiler, kimlik olusumu ve olgunlagsmasi, daha genis toplumlarin milli ve kiiresel
degerlerini benimseme, toplumdaki sosyal degerlerle uyum igerisinde olma c¢abasi
igerisindedir (63).

Genglerin  liniversite hayatinda stres yasamalarima neden olan durumlar;
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cevresindekilerin kendilerinden bekledikleri akademik bagari, {iniversite yasamina uyum
saglama gayreti, aileleriyle birlikteyken yapmaktan c¢ekindikleri veya yaptiklarinda
yadirganacaklar1 davraniglara adapte olmalari, daha kisisel yasayabilmeleri, hemcinsleriyle
kars1 cinslerle olan iliskilerini sorgulama ¢ergevesinde etkilesim kurmalari olarak sdylenebilir
(64).

Bu donemdeki genglerin karsilastiklar1 sorunlara yonelik yapilan ¢alismalar sonucu,
tiniversite ve icerisindeki sosyal ¢evreye uyma durumunun, en ¢ok belirlenen sorunlardan biri
oldugu belirtilmektedir (65).

Dolayistyla uyum siirecinde bazi kisiler, sinirh yasantilarindan farkli davranmayarak
yeni sosyal kurallara uyum saglama, akademik acgidan zorlanma, sosyal ac¢idan yalniz olma,

daha 6nceki yasantisina ya da yasadigi yere hasret duyma gibi sorunlar yasayabilirler (66).

Universiteye Uyumun Boyutlar:

Baker ve Sirk (67) ¢alismasina gore {iniversiteye uyumun boyutlari {ige ayrilir. Bunlar;
» Akademik Uyum
* Sosyal Uyum
* Kisisel / Duygusal Uyum
Akademik uyum; kisilerin akademik hayatlarinda gerceklestirmek istedigi hedeflerin
ve gosterecekleri cabalar1 ve akademik ortama kendilerini kabul ettirebilmelerini igerir.
Sosyal uyum; kisinin etkilesim icerisinde bulundugu ortamlarda kendine fayda
saglayan niteliktekileri bularak kurmus oldugu yeni insan iliskilerini en etkili bigimde
gerceklestiren sosyal katilimi igerir.

Kisisel/duygusal uyum; kisinin fiziksel ve ruhsal acidan iy1 halde olmasini igerir.

SIGARA, ALKOL, MADDE KULLANIMI VE INTIHAR

Geng ergenlik doneminin ardindan Ogrenciler {iniversiteyle birlikte yogun bir
sosyallesme bulunan ortama adim atarlar. Cogu zaman bu ortamlarin alkol ve sigara
kullanimini tesvik ettigi diistintiliir. Yapilan bazi arastirmalarda sosyal fobiyle alkol kullanimi
arasinda iliski saptanmamis olup edinilen arkadas gruplarinin olusturdugu etkinin daha 6nemli
oldugu belirlenmigtir (68). Diger bir arastirmadaysa sosyal fobili bireylerin anksiyeteyi
olusabileceklerini diisiindiikleri ortamda rahat hissettirdigi, kendine giiven vermesi fikriyle

daha ¢ok alkol tiikettigini saptanistir (69).
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Son derece ilgi ¢eken konulardan biri de ruhsal problemleri bulunanlarin sigara igme
durumlaridir. Arastirmalarda duygudurum bozuklugu ve psikotik rahatsizligi olanlarin daha
fazla sigara igtigi tespit edilmistir. Anksiyete bozukluklari ile sigara kullaniminin kiyaslandigi
calisgmada panik bozukluga sahip kisilerin %40,4’ti, sosyal fobisi olanlarinsa %19,6’lik
kisminin sigara kullandigi belirtilmistir (60,70).

Sosyal fobi ile sigara kullanimi arasindaki iliski konusunda farkli bakis agilari
mevcuttur. Bir gorlise gore sosyal fobisi olan kisilerin sosyal ortamdan uzak kalmayi tercih
ettiklerini ve dolayisiyla ortamdaki akranlarinin sigara igme agisindan olusturabilecegi baskiy1
hissetmediklerini, bunun sonucunda sigara kullanimlarinin az olmasi gerektigini savunurken,
aksi goriiste ise sosyal korku duyanlarin kendisini rahatsiz hissettigi ortamda sigaranin

rahatlik ve ortama dayanabilmeyi saglayabilecegini sdylemektedirler (44,71).

Intihar fikri ve girisimi hatir1 sayilir derecede yaygin olmakla birlikte intiharin kendisi
icin giiclii risk faktorleridirler. Otopsi g¢alismalari, intiharlarin biiyiik ¢ogunlugunun ilk
girisimde gerceklestigini gostermektedir. Bu sebeple intihar icin risk etkenlerini anlamak ilk
intihar girisimini onleyebilmek i¢in son derece onem tasir. Arastirma sonuglari anksiyete
bozukluklari ile duydudurum bozukluklariin birliktelik gostermesi halinde intihar diisiince
ve girisiminde artis oldugunu belirtmektedir (72). Ayrica anksiyete bozukluklarmin intihar
acisindan ne kadar risk etkeni olduklar1 dikkat ¢eken bir konu olmaya baslamis ve yapilmisg
olan arastirmalar anksiyete bozukluklarmin da intihar fikri/girisiminde risk etkeni olduklarini
belirtmigtir (72-74).

Saren ve ark. (75) yaptig1 18-64 yas arasindaki 4796 kisi kapsamli izlem ¢alismasinda,
OKB ve yaygin anksiyete bozuklugunda artmis intihar diistincesi oldugu belirlenirken intihar
girisimiyle aralarinda bir iligki saptanamamustir. Diger bir ¢alismada; 1 y1l iginde panik bozukluk
hastalarinin  %31°i, sosyal fobi hastalarininsa %34’tinde intihar diisiincesi oldugunu
belirtilmis, panik bozukluk hastalarindan bir tanesi ve sosyal fobi hastalarindan iki tanesi son

bir yil igerisinde intihar girisiminde bulunduklarini séylemislerdir (76).

SOSYAL FOBININ TEDAVISI

Sosyal fobide psikoterapi ve ilag tedavisi uygulanir. Hastanin durumuna goére bazen

tek basmna psikoterapi, bazen ila¢g tedavisi uygulansa da genelde ikisinin birlikte
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uygulanmasinda basar1 oram1 daha yiiksektir (1). Ila¢ tedavisinde Beta Blokerler,
Benzodiazepinler, Segici Serotonin Geri Alim Inhibitorleri ve Reversibl ve Irreversibl

Monoamin Oksidaz Inhibitorleri kullanilabilir.

Sosyal fobide semptomlarmi kontrol edebilen hastalar, meydana gelen anksiyete ile
daha 1yi basa cikarlar. Boylece gelecekte kendilerini ne zaman sikintili hissetseler bu
yeteneklerine bagvurabilirler. Bu sayede kendilerine olan giivenleri artabilir. Sosyal fobide en
stk uygulanan terapi sekli Bilissel ve Davranig¢t Terapi’dir ve bunun igerisinde asagida

belirtilen yontemler bulunmaktadir;

Gevseme: Yeni bir alistirma video ya da ses kaydina alinirsa evde kendi basina uygulama
imkan1 saglar. Gevseme, ihtiya¢ duyuldugunda hemen uygulanmadik¢a ¢ok faydali
olmayacaktir. Hastalar anksiyetenin ilk sinyallerini fark etmeyi 6grenmeli ve gevsemeyi
baslatmak i¢in bunlar1 kullanmalidir. Normal aktivitelerine devam ederken, ayakta dururken,

otururken kisa periyotlarla gevseme pratigi yapmalidirlar.

Dikkati Baska Yone Cekme: Faydali kisa donem stratejisidir. Dis faktorlere yogunlagmayi

igerir. Kisi diistiniip bu dis faktorleri kendisi bulmak ister.

Diisiincelerin Tanimlanmasi: Anksiyete ile olusan diisiinceleri tanimlayan ve daha sonra
inceleyen bilissel teknikler kullanilir. Bas edebilme kapasitelerini eksik ve felaket olasiligini

fazla hesap eden hastalarin tedavi siirecinde 6zellikle faydalidir.

Bilissel Yeniden Yapilandirma: ilk basamagi, sosyal fobinin ne oldugunu biligsel davranisg
bir ¢erceve i¢inde izah etmekle baglar. Bilgilendirmede konferans, video ya da yardimci
okuma materyalinden yararlanilabilir. Hatali sistemi rasyonel, anlasilir bir anlam semasina

oturtmak, ¢dziimlenebilir bir sorunlar dizisi olusturmak bilissel tedavilerde esastir.

Maruz Birakma Teknigi: Davranis¢1 yonden miidahale de ise anksiyete uyaricisina maruz
birakma teknigi uygulanir. Gergek fobi durumlarina girmeden 6nce davranis provasi yapmak
maruz birakma denemelerini kolaylagtirmaktadir. Teknigin etkinligi, zorluk agisindan asamali
bir bigimde anksiyete tetikleyicileri ile karst karsiya kalma, bu denemelerin tekrari ve

anksiyete azalincaya kadar siiresini uzatmaya baglidir.

Sosyal Beceri Egitimi: Sosyal becerisi eksik olanlarin ya da bu inanca sahip olanlarin sosyal
beceri egitimine alinmalar1 ger¢cek ortamlardaki denemelere hazirlanma agisindan ¢ok yararl

olmaktadir. Sosyal beceri egitiminde genellikle ele alinan temel beceriler sunlardir:
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YV V. V V V V

Dikkat ederek dinleme ve hatirlama

Bir konugmayi baslatma, slirdiirme ve sonlandirma
Bir talepte bulunma veya bir talebi reddetme
Begeni belirtme veya begeniye tepki verme
Elestirme veya elestiriye tepki verme

Goriis belirtme ve kendinden s6z etme
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GEREC VE YONTEM

Arastrma T.C. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilmistir. Trakya
Universitesi 20.07.1982°de kurulmus olup tip fakiiltesinde 2017-2018 egitim-6gretim yilinda
toplam 1513 ogrenci 6grenim gormektedir. Arastirmanin evreni tiim bu tip fakiiltesi
ogrencilerinden olusturuldu.

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafindan onandi. Ayrica
calismanin yapilmasi i¢in rektorliige calisma hakkinda bilgi igeren bir dilekg¢eyle basvuruldu
ve ¢aligmada yardimci olunmasi ve destek verilmesi i¢in ilgili boliim baskanliklar rektorliik

tarafindan bilgilendirildi.

Calisma 2017-2018 egitim ogretim yili icerisinde Trakya Universitesi 6grencileri
tizerinde yapildi. Caligmaya 6rneklemi olusturan 1513 kisiden 772’si (%51.02) katildi, diger
741 kisiyse ulasilamadigr ya da katilmak istemedikleri ig¢in dahil edilemedi. Kampiiste yer

alan 6grencilerle siniflarinda goriistildii.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerini belirlemek

amaciyla secilen 22 soruyu igerir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi: LSAO, sosyal anksiyete bozukluguna sahip kisilerin,
korku ya da kaginma hissettikleri sosyal iliski ve performans durumlarin1 degerlendirebilme
amaciyla gelistirilmistir. 24 adet madde iceren Olgekteki sorular, kisinin son bir hafta
igerisindeki korku ve ka¢inma durumunun siddet diizeyi goz oniinde bulundurularak 1 ila 4
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puan arasinda degisen Likert tip bir 6l¢ek kullanilarak cevaplanir. Korku alt 6lgegi sorularinin
puanlanmasinda 1=yok ya da ¢ok hafif, 2=hafif, 3=orta derecede, 4=siddetli olarak kabul
edilir. Kaginma alt 6lgeginin puanlanmasinda ise 1=ka¢inma yok ya da ¢ok ender, 2=zaman
zaman kac¢inma davranis1 gosterme, 3=¢ogunlukla kacinma davranis1 gésterme, 4=hemen her
zaman kagmma davranis1 gosterme kurali gdz oniinde tutulur. LSAQO, bu alanda olumlu
ozellikleri olan giiclii bir dlgektir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Dilbaz ve Giiz
tarafindan yapilmis olan LSAO’niin i¢ tutarhig (Cronbach alpha) 0.96 bulunmustur.
Degerlendiriciler aras1 bagmti katsayis1 ise r=0,83 olarak saptanmistir. Olgek 24 soru
icermekte olup bu sorular kaygi ve kaginma agisindan yanitlanmaktadir. Olgekten en yiiksek
96 puan alinabiliyorken, en diisiik 24 alinabilir. Verilen puanlar sonucu da; 55-65 orta
derecede sosyal fobi, 65-80 belirgin sosyal fobi, 80-95 siddetli sosyal fobi ve 95+ ¢ok siddetli
sosyal fobi seklinde yorumlanmaktadir. Olgekte 41,5 puan kesme noktasinin, en yiiksek
ozgiilliik (%97) ve duyarhilik (%97) sagladig1 goriildii ve sonucta LSAO Tiirkge dilindeki
versiyonu, bu dili kullanan bireylerdeki SAB ve bununla iligkili belirtilerin siddetini tespit

etmede gecerli ve giivenilir olarak bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Arastirmada katihmcilarin  yasam  Kkalitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla, 1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilen ve lilkemizde gegerlilik
ve glivenilirlik ¢caligmasi 1999 yilinda Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmis olan SF-36 yasam
kalitesi olgegi kullanilmistir. 7 Sagligin 8 bilesende incelendigi bu dlgekte yiiksek puanlar
saglikta daha iyi bir diizeyi isaret etmektedir. SF-36 yasam Kkalitesi 0Olgegi; fiziksel
fonksiyonellik (saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma), fiziksel rol (saglik
sorunlar1 nedeniyle giinlilk yasam aktivitelerinde kisitlanma), bedensel agri, genel saglik
(kisinin genel olarak sagligin1 degerlendirmesi), canlilik, genel ruh sagligi, sosyal
fonksiyonellik ve duygusal rol (ruhsal saglik sorunlar1 nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerinde
kisitlanma) seklinde 8 alt Olgekten olusmakta ve alt Olgekler kendi igerisinde
degerlendirilebildigi  gibi  SF-36  yasam  kalitesi  Olgegi  total olarak da
degerlendirilebilmektedir. SF-36 yasam kalitesi total 6lgegi ve igerdigi her bir alt dlgekte en
diisiik 0, en yiiksek ise 100 puan alinabilmektedir. Hem 0l¢egin totali hem alt dlgekleri 100
puan tizerinden degerlendirilmektedir. Ayrica SF-36 yasam kalitesi dlgegi ve igerdigi alt
Olgeklerin kolerasyon analizleri yapildigi durumlarda; r<0,5 ise zayif, 0,5<r<0,7 ise orta ve
r>0,7 1se gliclii iliskiyi gostermektedir. Bu ol¢eklerde yiiksek puanlar saglikta daha iyi bir

diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmay1 gostermektedir.
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Universiteye Uyum Olgegi: 1997°de Akbalik tarafindan iiniversiteye uyum diizeyini 6l¢mek
icin gelistirilmis olan &zgiin ve Tiirkge bir dl¢iim aracidir. Olgek igerisinde “Sosyal Uyum” ve
“Akademik Uyum” olarak ifade edilen iki alt boyut bulunmaktadir. Sorulara “bana tamamen
uyuyor”, “bana oldukca uyuyor”, “bana biraz uyuyor” ve “bana hi¢ uymuyor” bi¢iminde
cevaplanir, toplam 31 adettir ve likert tipi 6lgek 4’liisiinden olusur. Sonugta yiiksek puan
alinmasi, iiniversiteye uyum seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir. Olcegin kendisinin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,90, Sosyal Uyum ve Akademik Uyum Alt Olgegine
iliskin gilivenirligi icin belirlenen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla 0,82 ve
0,91°dir. Olgegin yap1 gecerligini tespit etmek icin faktdr analizi yapilmistir. Buna gore;
sosyal uyum varyansin %26,9’unu, akademik uyum varyansin %§8,8’ini, tiniversiteye uyum
dlgeginin tiimii ise toplam varyansin %35,8’ini agiklamustir. Olcekten en yiiksek 124 puan
alinabilirken, en diisiik 31 puan alinabilmektedir. Sosyal uyum alt 6l¢eginde alinabilen en
yiiksek 104, en diistik 26 puandir. Akademik uyum alt dlgegindeyse en yiiksek 20, en diisiik 5
puan alnabilir. Yiiksek puan almmasi daha iyi {iniversite uyumunu gosterir. Olcekteki
maddelerin 11 tanesi olumlu ifadeler i¢erdiginden diizden, 20’si ise olumsuz ifadeler igerdigi

icin ters yonden puanlanmaktadir.

VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19) istatistik programi kullanilarak yapildi. Aragtirmadaki
degiskenlerin normal dagilima uygun olmadigi saptandigi i¢in ¢alismamizda non-parametrik
testler kullanild1. Istatistiksel ydntem olarak tanimlayic1 istatistikler, Spearman korelasyon
analizleri, Fisher’s exact testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte gdsterildi (p<0,05 oldugunda anlaml,
p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edildi).
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BULGULAR

TANIMLAYICI iSTATISTIiK

Arastirmaya 772 6grenci katildi. Katilimcilarin %63,9’u (n=493) kadin, %36,1°1
(n=279) erkek idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,5+2,23 yil olup 17 ile 33 yas arasinda
saptandi. Kadinlarin yas ortalamasi 21,4+2,1 yil olup en diisiik 17 y1l, en yiiksek 27 saptandi.
Erkeklerin yas ortalamasi 21,5+2,3 yil olup en diisiik 18 yil, en yiiksek 33 yil saptandi.

Katilimcilarin %21°1 (n=162) 1.sinif, %14,2’s1 (n=110) 2.smif, %17,8’si (n=137)
3.smif, %16,8’i (n=130) 4.smuf, %17’si (n=131) S.smf ve %13,2’si (n=102) 6.smf idi.

Cinsiyete gore sinif dagilimi sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Cinsiyete gore sinif dagilhim

Katilimcilar mezun olduklart lise tiirlerine gore incelendiklerinde; %27,2’si (n=210)
Fen lisesi, %46,8’i (n=361) Anadolu lisesi, %8,2’si (n=63) Anadolu Ogretmen lisesi, %2,2’si
(n=17) Meslek lisesi, %10,2’si (n=79) Ozel lise, %0,01°i (n=1) Imam Hatip lisesi ve %5,3’ii
(n=41) diger liselere gittigini belirtmis oldugu saptandi.  Arastirmaya katilan  bireylerin
ailelerinin aylik gelir diizeyleri; %6,2’si (n=48) 0-1500 TL arasi, %56,6’s1 (n=437) 1501-5000
TL arast ve %37,2°si (n=287) ise 5001 TL ve iizeri olarak saptanmistir.

Kadin katilimcilarin %65,9’u (n=325) su anda yalniz olduklarini, %34,1’1 (n=168) ise
suanda bir iliski icerisinde olduklarimi belirtmis olup; erkek katilimeilarin %63,1°1 (n=176)
suanda yalniz iken %36,9’u (n=103) su anda bir iliski icerisinde oldugu saptandi. Ayrica
kadin katilimcilarin %61,5’1 (n=303) iiniversiteye geldiklerinden bu yana daha o6nce bir
iligkileri olmadigimni belirtirken %38,5’1 (n=190) ise daha oOnce iliskilerinin oldugunu
belirtmistir. Erkek katilimcilarin ise %58,8’i (n=164) tiniversiteye geldiklerinden bu yana
daha once bir iliskileri olmadigimni belirtirken %41,2°si (n=115) ise daha dnce iliskilerinin

oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin su anda yasadiklart yer sorgulandiginda %43,5’1 (n=336) ev ya da yurtta
tek basina, %12,3’ii (n=95) ailesiyle birlikte ve %44,2°si (n=341) ev ya da yurtta arkadaslar
ile birlikte kalmakta olduklari saptanmig olup su anda yasadiklari yerin siniflara gére dagilimi

sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Su anda yasadiklar1 yerin siniflara gore dagilim

Katilimeilarin tipta uzmanlagsmayi diisiiniiyor musunuz sorusuna verdikleri yanitlarda

%2,8’1 (n=22) hayir dislinmiiyorum derken, %97,2’si (n=750) evet uzmanlagmayi
diisiiniiyorum olarak belirtmistir. Evet diyen katilimcilarin uzmanlikta temel bilimler, dahili
birimler ve cerrahi birimler se¢imlerinin cinsiyete gére dagilimi sekil 3°de gosterilmistir.
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% % %
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Sekil 3. Tercih edilen uzmanhk alanlarimin cinsiyete gore dagilim
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Katilimeilarin tercih ettikleri uzmanlik alanlarinin siniflara gore dagilimi ise sekil 4°de
gosterilmistir.
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Sekil 4. Tercih edilen uzmanhk alanlarinin simiflara gore dagilim

Arastirmaya katilanlarin  yasamlarinin  biiyilk kismin1  nerede  gecirdiklerini
sorgulandiginda; %78,5 (n=606) sehir merkezi, %17,7 (n=137) ilge merkezi ve %3,8 (n=29)
koy olarak belirtilmistir.

Katilimcilarin anne egitim durumlari %0,06 (n=5) okumamus, %22,3 (n=172) ilkokul
mezunu, %12,6 (n=97) ortaokul mezunu, %29,7 (n=229) lise mezunu ve %34,8 (N=269)
tiniversite mezunu iken; baba egitim durumlar1 %0,01 (n=1) okumamis, %10,9 (n=84) ilkokul
mezunu, %10,4 (n=80) ortaokul mezunu, %30,1 (n=232) lise mezunu ve %48,6 (n=375)
iniversite mezunu olarak saptanmigtir. Katilimcilarin anne ve baba egitim durumlar tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin anne ve baba egitim durumlar:

Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu

Okumamis %0,06 (n=5) %0,01 (n=1)
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Ilkokul Mezunu %22,3 (n=172) %10,9 (n=84)
Ortaokul Mezunu %12,6 (n=97) %10,4 (n=80)
Lise Mezunu %34,8 (n=269) %30,1 (n=232)
Universite Mezunu %34,8 (n=269) %48,6 (n=375)

Katilimeilarin kag kardes olduklari sorgulandiginda; 2,34+0,97 kardes olup minimum

1, maksimum 9 kardes olduklar1 gézlendi.

Aragtirmaya katilanlarin = %90,9’unun  (n=702) ailesinde psikiyatrik hastalik
bulunmazken, %9,1’inin (n=70) ailesinde psikiyatrik bir hastalik mevcut olup bu hastaliklar;
%31 (n=18) depresyon, %6,9 (n=4) bipolar bozukluk, %10,3 (n=6) sizofreni, %12,1 (n=7)
anksiyete, %17,2 (n=10) panik bozukluk, %8,6 (n=5) OKB ve %13,8’1 (n=8) diger psikiyatrik

hastaliklar olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilanlarin %55,4’unun (n=428) ailesinde psikiyatrik dis1 kronik hastalik
bulunmazken, %44,6’inin (n=344) ailesinde psikiyatrik dis1 bir kronik hastalik mevcut olup
katilimcilarin kendilerinde %88,5 (n=683) psikiyatrik olmayan bir kronik hastalik mevcut
degil iken %11,5 (n=89) psikiyatrik olmayan kronik bir hastalik mevcut bulunmaktadir.

Arastirmaya katilanlardan bu soruya yanit veren (n=763) o6grencinin not

ortalamalari sekil 5’de gosterilmistir.

n=2 n=12
%0,3 %1,6

=115 =152 =225 =253 =3-35 =354

Sekil 5. Ogrencilerin not ortalamalar




Arastirmaya katilanlarin %82’°si (n=633) sigara kullanmadiklarini, %2,6’si (n=20)
sigaray1 biraktiklarini ve %15,4’i (n=119) sigara kullandiklarin1 belirtmekte olup bunlarin

siniflara gore dagilimi sekil 6’da gosterilmistir.
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Sekil 6. Sigara kullaniminin siniflara gore dagihimm

Katilimeilarin alkol kullanimlari sorgulandiginda %70,2’si (n=542) kullanmadiklarin,
%28,9’u (n=223) alkol aldiklarin1 ve %0,9’u (n=7) biraktigin1 belirtmektedir. Madde
kullaniminda ise; %97,5’1 (n=753) herhangi bir uyusturucu madde kullanmadigini, %2,1°1
(n=16) marijuana, kokain, amfetamin gibi uyusturucu madde kullandigini belirtirken %0,4

(n=3) katilimc1 soruyu yanitsiz birakmiglardir.

Arastirmaya katilanlarin %89,9’u (n=694) su ana kadar sosyal ortamlarda travmatik
bir olay yasamadiklarini belirtirken %10,1’i (n=78) tehdit edilme, saldiri-fiziksel siddet, sinif
igerisinde rencide edilme-asagilanma, sozel tacize ugrama gibi travmatik bir olay yasadigin

belirtmektedir.

Arastirmaya katilanlarm  %77,8’1t (n=601) bugiine kadar intithar etmeyi hi¢
disiinmediklerini, %?20,9’u (n=161) intihar etmeyi diislindiiglini ancak girisimde
bulunmadigimi ve 9%1,3’i (n=10) daha 0Once intihar girisiminde bulunduklarini

belirtmektedirler.

Arastirmaya katilanlarin Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin kaygi durumunu gosteren alt
Olceginde verdikleri minimum puan 24, maksimum puan 82, ortalama puan 42,91+10,80 olup

kaginma durumunu gosteren alt 6lgeginde verdikleri minimum puan 24, maksimum puan 82,
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ortalama puan ise 39,84+10,10 olarak saptanmigtir. Katilimeilarin cinsiyetlere gore Liebowitz
sosyal fobi Olg¢eginin kaygi ve kagimnma alt Olgeklerine verdikleri puanlar tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Cinsiyetlere gore Liebowitz sosyal fobi ol¢eginin kaygi ve kag¢inma alt

ol¢eklerine verdilen puanlar

Minimum Maksimum Ortalama+SS
Kaygi Kadin (n=491) 26 82 43,99+10,91
Erkek (n=278) 24 76 41+10,34
Kacinma Kadin (n=491) 24 82 40,29+10,4
Erkek (n=279) 24 75 39,03+9,5

Katilimcilarin Liebowitz sosyal fobi belirti 6lgeginin kaygi durumunu gdsteren alt

6lcegine verdikleri puanlarin yiizdelik dagilimlar: tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Liebowitz sosyal fobi belirti 6lceginde kaygi durumu yiizdelik dagilimlar:

S
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Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip 74 190 273 235
konugmal %9,6 | %24,6 | %354 | %304
Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konusma yapmak 87 206 330 147

%11,2 | %26,8 | %42,9 | %19,1

Dikkatleri tizerinde toplamak 191 280 217 84
%24,7 | %36,3 | %28,1 | %10,9

Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla 181 245 212 134
birisiyle tanigsmaya ¢calismak %234 | %317 | %275 | %174
Bir gruba 6nceden hazirlanmig sézli bilgi sunmak 285 310 149 28

%36,9 | %40,2 | %19,3 | %3,6
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Baskalar1 igerideyken bir odaya girmek 397 278 72 25
%51,4 | %36 | %9,3 | %3,3
Kendisinden daha yetkili biriyle konugsmak 283 353 114 21
%36,7 | %45,8 | %14,8 | %52,7
Satin aldig1 bir mali, 6dedigi parayr geri almak tizere 424 231 80 37
magazaya iade etmek %54,9 | %29,9 | %10,4 | %4,8
Cok iyi tanimadigi birisine fikir ayriligi veya 369 277 101 24
hosnutsuzlugun ifade edilmesi %479 | %359 | %131 | %31
Gozlendigi sirada calismak 226 296 205 45
%29,3 | %38,3 | %26,6 | %5,8
Cok iyi tanimadigi bir kisiyle yiiz yiize konusmak 439 255 66 12
%56,9 | %33 | %8,5 | %16
Bir eglenceye gitmek 514 178 64 16
%66,5 | %23,1 | %8,3 | %21
Cok iyi tanimadig1 birisinin gozlerinin i¢ine dogrudan 424 223 94 31
bakmak %54,9 | %289 | %122 | %4
Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmas1 186 302 222 62
%24,1 | %39,1 | %28,8 | %8
Gozlendigi sirada yazi yazmak 393 258 98 23
%50,9 | %33,4 | %12,7 | %3
Cok 1yi tanimadigi biriyle telefonda konugmak 411 258 80 22
%53,2 | %33,4 | %10,4 | %2,8
Umumi yerlerde yemek yemek 570 138 45 19
%73,8 | %17,9 | %58 | %2.5
Evde misafir agirlamak 520 188 50 14
%67,4 | %244 | %6,4 | %1,8
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Kiiciik bir grup faaliyetine katilmak 502 215 42 13
%65 | %27,8 | %55 | %1,7

Umumi yerlerde bir seyler igmek 617 115 27 13
%79,9 | %14,9 | %3,5 | %1,7

Umumi telefonlar1 kullanmak 595 133 32 12
%77,1 | %17,2 | %4,1 | %1,6

Yabancilarla konusmak 448 242 63 19
%58 %31,3 | %8,2 | %2,5

Satis elemaninin yogun baskisina karst koymak 403 228 105 36
%52,2 | %295 | %13,6 | %4,7

Umumi tuvalette idrar yapmak 485 156 80 51
%62,8 | %20,2 | %10,4 | %6,6

Katilimcilarin Liebowitz sosyal fobi belirti dlgeginin kaginma durumunu gosteren alt

Olcegine verdikleri puanlarin yiizdelik dagilimlari tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Liebowitz sosyal fobi belirti 6lceginde kaginma durumu yiizdelik dagilhmlar:
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Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip 119 260 247 146
konugmal %154 | %337 | %32 | %18,9

Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konugma yapmak 153 292 229 97
%19,8 | %37,8 | %29,8 | %12,6

Dikkatleri iizerinde toplamak 248 283 187 54
%32,1 | %36,7 | %24,2 | %7

Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amac>yla 228 251 196 97
birisiyle tanigsmaya calismak %295 | %325 | %254 | %12.6
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Bir gruba 6nceden hazirlanmis s6zli bilgi sunmak 332 326 93 20
%43 | %42,4 | %12 | %2,6
Baskalar1 igerdeyken bir odaya girmek 480 227 53 11
%62,2 | %29,4 | %6,9 | %1,5
Kendisinden daha yetkili biriyle konugsmak 428 270 61 13
%55,4 | %35 | %7,9 | %1,7
Satin aldig1 bir mali, 6dedigi parayr geri almak {lizere 456 214 79 23
magazaya iade etmek %59,1 | %27,7 | %102 %3
Cok iyi tanimadigi birisine fikir ayriligi veya 381 273 99 19
hosnutsuzlugun ifade adilmesi %49.4 | %354 | %128 | %24
Gozlendigi sirada calismak 344 276 115 36
%44,6 | %35,8 | %159 | %4,7
Cok iyi tanimadigi bir kisiyle yiiz ylize konusmak 492 224 45 11
%63,7 | %29 | %58 | %15
Bir eglenceye gitmek 525 179 55 12
%68 | %23,2 | %7,2 | %1,6
Cok 1yi tanimadig1 birisinin gozlerinin i¢ine dogrudan 418 237 92 25
bakmak %54,1 | %30,8 | %11,9 | %3,2
Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi 314 311 122 25
%40,7 | %40,3 | %15,8 | %3,2
Gozlendigi sirada yazi yazmak 455 246 58 13
%58,9 | %319 | %75 | %l,7
Cok 1yi tanimadigi biriyle telefonda konugmak 465 219 67 21
%60,2 | %28,4 | %8,7 | %2,7
Umumi yerlerde yemek yemek 586 140 39 7
%75,9 | %18,1 | %51 | %0,9
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Evde misafir agirlamak 575 138 45 14
%745 | %179 | %58 | %18

Kiictik bir grup faaliyetine katilmak 560 160 44 8
%72,5 | %20,7 | %5,8 %1

Umumi yerlerde bir seyler igmek 613 118 30 11

%79,4 | %153 | %3,9 | %1,4

Umumi telefonlar1 kullanmak 590 117 43 22
%76,4 | %15,2 | %5,6 | %2,8

Yabancilarla konugsmak 479 215 68 10
%62 %27,8 | %8,8 | %14

Satis elemaninin yogun baskisina kargt koymak 435 227 86 24
%56,3 | %294 | %11,1 | %3,2

Umumi tuvalette idrar yapmak 445 194 90 43
%57,6 | %251 | %11,7 | %5,6

Arastirmaya katilanlarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginde verdikleri minimum puan
40,83, maksimum puan 90,69, ortalama puan 65,88+7,14 olup katilimcilarin SF-36 Glgegi ve

alt 6lgeklerine verdigi puanlar tablo 5°de gosterilmistir.

Tablo 5. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve alt 6lceklerine verilen puanlar

Minimum Maksimum Ortalama+SS

Fiziksel Fonksiyon 40 100 92,43+9.9
Fiziksel Rol 0 100 20,23+31,83
Giicliigii

Emosyonel Rol 0 100 50,45+45,27
Giicliigii

Sosyal Islevsellik 0 100 73,17+21,91
Agn 30 100 82,30+£16,63
Vitalite(Canhlik) 0 100 51,0617
Ruhsal Saghgi 16 100 64,09+14,78
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Genel Saghk Algisi 10

100

64,90+17,08

SF-36 40,83

90,69

65,88+7,14

Katilimeilarm SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginde fiziksel fonksiyon durumunu gosteren

alt 6lgegine verdikleri puanlarin yiizdelik dagilimlari tablo 6’de gosterilmistir.

Tablo 6. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginde fiziksel fonksiyon durumunda dagilimlar

1-Evet, ¢cok | 2-Evet, 3-Hayir, hi¢
kisithyor | cokaz  [kisitlamiyor
kisithyor
Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir esyalari 54 334 384
kaldirmak, zor sporlar
%7 %43,3 %49,7
Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 21 9 749
elektrik stipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf
%2,7 %0,3 %97
Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 2 31 739
%0,3 %4 %95,7
Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 22 237 513
%2,8 %30,7 %66,5
Tek kat1 ¢itkmak 3 45 724
%0,4 %5,8 %93,8
Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 7 70 695
%0,9 %09,1 %90
1 kilometreden fazla yiirliyebilmek 11 97 664
%1,4 %12,6 %86
Pek ¢ok mahalle aras1 yiiriiyebilmek 10 85 677
%1,3 %11 %87,7
Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 2 31 739
%0,3 %4 %95,7
Kendi kendine yikanmak, giyinmek 0 4 768
%0,5 %99,5
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Aragtirmaya katilanlarmn SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginde fiziksel rol giicliigii

durumunu gosteren alt Olgegine verdikleri puanlarin ylizdelik dagilimlart tablo 7°da

gosterilmistir.

Tablo 7. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginde fiziksel rol giicliigii durumunda dagilimlar

Son 4 hafta icerisinde, fiziksel
saghginiz yiiziinden giinliik is

veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle 1-Hayir 2-Evet

karsilastimiz n?
Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigmiz 638 133
zamanda kesinti %82,6 %17,4
Istediginizden daha az miktar isin 559 213
tamamlanmasi 0%72,4 0027,6
Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde 631 141
kisitlama %81,7 %18,3
Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk 633 139
olmast %82 %18

Arastirmaya katilanlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginde emosyonel rol giicliigii

durumunu gosteren alt Olgegine verdikleri puanlarin yiizdelik dagilimlar1 tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginde emosyonel rol giicliigii durumunda dagilimlar

Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler 1-Hayir 2-Evet
yiziinden giinlik 1is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastimiz mi?

Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme 392 380
oldu mu ? %50,8 %49,2
Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme 360 412
oldumu ? %46,6 %53,4




Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli

yapmama

394
%51

377
%49

Arastirmaya katilanlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginde sosyal islevsellik durumunu

gosteren alt 6lgegine verdikleri puanlarin yiizdelik dagilimlari tablo 9’de gdsterilmistir.

Tablo 9. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginde sosyal islevsellik durumunda dagilimlar

Hig Cok | Bazen Cogu Her
az zaman | zaman

Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik 310 260 110 70 22
veya duygusal problemler, aileniz, | %40,2 | %33,7 | %14,2 | %9,1 %2,8
arkadasimiz veya gruplar ile olan normal
aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Gecen 4 hafta igende, fiziksel saglik 251 265 182 46 28
veya duygusal problemler, sosyal | %325 | %34,3 | %23,6 %6 %3,6

aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Arastirmaya katilanlari SF-36 Yasam Kalitesi Olceginde agr1 durumunu gdsteren alt

Olcegine verdikleri puanlarin yiizdelik dagilimlar tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginde agr1 durumunda yiizdelik dagilimlar

Hig Cok Orta Cok Tleri
az derece
Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel 246 327 148 42 8
aci1 (agr) hissettiniz? %31,9 | %42,4 | %19,3 %05,4 %1
Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal 433 236 83 18 2
isinize ne kadar engel oldu? %56,1 | %30,6 | %10,7 %?2,3 20,3

Arastirmaya katilanlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olceginde vitalite (canlilik) durumunu

gosteren alt 6lgegine verdikleri puanlarin yiizdelik dagilimlari tablo 11°da gosterilmistir.
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Tablo 11. SF-36 Yasam Kalitesi Olceginde vitalite (canhlik) durumunda yiizdelikler

Her Cogu Bir |Bazen| Cok | Higbir
Zaman| Zaman | Kisim Nadir| Zaman
Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 19 279 161 | 211 90 12
%2,5 %36,1] %20,9| %27,2 | %11,7| %1,6
Cok enerjiniz var mi1? 27 188 243 | 186 106 22
%3,5 %244 %315/ %24,1 | %13,7| %2,8
Yipranmis hissettiniz mi? 28 145 176 | 261 133 29
%3,6 %18,8 %22,8| %33,8 | %17,2| %3,8
Yorulmus hissettiniz mi? 44 207 215 | 242 55 9
%5,7 %26,8] %27,9| %31,3 | %7,1 | %1,2

Aragtirmaya katilanlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginde ruhsal saglik durumunu gésteren alt

Olcegine verdikleri puanlarin yiizdelik dagilimlar: tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo 12. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢eginde ruhsal saghk durumunda yiizdelik dagilimlar

Her Cogu Bir | Baze | Cok | Hicbir
Zaman| Zaman | Kissm | n | Nadir| Zaman
Cok sinirli bir kigi misiniz? 12 59 114 | 284 | 248 55
%1,6 %7,6| %14|%36,8|%32,1| %7,1
Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar 7 43 70 | 168 | 304 | 180
batmis hissediyormusunuz? %0,9 %05,6 209,1/%21,8(%39,4| %23,2
Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 28 268 228 | 181 | 59 8
%3,6 %34,7  %29|%23,4| %7,6 | %1,2
Kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz 20 98 166 | 254 | 195 39
mi? %2,6 %12,7  %21|%32,9|%25,2| %5,1
Mutlu bir insan miydiniz? 85 376 170| 103 | 32 6
%11 %48 %22| %13 | %4,2 | %0,8

Arastirmaya katilanlarmm SF-36 Yasam Kalitesi Olgceginde genel saglik algisi

durumunu gosteren alt Olgegine verdikleri puanlarin yiizdelik dagilimlari tablo 13°de

gosterilmistir.
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Tablo 13. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi’nde genel saglik algis1 durumunda dagilimlar

Tama | Cogunlu| Bilmiyor| Cogunl| Tama
men kla | um/lyi | ukla | men
dogru/| dogru/C yanhs/| yanhs/
Miike | oK iyi Orta | Kotii
mmel
Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ? 67 280 341 7 7
%8,7 %36,3] %44,1| %10 | %0,9
Diger insanlardan biraz daha kolay hasta 36 95 175 | 327 139
oluyorum %4,7 %12,3]  %22,7| %42,3 | %18
Tanidigim herkes kadar saglikliyim 124 383 213 42 10
%16,1 %49,6] %27,6] %54 | %1,3
Sagligimin kétiilesmesini bekliyorum 14 68 185 | 252 253
%1,8 %8,8 %24 | %32,6 | %32,8
Sagligim miikemmel 65 345 241 76 45
%8,4 %44,70  %31,2| %9,8 | %5,9

Arastirmaya katilanlarin Universiteye Uyum Olgegine verdikleri minimum puan 48,
maksimum puan 116, ortalama puan 91,33+12,7 olup sosyal uyumu gosteren alt 6lgeginde
verdikleri minimum puan 37, maksimum puan 102, ortalama puan 77,9+11,3; akademik
uyumu gosteren alt 6l¢eginde verdikleri minimum puan 5, maksimum puan 20, ortalama puan
ise 13,4243,69 olarak saptanmistir. Katilimcilarin Universiteye uyum ve alt dlgeklerine

verdigi puanlar tablo 14‘de gbsterilmistir.

Tablo 14. Universiteye Uyum ve alt dlceklerine verilen puanlar

Minimum Maksimum Ortalama+SS
Sosyal Uyum 37 102 77,9+11,3
Akademik Uyum 5 20 13,42+3,69
Universiteye Uyum 48 116 91,33+12,7

37




(3] c N
€ S M o c
«EYs38E 5 57
S83 523 2|28
m = < m O C S S - S ©
& |5
m
[htiyacim oldugunda okuldaki arkadas ve tanidiklarimdan 302 304 133 31
yardim istemekten ¢ekinmem. 9039,2 9639,5 %017,3 %4
Yeni tanistigim akranlarimla konusma konusu bulmakta 47 109 350 264
giicliik cekerim. %6,1 %41,2 %45,5 %34,2
Okuldaki arkadaglarimla iyi iliskiler kuramiyorum. 29 66 195 480
_ %3.8 %8.6 %253 | %623
Ogretim elemanlart ile karsilagtigimda selam vermekten 26 69 233 444
kacinirim. %3.4 %8.9 %30,2 | %57,5
Ders caligmakta giicliik cekiyorum. 104 172 323 172
_ %135 | %223 | %419 | %223
Onceden toplanip konusan akranlarimin oldugu bir gruba 28 95 289 360
katilmaktan ¢ekinirim. %3,6 %12,4 | %37,4 | %46,6
Okuldaki arkadaslarimla iliskilerimden memnun 36 80 198 458
degilim. %4,7 %10,4 | %25,6 | %59,3
Konusurken arkadaslarimin géziine bakmaktan 18 55 140 559
cekinivorum. %2.3 %7.2 %18.1 | %72.4
Ders c¢aligsmaya baglarken ¢ok zorlantyorum. 152 201 303 116
%19,7 %26 %39,3 %15
(Calisma zamanlarimi verimli olarak kullanamiyorum. 147 214 285 125
%19.1 | %27.8 %37 %16.1
Okulda kendimi yalniz hissediyorum. 46 75 209 440
%6 %09,7 %27,3 %57
Okuldaki arkadaslarimla karsilastigimda selam vermekte 31 55 149 536
zorlantyorum. %4 %7,1 %19,5 %69,4
Universitede 6grencilere saglanan sosyal olanaklardan 49 166 321 235
yararlantyorum. %6,5 %21,5 %41,6 %30,4
Akranlarimla kurdugum iligkileri stirdiiremiyorum. 41 69 192 470
_ %5,3 %8,9 %24,9 | %60,9
Universitedeki sosyal yagantimdan memnunum. 121 290 245 116
%157 | %376 | %317 %15
Sinifta oldukga aranan bir kisiyim. 58 126 314 274
_ %7.,5 %16.3 | %407 | %355
Universitede her sorunumu paylasabilecegim bazi yakin 311 228 142 91
arkadaslarim var. %40,3 %29,5 %18,4 %11,8
Sinavlara hazirlanmada giicliik ¢ekiyorum. 124 199 279 170
%16.1 %258 %36.1 0022
Miimkiin oldugu kadar toplanti1 ve kalabalik 50 120 299 303
eglencelerden uzak kalmaya ¢aligirim. %6,5 %15,5 %38,7 %39,3
Sinavlarda bagarili olamiyorum. 62 123 297 290
%8 %159 | %385 | %37.6
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(Cabuk ve kolay arkadas oluyorum. 155 243 245 129
%20,1 | %315 | %317 | %16.7
Okul disinda zaman zaman arkadaslarimla birlikte olurum. 260 300 164 48
%33,7 | %389 | %21,2 %6,2
Okuldaki 6grenci topluluk ve kuliiplerine katiliyorum. 87 149 249 287
%113 | %193 | %322 | %37.2
Arkadaglarimla uzun stireli iligkilere giremiyorum. 37 83 204 448
_ %4,8 %10,8 | %264 %58
Universitede bir¢ok kisiyle tanistim ve ¢ogu ile arkadas 126 257 263 125
oldum. %16,3 | %33,4 | %34,1 | %16,2
Kars1 cinsten olan sinif arkadaslarimla konusmakta giicliik 35 92 180 465
cekiyorum. %4,6 %11,9 %23,3 %60,2
/Arkadas toplantilarinda rahat davranamam. 31 79 262 400
_ %4 %10,2 | %339 | %519
Universitedeki sosyal etkinliklere katiliyorum. 72 204 285 211
%9,3 %264 | %369 | %274
Toplant1 ve kalabalik eglencelerden hoslanirim. 126 251 269 126
%163 | %325 | %349 | %16.3
Bagkalar1 benimle konusuncaya kadar ben onlarla 31 113 329 299
konugmaya baslamam. %4 %14,6 %42,7 %38,7
Ders saatleri disinda siif arkadaglarimla pek goriigmem. 30 64 225 453
%3,9 %8,2 %29,2 | %58,7

KARSILASTIRMALI iSTATISTIK

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi Olceginin cinsiyet ile degisimi

karsilagtirildiginda p<0,01, Z=-3,7 olarak saptandi. Kadinlarin kaygi olgegindeki degerleri

erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek olarak saptandi. Liebowitz

kaginma o6l¢eginin cinsiyet ile degisimi karsilastirildiginda p=0,1, Z=-1,3 olarak saptandi.

Aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligski saptanmada.

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi 6l¢eginin 6grencilerin bulundugu

siif ile degisimi karsilastirildiginda p<0,01, r=-0,12 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel

olarak anlamli ve negatif yonde zayif bir iligki saptandi. Liebowitz kacinma Olgeginin

bulundugu sinif ile degisimi karsilagtirildiginda p<0,01, r=-0,13 olarak saptandi. Aralarinda

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde zayif bir iliski saptandi. Bu sonuglara gore 1. simif

Ogrencilerin kaygi ve kacinma degerleri yiiksekti ve simif ilerledik¢e kaygi ve kaginma

diizeylerinde azalma oldugu saptandi.
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Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi oOlgeginin yas ile degisimi
karsilagtirildiginda p=0,016, r=-0,87 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel agidan anlamli ve
negatif yonde gii¢lii bir iliski saptandi. Liebowitz kaginma 0&lgeginin yas ile degisimi
karsilastirildiginda p=0,02, r=-0,11 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde zayif bir iliski saptandi. Bu sonuglara gore daha kiigiik yastaki katilimcilarin
kayg1 ve kacinma degerleri yiiksekti ve yas ilerledik¢e kaygi ve kaginma diizeylerinde azalma

oldugu saptandi.

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygt dl¢eginin mezun olunan lise tiiriine
gore degisimi karsilastirildiginda p<0,01, KW=17,45 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi. Liebowitz ka¢inma 6l¢eginin mezun olunan lise tiiriine gére
degisimi karsilastirildiginda p<0,01, KW=17,34 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptandi. Bu sonuglara gore meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin

kaygi ve kaginma degerleri diger liselerden mezun olanlara gore belirgin yiiksek saptandi.

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi oOlceginin aylik gelir diizeyi ile
degisimi karsilastirildiginda p<0,01, r=-0,17 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonde zayif bir iligki saptandi. Liebowitz kaginma 6l¢eginin aylik gelir
diizeyi ile degisimi karsilagtinldiginda p<0,01, r=-0,15 olarak saptandi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski saptandi. Bu sonuglara gore
ailelerinin aylik geliri diislik olan katilimcilarin kaygi ve kaginma degerleri daha yiiksek iken

aylik gelir arttikca kaygi ve kacinma degerlerinde azalma oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi 6lgeginin katilimeilarin iligkisi olmasi
durumu ile karsilastirildiginda p=0,14, Z=-1,4 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski saptanmadi. Liebowitz ka¢inma O6l¢eginin katilimcilarin iliskisi olmasi
durumu ile karsilagtirildiginda p=0,12, Z=-2,5 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel acidan

anlaml bir iligki saptanmadi.

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi dlgeginin katilimcilarin yasadiklar
yere gore degisimi karsilastirildiginda p=0,018, KW=8 olarak saptandi. Sonuca gore ailesi ile
birlikte yasayanlar ve arkadaglari ile birlikte kalanlarin kaygi diizeyleri tek bagina yasayanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Liebowitz kaginma Olgeginin Katilimeilarin
yasadiklar1 yere gore degisimi karsilastirildiginda p=0,069, KW=5,3 olarak saptandi.

Aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmadi.
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Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi olgeginin uzmanlik alani se¢cme
durumuna gore degisimi karsilastirildiginda p=0,04, KW=6,3 olarak saptandi ve istatistiksel
acidan anlamli bir fark vardi. Sonuca gore uzmanlik alan1 se¢iminde cerrahi bilimleri tercih
edenlerin kaygi diizeyleri temel bilimler ve dahili bilimleri tercih edenlere gore anlamli
derecede daha yiiksek saptandi. Liebowitz kaginma 6lgeginin uzmanlik alani segme durumuna
gore degisimi karsilastirildiginda p=0,075, KW=5,1 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi dl¢eginin yasamlarinin biiyiik kismini
gecirdikleri yere gore degisimi karsilastirildiginda p=0,01, KW=9,2 olarak saptandi. Bu
sonuca gore istatiksel agidan anlamli fark bulundu ve yasaminin biiyiik boliimiinii kdyde
gecirenlerde kaygi degeri belirgin yiiksek, ilge merkezinde yiiksek ve sehir merkezinde
gecirenlerde ise diger ikisine gore daha diisiik tespit edilmistir, sonug¢ asagidaki tablo 16°da
gosterilmistir. Liebowitz kaginma 6l¢eginin yasamlarinin biiylik kismini gegirdikleri yere gore
degisimi karsilastirilldiginda p=0,066, KW=5,4 olarak saptandi1 ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Tablo 16. Liebowitz kaygi 6lceginin yasamlarimin biiyiik kismini gecirdikleri yere gore
degisimi

Yasamnin bilyiik kismum Liebowitz kaygi p
gecirdigi yer Ortalamazss
Sehir merkezi 42.4+10,7
Ilce merkezi 44.2+11,1 p=0,010
Koy 46,6+9

Arastirmaya katilanlarin anne egitim durumunun Liebowitz kaygi ve kag¢inma alt
Ol¢eklerine gore degisimi karsilastirildiginda; kaygi dlgeginde p=0,026, KW=11,07, kaginma
Olceginde ise p=0,016, KW=12,13 olarak saptandi ve her ikisinde de istatistiksel acidan
anlaml bir fark vardi. Bu sonuca gore anne egitim durumu okumamis olan katilimcilarin
kaygt ve kaginma degerleri digerlerine gore daha yiiksek saptandi. Arastirmaya katilanlarin
baba egitim durumunun Liebowitz kaygi ve kacinma alt Olgeklerine gore degisimi
karsilagtirildiginda; kaygi oOlgeginde p=0,15, KW=6,6, kacinma o6l¢eginde ise p=0,31,

KW=4,7 olarak saptandi ve her ikisiyle de istatistiksel acidan anlaml1 bir iligki saptanmada.
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Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi dl¢eginin 6grencilerin kardes sayisi
ile degisimi karsilagtirildiginda p=0,24, r=0,82 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel acidan
anlamli bir iliski saptanmadi. Liebowitz kaginma Ol¢eginin kardes sayisi ile degisimi
karsilastirildiginda p=0,053, r=0,7 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmadi.

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi 6lgeginin ailede psikiyatrik hastalik
bulunmasi durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,24, Z=-1,1 olarak; ailede psikiyatrik
dist kronik hastalik bulunmasi durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,52, Z=-0,63
olarak; katilimcinin kendisinde kronik bir hastalik bulunmasi durumu ile degisimi
karsilastirildiginda p=0,61, Z=-0,5 olarak saptandi. Her ii¢ durumun da Liebowitz kaygi
Olcegi ile aralarinda istatistiksel olarak bir iligki saptanmadi. Arastirmaya katilanlara yapilan
Liebowitz kacinma alt dlceginin ailede psikiyatrik hastalik bulunmasi durumu ile degisimi
karsilastirildiginda p=0,23, Z=-1,2 olarak; ailede psikiyatrik dis1 kronik bir hastalik bulunmasi
durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,78, Z=-0,26 olarak; katilimcinin kendisinde
kronik bir hastalik bulunmasi1 durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,44, Z=-0,76 olarak
saptandi. Her {i¢ durumun da Liebowitz kaginma alt 6l¢egi ile aralarinda istatistiksel olarak

bir iligki saptanmadi.

Aragtirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi dl¢eginin 6grencilerin not ortalamasi
ile degisimi karsilastirildiginda p=0,49, KW=4,4 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Liebowitz kaginma 6lgeginin 6grencilerin not ortalamasi
ile degisimi karsilastirildiginda p=0,10, KW=9 olarak saptandi. Aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki saptanmadi.

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi dlceginin 6grencilerin sigara icme
durumu ile degisimi karsilastirildiginda p<0,01, KW=16,9 olarak saptandi. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi; sigara igmeyen ve birakanlarda kaygi diizeyi,
sigara icenlerle kiyaslandiginda anlamli yiiksek tespit edildi. Liebowitz ka¢inma Olgeginin
Ogrencilerin sigara igme durumu ile degisimi karsilastirildiginda p<0,01, KW=18,7 olarak
saptand1. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi; sigara icmeyen ve

birakanlarda ka¢inma diizeyi, sigara igenlerle kiyaslandiginda anlaml yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi olgeginin &grencilerin alkol igme

durumu ile degisimi karsilastirildiginda p<0,01, KW=30 olarak saptandi. Aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi; alkol igmeyenlerde kaygi diizeyi, alkol icen ve
birakanlarla kiyaslandiginda anlamli yiiksek tespit edildi. Liebowitz kag¢inma 0&lgeginin
Ogrencilerin alkol igme durumu ile degisimi karsilastirildiginda p<0,01, KW=29,1 olarak
saptandi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi; alkol igmeyenlerde kaygi

diizeyi, alkol icen ve birakanlarla kiyaslandiginda anlamli yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi Olgeginin madde kullanimi ile
degisimi karsilagtirlldiginda p=0,37, Z=-0,88 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi. Liebowitz kaginma o6l¢eginin madde kullanimi ile degisimi
karsilastirildiginda p=0,45, Z=-0,75 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmadi.

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi dlgeginin sosyal ortamlarda travmatik
bir olay yasama durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,40, Z=-0,83 olarak saptand: ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Liebowitz kaginma Ol¢eginin
sosyal ortamlarda travmatik bir olay yasama durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,15,

Z=-1,4 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi.

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz kaygi lgeginin 6grencilerin intihar etme
diisiincesi ile degisimi karsilastirildiginda p=0,15, KW=3,79 olarak saptandi. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi. Liebowitz kaginma 6lceginin 6grencilerin
intihar etme disiincesi ile degisimi karsilastirildiginda p=0,03, KW=6,8 olarak saptandi.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi. Bu sonuca gore intihar etmeyi
diistinmediklerini belirten katilimcilar kagcinma 6lgeginden diisiik puan alirken, intihar etmeyi

diisiinen ve girisimde bulunanlarin daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir.

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total dlgeginin cinsiyet ile
degisimi karsilastirildiginda p<0,01, Z=-3,7 olarak saptandi. Kadinlarin yasam kalitesi
Ol¢egindeki degerleri erkeklere gore istatistiksel acidan anlamli daha yiiksek olarak saptand.
Cinsiyetin SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lgekleriyle analizinde ise kadinlarin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii, sosyal islev, agr1 ve ruh saghgi degerleri
erkeklere gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek saptanmis olup genel saglik
algist ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit edilmedi. SF-36 Yasam

Kalitesi 6l¢eginin alt 6l¢eklerinin cinsiyete gore istatistiksel analizi tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lceklerinin cinsiyete gore istatistiksel analizi

p Z

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p<0,01 Z=-6,05
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p<0,01 Z=-4,7
SF-36  Emosyonel  Rol p<0,01 Z=-54
Giicliigii alt olcegi

SF-36 Sosyal Islev alt dlcegi p<0,01 Z=-3,3
SF-36 Agn alt 6lcegi p<0,01 Z=-4,78
SF-36 Vitalite (canhlk) p=0,39 Z=-0,85
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,034 Z=-2,12
SF-36 Genel Saghk Algisi p=0,79 Z=-0,26

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total 6l¢eginin bulundugu simif
ile degisimi Karsilastirildiginda p=0,20, KW=7,1 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmadi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt Olg¢eklerinin

bulunulan sinifa gore istatistiksel analizi tablo 18°de gosterilmistir.

Tablo 18. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6l¢ceklerinin bulunduklari sinifa gore analizi

p KW Ortalamazss
SF-36 Fiziksel Fonksiyon 1.sim1f=366,15+14,12
alt dlcegi 2.s1mn1f=361,44+15,13
p=0,26 KW=6,4 3.sim1f=381,61+9,14

4.smif=387,15+11,1
5.s1m1f=408,82+8,21
6.s1n1f=415,26+10,8

SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii 1.s1m1f=400,1+10,2
2.sm1f=410,39+8,3
p=0,61 | KW=6,04 3.s1m1f=380,58+9,8
4.s1m1f=391,94+10,4
5.sm1f=366,9+11,1
6.s1m1f=361,36+9,5

SF-36 Emosyonel Rol 1.s1m1f=379,13+9,9
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Giicliigii alt olcegi

p=0,71

KW=8,6

2.smif=424,35+12,1
3.s11f=409,82+9
4.smi1f=377,1+£10,9
5.smi1f=362,16+11

6.s1n1f=365,32+10,3

SF-36 Sosyal Islev alt dlcegi

p=0,56

KW=2,04

1.s1m1f=372,32+9,3
2.s1m1f=380,19+8,2
3.smi1f=391,13+11,5
4.s11f=407,04+10,6
5.simi1f=388,42+11,4
6.s1n1f=380,98+12

SF-36 Agr alt olcegi

p=0,48

KW=7,1

1.s1m1f=389,27+10

2.smi1f=347,84+8,8
3.smif=417,72+12,2
4.s1m1f=391,66+10,3
5.s1m1f=391,86+11,8

6.51n1f=368,4+9,7

SF-36 Vitalite (canhlik) alt
olcegi

p=0,49

KW=11,4

1.s1m1f=403,79+12,2
2.s1mm1f=357,31+£11,2
3.s1n1f=379,46+9,5
4. s1mif=357,27+10,7
5.smm1f=433,9+12 3
6.s11f=376,36+8,8

SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi

p=0,69

KW=12,7

1.s11f=404,9+10,6
2.s1n1f=365,94+8,6
3.s1mi1f=352,95+8,9
4.s1m1f=372,97+10,1
5.s1mm1f=437,33+12,1
6.s1m1f=376,48+11,4

SF-36 Genel Saghk Algisi
alt olcegi

p=0,19

KW=16,3

1.s1m1f=419,82+11,2
2.s11f=358,67+8,8
3.s1mn1f=382,38+9,7
4. s1n1f=386,15+10,8
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5.sm1f=421,5+11,3
6.s1m1f=325,19+9,9

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total dlgeginin yas ile degisimi
karsilastirildiginda p=0,13, r=-0,05 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki bulunmadi. Sadece emosyonel rol giigliigii alt 6l¢eginin yas ile degisiminde p=0,02,

r=-0,08 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel agidan anlaml1 bir iligki vardi.

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total dl¢ceginin mezun olunan
lise tiiri ile degisimi karsilastirildiginda p=0,89, KW=2,26 olarak saptandi ve aralarinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmadi. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢eginin alt

6lgeklerinin mezun olunan lise tiirline gore istatistiksel analizi tablo 19°de gosterilmistir.

Tablo 19. SF-36 Yasam Kalitesi alt olceklerinin mezun olunan lise tiiriine gore

istatistiksel analizi

p KW

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,20 KwW=8,48
alt olcegi

SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii p=0,93 KW=1,80
alt olcegi

SF-36 Emosyonel  Rol p=0,10 KWwW=10,58
Giiclugii alt olgegi

SF-36 Sosyal Islev alt 6lcegi p=0,06 KW=11,95
SF-36 Agr alt dlcegi p=0,34 KW=6,78
SF-36 Vitalite (canhlik) p=0,61 KW=447
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,39 KW=6,29
SF-36 Genel Saghk Algisi p=0,31 KW=7,09

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total 6lgeginin ailenin aylik
geliri ile degisimi karsilastirildiginda p=0,19, KW=3,28 olarak saptandi ve aralarinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak fiziksel fonksiyon ve sosyal islev alt

Olcekleri ile ailenin aylik geliri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmis olup
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SF-36 Yasam Kalitesi dl¢eginin alt 6l¢eklerinin ailenin aylik gelirine gore istatistiksel analizi

tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lceklerinin ailenin ayhik gelirine gore analizi

p KW

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,01 KW=3,28
alt olcegi

SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,13 KW=13,77
SF-36 Emosyonel  Rol p=0,32 KW=2,27
Giiclugii alt olgegi

SF-36 Sosyal Islev alt 6lcegi p=0,04 KW=6,44
SF-36 Agr alt olcegi p=0,35 KW=2,09
SF-36 Vitalite (canhhk) p=0,09 KW=9,49
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,43 KW=1,65
SF-36 Genel Saghk Algisi p=0,47 Kw=1,47

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total 6lgeginin katilimcilarin
iligkisi olma durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,83, Z=-0,21 olarak saptandi ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmadi. SF-36 Yasam Kalitesi dlgeginin alt
Olgeklerinin katilimcilarin iliskisi olma durumuna gore istatistiksel analizi tablo 21°‘de

gosterilmistir.

Tablo 21. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6l¢eklerinin iliskisi olma durumuna gore analizi

p Z

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,41 Z=-0,81
alt olcegi

SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii p=0,19 Z=-1,29
alt olcegi

SF-36 Emosyonel Rol p=0,56 Z=-0,57
SF-36 Sosyal Islev alt dlcegi p=0,07 Z=-2,69
SF-36 Agr alt dlcegi p=0,79 Z=-0,25
SF-36 Vitalite (canhlik) p=0,96 Z=-0,43
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SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi

p=0,70

Z=-0,37

SF-36 Genel Saghk Algis1

p=0,90

Z=-1,69

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total dlgeginin yasadiklar1 yer

ile degisimi karsilastirildiginda p=0,91, KW=0,16 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel

acidan anlaml bir iligki bulunmadi. Sadece fiziksel rol gligliigii alt 6lgegi ile yasadiklar1 yer

arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark saptanmis olup SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginin

alt 6lgeklerinin suan yasadiklar1 yere gore istatistiksel analizi tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6l¢ceklerinin yasadiklar: yere gore istatistiksel analizi

p KW Ortalamazss
SF-36 Fiziksel Fonksiyon Yurt/evde tek basina=394,77+9,8
p=0,53 | KW=1,24 Evde aileyle birlikte=384,82+9,2
Yurt/evde arkadaslarimla=376,6+10,1
SF-36 Fiziksel Rol Yurt/evde tek basina=367,79+8,9
Giicliigii alt olcegi p=0,047 | KW=6,11 Evde aileyle birlikte=386,61+9,6
Yurt/evde arkadaslarimla=403,7+11,4
SF-36 Emosyonel Rol Yurt/evde tek basina=385,28+10,4
Giicliigii alt olcegi p=0,86 | KW=0,28 Evde aileyle birlikte=376,65+10,2
Yurt/evde arkadaslarimla=389,33+11
SF-36 Sosyal Islev alt Yurt/evde tek basina=397,99+10,8
olcegi p=0,23 | KW=2,9 Evde aileyle birlikte=400,11+11,3
Yurt/evde arkadaslarimla=371,3+10,5
SF-36 Agr alt olcegi Yurt/evde tek basina=413,14+12,1
p=0,12 | KW=8,85 Evde aileyle birlikte=366,26+10,6
Yurt/evde arkadaslarimla=365,9+10,3
SF-36 Vitalite (canhlik) alt Yurt/evde tek basina=390+9,6
olcegi p=0,82 | KW=0,38 Evde aileyle birlikte=393,71+10,2
Yurt/evde arkadaslarimla=381+11,8
SF-36 Ruh Saghg Yurt/evde tek basina=374,59+10,6
p=0,40 | KW=1,83 Evde aileyle birlikte=402,75+12,2

Yurt/evde arkadaslarimla=393,7+11,8
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SF-36 Genel Saghk Algisi Yurt/evde tek basina=390+10,4
alt olgegi p=0,90 | KW=0,19 Evde aileyle birlikte=388,13+9,7
Yurt/evde arkadaslarimla=382,6+10,4

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total 6lgeginin uzmanlik alanm
tercihi ile degisimi karsilastirildiginda p=0,48, KW=1,44 olarak saptandi ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi. Fiziksel rol giigliigii ve agn alt dlcekleri ile
uzmanlik alani tercihi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmis olup SF-36
Yasam Kalitesi 6lgeginin alt 6lgeklerinin uzmanlik alani tercihine gore istatistiksel analizi

tablo 23‘de gosterilmistir.

Tablo 23. SF-36 Yasam Kalitesi alt olgeklerinin uzmanhk alam tercihine gore

istatistiksel analizi

p KW

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,10 KW=4,49
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,013 KW=8,61
alt olcegi

SF-36 Emosyonel  Rol p=0,27 KW=2,58
Giiclugii alt olgegi

SF-36 Sosyal Islev alt 6lcegi p=0,26 KW=2,65
SF-36 Agr alt dlcegi p=0,04 Kw=11,11
SF-36 Vitalite (canhlik) p=0,39 KW=1,86
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,10 KW=4,47
SF-36 Genel Saghk Algisi p=0,11 KW=4,25

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total dlgeginin yagamlarinin
biiylik kismini gecirdikleri yer ile degisimi karsilastirildiginda p=0,50, KW=1,38 olarak
saptandi ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmadi. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginin alt Olg¢eklerinin yasamlarmin bilyiik kismini gecirdikleri yere gore istatistiksel

analizi tablo 24‘de gosterilmistir.
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Tablo 24. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lceklerinin yasamlariin biiyiik kismini gecirdikleri

yere gore istatistiksel analizi

p KW
SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,68 KW=0,76
alt olcegi
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,88 KW=0,25
alt olcegi
SF-36  Emosyonel  Rol p=0,12 Kw=4,15
Giicliigii alt olcegi
SF-36 Sosyal Islev alt 6lcegi p=0,47 KW=1,47
SF-36 Agr alt olcegi p=0,53 KW=1,24
SF-36 Vitalite (canhhk) alt p=0,70 KW=0,71
olcegi
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,14 KW=3,82
SF-36 Genel Saghk Algis p=0,97 KW=0,04

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total 6lgeginin anne egitim
durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,83, KW=1,48 olarak saptandi ve aralarinda
istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmadi. Ruh sagligi ve genel saglik algisi alt 6lgekleri
ile anne egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmig olup SF-36
Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt 6lgeklerinin anne egitim durumuna gore istatistiksel analizi tablo

25‘da gosterilmistir.

Tablo 25. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6l¢ceklerinin anne egitim durumu ile analizi

p KW

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,20 KW=5,93
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,19 KW=6,08
alt olcegi

SF-36 Emosyonel Rol p=0,29 KW=4,89
SF-36 Sosyal Islev alt 6lcegi p=0,94 KW=0,78
SF-36 Agr alt dlcegi p=0,68 KW=2,28
SF-36 Vitalite (canhhk) p=0,99 KW=7,8
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SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi

p=0,021

KW=11,5

SF-36 Genel Saghk Algis1

p=0,029

KW=10,78

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total olgeginin baba egitim

durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,11, KW=7,4 olarak saptandi ve aralarinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmadi. Yalnizca genel saglik algis1 alt 6lgegi ile baba

egitim durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark saptanmis olup SF-36 Yasam

Kalitesi 6lgeginin alt 6lgeklerinin baba egitim durumuna gore istatistiksel analizi tablo 26°de

gosterilmistir.

Tablo 26. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lceklerinin baba egitim durumuna gore analizi

p KW
SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,38 KwW=4,16
alt olcegi
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,15 KW=6,65
alt olcegi
SF-36 Emosyonel  Rol p=0,80 KW=1,62
Giicliigii alt olcegi
SF-36 Sosyal Islev alt 6lcegi p=0,12 Kw=7,21
SF-36 Agr alt dlcegi p=0,15 KW=6,7
SF-36 Vitalite (canhhk) alt p=0,46 KW=3,57
olcegi
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,088 KwW=8,08
SF-36 Genel Saghk Algisi p=0,04 KW=15,22

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total dlgeginin kardes sayisi ile

degisimi karsilastirildiginda p=0,25, r=0,41 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel a¢idan

anlamli bir iligki bulunmadi. SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt 6l¢eklerinin kardes sayisina

gore istatistiksel analizi tablo 27°de gésterilmistir.
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Tablo 27. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lceklerinin kardes sayisina gore istatistiksel analizi

p r

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,24 r=-0,42
alt olcegi

SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,14 r=0,052
alt olcegi

SF-36  Emosyonel  Rol p=0,94 r=0,002
Giicliigii alt olcegi

SF-36 Sosyal Islev alt 6lcegi p=0,62 r=-0,018
SF-36 Agr alt olcegi p=0,65 r=0,016
SF-36 Vitalite (canhhk) p=0,056 r=0,069
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,15 r=0,052
SF-36 Genel Saghk Algisi p=0,81 r=0,008

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total oOlgeginin ailede
psikiyatrik hastalik bulunmasi durumu ile degisimi karsilagtirildiginda p=0,19, Z=-1,29 olarak
saptand1 ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi. Ailelerinde psikiyatrik
hastalik bulunan katilimcilarin fiziksel fonksiyon, sosyal islev, agr1 ve genel saglik algis1 alt
Olceklerindeki degerleri daha diisikk saptanmis olup SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt
Olgeklerinin ailede psikiyatrik hastalik bulunmasi durumuna gore istatistiksel analizi tablo

28da gosterilmistir.

Tablo 28. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lceklerinin ailede psikiyatrik hastalik bulunmasi

durumuna gore istatistiksel analizi

p Z

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,037 Z=-2,08
SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii p=0,24 Z=-1,15
SF-36 Emosyonel  Rol p=0,06 Z=-2,74
Giicliigii alt dlgegi

SF-36 Sosyal Islev alt dlcegi p=0,038 Z=-2,07
SF-36 Agn alt 6lcegi p=0,014 Z=-2,45
SF-36 Vitalite (canhhk) p=0,23 Z=-1,18
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SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,084 Z=-1,73

SF-36 Genel Saghk Algisi p=0,014 Z=-2,44

Aragtirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total Olceginin ailede
psikiyatrik dis1 kronik hastalik bulunmasi durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,92, Z=-
0,92 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak
ailesinde psikiyatrik dis1 kronik bir hastalik bulundugunu belirten katilimcilarin fiziksel
fonksiyon alt 6l¢eginde daha diisiik puan aldiklari saptanmis olup SF-36 Yasam Kalitesi
Olceginin alt Slgeklerinin ailede psikiyatrik dis1 kronik hastalik bulunmasi durumuna gore

istatistiksel analizi tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29. SF-36 Yasam Kalitesi alt ol¢eklerinin ailede psikiyatrik disi kronik hastalik

bulunmasi durumuna gore istatistiksel analizi

p Z

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,021 Z=-2,3
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,82 Z=-0,22
alt olcegi

SF-36 Emosyonel  Rol p=0,23 Z=-1,18
Giiclugii alt olgegi

SF-36 Sosyal Islev alt 6lcegi p=0,53 Z=-0,61
SF-36 Agr alt dlcegi p=0,30 Z=-1,03
SF-36 Vitalite (canhlik) p=0,40 Z=-0,83
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,71 Z=-0,37
SF-36 Genel Saghk Algisi p=0,16 Z=-1,38

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total 6l¢eginin kendinde kronik
hastalik bulunmasi durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,024, Z=-2,26 olarak saptandi
ve kronik hastaligi bulunanlarda yasam kalitesi kronik hastaligi bulunmayanlara gére anlamli
sekilde daha diisiik tespit edildi. SF-36 Yasam Kalitesi 0l¢eginin alt dlgeklerinin kendinde

kronik hastalik bulunmasi durumuna gore istatistiksel analizi tablo 30°de gosterilmistir.
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Tablo 30. SF-36 Yasam Kalitesi alt ol¢eklerinin kendinde kronik hastahik bulunmasi

durumuna gore istatistiksel analizi

p Z

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,01 Z=-3,77
alt olcegi

SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,11 Z=-1,59
alt olcegi

SF-36  Emosyonel  Rol p=0,12 Z=-1,54
Giicliigii alt olcegi

SF-36 Sosyal Islev alt 6lcegi p=0,59 Z=-0,53
SF-36 Agr alt olcegi p=0,01 Z=-3,19
SF-36 Vitalite (canhlhik) p=0,24 Z=-1,16
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,05 Z=-2,79
SF-36 Genel Saghk Algis p<0,01 Z=-3,78

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total 6lgeginin not ortalamasi
ile degisimi karsilastirildiginda p=0,53, KW=4,12 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmadi. SF-36 Yasam Kalitesi dlgeginin alt Ol¢eklerinin not

ortalamasina gore istatistiksel analizi tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 31. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6l¢ceklerinin not ortalamasina gore analizi

p KW
SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,29 KW=6,08
alt olcegi
SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii p=0,75 KW=2,66
alt olcegi
SF-36 Emosyonel  Rol p=0,11 KW=8,8
Giiclugii alt olgegi
SF-36 Sosyal Islev alt dlcegi p=0,43 KW=4,86
SF-36 Agr alt dlcegi p=0,85 KW=1,92
SF-36 Vitalite (canhlik) alt p=0,09 KW=9,44
olcegi
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SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi

p=0,14

KW=8,25

SF-36 Genel Saghk Algis1

p=0,54

KW=4,05

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total Ol¢eginin sigara igme

durumu ile degisimi karsilastirildiginda p<0,01, KW=15,61 olarak bulundu ve aralarinda

istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptandi. Bu sonuca gore sigara igmekte olan

katilimcilarin yasam kalitesi, sigara igmeyen ve birakmis olanlara gore daha diisiik tespit

edildi. SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginin alt 6lgeklerinin sigara igme durumuna gore istatistiksel

analizi tablo 32°de gosterilmistir.

Tablo 32. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6l¢ceklerinin sigara icme durumuna gore analizi

p KW

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,59 KW=1,02
alt olcegi

SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,09 KW=9,51
SF-36 Emosyonel  Rol p=0,03 KWwW=11,39
Giicliigii alt olcegi

SF-36 Sosyal Islev alt dlcegi p=0,01 KW=13,82
SF-36 Agr alt olcegi p=0,95 KW=0,88
SF-36 Vitalite (canhhk) p=0,70 KW=5,31
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,01 KW=13,48
SF-36 Genel Saghk Algisi p=0,019 KW=7,96

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total olgeginin alkol i¢gme

durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,62, KW=0,92 olarak bulundu ve aralarinda

istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmadi. Ancak alkol kullandigint belirten

katilimcilarin  emosyonel rol giicliigii alt oOlgegindeki puanlari, alkol kullanmayan ve

biraktigin1 belirtenlere gore anlamli derecede diisiik tespit edildi. SF-36 Yasam Kalitesi

Olgeginin alt Olgeklerinin alkol igme durumuna gore istatistiksel analizi tablo 33°‘de

gosterilmistir.
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Tablo 33. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6l¢ceklerinin alkol igme durumuna gore analizi

p KW
SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,33 KW=2,18
alt olcegi
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,78 KW=0,47
alt olcegi
SF-36 Emosyonel  Rol p=0,03 KwW=11,91
Giicliigii alt olcegi
SF-36 Sosyal Islev alt 6l¢egi p=0,086 KW=4,9
SF-36 Agr alt olcegi p=0,79 KW=0,47
SF-36 Vitalite (canhlik) alt p=0,51 KW=1,31
olcegi
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,19 KW=3,25
SF-36 Genel Saghk Algisi p=0,94 KW=0,12
alt olcegi

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total 6lgeginin madde kullanim
durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,051, Z=-1,94 olarak saptandi ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligski saptanmadi. Ancak madde kullanimi oldugunu belirten
katilmcilarin genel saglik algisi alt 6l¢egindeki degerleri, kullanmayanlara gore anlamli
derecede diistik tespit edildi. SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt dlgeklerinin madde kullanim

durumuna gore istatistiksel analizi tablo 34‘de gosterilmistir.

Tablo 34. SF-36 Yasam Kalitesi alt ol¢ceklerinin madde kullamm durumuna gore

istatistiksel analizi

p Z
SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,54 Z=-0,61
alt olcegi
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,15 Z=-1,41
alt olcegi
SF-36 Emosyonel Rol p=0,51 Z=-0,65
Giicliigii alt dlgegi
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SF-36 Sosyal Islev alt 6l¢egi p=0,42 Z=-2,03
SF-36 Agn alt 6lcegi p=0,72 Z=-0,35
SF-36 Vitalite (canhhik) alt p=0,96 Z=-0,39
olcegi

SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,94 Z=-2,79
SF-36 Genel Saghk Algisi p=0,017 Z=-2,39

Arastirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total ol¢eginin herhangi bir
travmatik olay yasama durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,15, Z=-1,41 olarak
saptand1 ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi. SF-36 Yasam Kalitesi
total 6lcegi ile travmatik olay yasama durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmamasina ragmen travmatik bir olay yasadiklarini belirten katilimcilarin emosyonel rol
giicliigii, sosyal islev, agri, vitalite, ruh saglig1 ve genel saglik algis1 alt dlgeklerinde aldiklart
degerler anlamli derecede diisiik tespit edildi. SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt 6l¢eklerinin
herhangi bir travmatik olay yasama durumuna gore istatistiksel analizi tablo 35°‘da

gosterilmistir.

Tablo 35. SF-36 Yasam Kalitesi alt ol¢eklerinin herhangi bir travmatik olay yasama

durumuna gore istatistiksel analizi

p Z

SF-36 Fiziksel Fonksiyon p=0,29 Z=-1,05
alt olcegi

SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p=0,061 Z=-1,87
alt olcegi

SF-36 Emosyonel  Rol p=0,02 Z=-3,09
Giiclugii alt olgegi

SF-36 Sosyal Islev alt dlcegi p<0,01 Z=-3,65
SF-36 Agrn alt 6lcegi p=0,017 Z=-2,38
SF-36 Vitalite (canhlk) p=0,014 Z=-2,64
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p=0,02 Z=-2,33
SF-36 Genel Saghk Algisi p<0,01 Z=-3,7
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Aragtirmaya katilanlara yapilan SF-36 Yasam Kalitesi total 6lgeginin intihar etme
diisiincesi durumu ile degisimi karsilastirildiginda p<0,01, KW=31,28 olarak bulundu ve
aralarinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iligki saptandi. Bu sonuca gore daha 6nce intihar
etme diislincesi olan ve intihar girisiminde bulunmus olanlarda yasam kalitesi, daha 6nce
intihar etmeyi hi¢ diisiinmeyenlere gore daha diisiik tespit edilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginin alt Olgeklerinin intihar etme diisiincesi durumuna gore istatistiksel analizi tablo

36°de gosterilmistir.

Tablo 36. SF-36 Yasam Kalitesi alt 6lceklerinin intihar etme diisiincesi durumuna gore

istatistiksel analizi

p KW
SF-36 Fiziksel Fonksiyon p<0,01 KW=26,04
alt olcegi
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p<0,01 KW=16,34
alt olcegi
SF-36 Emosyonel  Rol p<0,01 KW=45,3
Giicliigii alt olcegi
SF-36 Sosyal Islev alt dlcegi p<0,01 KW=53,51
SF-36 Agr alt dlcegi p<0,01 KW=37,2
SF-36 Vitalite (canhhk) alt p<0,01 KW=41,51
olcegi
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p<0,01 KW=71,39
SF-36 Genel Saghk Algisi p<0,01 KW=45,75
alt olcegi

Katilimcilara  yapilan  Universiteye Uyum  dlgeginin  cinsiyet ile degisimi
karsilastinlldiginda p<0,01, Z=-4,29 olarak saptandi. Kadinlarin iiniversiteye uyum
Olcegindeki degerleri erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek olarak
saptand1. Universiteye uyum 6lgeginin akademik uyum alt 6lceginin cinsiyet ile degisimi
karsilastirildiginda p=0,21, Z=-1,25 olup aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
saptanmazken; sosyal uyum alt dl¢eginin cinsiyet ile degisimi karsilastirildigindaysa p<0,01,
Z=-4,31 olarak bulundu. Kadinlarin sosyal uyum alt 6l¢egindeki degerleri erkeklere gore

istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek olarak saptandi.
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Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum 6lgeginin bulunulan smif ile degisimi
karsilastirildiginda p=0,074, r=-0,65 olarak saptandi ve istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunmadi. Universiteye uyum 6lgeginin akademik uyum alt Slgeginin bulunulan sinif ile
degisimi karsilastirildiginda p=0,29, r=0,38 olup aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
iliski saptanmazken; sosyal uyum alt Olgeginin bulunulan smf ile degisimi
karsilagtirildigindaysa p=0,019, r=-0,85 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel acidan
anlamli ve negatif yonde giiclii bir iliski saptandi. Bu sonuca gore 6grencilerin bulunduklari

sinif arttikca iiniversiteye olan sosyal uyumlarinin azaldig tespit edildi.

Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum &lgeginin yas ile degisimi karsilastirildiginda
p=0,048, r=-0,72 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli ve negatif yonde
giiclii bir iliski saptandi. Universiteye uyum 6l¢eginin akademik uyum alt Slgeginin yas ile
degisimi karsilastirildiginda p=0,82, r=0,08 olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
ilisgki saptanmazken; sosyal uyum alt Ol¢eginin yas ile degisimi karsilastirildigindaysa
p=0,023, r=-0,82 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel ag¢idan anlamli ve negatif yonde
giiclii bir iligki saptandi. Bu sonuglara gore katilimcilarin yasi arttikga iiniversiteye olan

uyumlarinda ve sosyal uyumlarinda azalma tespit edildi.

Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum 6lgeginin mezun olunan lise tiirii ile
degisimi kargilagtirildiginda p=0,78, KW=3,22 olarak bulundu. Ayrica akademik uyum alt
Olgegininde p=0,62, KW=4,39 ve sosyal uyum alt olgegininde p=0,90, KW=2,1 olarak

bulundu ve her ti¢ durumla arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski saptanmadi.

Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum 6lgeginin ailenin aylik geliri ile degisimi
karsilastirildiginda p<0,01, KW=17,81 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski saptand1. Universiteye uyum 6lgeginin akademik uyum alt dlgeginin ailenin
aylik geliri ile degisimi karsilastirildiginda p=0,64, KW=0,87 olup aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmazken; sosyal uyum alt 6l¢eginin ailenin aylik geliri ile
degisimi karsilastirildigindaysa p<0,01, KW=22,04 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel
acidan anlamh bir iliski saptandi. Bu sonuglara gore ailesinin aylik geliri daha yiiksek olan
katilimcilarin {iniversiteye uyum ve sosyal uyum diizeyleri daha yiiksek tespit edildi.
Universiteye uyum &lgegi ve sosyal uyum alt Slgeginin ailenin aylik gelir diizeyi ile

aralarindaki istatistiksel analizi asagidaki tablo 37°de gosterilmistir.
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Tablo 37. Universiteye uyum olcegi ve sosyal uyum alt 6lceginin ailenin ayhk gelir

diizeyi ile aralarindaki istatistiksel analizi

Aile Aylik Geliri Ortalamazss p
Universiteye Uyum 0-1500 tl 82,95+14,54
Olcegi 1501-5000 tl 91,58+12,17 p<0,01
5001 tl ve lizeri 92,32+12,71
Sosyal Uyum Alt 0-1500 tl 70,14+11,96
Olcegi 1501-5000 tl 78,08+10,79 p<0,01
5001 tl ve iizeri 78,94£11,63

Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum 6lgeginin katilimeilarin iliskisi olma durumu
ile degisimi karsilastirildiginda p=0,48, Z=-0,69 saptandi. Ayrica akademik uyum alt
Olgeginde p=0,66, Z=-1,49 ve sosyal uyum alt 6lgeginde p=0,13, Z=-0,43 olarak bulundu.

Sonug olarak her ti¢ 6lgekle arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi.

Katilimecilara yapilan Universiteye Uyum, akademik uyum ve sosyal uyum
Olgeklerinin, katilimcilarin suanda yasadiklar1 yer, uzmanlik alani tercihi ve yasamlarinin
biiyiik kismini gegirdikleri yer ile degisimi karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki saptanmadi. Bu verilerin istatistiksel analizi asagidaki tablo 38’da

gosterilmistir.

Tablo 38. Universiteye uyum, akademik uyum ve sosyal uyum 6l¢eklerinin,
katihmcilarin suanda yasadiklar1 yer, uzmanhk alam tercihi ve yasamlarimin bityiik

kismini gecirdikleri yer ile aralarindaki istatistiksel analizi

Yasaminin Biiyiik
Suan Yasadiklar: Yer Uzmanlik Tercihi Kismim Gegirdigi
Yer
p KW p KW p KW
Universiteye p=0,15 KW=3,69 | p=0,86 KW=0,28 | p=0,45 | KW=1,56
Uyum Olcegi
Akademik p=0,48 KW=1,44 | p=0,25 KW=7,35 | p=0,52 | KW=1,28
Uyum Ol¢egi
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Sosyal Uyum

p=0,20

KW=3,14

p=0,98

KW=0,35 | p=0,67

KW=0,79

Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum &lgeginin anne egitim durumu ile degisimi

karsilastirildiginda p=0,01, KW=19,56 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel agidan

anlaml bir iliski vardi. Universiteye uyum o6l¢eginin akademik uyum alt 6lgeginin anne

egitim durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,89, KW=8,06 olup aralarinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski saptanmadi. Sosyal uyum alt 6l¢eginin anne egitim durumu ile

degisimi karsilastirildigindaysa p=0,01, KW=18,14 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski saptandi. Bu sonuglara gore anne egitim durumu daha diisiik olan

katilimcilarin iiniversiteye uyum ve sosyal uyum diizeyleri digerlerine gore daha diisiik tespit

edildi. Universiteye uyum olgegi ve sosyal uyum alt dlgeginin anne egitim durumu ile

aralarindaki istatistiksel analizi asagidaki tablo 39’da gosterilmistir.

Tablo 39. Universiteye uyum olcegi ve sosyal uyum alt dlceginin anne egitim durumu ile

aralarindaki istatistiksel analizi

Anne Egitim Ortalamazss p
Durumu
Universiteye Uyum Okula gitmemis 76,4+4,87
Olcegi flkokul 89,09+13,08
Ortaokul 93,46+11,69 p<0,01
Lise 91,23+11,56
Universite 92.38+13,46
Sosyal Uyum Alt Okula gitmemis 64,4+2.7
Olcegi flkokul 75,8+11,63
Ortaokul 79,26+10,08 p<0,01
Lise 78,22+10,4
Universite 78,75+12,17

Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum &lgeginin baba egitim durumu ile degisimi

karsilastirildiginda p=0,031, KW=10,6 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel agidan

anlamli bir iliski vardi. Universiteye uyum o6lgeginin akademik uyum alt Slgeginin baba

egitim durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,74, KW=1,96 olup aralarinda istatistiksel
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acidan anlamli bir iliski saptanmadi. Sosyal uyum alt 6l¢eginin baba egitim durumu ile
degisimi karsilastirildigindaysa p=0,012, KW=12,93 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptandi. Bu sonuglara gore baba egitim durumu daha diisiik olan
katilimcilarin iiniversiteye uyum ve sosyal uyum diizeyleri digerlerine gore daha diisiik tespit
edildi. Universiteye uyum &lgegi ve sosyal uyum alt 6lgeginin baba egitim durumu ile

aralarindaki istatistiksel analizi agagidaki tablo 40°da gosterilmistir.

Tablo 40. Universiteye uyum élgegi ve sosyal uyum alt 6lceginin baba egitim durumu ile

aralarindaki istatistiksel analizi

Baba Egitim Ortalamazss p
Durumu
Universiteye Uyum Okula gitmemis 75
Olcegi flkokul 88,19+12,46
Ortaokul 91,79+12,31 p=0,031
Lise 90,9+13,57
Universite 92.24+12,18
Sosyal Uyum Alt Okula gitmemis 61
Olcegi Tkokul 74,71+11,36
Ortaokul 78,07£10.,4 p=0,012
Lise 77,35+11,79
Universite 78,98+11,14

Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum o6lgeginin kardes sayisi ile degisimi
karsilagtirildiginda p=0,36, r=-0,33 olarak bulundu. Ayrica akademik uyum alt 6l¢eginde
p=0,97, r=0,01 ve sosyal uyum alt dl¢ceginde p=0,32, r=-0,35 olarak bulundu. Her ii¢ dlcekle

kardes sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi.

Katilimeilara yapilan Universiteye Uyum 6lgeginin ailede psikiyatrik hastalik
bulunmasi durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,03, Z=-2,16 olarak bulundu ve
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptandi. Universiteye uyum o6lgeginin
akademik uyum alt Olgeginin ailede psikiyatrik hastalik bulunmasit durumu ile degisimi
karsilastirildiginda p=0,43, Z=-0,78 olup aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki

saptanmazken; sosyal uyum alt 6l¢eginin ailede psikiyatrik hastalik bulunmasi durumu ile
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degisimi karsilastirildigindaysa p=0,029, Z=-2,18 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptandi. Bu Sonuglara gore ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii

bulunmayan katilimcilarin {iniversiteye uyum ve sosyal uyum diizeyleri daha yiiksek bulundu.

Katilimeilara yapilan Universiteye Uyum odlgeginin ailede psikiyatrik disi kronik
hastalik bulunmasi durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,45, Z=-0,74 olarak bulundu.
Ayrica akademik uyum alt 6l¢eginde p=0,51, Z=-0,33 ve sosyal uyum alt 6l¢eginde p=0,73,
Z=-0,65 olarak bulundu. Her ii¢ Olgekle arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki

saptanmadi.

Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum 6lgeginin kendinde kronik hastalik
bulunmasi durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,97, Z=-0,02 olarak bulundu. Ayrica
akademik uyum alt 6l¢eginde p=0,36, Z=-0,89 ve sosyal uyum alt 6l¢eginde p=0,83, Z=-0,21

olarak bulundu. Her ti¢ 6l¢ekle arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi.

Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum &lgeginin not ortalamasi ile degisimi
karsilastirildiginda p=0,66, KW=3,26 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski yoktu. Universiteye uyum dlgeginin akademik uyum alt dlgeginin not ortalamast ile
degisimi karsilastirildiginda p<0,01, KW=24,88 olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki saptandi. Sosyal uyum alt 6l¢eginin not ortalamasi ile degisimi karsilastirildigindaysa
p=0,47, KW=4,52 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski
saptanmadi. Bu sonuglara gore 6grencilerin not ortalamasinin liniversiteye uyum ve sosyal
uyum diizeyleriyle bir iligkisi bulunmazken; not ortalamasi yiiksek olan 6grencilerin

akademik uyum diizeyleri daha yiiksek tespit edildi.

Katilimeilara yapilan Universiteye Uyum 6lgeginin sigara igme durumu ile degisimi
karsilastirildiginda p=0,25, KW=2,76 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski yoktu. Universiteye uyum o6lgeginin akademik uyum alt 6lgeginin sigara icme
durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,008, KW=9,64 olup aralarinda istatistiksel agcidan
anlamli bir iliski saptandi. Sosyal uyum alt Ol¢eginin sigara igme durumu ile degisimi
karsilagtirildigindaysa p=0,12, KW=4,21 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel acidan
anlamli bir iliski saptanmadi. Bu sonuglara gore sigara igmeyen katilimcilarin akademik uyum

diizeyleri, sigara i¢en ve birakanlara gore daha yiiksek tespit edildi.

Katilimeilara yapilan Universiteye Uyum &lgeginin alkol igme durumu ile degisimi

karsilastirildiginda p<0,01, KW=18,96 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel agidan
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anlamli bir iliski saptandi. Universiteye uyum 6lgeginin akademik uyum alt dlgeginin alkol
icme durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,22, KW=2,96 olup aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptanmadi. Sosyal uyum alt Olg¢eginin alkol igme durumu ile
degisimi karsilastirildigindaysa p<0,01, KW=21,76 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptandi. Bu sonuglara gore alkol tiikettiklerini belirten kullanicilarin
tiniversiteye uyum ve sosyal uyum diizeyleri, alkol igmeyen ve biraktiklarini belirtenlere gore
daha yiiksek tespit edilmistir. Universiteye uyum &lcegi ve sosyal uyum alt 6lgeginin alkol

igme durumu ile aralarindaki istatistiksel analizi asagidaki tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 41. Universiteye uyum olcegi ve sosyal uyum alt él¢eginin alkol icme durumu ile

aralarindaki istatistiksel analizi

Alkol Igme Durumu Ortalamazss p
Universiteye Uyum Hayir 90,23+12,46
Olcegi Evet 94,1+12,94 p<0,01
Biraktim 87,42+10,37
Sosyal Uyum Alt Hayir 76,8+11,1
Olcegi Evet 80,63+11,43 p<0,01
Biraktim 76+£10,47

Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum 6lgeginin madde kullanim durumu ile
degisimi karsilastirildiginda p=0,013, Z=-2,48 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel
agidan anlamli bir iligki saptand1. Universiteye uyum 6lgeginin akademik uyum alt 6lgeginin
madde kullanim durumu ile degisimi karsilagtirildiginda p=0,09, Z=-1,66 olup aralarinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmazken; sosyal uyum alt 6lgeginin madde kullanim
durumu ile degisimi karsilastirildigindaysa p=0,015, Z=-2,43 olarak bulundu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptandi. Bu sonuglara gore madde kullanmadigini
belirten katilimcilarin iniversiteye uyum ve sosyal uyum diizeyleri, kullananlara gére daha
yiiksek tespit edilmistir. Universiteye uyum o6lgegi ve sosyal uyum alt dlgeginin madde

kullanim durumu ile aralarindaki istatistiksel analizi asagidaki tablo 42°de gosterilmistir.

64




Tablo 42. Universiteye uyum élcegi ve sosyal uyum alt 6lceginin madde kullanim

durumu ile aralarindaki istatistiksel analizi

Madde Kullanim Durumu Z p

Universiteye Uyum Olgegi -2,48 p=0,013
Akademik Uyum Alt Olcegi -1,66 p=0,09
Sosyal Uyum Alt Olcegi -2,43 p=0,015

Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum dlgeginin sosyal ortamlarda travmatik bir
olay yasama durumu ile degisimi karsilastirildiginda p=0,007, Z=-2,69 olarak bulundu ve
aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptandi. Universiteye uyum o6lgeginin
akademik uyum alt Olgeginin sosyal ortamlarda travmatik bir olay yasama durumu ile
degisimi karsilastirildiginda p=0,08, Z=-2,65 olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki var iken; sosyal uyum alt 6lceginin sosyal ortamlarda travmatik bir olay yasama durumu
ile degisimi karsilastirildigindaysa p=0,036, Z=-2,09 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptandi. Bu sonuglara gore sosyal ortamlarda travmatik bir olay
yasamadigini belirten katilimcilarin iiniversiteye uyum, akademik uyum ve sosyal uyum
diizeyleri, travmatik bir olay yasadigini belirtenlere gore daha yiiksek tespit edilmistir.
Universiteye uyum dlgegi ve akademik ve sosyal uyum alt dlgeklerinin sosyal ortamlarda
travmatik bir olay yasama durumu ile aralarindaki istatistiksel analizi asagidaki tablo 43°de

gosterilmistir.

Tablo 43. Universiteye uyum élgegi ve akademik ve sosyal uyum alt 6lceklerinin sosyal

ortamlarda travmatik bir olay yasama durumu ile aralarindaki istatistiksel analizi

Sosyal ortamlarda

travmatik bir olay yasama Z p
durumu

Universiteye Uyum Olcegi -2,68 p=0,007
Akademik Uyum Alt Olcegi -2,65 p=0,08
Sosyal Uyum Alt Olgegi -2,09 p=0,036
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Katilimcilara yapilan Universiteye Uyum 6lgeginin intihar etmeyi diisiinme durumu
ile degisimi karsilastirildiginda p<0,01, KW=32,33 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski saptandi. Universiteye uyum &lgeginin akademik uyum alt dlgeginin
intithar etmeyi diisiinme durumu ile degisimi karsilastirildiginda p<0,01, KW=25,02 olup
aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptandi. Sosyal uyum alt 6l¢eginin intihar
etmeyi diisiinme durumu ile degisimi karsilastirildigindaysa p<0,01, KW=26,6 olarak bulundu
ve aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptandi. Bu sonuglara gére daha once
intihar etme diislincesi olmayan katilimcilarin iiniversiteye uyum, akademik uyum ve sosyal
uyum diizeyleri, intihar diisiincesi ve girisimi olanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir.
Universiteye uyum o6lgegi ve akademik ve sosyal uyum alt dlgeklerinin intihar etmeyi

diisiinme durumu ile aralarindaki istatistiksel analizi asagidaki tablo 44’de gdsterilmistir.

Tablo 44. Universiteye uyum 6l¢egi ve akademik ve sosyal uyum alt élgeklerinin intihar

etmeyi diisiinme durumu ile aralarindaki istatistiksel analizi

Intihar Etme Ortalamazss P
Diisiincesi

Universiteye Uyum Diisiinmedim 92,95+11,77

Olcegi Diisiindiim 85,44+14,39 p<0,01
Girisimim oldu 87,2+10,44

Akademik  Uyum Diisiinmedim 13,75+3,57

Alt Olgegi Diisiindiim 12,08+3,89 p<0,01
Girisimim oldu 152,21

Sosyal Uyum Alt Diisiinmedim 79,18+10,55

Olcegi Diisiindiim 73,43+13,12 p<0,01
Girisimim oldu 72,24+8.77

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz sosyal fobi dlgeginin kaygi alt 6lcegi ile
SF-36 yasam kalitesi Olg¢egi karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,263 olarak bulundu.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca
gore kaygi olgeginden yiiksek puan alanlarin yasam kalitesi diisiik tespit edildi. Liebowitz
sosyal fobi 6lgeginin kaygi alt 6lgegi ile SF-36 yasam kalitesi dl¢eginin fiziksel fonksiyon alt
Olgegi karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,26 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde zayif bir iliski saptand1 ve bu sonuca gore kaygi 6lceginden yiiksek
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puan alanlarin fiziksel fonksiyon degerleri diisiik tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin
kaygi alt Olcegi ile SF-36 yasam kalitesi oOl¢eginin fiziksel rol giicligli alt olgegi
karsilastirildiginda p<0,01 ve r=0,15 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaygi Olgeginden yiliksek puan
alanlarin fiziksel rol giigliigli degerleri yiiksek tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi dlgeginin
kaygi alt olgegi ile SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin emosyonel rol giicliigii alt o6lcegi
karsilastirildiginda p=0,01 ve r=0,11 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaygi Olgeginden yiiksek puan
alanlarin emosyonel rol giicliigii degerleri yiiksek tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi
Olceginin kaygi alt Olgegi ile SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin sosyal islevsellik alt dlgegi
karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,24 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaygi Olgceginden yiiksek puan
alanlarin fiziksel rol giicliigii degerleri yliksek tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi dlgeginin
kayg alt 6lgegi ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin agri alt 6lgegi karsilagtirildiginda p<0,01 ve
r=-0,12 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski
saptand1 ve bu sonuca gore kaygi dlgeginden yiiksek puan alanlarin agr1 degerleri diisiik tespit
edildi. Liebowitz sosyal fobi 6lgeginin kaygi alt dlgegi ile SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin
vitalite (canlilik) alt 6lgegi karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,28 olarak bulundu. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaygi
Olgeginden yiiksek puan alanlarin vitalite (canlilik) degerleri diisiik tespit edildi. Liebowitz
sosyal fobi 6l¢eginin kaygr alt 6lgegi ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin ruh sagligi alt dlcegi
karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,26 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaygi 6l¢eginden yiiksek puan
alanlarin ruh sagligi degerleri diistik tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin kaygi alt
Ol¢cegi ile SF-36 yasam kalitesi Olgeginin genel saghik algisi alt dlcegi karsilagtirildiginda
p<0,01 ve r=-0,25 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif
bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaygi dl¢eginden yiiksek puan alanlarin genel saglik
algis1 degerleri diisiik tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi dl¢eginin kaygi alt dlcegi ile SF-36

yasam kalitesi ve alt 0lgeklerinin istatistiksel analizi asagidaki tablo 45’de gosterilmistir.
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Tablo 45. Liebowitz sosyal fobi ol¢eginin kayg alt dlcegi ile SF-36 yasam kalitesi ve alt

ol¢eklerinin istatistiksel analizi

Liebowitz sosyal fobi dl¢ceginin kayg alt 6lcegi
P r

SF-36 Yasam kalitesi olcegi p<0,01 r=-0,263
SF-36 Fiziksel Fonksiyon p<0,01 r=-0,26
alt olcegi
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p<0,01 r=0,15
alt olcegi
SF-36 Emosyonel  Rol p=0,01 r=0,11
Giiclugii alt olgegi
SF-36 Sosyal Islev alt 6lcegi p<0,01 r=-0,24
SF-36 Agr alt olcegi p<0,01 r=-0,12
SF-36 Vitalite (canhhk) p<0,01 r=-0,28
SF-36 Ruh Saghg alt dlcegi p<0,01 r=-0,26
SF-36 Genel Saghk Algisi p<0,01 r=-0,25

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz sosyal fobi 6lgeginin kaginma alt 6lgegi ile
SF-36 yasam Kkalitesi Olgegi karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,268 olarak bulundu.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca
gore kacinma olgeginden yiiksek puan alanlarin yasam kalitesi diisiik tespit edildi. Liebowitz
sosyal fobi 6l¢eginin kaginma alt dlcegi ile SF-36 yasam kalitesi dl¢eginin fiziksel fonksiyon
alt 6lgegi karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,25 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaginma dlgeginden yiiksek
puan alanlarin fiziksel fonksiyon degerleri diisiik tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi dlgeginin
kaginma alt olgegi ile SF-36 yasam Kkalitesi Olceginin fiziksel rol giicliigii alt olgegi
karsilagtirildiginda p<0,01 ve r=0,14 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde zayif bir iliski saptand1 ve bu sonuca gore kaginma olg¢eginden yiiksek puan
alanlarin fiziksel rol giigliigii degerleri yiiksek tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin
kacinma alt Glgegi ile SF-36 yasam kalitesi dlgeginin emosyonel rol giicligii alt dlgegi
karsilastirildiginda p=0,01 ve r=0,09 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonde zayif bir iligki saptandi ve bu sonuca gore kacinma 6l¢eginden yiiksek puan
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alanlarin emosyonel rol giicliigii degerleri yiiksek tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi
Olceginin kaginma alt 6lgcegi ile SF-36 yasam kalitesi dlgeginin sosyal islevsellik alt 6lgegi
karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,22 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaginma O6l¢eginden yiiksek puan
alanlarin sosyal islevsellik degerleri diisiik tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi Olgeginin
kacinma alt 6lgegi ile SF-36 yasam kalitesi Olgeginin agr1 alt 6lgegi karsilastirildiginda
p=0,004 ve r=-0,1 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif
bir iliski saptand1 ve bu sonuca gore kacinma 6lgeginden yiiksek puan alanlarin agr1 degerleri
diisiik tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi dlgeginin kaginma alt 6lgegi ile SF-36 yasam
kalitesi Glgeginin vitalite (canlilik) alt 6lgegi karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,27 olarak
bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski saptand1 ve bu
sonuca gore kaginma Olceginden yiiksek puan alanlarin vitalite (canlilik) degerleri diisiik
tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin kaginma alt 6lgegi ile SF-36 yasam kalitesi
Olgeginin ruh saghigi alt olgegi karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,29 olarak bulundu.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca
gore kacinma oOlceginden yiiksek puan alanlarin ruh saghigir degerleri diisiik tespit edildi.
Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin kaginma alt 6lgegi ile SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin genel
saglik algist alt Olgegi karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,23 olarak bulundu. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaginma
Olgeginden yiiksek puan alanlarin genel saglik algisi degerleri disiik tespit edildi. Liebowitz
sosyal fobi Olceginin kaginma alt Olcegi ile SF-36 yasam kalitesi ve alt Olgeklerinin

istatistiksel analizi asagidaki tablo 46’da gosterilmistir.

Tablo 46. Liebowitz sosyal fobi 6lceginin kaginma alt élgegi ile SF-36 yasam Kkalitesi ve

alt olceklerinin istatistiksel analizi

Liebowitz sosyal fobi dl¢ceginin kacinma alt 6lcegi
p r

SF-36 Yasam Kkalitesi olcegi p<0,01 r=-0,268
SF-36 Fiziksel Fonksiyon p<0,01 r=-0,25
alt olcegi
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii p<0,01 r=0,14
SF-36  Emosyonel  Rol p=0,01 r=0,09
Giicliigii alt olcegi
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SF-36 Sosyal Islev alt 6lcegi p<0,01 r=-0,22
SF-36 Agn alt 6lcegi p=0,004 r=-0,1
SF-36 Vitalite (canhhk) p<0,01 r=-0,27
SF-36 Ruh Saghg alt 6lcegi p<0,01 r=-0,29
SF-36 Genel Saghk Algis1 p<0,01 r=-0,23

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz sosyal fobi Ol¢eginin kaygi alt 6lcegi ile
Universiteye uyum 6lgegi karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,42 olarak bulundu. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iligski saptandi ve bu sonuca gore kaygi
6lgeginden yiiksek puan alanlarin iiniversiteye uyumu diisiik tespit edildi. Liebowitz sosyal
fobi 6lgeginin kaygi alt dlgegi ile Universiteye uyum olgeginin akademik uyum alt dlgegi
karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,19 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaygi 6l¢eginden yiiksek puan
alanlarin akademik uyumu diisiik tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin kaygi alt
olgegi ile Universiteye uyum 6lgeginin sosyal uyum alt dlgegi karsilastirildiginda p<0,01 ve
r=-0,41 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlaml, negatif yonde zayif bir iliski
saptandi ve bu sonuca gore kaygi 6lgeginden yliksek puan alanlarin sosyal uyumu diisiik
tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin kaygi alt dlgegi ile iiniversiteye uyum ve alt

Ol¢eklerinin istatistiksel analizi agagidaki tablo 47°de gosterilmigtir.

Tablo 47. Liebowitz sosyal fobi dl¢eginin kaygi alt 6lcegi ile iiniversiteye uyum ve alt

olceklerinin istatistiksel analizi

Liebowitz sosyal fobi dl¢ceginin kaygi alt dlgegi
P r
Universiteye Uyum Olgegi p<0,01 -0,42
Akademik Uyum Alt (")lg:egi p<0,01 -0,19
Sosyal Uyum Alt Olgegi p<0,01 -0,41

Arastirmaya katilanlara yapilan Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin kaginma alt 6lcegi ile

Universiteye uyum &lgegi karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,48 olarak bulundu. Aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaginma
6lgeginden yiiksek puan alanlarin iiniversiteye uyumu diisiik tespit edildi. Liebowitz sosyal
fobi dlceginin kacinma alt dlgegi ile Universiteye uyum 6l¢eginin akademik uyum alt dlcegi
karsilastirildiginda p<0,01 ve r=-0,20 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde zayif bir iliski saptandi ve bu sonuca gore kaginma 6l¢eginden yiiksek puan
alanlarin akademik uyumu diisiik tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin kaginma alt
olgegi ile Universiteye uyum dlgeginin sosyal uyum alt dlcegi karsilastirldiginda p<0,01 ve
r=-0,47 olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iliski
saptandi ve bu sonuca gore kaginma Ol¢eginden yiiksek puan alanlarin sosyal uyumu diisiik
tespit edildi. Liebowitz sosyal fobi 6l¢eginin kaginma alt 6lgegi ile tiniversiteye uyum ve alt

Olceklerinin istatistiksel analizi asagidaki tablo 48°de gosterilmistir.

Tablo 48. Liebowitz sosyal fobi 6lceginin kacinma alt 6lcegi ile iiniversiteye uyum ve alt

olceklerinin istatistiksel analizi

Liebowitz sosyal fobi dl¢ceginin kacinma alt 6l¢egi
p r
Universiteye Uyum Olgegi p<0,01 -0,48
Akademik Uyum Alt Ol¢egi p<0,01 -0,2
Sosyal Uyum Alt Olgegi p<0,01 -0,47
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TARTISMA

Bu calismada T.C. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde sosyal fobinin
sikligi, sosyal fobiyle iliskili risk faktorleri, sigara, alkol ve madde kullanma durumlart ve
eslik eden ek tanilar tespit edilmeye ¢alisildi. Sosyal fobinin yasam kalitesi ve tiniversiteye
uyum tizerindeki etkisi arastirildi.

Calismamizin dikkat gekici bulgusu sosyal fobinin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri arasinda olduk¢a yaygin oldugunu goéstermis olmasi ve bunun sosyal fobi
Olcegindeki puanlara, yasam kalitesi ve iiniversiteye uyum iizerine etkileri bakimindan

oldukca 6nemli bir yeri oldugudur.

Yayginhk

Yaptigimiz bu calismada sosyal fobinin T.C. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerindeki yayginligi %14,4 olarak bulundu. Sosyal fobilerin biiyiikk ¢ogunlugu ise
Ozgiil sosyal fobi alt tiplerindendi. Bu 6zgiil sosyal fobiler en sik kendisinden daha yetkili
biriyle konusmak, romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla birisiyle tanigmaya
caligmak, seyirci Oniinde hareket etme, gosteri ya da konusma yapma, Onceden
hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak gibi performans gerektiren durumlarda

ortaya c¢ikip bunu sirasiyla etkilesimsel alanlar ve baskasi tarafindan degerlendirilme
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alanlarindaki sosyal fobilerin izledigi tespit edilmistir. LSAO kaygi ve kacinma puanlart

yiiksek olanlarin, yasam kalitesi puanlar1 daha diisiik saptandi.

Sivas ilinde Cumhuriyet Universitesi 6grencileri icerisinde yapilmis bir calismada
sosyal fobinin yasam boyu yayginligi %9,8 bulunmustur (77). Dilbaz (78), Ankara ilinde
1000 {tiniversite 6grencisi dahilinde DSM 111 6lgiitlerine gore yaptigi calismada SAB tanisi
konanlar1 %22 olarak tespit etmistir. Kirpinar ve ark. (79) Atatiirk Universitesinde 324
ogrencide CIDI (Uluslar arasi birlesik tanisal goriismesi)’nin bir versiyonunu kullandiklari

bir arastirmada sosyal fobinin yasam boyu yaygilhigint %17 saptamislardir.

Kilig (80), biitiin yas gruplart igerisinde yaptigi Tirkiye ruh sagligi profili
aragtirmasinda, sosyal fobinin yaygimligin1 %1,8 olarak saptamistir. Toplumun geneline gore
tiniversite Ogrencileri i¢inde gozlenen yiiksek oran sosyal fobinin ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde ortaya ¢ikiyor olusu, 6grencilerin toplumdaki diger kesimlere gore (esnaf, ¢iftei,
ev hanimi vb.) daha fazla toplum igerisinde konusma gereksiniminden dolayr olabilir.
Toplumdaki diger kesimler ya da farkli yas gruplarindaki kisiler kismi kaginma davranisi
gosterebilirlerken, dgrenciler kaginamayacaklari bu gibi durumlarla karsi karsiya gelince

sorun daha gozle goriiniir olmaktadir.

2007 senesinde Isveg’teki iiniversite ogrencileri dahilinde yapilmis olan bir
arastirmada sosyal fobi %16,1 bulunmustur. Calisma sonucunda sosyal fobiler i¢inde en
yaygini topluluk oniinde konugmak olup bunu tanimadiklari birisiyle telefonda goriisme,
tanmimadig1 bir kisiyle yliz ylize iletisim kurma, grup i¢i tartismaya dahil olma ve umumi
tuvalet kullanma izlemistir. Ayrica bunlarin %831 6zgiil fobi (hafif form), %17°1ik kisimsa

yaygin sosyal fobi (agir form) alt grubundandir (81).

Avustralya’da iiniversitede ilk yillar1 olan 6grenciler igerisinde yapilan arastirmada
sosyal fobi %18,3 saptanmistir (82). Amerika’da sosyal fobinin alt tiplerini saptamak igin
yapilmis olan 15-54 yas arasinda 8098 katilimciyr kapsayan Ulusal Komorbidite
aragtirmasinda yasam boyu sosyal fobisi olan kisilerin 1/3’li yalnizca topluluk Oniinde
konusma korkusuna sahip iken 2/3’ii performans ve etkilesimsel olmak iizere en az bir diger
sosyal korkuya daha sahipti. i¢lerinde en sik karsilasilan %30,2 ile toplum &niinde konusma

yapma korkusudur.

Almanya’da 14-24 yas aras1 3021 katilimcida ve DSM-IV’e dayal1 uluslararasi birlesik
tan1 gorismesi (CIDI) kullanilarak yapilmis olan arastirmada sosyal fobi yasam boyu

yaygmligr %S8,7 saptanmis ve bunlarin 1/3’iinlin yaygin tipte olduklar1 tespit edilmistir.
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Yaygin sosyal fobiye sahip olanlarin baslangi¢ yast daha erken, semptomlar1 daha direngli,
ektani eslikleri daha fazla, islev kayiplart daha ciddi, tedavi gérme oranlar1 daha yiiksek,

ailelerinde psikiyatrik hastalik 6ykiisti daha sik bulunmustur (44).

Nijerya’da 500 {iniversite 0grencisi igerisinde diinya ruh saglig1 uluslararasi birlesik
tanisal goriisme ilk versiyonu ve DSM-III kullanilarak yapilan arastirmada sosyal fobinin
yasam boyu yaygmhg %9,4 saptanmustir. Iglerinde en korku duyulani topluluk &niinde
konusmak (%100) olmakla birlikte ardindan daha kiigiik grup 6niinde konusmak (%94,9)
gelmistir (83).

Ulkemizde Solmaz ve ark. (84) tarafindan yapilan calismada, en fazla anksiyete
olusturan durumlar sirayla; onceden hazirlik yapmaksizin toplantida konusma yapma, seyirci
ontinde hareket veya gosteri yapma, dikkatleri kendi izerinde toplama, romantik ya da cinsel
bir iliski kurma amaciyla biriyle tanigma, baskasi icerdeyken odaya girme ve bir gruba

onceden hazirlanmis sozlii bilgi okuma olarak saptanmuistir.

Gerek iilkemizde ve gerekse diinya genelinde yapilan calismalarda gerek orneklem
biiytikligii gerekse yontemsel ve tanmisal farkliliklar sebebiyle farkli yayginlik oranlart
bulunmus, kiiltiirden bagimsiz yapilan biitiin arastirmalarda en fazla karsi karsiya gelinen
ozgiil sosyal fobi alt tipinin topluluk karsisinda konusma yapmak oldugu belirtilmistir. Ozgiil
sosyal fobi daha sik gozlemlenmesine ragmen yaygin sosyal fobi daha siddetli olup

islevselligi daha bozar niteliktedir.

Baska bir unsur olarak; bu arastirmanin 6rneklemi ilkokul déneminden itibaren simif
icerisinde basarili olarak goriilen ve {iniversiteye giris sinavinda yiiksek bagar1 gostermis olan
ogrencileri igermektedir. Ancak gerek lilkemiz egitim sistemi gerekse anne-babalarin puan ve
not beklentili yaklagimlar1 sonucunda bu 6rneklemi olusturanlar, daha kendi halinde ve sinav

odakl1 bir 6grenci toplulugu halini alarak sonuglar farkli yonde etkilemis olabilir.

Sosyodemografik Faktorler
Bu calismada sosyal fobinin siklig1 kadinlarda erkeklere gore daha fazla bulundu. Bu
sonu¢ daha dnce iilkemizde Cumhuriyet Universitesi dgrencilerinde yapilmis olan ¢alismanin
bulgulariyla uyumludur (77). isve¢’te 6grenciler arasinda yapilan bir arastirmada sosyal fobi
kadin cinsiyette, bekar olanlarda, iilke disinda doganlarda, daha kiigiik yerlesim yerlerinde
yasayanlarda (<10.000) daha fazla goriilmekle beraber bu farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 belirtilmistir (81). Almanya’da geng eriskin ve ergenlerde yapilan bir arastirmada
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kadinlarda %9,5, erkeklerde ise %4,9 oranda sosyal fobi saptandigi belirtilmistir (44).
Kisilerin yasadiklar1 toplumun kiiltiirel ve demografik o&zellikleri cinsiyet rollerini
sekillendirmektedir. Bu nedenle arastirmalarin sonuglarin1 genellemek zordur. Bizim
toplumumuzda kadinin is yasaminda erkekler kadar yer almamasi ve g¢ekingenligin kabul
goriilebilir olusu bu durumu kadinlarin aleyhine etkileyebilmektedir. Kadin cinsiyette daha
fazla olmasi cinsiyet ile toplumsal rol beklentisi arasindaki iliskinin tirlinii olabilmekle birlikte
kadinlarin sosyal fobiye sahip olmalari, kabul edilebilen ya da istenen bir tavir olarak
degerlendirilebilir. Ayrica erkek c¢ocuklarin aile igerisinde goéz Oniinde bulundurulmalar

sosyal fobi belirtilerinin daha erken fark edilmesini sagliyor olabilir.

Cinsiyetin sosyal fobi icerisindeki roliinli arastiran bir calismada, sosyal fobinin alt
tipleri, eslik eden tanilar ve ailede sosyal fobi 0ykiisii bulunmasi agisindan kadinlarla erkekler
arasinda bir fark tespit edilememistir. Ancak kadmnlarin kendisinden daha yetkili biriyle
konusurken, topluluk 6niinde konusma yaparken, baskasi tarafindan gézlendigi sirada bir is
yaparken, baskalarinin bulundugu bir odaya girerken, dikkatler kendi lizerindeyken, tartisma
esnasinda karsisindakiyle ayni goriiste olmadigini ifade ederken, bir partiye katilirken;
erkeklerinse umumi tuvalet kullanirken, satin aldigi bir mali iade ederken daha fazla korku

yasadiklar belirtilmistir (85).

Caligmamizda ayrica Ogrencilerin, yaslar ilerledikce ve daha ileri siniflarda
bulunduk¢a sosyal fobinin azaldig1 saptandi. Bu durum, ergenlik siirecine ve {iniversitede
O0grenimine baglanan yeni sehre, yeni bir sosyal ortama girilmesine baglanabilir. Ortama
uyum saglandik¢a davraniglar da bundan etkilenecektir. Arastirmamizin sonucunun
tiniversite 6grencilerinin iiniversite yillarinin ilk baglarinda yeteri kadar arkadas c¢evresine
sahip olmamasindan ve ¢evresine yeteri kadar uyum saglayamamasindan kaynakli bir sosyal

kaygi1 oldugu diisiiniilebilir.

Ogrencilerin suanda yasadiklar1 yere bakildiginda ailesi ile birlikte yasayanlar ve
arkadaglar ile birlikte kalanlarin sosyal fobi diizeyleri tek basina yasayanlara gore daha
yiksek saptandi. Bu duruma ailesiyle birlikte yasayanlar acisindan bakildiginda
ebeveynlerinin tutumlarinin, koruyucu ve otoriter yaklasimlarinin; arkadaslariyla birlikte
kalanlar i¢inse iiniversite donemi siiresince kisilik degisim ve gelisimi igerisinde olan geng

bireylerin kendi aralarindaki davranis ve etkilesimlerinin neden oldugu sdylenebilir.

Calismamizda sosyal fobinin siklig1 hayatinin biiyiik kismimi kdyde gegirenlerde

sehir ve ilce merkezinde gecirenlere gore belirgin yiiksek bulundu. Cumhuriyet Universitesi
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ogrencilerinde yapilmis olan ¢alismada da sosyal fobinin diisiik sosyoekonomik seviyeye
sahip olanlarda, kdyde doganlarda ve yasaminin biiyiik kismini kdyde gecirenlerde, kadin
cinsiyette ve ailelerinde psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunanlarda daha sik goriildigi
belirtilmistir (77). Bu duruma kiigiik yerlesim birimlerinde yasayan insanlarin, bulunduklari
¢evrenin etkisiyle bagimsizliklarini, 6zerkliklerini ve yeteneklerini kullanmalarini kisitlamak

zorunda kalmalar1 neden olabilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda sosyal fobi sikligi ile aile igerisinde psikiyatrik hastalik
Oykiisli bulunma durumu arasinda bir iligski saptanmistir. Amerika’da 1998’de yapilmis olan
ulusal komorbidite ¢alismasinda sosyal fobi sikligi ile aile igerisinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii bulunma ile arasinda iliski saptanmuis, istatistiksel anlamda en giiglii iliski ise annede
yaygin anksiyete bozuklugunun varligi olarak bulunmustur (14).

Arastirmamizda 6grencilerin ailelerinin aylik gelir seviyesinin artisiyla birlikte sosyal
fobi goriilme sikliginin azaldigr saptandi. Nijerya’da yapilmis olan bir arastirmada da sosyal
fobi, alt sosyal tabakada %15,9 oraninda, iist kesimde ise %7,3 saptanmis, bu oranin ailede
aylik gelir diizeyi arttik¢a azaldigi bildirilmistir (83). Bunu sebebi olarak daha diisiik
sosyoekonomik diizeyin, toplum igerisinde sosyal iliskileri kisitlama ve bireylerde diisiik
Ozgliven olusturmaya neden olarak sosyal fobi olusmasimma katki yapiyor olmasi

distiniilmektedir.

Sigara-Alkol-Madde Kullanim ve Intihar

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda Liebowitz sosyal fobi dlgeginin kaginma alt 6lgegine
yiikksek puan veren Ogrencilerde intihar diisiincesi istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksek oranda bulunmustur. Francis ve ark. (85) yaptiklari bir arastirmada sosyal fobiye sahip
ergenlerin daha yiiksek diizeyde intihar diisiincesinde oldugu saptanmistir. Almanya’da geng
yetiskinler ve ergenlerde yapilmis olan calismalar igerisinde sosyal fobiye eslik eden
depresyonun bulunmasi durumunda intihar fikir ve girisiminin ciddi oranda yiiksek oldugu
tespit edilmistir (86). Saren ve ark. (75) tarafindan 18-64 yas aras1 4796 kisiyi kapsayan 3
yillik siliregte toplum temelli bir arastirmada sosyal fobide artmis intihar diislincesi
bulunurken, girisim ile bir iligki saptanamamistir. DSM-111 kullanilarak yapilan, 13 yillik siire
dahilindeki Baltimore epidemiyolojik alan ¢alismasinda, intihar girisimiyle sosyal fobi
arasinda bir iligki tespit edilememis, ancak sosyal fobi ile birlikte depresyon eslik etmesi

durumunda anlamli iliski bulundugu belirtilmistir (87). Bu duruma sosyal fobisi olan
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genclerin daha fazla kaygili ve giivensiz olusu, baskalarinin onlarin beklentilerini
anlamadiklar1 disiincesi ve kendilerini yalniz ve izole hissetmelerinin neden oldugu
diisiintilebilir. Kaygi, utangacglik, korkma ve kaginma gibi durumlar kisinin problem ¢dzme

becerisini olumsuz yonde etkileyebilir ve intihar diisiincesine sebebiyet verebilir.

Bu c¢alismada sigara ve alkol kullanimlarina bakildiginda; sigara/alkol
kullanmayanlarda, sigara/alkol igen ya da birakmis olanlara gore sosyal fobi diizeyi daha
yiiksek tespit edilmistir. Alkol bagimliligi-kétiiye kullanimi sebebiyle hospitalize edilen geng
ve ergenlerdeki anksiyete bozukluklarinin arastirildigi caligmaya bakildiginda, anksiyete
bozuklugunun tani 6lgiitlerini karsilayan 17 ergenin 9’unda SAB tespit edilmistir (88). Crum
ve Pratt (89) 18 yas ve lizeri 1920 yetiskini kapsayan ¢alismasinda sosyal fobinin alkol ile
iligkili problemler agisindan risk faktorii olusturabilecegini ancak sosyal fobisi olanlarda
boyle bir riskin bulunmadigini belirtmislerdir. Tan1 kriterlerini karsilamakta olan sosyal fobili
bireylerin siklikla korku duyduklart durumlardan kagindiklari, boylece bas etmek amaciyla
alkol almadiklarim1 ve dolayisiyla alkolle iligkili problemler yasamadiklari bildirmistir.
Amerika’daki bir tniversitede 228 Ogrencisi arasinda yapmis olan arastirmada alkol
sorunlarinin sosyal anksiyeteden ziyade akranlar arasi iligski ve sosyal baglantilar ile dogrudan
bir iligkisi oldugu tespit edilmistir (69). Almanya’da 2000 senesinde 3021 geng ve ergenin
katildig1, sosyal korkularin ve sosyal fobinin sigara kullanimi1 ya da bagimliligina etkisini
arastiran retrospektif ¢alismanin sonucunda, calismanin kesitsel kisminda sosyal korku ve
fobinin nikotin bagimlilig: ile 6nemli oranda iliskili oldugu saptanmis, izlemsel kisminda ise
sosyal korkunun nikotin bagimliligin1 basta sigara kullanmayanlarda 3,8 kat, bagimli olmayan
seviyede sigara kullananlardaysa 1,5 kat artirdigi saptanmustir. Dolayisiyla geng ve ergenlerde
sosyal korkularin nikotin bagimlilig1 gelismesini ciddi oranda etkiledigi tespit edilmistir.
Sosyal korkularin sosyal bir ortamda bulunuldugunda gerginlik hissini azalttig1 ayrica sosyal
acidan kabul edilebilir bir davranis olarak goriilmesinin daha fazla sigara kullanimina bu

sekilde sebep oldugu bildirilmistir (90).

Johnson ve ark. (91) tarafindan 688 geng ve ergen ile yapilan 6 yillik siiregteki izlem
caligmasinda bu donemde sigara kullanimi ile yaygin anksiyete bozuklugu, agorafobi ve panik
bozukluk arasinda iliski saptandig1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda sosyal fobisi olanlarda
sigara kullanim1 daha diisiik oranda tespit edilmis olup, bu bireylerin sosyal ortamlara daha az
katiliyor olmalarinin sonucunda akran gruplari igerisindeki sigara kullanma baskisina daha az

maruz kaldiklarini diistindiirmektedir.
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Yasam Kalitesi

Calismamizda Liebowitz sosyal fobi Olgeginin hem kaygi hem kaginma alt
Olceklerinde yiiksek puan alanlarda yasam kalitesi (SF-36 yasam kalitesi dlgegi ve tlim alt
Olceklerinde) daha diisiik bulundu. Kanada’da 15-64 yas arasindaki 8000 kisiyi kapsayan bir
arastirmada sosyal fobinin biitiin alanlarda yasam kalitesini ciddi sekilde disiirdiigi, eslik
eden depresyonun kismi etkisinin bulundugu, ancak depresyonun olmadigi durumlarda dahi

yasam kalitesinin diistiigii bulunmustur.

Amerika’da Stres ve Anksiyete Bozukluklari Merkezine bagvuru yapan 18’1 erkek,
26’s1 kadin katilimeilarin incelendigi arastirmada sosyal fobi yasam kalitesinde diisiise sebep
oldugu, ayrica ¢ekingen kisilik bozuklugu varliginin yasam kalitesi alan puanlarinda var olan

diistisii artirdig1 saptanmustir (92).

Okul Basaris1

Bu calismada sosyal fobinin varliginin okul basarisini etkilemedigi gozlemlendi. Van
Ameringen ve ark. (19) anksiyete bozukluklarinin 6grencilerin okuldaki basarisi ve okulu
birakma tizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismasinda, primer tanist anksiyete
bozuklugu olan 18-65 yas arasindaki 201 kiside okulu birakma %49 oraninda saptanmustir.
Okulu birakanlarin %350’si bu karardaki baslica etkenin yasadiklar1 anksiyete oldugunu
belirtmislerdir. Okulu birakmalarinin diger sebepleri ise sinif 6niinde konusma yaparken
duyulan kayg, okul ya da smif igerisindeki gerginlik hissidir. Bu 6grencilerin dogru zamanda
fark edilmemesi, gereken miidahalenin yapilmamasinin kaginma davraniglari sergilemelerine,
devamli olarak yiiksek diizeyde anksiyete hissetmelerine, sonu¢ olarak okulu birakmalarina
sebebiyet verdigi diistiniilmiistiir. Stein ve ark. (15) yapmis olduklar1 arastirmada sosyal fobisi
bulunan 6grencilerin liseyi bitirememe olasiliklarinin, sosyal fobisi olmayanlara goére anlamli

derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Beklenenin aksine yaptigimiz c¢alismada sosyal fobi varligmin Ogrencilerin not
ortalamalarin1 olumsuz etkilemedigi goriildii. Ancak sadece buna bakarak katilimcilarin
tiniversite egitimlerindeki biitlin bagaris1 hakkinda bir bilgi edinilemedi. Ayrica akademik

siire¢ sadece iiniversite ile sinirli olmadigindan; ilkokul doneminden baslayan, iiniversite
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stiresindeki basari durumu ve ayrica mezuniyetten sonraki bagart durumunu da kapsayabilen

uzun donemli arastirmalar bizlere daha kapsamli bilgiler sunabilir.

Universiteye Uyum

Calismamizda, 6grencilerin Liebowitz sosyal fobi 6l¢egindeki kaygi diizeyleri arttik¢a
tiniversiteye uyum diizeyleri ve ayrica akademik ve sosyal uyum diizeylerinde azalma
gorilmektedir. Ayn1 durum Liebowitz sosyal fobi 6l¢egindeki kaginma durumu igin de
gegerlidir. Bernstein ve ark. (93) tarafindan yapilan ¢alismalar sonucu elde edilen bulgularda,
sosyal fobisi olan Ogrencilerin sinif icerisinde daha az sosyal becerilere, yetersiz derecede
liderlik yeteneklerine ve ayrica 6grenme sorunlarina sahip olduklar tespit edilmistir. Elde
edilen bu veriler sosyal fobinin okul icerisindeki islevsellikte dnemli bir etkisi bulundugunu

gosteren Ozelliklere sahiptir.

Ogrencilerdeki sosyal kaygmin diizeyi {iniversiteye uyumda azalmaya neden
olmaktadir. Literatiirde, tiniversite 6grencilerinin sosyal kaygi diizeyinin {iniversiteye uyum
lizerindeki etkisini inceleyen spesifik bir arastirma bulunmamaktadir. Insanlar arasi iliskiler
bakimindan; sosyal kaygisi olan 6grenciler soru sormaktan kaginma, duygu ve diigiincelerini
acik bir sekilde ifade etmede zorlanma, resmi goriismeye girmekten ve birebir etkilesim
icerisinde olmaktan kaginma, insanlarla rahat sekilde iletisim kuramama gibi sosyal ve
akademik roller tizerinde zorluk yasamaktadirlar. Bu sebepten, sosyal kaygi iginde olan

ogrencilerin tiniversiteye uyumlarinda azalma gézlemlenmesi 6ngoriilebilen bir durumdur.

Bu calismada 6grencilerin liniversiteye uyum diizeylerinin bulunduklar1 simnifa gore
farklilagip farklilagsmadigi incelenmis olup sonug olarak, iiniversiteye uyum Ol¢egindeki
puanlarinin bulunduklari simmifa goére anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu,
Balabanli’nin ¢alismasi sonucunda elde ettigi bulgular ile 6rtlismemektedir. Balabanli’nin
calismasi, lise diizeyinde olmasma ragmen Ogrencilerin bulunduklart simif arttikca
uyumlarinin olumlu ydnde oldugu tespit edilmistir (94). Liseden mezun olup iiniversiteye
yeni baglayan 6grencilerin hatalarina ve davranislarina iligkin kaygi yasamalari, girdikleri bu
yeni c¢evreye basta adapte olmakta zorlanip zaman igerisinde simf ilerledikge uyum
gostermesi beklenebilir. Ancak elde ettigimiz bu sonug, 6grencilerin beklenenden daha

yiiksek standartlara sahip olduklari, tiniversite ve fakiilte dahilindeki kuliipler, etkinlikler ve

79



olanaklardan yararlanarak tiniversite yasamina daha ¢abuk uyum sagladiklarinin gostergesi

olabilir.

Daha sonra yapilacak olan calismalarin farkli bolge iiniversitelerindeki 6grencilerin
katildig1 6rneklemlerle gerceklestirilerek biiylitiilmesi, sosyodemografik ozellikler igerisinde
yer alan sorularin genisletilmesi ve ayrintilandirilmasinin daha fazla fayda saglayacagi

disiiniilmektedir.

80



SONUC

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde 2017-2018 egitim-6gretim déneminde 6grenim

goren 1513 6grenciden 772 kisiye ulasildi. Bu katilimcilarla sosyal fobinin 6grencilerdeki

yasam kalitesi ve iiniversiteye uyum iizerine etkisini bulmayr amagladigimiz ¢alismamizin

sonuclari su sekilde 6zetlenebilir:

1-

Sosyal fobi zamaninda miidahale edilmesi halinde basarili bir sekilde tedavi edilebilen
bir hastaliktir. Ozellikle geng ve ergen ailelerinin, &gretmen, damisman ve
akademisyenlerin bu konuda duyarli olmasi ve bu 6grencilerin tedaviye yonlendirmeleri
son derece dnemlidir.

Uzun siire gormezden gelinen sosyal fobi, liniversitemiz tip fakiiltesindeki yaklasik her
on dgrencinin bir veya ikisinde goriilebilen ve sik karsilagilan psikiyatrik bir sorundur.
Farkindaligin saglanarak cocukluk cagindan itibaren dnemsenmenin, ebeveynlerin ve
ogretmenlerin de bu konuda bilinglendirilmesinin, saglikli sosyal iligkiler gelistirmek ve
mutlu bireyler yetistirmek adina 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Anne babalara ve
ogretmenlere bu konuda egitim verilmesi ¢ocuklarin gelisim basamaklarini daha saglikl
ilerlemesinde faydali olabilir.

Sosyal fobi agisindan risk altinda olan kadinlar, yasamlarimin biiyiik bir kismini kdy gibi
kiiclik yerlesim biriminde gecirmis olanlar, ailesinin aylik geliri ve egitim diizeyi diisiik

olan kisilere daha fazla dikkat edilmeli, dogru zamanda ve gereken miidahaleler
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yapilarak topluma kazandirilmalidirlar.

5- Bahsedilen bu risk etkenleri sonucunda ailelerin aylik gelirleri ve anne-babanin egitim
diizeylerinin sosyal fobi olusumunda rol aldig1 sdylenebilir. Ulkemizde egitim
sistemindeki sorunlarin ¢oziilmesi, iiretim ve buna bagli gelir diizeylerinde iyilesme
saglanmasi halinde sosyal fobinin azalacagi varsayilabilir.

6- Calismamizda karsilastigimiz sosyal fobilerin biiylik cogunlugu 6zgiil sosyal fobi alt
tipinde idi ve bunlar igerisinde en sik fobinin yasandigi durumlar kendisinden daha
yetkili biriyle konusmak, romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla birisiyle
tanismaya calismak, seyirci Oniinde hareket etme, gosteri ya da konusma yapmak,
onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak gibi performans gerektiren
durumlardi. Bunlar gbéz Oniine alindiginda egitim sistemimizde interaktif, G6grenci
merkezli bir yaklasimin uygulanmasi performans kaygilarinin azaltilabilmesi agisindan
fayda saglayabilir.

7- Sosyal fobi ile eslik edebilen psikiyatrik problemler hizli ve zamaninda farkedilmeli ve
yapilmasi gerekenler iizerinde durulmalidir.

8- Sosyal fobinin 6grencilerin notlar1 tlizerinde bir etkisi saptanmasa da yasam kalitelerini
hemen hemen her alanda diisiirdigii gézlenmistir. Bu durum dikkate alinarak yasam
kalitesi daha yiliksek bireyler yetistirmek i¢in sosyal fobinin erkenden taninmasi ve
tedavi edilmesi gerekmektedir.

9- Ogrencilerin yasam alanlarinda desteklenmesi, onlara gereken durumlarda profesyonel
sekilde yardim edilmesi igin iiniversite biinyesinde 6grencilerin hizmetine sunulan etkili
danigsmanlik birimlerinin bulunmasidgrencilerin de bu merkezlere basvurmasinin
saglanmas1 daha saglikli bireyler yetistirebilmek adina 6nemlidir.

10- Ogrencilerin sosyal iliskilerini saglikli bir sekilde devam ettirebilecekleri spor salonu,
tiyatro, sinema salonu, kafeterya gibi ortamlar, soylesiler, miizik veya bagka sanat
aktiviteleri gibi sosyal, kiiltiirel ve sportif faaliyetleri gerceklestirebilecekleri alanlarin
tasarlanmasi ve iiniversiteye yeni baglayan dgrenciler i¢in bilgilendirme ve oryantasyon
caligmalarinin daha kapsamli olmasi etkili ve yararli olabilir.

11- Sosyal fobinin iiniversiteye uyum, okul i¢i ve sosyal ortamlardaki arkadaslik iligkileri,
adaptasyon, okul basarisi, mezuniyetten sonra basarili olabilme ve is bulma durumlari,
aynt zamanda isteki basar1 iizerine etkisini saptamak amaci ile kapsamli caligsmalar

yapilmalidir.
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OZET

Calismamizda T.C. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde sosyal fobi sikligimnin,
yatkinlik olusturan risk etkenlerinin, eslik edebilen tanilarin ve sigara, alkol, madde kullaniminin
belirlenmesi; sosyal fobinin yagam kalitesine ve {iniversiteye uyuma olan etkisinin incelenmesi

amaclanmustir.

Calisma evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2017-2018 egitim-dgretim
déneminde okumakta olan 1513 &grenci olusturmustur. Calismamiza katilan 772 katilimci ile
calisma yapildi. Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan bir anket ile toplandi. Ankette;
katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili 22 soru, 48 soru igeren Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi, 36 sorudan olusan SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve 31 sorudan olusan
Universiteye Uyum Olgegi olmak iizere toplamda 137 soru bulunmaktadir.

Katilimcilarin %63,9°u (n=493) kadin, %36,1°1 (n=279) erkek idi. Yas ortalamas1 21,5+2,23
yil olup 17 ile 33 yas arasinda saptandi. Katilimcilarin siniflara gére dagilimina bakildiginda %211
(n=162) 1.smif, %14,2’si (n=110) 2.smif, %17,8’si (n=137) 3.s1nif, %16,8’1 (n=130) 4.smif, %17’si
(n=131) 5.smif ve %13,2’si (n=102) 6.s1n1f idi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerde sosyal fobinin yayginligi %14,4 olarak bulundu.

Kadinlarda, aylik gelir diizeyi diisiik olanlarda, yasamlarinin biiyiik kismin1 kdy gibi kiiciik yerlesim
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birimlerinde gecirenlerde, ailesi ya da arkadaslariyla birlikte yasayanlarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha sik sosyal fobi goriildii. Gelir seviyesinin artigiyla birlikte sosyal fobi
goriilme sikligmin azaldigi tespit edildi. Ogrencilerin not ortalamalariyla sosyal fobi diizeyleri
arasinda bir iligki saptanmadi. Sigara/alkol kullanmayanlarda sosyal fobi diizeyi yiiksek bulundu.
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi’nden yiiksek puan alanlarda intihar diisiincesi anlaml diizeyde

yiiksek saptandi.

Sosyal fobi kaygi ve kaginma diizeyleri yiikksek olan &grencilerde, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ve icerdigi tiim alt dlgeklerde yasam kalitesi puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulundu. Aym sekilde sosyal fobi kaygi ve kacinma puanlarn yiliksek olan Ogrencilerin,

tiniversiteye uyum ve alt dlgeklerindeki akademik ve sosyal uyum diizeyleri diisiik saptandi.

Sonug olarak, ge¢miste ihmal edilebilen sosyal fobi {iniversite dgrencilerinde sik goriilen,
yagsam kalitesini ve tiniversiteye uyumu etkileyen bir hastaliktir. Erken tani alip tedavi edilmesi,
ogrencilerin hem yasam kalitelerinin yiikselmesi, hem de iiniversiteye daha iyi uyum
saglayabilmeleri agisindan énemlidir. Ailelerin, 6gretmenlerin ve akademisyenlerin bu konuda daha
duyarli olmasi, bu kisileri dogru bir sekilde ve zamaninda taniyarak tedavilerinin saglanmasi biiyiik

Oonem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: fobi, sosyal, tip fakiiltesi, tip 6grencileri, yasam kalitesi
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THE EFFECT OF SOCIAL PHOBIA ON QUALITY OF LIFE AND
ADAPTIBILITY TO TRAKYA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE
STUDENTS

SUMMARY

In this study, it is aimed to determine how frequent Trakya University Faculty of Medicine
students have social phobia, risk factors that causes tendency to social phobia, diagnosis that
students may have with social phobia and to determine how frequent students smoke and use
alcohol and other substances. Moreover, it is aimed how social phobia affects adaptibility of
students to university and how it affects their quality of life.

Target population of the study consist of 1513 students who study at Trakya University
Faculty of Medicine during aducation term of 2017-2018. The target was to reach all of the students
but study was hold with 772 participants who filled out the questionnaires. Questionnairy includes
22 questions about sociodemographic attributes of participants, Liebowitz Social Anxiety Scale
with 48 questions, SF-36 Quality of Life Questionnaire with 36 questions and Adaptibility to
University Scale with 31 questions, in total 137 questions.
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63.9% of participants (n=493) were female where as 36.1% (n=279) were male. The mean
age was 21.5+2.23 where minimum age was 17 and maximum age was 33. When we catecorize
students according to their grades, 21% (n=162) of students were first grade, 14.2% (n=110) were
second grade, 17.8% (n=137) were third grade, 16.8% (n=130) were 4th grade, 17% (n=131) were
5th grade and lastly 13.2% (n=102) were 6th grade.

Among the students participated the study, prevalence of social phobia was found as 14.4%.
Social phobia meaningfully diagnosed more frequently among women, people who have relatively
low monthly salary, people who live in small villages or people who live with their parents or with
their friends. As a result of study, it is seen that prevalence of social phobia is decreasing by
monthly salary increase. Grade point average of students revealed no relationship with prevalence
of social phobia. Among the students who do not smoke and do not use alcohol, social phobia
diagnosed more frequently. Students who had higher scores at Liebowitz Social Anxiety Scale have

meaningfully high tendency to the suicide.

Social phobic students with high level of anxiety and avoidence had meaningfully low scores
at both SF-36 Quality of Life Questionnaire and sub-scales. Similary, students with high level of
anxiety and avoidence got meaningfully low scores at Adaptibility to University and low scores of
all sub-scales about academic and social adaptiveness.

As the result, social phobia may be negletced at early phase of life. It is a disease which can
be seen frequently among university students and affect their adaptiveness to university and their
quality of life negatively. At that point, early diagnosis of social phobia and early treatment are very
important issues in order to increase adaptibility of students to university life and to increase quality
of their life. It is really important that families, teachers and academicians have to be sensitive about
students with social phobia and it is important to guide them to a right way at the right time.

Keywords: phobia, social, medical school, medical students, quality of life
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4-Mezun oldugunuz lise tiirii:

(1) Fen lisesi (2) Anadolu lisesi ~ (3) Anadolu 6gretmen lisesi  (4) Meslek lisesi
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5-Ailenizin aylik geliri: (1) 0-1500 TL  (2) 1501 TL - 5000 TL arast (3) 5001 TL ve lizeri

6-Su anda (1) Yalmzim  (2) Kiz/ Erkek arkadagim var

7-Universiteye girdigimden beri (1) Yalmmzim  (2) Kiz/ Erkek arkadagim var

8-Su an yasadiginiz yer? (1)Yurt/evde tek basima (2)Ailenizle birlikte
(3)Yurt/evde arkadaslarimla

9-Uzmanlagmay1 diistinliyor musunuz? (1)Hayir (2) Evet

Evetise (1)Temel Bilimler:............... (2)Dahili Bilimler:.................... (3)Cerrahi

10-Yasaminizin biiyiik kismini nerede gegirdiniz?

(1) Sehir merkezi (2) Ilge merkezi  (3) Koy

11-Annenizin egitim durumu nedir? (1)Okula gitmemis  (2) ilkokul ~ (3) Ortaokul 4)

Lise (5) Universite



12-Babanizin egitim durumu nedir? (1)Okula gitmemis  (2) ilkokul ~ (3) Ortaokul  (4)

Lise (5) Universite

13-Siz dahil kag kardessiniz?................

14-Ailenizde psikiyatrik hastalia sahip kimse var m1? (1)Hayir (2) Evet

15-Ailenizde psikiyatrik disi kronik bir hastaligi/hastalilari olan var m1? (1)Hayir  (2) Evet

Evet ise

16-Kronik bir hastaliginiz var mi1? ()Hayir  (2) Evet

17-Suanki not ortalamaniz:

)01 (2)1-15 (3)15-2 @H2-25 (5)25-3 (6)3-35 (7)35-4

18- Sigara i¢iyor musunuz?
(1) Hayrr
(2) Evet:
Iciyorsaniz giinde kag adet/paket igiyorsunuz? .......................c.......

Kag yildir i¢iyorsunuz?.....................



(3) Biraktim:

Kag yil igtiniz?................

19- Alkol kullaniyor musunuz?

(1) Hayir
(2) Evet giinliik tiiketim
miktarimiz:. ... cc/sise/kadeh

20-Herhangi bir madde kullaniminiz var mi1? (1)Hayir (2) Evet

21-Su ana kadar sosyal ortamlarda travmatik bir olay yasadiniz m1?

(1)Hayir  (2) Evetise kisaca belirtiniz.............c..coooiiiiiiiiiiin.

22-Bugline kadar intihar etmeyi hi¢ diistindiiniiz mii?
(1)Hayir hig¢ diisiinmedim
(2)Sadece diisiindlim, girisimde bulunmadim

(3)Girisimde bulundum (............. kez)

cc/sise/kadeh



1. Yokyada ok hafif
2. Hafif

3. Ortaderecede

4, Siddetli

KAYGI

23-Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konusmak ........

24-Seyirci Onilinde hareket, gdsteri ya da
konusma yapmak.........

25-Dikkatleri tizerinde toplamak ........

26-Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amacyyla birisiyle tanigsmaya calismak ........

27-Bir gruba onceden hazirlanmis sozli bilgi
sunmak...

28-Baskalar1 icerdeyken odaya girmek...

29-Kendisinden daha yetkili biriyle
konusmak......

30-Satin aldig1 bir mali, 6dedigi paray geri
almak lizere magazaya iade etmek ........

31-Cok iyi tanimadig1 birisine fikir ayrilig
veya hognutsuzlugun ifade adilmesi ........

32-Gozlendigi sirada calismak ........
33-Cok iyi tanimadigi bir kisiyle yiiz yiize
konusmak...

34-Bir eglenceye gitmek ........

35-Cok 1yi tanimadig birisinin gozlerinin
i¢ine dogrudan bakmak ........

36-Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi
37-Gozlendigi sirada yaz1 yazmak ........

38-Cok iyi tanimadig biriyle telefonda
konugmak ...

39-Umumi yerlerde yemek yemek ........
40-Evde misafiragirlamak ........

41-Kiiciik bir grup faaliyetine katilmak ........
42-Umumi yerlerde bir seylerigmek ........
43-Umumi telefonlar1 kullanmak ........
44-Yabancilarla konusmak ........

45-Satis elemaninin yogun baskisina karsi
koymak ...

46-Umumi tuvalette idrar yapmak ........

LIEBOWITZ SOSYAL FOBi BELiRTiLERi OLCEGI

1. Kagmma yok ya da ¢ok ender
2. Zaman zamankag¢inirim

3. Cogunlukla ka¢inirim

4. Her zamankaginirim
KACINMA

47-Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konusmak ........

48-Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak. ........

49-Dikkatleri tizerinde toplamak ........

50-Romantik veya cinsel bir iligki kurmak
amacyyla birisiyle tanigsmaya calismak ........

51-Bir gruba onceden hazirlanmis sozli bilgi
sunmak..

52-Bagkalar1 icerdeyken odaya girmek

53-Kendisinden daha yetkili biriyle
konusmak....

54-Satin aldig1 bir mali, 6dedigi paray geri
almak lizere magazaya iade etmek ........

55-Cok iyi tanimadig birisine fikir ayriligi
veya hosnutsuzlugun ifade adilmesi ........

56-Gozlendigi sirada calismak ........
57-Cok iyi tanimadigi bir kisiyle yiiz ylize
konusmak...

58-Bir eglenceye gitmek ........

59-Cok 1yi tanimadig: birisinin gézlerinin
i¢ine dogrudan bakmak ........

60-Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi
61-Gozlendigi sirada yaz1 yazmak ........

62-Cok iyi tanimadig biriyle telefonda
konusmak ....

63-Umumi yerlerde yemek yemek ........
64-Evde misafir agirlamak ........

65-Kiiciik bir grup faaliyetine katilmak ........
66-Umumi yerlerde bir seylerigmek ........
67-Umumi telefonlar1 kullanmak ........
68-Yabancilarla konusmak ........

69-Satis elemaninin yogun baskisina karsi
koymak

70-Umumi tuvalette idrar yapmak ........



71-Genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Mikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

1

2
3
4
5

72-Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gecen seneden biraz daha koti
Gegen seneden ¢ok daha kotii

1

2
3
4
5

Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saglhiginiz bunlar yaparken sizi sinirlandirmakta midir 2 Oyleyse ne kadar ?

AKTIVITELER

Evet, ¢cok
kisitliyor

Evet, cok az | Hayur, hig
kisitliyor kisitlamiyor

73- Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma,
agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

-

2

3

74- Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siiptirgesi ile siipiirmek, bowling,golf

75- Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

76- Pek ¢ok kati ¢ikmak

77- Tek kat1 ¢ikmak

78- Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

79- 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

80- Pek cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek

81- Bir mahalleden (sokak) digerine yliriimek

82- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

By ey ey e N N RN
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Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

83-Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigmiz zamanda kesinti

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

84-Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi
85-Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama
86-1Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

HAYIR EVET
1 2
1 2
1 2
1 2




Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iizlintii ya da sinirli hissetmek)
yiizlinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

HAYIR EVET
87- Is yada diger aktiviteler ayirdigmiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
88- Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
89- Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

90-Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar
engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig
Cok az
Orta derecede
Biraz
Oldukga
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91-Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig
Cok az
Orta
Cok
[leri derecede
Cok siddetli
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92-Son 4 hafta igerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig
Cok az
Orta
Cok
lleri derecede
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Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece bir
cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman

93- Kendinizi capcanli hissediyormusunuz?|1 2 3 4 5 6

94- Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5) 6




95- Kendinizi higbir sey
giildiirmeyecek kadar batmis
hissediyormusunuz?

96- Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz

mi?

97- Cok enerjiniz var m1?

98- kendinizi ¢Okmiis ve karamsar

hissettiniz mi?

99- Yipranmis hissettiniz mi?

100- Mutlu bir insanmiydiniz?

101- Yorulmus hissettiniz mi?
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102-Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi1 zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

O~ wnN -

Tamame
n
Dogru

Cogunluk
la
Dogru

Bilmiyoru ||

m

Cogunluk
a
Yanlis

Tamame

n
Yanlis

103- Diger insanlardan biraz daha
kolay hasta oluyorum

1

104- Tanidigim herkes kadar
saglikliyim

105- Sagligimin kotiilesmesini
bekliyorum

106- Sagligim miikemmel

e I

2
2
2
2

3
3
3
3

4
4
4
4

5
5)
5)
5




Asagida niversite yasantinizla ilgili bazi ifadeler
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107 [ihtiyacim oldugunda okuldaki arkadas ve tanidiklarimdan
ardim istemekten cekinmem.
108 |Yeni tanistiklarimla konusma konusu bulmada zorlaniri
109 |Okuldaki arkadaslarimla ivi iliskiler kuramiyorum.
110 |Ogretim elemanlar ile karsilastiimda selam vermekten
111 [Ders g¢aligmakta giicliik ¢ekiyorum.
112 |Onceden toplanan bir gruba katilmaktan cekinirim.
113 |Okuldaki arkadaglarimla iliskilerimden memnun
114 |Konusurken onun goziine bakmaktan ¢ekiniyorum.
115 [Ders ¢alismaya baslarken ¢ok zorlaniyorum.
116 (Calisma zamanlarimi verimli olarak kullanamiyorum.
117 Okulda kendimi yalniz hissediyorum.
118 |Okuldaki arkadaslarima selam vermekte zorlaniyorum.
119 [Universitede dgrencilere saglanan sosyal olanaklardan
vararlanivorum
120 |Akranlarimla kurdugum iligkileri siirdiiremiyorum.
121 [Universitedeki sosyal yasantimdan memnunum.
122 Sinifta oldukea aranan bir kigiyim.
123 |Universitede her sorunumu paylagabilecegim baz1 yakin
arkadaslarim var.
124 Sinavlara hazirlanmada giicliik ¢cekiyorum.
125 Miimkiin oldugu kadar toplant1 ve kalabalik
eglencelerden uzak kalmaya calisirim.
126 |Sinavlarda basarili olamiyorum.
127 |Cabuk ve kolay arkadas oluyorum.
128 (Okul diginda zaman zaman arkadaslarimla birlikte olurum.
129 |Okuldaki 6grenci topluluk ve kuliiplerine katiliyorum.
130 |Arkadaslarimla uzun siireli iligkilere giremiyorum.
131 [Universitede birgok kisiyle tanistim ve arkadas oldum.
132 [Karsi cinsten arkadaglarimla konugmakta gii¢liik ¢ekiyorum.
133 |Arkadas toplantilarinda rahat davranamam.
134 |Universitedeki sosyal etkinliklere katiliyorum.
135 [Toplanti ve kalabalik eglencelerden hoslanirim.
136 [Baskalar1 benimle konusuncaya kadar ben onlarla
konusmaya baglamam.
137 |Ders saatleri diginda sinif arkadaglarimla pek goriismem.







