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OZET

Amacg: Calismamizda sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) hastalarinin mizag ve karakter 6zellikleri ile, 6rneklemle
benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip ve herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan kisilerdeki mizag ve karaker
6zelliklerinin karsilastirlmasi amacglanmistir. Ayrica SAB hastalarinin mizag¢ ve karakter 6zelliklerinin hastalik
siddeti ve eglik eden depresyon varligi ile iliskisini arastirmak ¢alismanin ikincil amacidir. Yéntem: Calismanin
hasta grubu, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne tedavi igin basvuran, DSM-IV tani
Olglitlerine gére sosyal fobi tanisi konan 64 hastadan olusmaktadir. Calismanin kontrol grubu, DSM-1V 6lgiitlerine
g6re herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi konmayan saglikli 64 kisiden olusmaktadir. Orneklem ve kontrol grup-
lan yas, cinsiyet ve editim durumu bakimindan eslestirilmistir. Katilimcilara Miza¢ Karakter Olgegi, Hamilton
Depresyon Degerlendirme ve Liebowitz Sosyal Anksiyete élgekleri uygulanmistir. Orneklem ve kontrol gruplarinin
psikopatolojilerinin degerlendirimesinde SCID-I/CV (DSM-IV Eksen-I Bozukluklari i¢in Yapilandiriimis Kilinik
Gériisme) kullaniimigtir. Bulgular: Majér depresyon (MD) eslik etsin veya etmesin SAB hastalarinda zarardan
kacinma (ZK) puanlari kontrol grubuna gbére daha yliksek bulunmustur ve bu ylikseklik, MD es tanisi olan SAB
grubunda daha belirgindir. Ayrica 6diil bagimhiliginin MD es tanisi olmayan SAB grubunda; sebat etmenin ise MD
es tanisi olan SAB grubunda kontrol grubuna gére daha dlisiik oldugu saptanmistir. Karakter béllimlerinden kendini
yénetme (KY) ve isbirligi yapma puanlari hem MD es tanisi olan, hem de olmayan SAB grubunda kontrol grubuna
g6re daha diislik saptanmustir. Yaygin tip SAB grubunda yaygin olmayan tip SAB grubuna gére ZK puanlari daha
ylksek, KY puanlari daha diistik bulunmusgtur. Tartisma: Bu ¢alismanin en énemli bulgularindan biri ZK’nin sadece
depresyon ile iligkili olmadigi, depresyonu olmayan SAB hastalarinda da belirgin olarak ylikseldiginin gésterilmis
olmasidir. ZK puanlari ve hastalik siddeti arasinda dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg
2015; 16(2):122-129)
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Personality dimensions in patients with social anxiety disorder

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the properties of temperament and character in patients with social
anxiety disorder (SAD) compared to healthy controls, who have similar sociodemographic characteristics. The
secondary aim of study is to investigate the relationship between temperament and character in patients with social
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anxiety disorder with the presence of comorbid depression and disease severity. Methods: This study was
conducted at the Outpatient Clinic in the Department of Psychiatry of Sisli Etfal Educating and Researching Hospital.
Sixty-four patients with SAD whose diagnoses were made by DSM-IV and 64 healthy controls were included in this
study. Control group were matched to SAD group according to age, gender and educational status. Cloninger
Temperament and Character Inventory, Hamilton Depression Scale and Liebowitz Social Anxiety Scale were
administered to the participants. SCID-I/CV (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorder, Clinical
Version) was used to evaluate the psychopathology in patients and control groups. Results: With or without
comorbid depression, in SAD group harm avoidance (HA) scores were significantly higher compared to healthy
controls and this difference was more pronounced in SAD group with comorbid depression. In addition, persistence
score was significantly lower in SAD group with comorbid depression compared to healthy controls while reward
dependence score was significantly lower in SAD group without comorbid depression compared to healthy controls.
In terms of character traits, self-directedness (SD) and cooperativeness scores were significantly lower in both SAD
with or without comorbid depression groups compared to healthy controls. SD score was significantly lower in
generalized SAD group compared to non-generalized SAD group whereas HA score was significantly higher in
generalized SAD group compared to non-generalized SAD group. Discussion: One of the most important findings
of this study is that, HA is not only associated with depression, HA significantly rise in SAD patients without
depression and there is a linear relationship between the severity of illness and HA scores. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2015; 16(2):122-129)
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GIRIS VE AMAG

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), kiginin top-
lumsal ortamlarda mahgup veya rezil olacagi ve
baskalari tarafindan yargilanabileceg@i kaygisini
tasidigi ve bu konuda belirgin olarak surekli
korku yasadigi ve bu ortamlardan olabildigince
kacindigi bir anksiyete bozuklugu olarak tanim-
lanmistir.” SAB’li kisi, korkulan toplumsal ortam-
larda kagma veya kaginma davranisi gosterir
veya yogun sikintiyla buna katlanir. Elestiril-
meye, olumsuz bigcimde degerlendiriimeye veya
reddedilmeye karsi asiri duyarlihk, haklarini
savunmada gugliuk ¢ekme ve benlik saygisinda
disUklik veya asagilik duygulari olan bu kisiler-
de kizarma, carpinti, terleme ve titreme gibi
fiziksel belirtiler ortaya cikar.23 ABD'de yapilmis
olan epidemiyolojik ve topluma dayali ¢calisma-
larda, SAB'nin yagsam boyu yayginhgi %2.4-16.0
arasinda saptanmistir.* Tulrkiye'de Universite
Ogrencileri Uizerinde yapilan c¢alismalarda ise
SAB’nin yasam boyu yayginligi %21.7 olarak
saptanmigtir.’ Toplumda SAB’nin yliksek oranda
gorilmesi, SAB’li bireylerin sosyal iligkilerinde
bozulmalar olmasi, siddetli anksiyete, depresyon
ve alkol/madde koétuye kullanimi ile sonugla-
narak hastalarda énemli él¢ide yeti yitimine yol
agmaktadir.2®

Kisilik, bireyin fiziksel, sosyal, duygusal ve
zihinsel o6zelliklerinin toplamidir. Kisilik natdrel
(dogustan getirilen), nurturel (terbiyeyle egitimle
gorguyle kazanilan), kilturel (toplumsal gevrenin
etkisiyle kazanilan) etkenlerin etkilesimleriyle
kiigUk yaslardan itibaren sekillenen, degismeye
oldukga direngli, o kisiye has kavrayis, distnus,
karar veris ve davranig Ozelliklerinin toplami
olarak tanimlanabilir.” Mizag, karakter ve Kigilik

birbirinden farkh kavramlardir. Mizag, kalitimla
gecgen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen
yapisal 6zelliklerdir. Karakter ise, gevrenin ve
yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, dgrenilmis
tutumlardir, dolayisiyla zamanla degistirilebile-
cek Ozellikleri icerir. Kigilik ise, genetik olarak
gelen mizacla, sonradan elde edilmis karakterin
birlesiminden olusur.2 Gunimize kadar kisilik
gelisimiyle ilgili bircok kuram 6ne surliimis ve
kisilik kavrami ile ilgili birgok siniflama yapilimis-
tir. TUm bu tanimlama ve siniflamalarda kisiligi
olusturan etken ve 6zelliklerin él¢ulebilirligi olasi
olmamisg, bu da kigilikle ilgili yorumlara bir gére-
lilik pay1 vermistir.®

Cloninger, kisiligin yapisini ve gelisimini tanimla-
mak i¢in, genel bir psikobiyolojik kuram gelistir-
mistir. Cloninger, kisiligin iki temel bileseni olarak
mizag ile karakterdeki normal ve anormal var-
yasyonlari agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik
kisilik modeli gelistirmis ve tanimlamistir. Bu
kuram, psikometrik kigilik ¢calismalari, ikizler ve
ailelerde yapilan uzunlamasina gelisimsel ¢alis-
malar, ndrofarmakolojik ve ndrodavranigsal
0grenme calismalarindan elde edilen bilgilerin
sentezi lizerine kurulmustur.’® Bu model genetik
olarak birbirinden bagimsiz, yagam boyunca orta
dlzeyde duragan, sosyokdultirel etkiler karsisin-
da degismez olduklari ve algisal bellekte kavram
oncesi yanliliklari icerdikleri varsayilan dort
miza¢ boyutu (YA-yenilik arayisi, ZK-zarardan
kaginma, OB-6dll bagimhligi ve S-sebat etme)
ve yetiskinlikte olgunlastiklari ve kendilik kav-
ramlari hakkinda i¢gort edinmesi ile kisisel ve
sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan ¢ karak-
ter boyutunu (KY-kendini yénetme, [Y-igbirligi
yapma ve KA-kendini agsma) igermektedir.!
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Son yillarda arastirmacilar bu mizag ve karakter
Ozelliklerinin genetik, biyolojik ve psikososyal
ydnunu arastirmakta ve birgok hastaliklarla etki-
lesimini ortaya koymaya calismaktadir. Clonin-
ger, miza¢ modeline dayanarak anksiyete
bozukluklarinda ZK boyutunun daha yiiksek, OB
ve YA'nin daha disik olabilecegini 6ne stirmis-
tir.'® Chatterjee ve arkadaglari,’? 20 sosyal fobi
hastasinda ZK'nin yiksek; YA, KY ve iY’nin
kontrollerden daha dusuk oldugunu bildirmistir.
Pelissolo ve arkadaglari,® depresyon es tanisi
olan ve olmayan SAB hastalarini kontrol grubu
ile ayri ayri karsilastirmig, iki grupta da ZK'yi
daha yuksek, KY'’yi daha dusuk saptamislardir.
Marteinsdottir ve arkadaslarinin galismasinda'
SAB hastalan saghkl gondlldler ile karsilasti-
rilmis, ZK puani daha yliksek, S, KY, 1Y ve KA
puanlarinin daha disuk oldugu gortlmustar.

Literattrdeki bu bilgiler 1s1ginda, ¢alismamizda
SAPB’li hastalarin mizag ve karakter 6zellikleri ile
orneklemimizle benzer sosyodemografik zellik-
lere sahip ve herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan kigilerdeki miza¢ ve karakter 6zellikle-
rinin karsilastiriimasi amaclanmistir. Ayrica SAB
hastalarinin miza¢ ve karakter &zelliklerinin,
hastalik siddeti ve eslik eden depresyon varligi
ile olan iligkisini arastirmak calismanin ikincil
amacidir.

YONTEM
Orneklem

Calismanin hasta grubu, 01 Nisan 2012-31
Temmuz 2012 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
tedavi icin basvuran, DSM-IV tani Olgutlerine
gore sosyal fobi tanisi konan ve galismaya katil-
may! kabul eden ardisik 64 hasta; kontrol grubu
ise DSM-IV dlgtlerine gore herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk tanisi konmayan, hasta grubuyla
yas, cinsiyet ve egitim duizeyi agisindan esles-
tirilmis saglikh 64 kisiden olusmaktadir. Tim
olgularda 18-65 yas arasinda olma, en az
okuryazar olma kosulu arandi. Klinik olarak zeka
geriligi saptanan, bilinen organik beyin hastalgi
veya zihinsel islevleri etkileyebilecek organik
hastaligi bulunan olgular ¢alismaya alinmadi.

SAB tanisi konan hasta grubu ile gegmiste veya
su anda herhangi bir psikiyatrik bozukluk éykiisu
veya belirtisi olmayan kontrol grubuyla ¢alisma-
ya katilmak i¢in yazili bilgilendirilmis olur alinma-
sinin ardindan, DSM-IV Eksen-I Bozukluklari
icin Yapilandiriimig Klinik Gérisme (SCID-1/CV)
kullanilarak goérisme yapilmigtir.  SCID-1 ile
DSM-IV'e gbére majoér depresyon ve SAB disinda
herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi konan
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denekler calismadan cikarildi. Tim SCID-I/CV
gorismeleri ayni arastirici tarafindan uygulan-
mistir. Her iki gruba gerekli aciklamanin yapil-
mas! sonrasi Mizag¢ Karakter Olgegi (MKO) ve
Sosyodemografik Veri Formu verilerek kendile-
rinden form ve 6lgegin doldurulmasi istenmistir.
Ayrica, sosyal fobi hasta grubuna ayni arastirici
tarafindan Hamilton Depresyon Degerlendirme
(HDDO) ve Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgekleri
(LSAO) uygulanmistir. Calisma igin hastane etik
kurulundan onay alinmistir.

Araclar

Sosyodemografik Veri Formu: Deneklerin
sosyodemografik Ozelliklerini belirlemek igin bu
calismada kullanilmak Uzere geligtiriimis soru
formudur. Veri formunda deneklerin yasi, cinsi-
yeti, medeni durumu, egitim stresi, gelir dizeyi,
bedensel hastalik, alkol ve sigara kullanimi ve
ailelerinde psikiyatrik bozukluk bilgileri yer
almaktadir.

DSM-IV Eksen-lI Bozukluklari i¢in Yapilandi-
nilmis Klinik Gériisme (SCIDI/CV): DSM-IV’e
gore eksen | ruhsal bozukluklarin tanisini arag-
tirmak icin gorismeci tarafindan uygulanan
yapilandiriimig klinik gérisme aracidir. First ve
arkadaglari tarafindan geligtirilmistir.’® Tlrkgeye
Ozkirkglgil ve arkadaslar'® tarafindan uyarlan-
mistir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HDDO): Hamilton tarafindan yayimlanan,
depresif belirtilerin siddetinin degerlendirildigi 21
soruluk bir 6lgektir." Depresyonun siddetini
Olgmek icin en yaygin olarak kullanilan yéntem-
lerdendir. Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve
guvenilirligi Akdemir ve arkadaslar'® tarafindan
gOsterilmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO):
LSAO," SAB olan bireylerin, korku ve/veya
kaginma davranisi gOsterdikleri sosyal iliski ve
performans durumlarini degerlendirmek Uzere
gelistirilen, 24 maddeden olusan olgektir. Turki-
ye’de gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi Dilbaz
ve Giz? tarafindan yapilmistir. LSAO’den >60
puan alanlar yaygin SAB olarak, <60 puan alan-
lar yaygin olmayan SAB olarak tanimlanmak-
tadir.?!

Miza¢ Karakter Olgegi (MKO): Cloninger’in
kisi-lik kuramini temel alarak gelistirdigi MKO,
dort mizag (yenilik arayisi, zarardan kaginma,
odal bagimhihgi, sebat etme); G¢ karakter (kendi-
ni ydnetme, isbirligi yapma, kendini asma) boyu-
tu olan yedi faktorl, 240 maddeden olusan
‘dogru’ veya ‘yanhs’ seklinde yanitlanan bir
kendini degerlendirme 6lgegidir.2? Olgegin Tlrk-
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¢e uyarlamasi Kose ve arkadaglar?® tarafindan
yapilmigtir.

istatiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 17.0 programi kulla-
nilarak yapimistir. Verilerin degerlendiriime-
sinde tanimlayici istatistiksel tekniklerin (ortala-
ma, standart sapma) yani sira, gruplarin katego-
rik Ozellikleri ki-kare veya Fisher testi ile kargi-
lastirildi. Nicel verilerden normal dagihm goéste-
renler icin iki grubun karsilastiriimasinda bagim-
siz gruplar t-testi, normal dagilim gdstermeyen
veriler de nonparametrik MannWhitney U testi
kullanildi. ikiden fazla grubun karsilagtirmasinda
ANOVA ve post-hoc Tukey testi, cok degiskenli

istatistik olarak da regresyon analizi kullanildi.
Tum testlerde anlamhlik duzeyip<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan SAB ve kontrol gruplari ara-
sinda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim duize-
yi, aylk gelir dizeyi, galisma durumu, sigara ve
alkol kullanimi, fiziksel hastalik bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 1). SAB grubunun LSAO ortalama puani
71.27+25.84, HDDO ortalama puani 7.38+5.16
olarak saptandi.

Tablo 1. SAB ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

SAB grubu (s=64)

Kontrol grubu (s=64)

Ozellikler Sayi % Say! % p
Cinsiyet 1.000
Kadin 31 48.4 31 48.4
Erkek 33 51.6 33 51.6
Yas (Ort.2SS) 26.52+7.65 26.64+6.53 0.951
Egitim dizeyi 0.531
ilkégretim 15 234 12 18.8
Lise 15 23.4 15 23.4
Universite 34 53.2 37 57.8
Medeni durum 0.365
Evli 10 15.6 14 21.9
Bekar 54 84.4 50 78.1
Calisma durumu 0.479
Calisiyor 32 50.0 28 43.8
Calismiyor 32 50.0 36 56.2
Gelir dlizeyi 0.825
0-1000 TL 45 70.3 44 68.8
1001-2000 TL 11 17.2 11 17.2
>2000 TL 8 12.5 9 14.1
Sigara icme 0.977
Var 14 21.9 15 234
Yok 45 70.3 44 68.8
Birakmis 5 7.8 5 7.8
Alkol kullanma 0.667
Hic 43 67.2 39 60.9
Nadiren 11 17.2 15 234
Haftada 1-2 kez 10 15.6 10 15.6

SAB grubu MKO'niin mizag bélimleri agisindan
kontrol grubu ile karsilastinidiginda tim alt
Olcekleriyle birlikte ZK puan ortalamalari kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha yiliksek saptanmistir (p<0.001). OB ve
S puan ortalamalarinin hasta grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizey-
de daha dusuk oldugu saptanmig(S, SAB grubu

ile kontrol grubu, p=0.003; OB, SAB grubu ile
kontrol grubu, p=0.039), toplam YA puan orta-
lamalari agisindan ise gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml dizeyde farklihk saptanma-
mistir. MKO'niin karakter bélimleri degerlendiril-
diginde, SAB grubunun tiim alt élgekleriyle birlik-
te KY puan ortalamalarinin ve IY puan ortalama-
sinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
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Tablo 2. SAB ve kontrol gruplarinin MKO parametreleri agisindan sonuglari

SAB grubu (s=64) Kontrol grubu (s=64)

MKO parametresi Ort.+SS Ort.+SS p

Yenilik arayisi (YA) 18.36+5.18 18.53+4.87 0.847
Zarardan kaginma (ZK) 25.64+5.13 13.17+5.57 <0.001
Odiil bagimlingr (OB) 12.97£3.10 14.17+3.47 0.039
Sebat etme (S) 4.25+2.23 5.39+1.95 0.003
Kendini yonetme (KY) 22.25+8.73 32.44+4.91 <0.001
isbirligi yapma (1Y) 25.91+6.64 30.09+5.91 <0.001
Kendini asma (KA) 15.5846.33 15.61+5.48 0.976

Tablo 3. Komorbid depresyonu olan ve olmayan SAB gruplari ve kontrol grubunun MKO parametreleri sonuglari

SAB+MD grubu (s=26) SAB-MD grubus(s=38) Kontrol (s=64)

MKO parametresi Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS p* p**

Yenilik arayisi (YA) 19.00%5.46 17.92+5.00 18.53+4.87 0916  0.825
Zarardan kaginma (ZK) 28.50+3.85 23.68+5.01 13.174£5.57 <0.001  <0.001
Odiil bagimliigr (OB) 14.08+2.56 12.21+£3.23 14.17+3.42 0.991 0.009
Sebat etme (S) 3.38+1.65 4.8412.40 5.39+1.95 <0.001 0.391
Kendini yonetme (KY) 17.62+7.10 25.42+8.38 32.4414 .91 <0.001 <0.001
isbirligi yapma (1Y) 25.581£7.10 26.131+6.39 30.091£5.91 0.007 0.007
Kendini asma(KA) 18.15+5.69 13.82+6.21 15.61+5.48 0.142 0.283

*: SAB+MD & kontrol, **: SAB-MD & kontrol

anlamli dizeyde daha dusik oldugu (p<0.001),
KA puan ortalamasi agisindan ise gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
olmadigi saptanmistir (Tablo 2).

SAB grubunun %40.6'sinin DSM-IV-TR'ye gore
MD tani Olgitlerini kargiladigi  saptanmigtir.
Depresyon es tanisi olmayan SAB (SAB-MD)
grubunun LSAQO ortalama puani 64.68+23.22
bulunurken, depresyon es tanisi olan SAB
(SAB+MD) grubunda 80.88+26.88 olarak sap-
tanmistir (p=0.013). Depresyon es tanisi olan ve
olmayan SAB gruplari ile kontrol grubu arasinda

cinsiyet, yas, medeni durum, egitim dizeyi, aylk
gelir duzeyi, calisma durumu bakimlarindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
SAB grubunda depresyon es tanisi olanlar ve
olmayanlar ile kontrol grubunun MKO paramet-
releri bakimindan karsilastirma sonuglari Tablo
3’'te gosterilmistir.

SAB grubunun %65.6'sinin LSAO'ye gbre yay-
gin SAB tanisini karsiladigi bulunmustur. Yaygin
SAB(SAB+Y) grubunun HDDO'ye gére ortalama
puani 8.2415.70 olarak bulunurken, yaygin
olmayan SAB(SAB-Y) grubunda 5.73+3.48 ola-

Tablo 4. Yaygin olan ve olmayan SAB gruplari ile kontrol grubunun MKO parametreleri agisindan sonuglari

SAB+yay grubu (s=42) SAB-yay grubu (s=22) Kontrol (s=64)

MKO parametresi Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS p* p**
Yenilik arayigi (YA) 17.31+£5.04 20.36+4.94 18.53 £4.87 0.429 0.294
Zarardan kaginma (ZK) 26.93+4.51 23.18+5.44 13.17 £5.57 <0.001  <0.001
Odiil bagimlingi (OB) 13.05+3.00 12.82+3.35 1417 £3.42 0.198 0.219
Sebat etme (S) 4.19+2.18 4.36+2.38 5.39+1.95 0.013 0.122
Kendini yénetme (KY) 20.50+7.64 25.59+9.83 3244 £ 4.9 <0.001  <0.001
isbirligi yapma (iY) 25.7947.27 26.1445.39 30.09 + 5.91 0.002 0.033
Kendini agsma (KA) 16.8616.10 13.1416.18 15.61£5.48 0.527 0.201

*: SAB+yay & kontrol, **: SAB-yay & kontrol
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rak bulunmustur (p=0.033). Yaygin olan ve
olmayan SAB gruplari ile kontrol grubu arasinda
cinsiyet, yas, medeni durum, aylik gelir diuzeyi,
galisma durumu bakimlarindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yaygin SAB,
yaygin olmayan SAB, kontrol gruplarinin MKO
parametreleri bakimindan karsilastirma sonug-
lari Tablo 4’te gOsterilmistir.

TARTISMA

Cloninger'in miza¢ modeli, genetik olarak birbi-
rinden bagimsiz, yagsam boyunca orta dizeyde
duragan, sosyokulturel etkiler kargisinda degis-
mez olduklari ve algisal bellekte kavram oncesi
yanhliklari igerdikleri varsayilan dért mizag boyu-
tu tanimlamaktadir. Bu modeldeki boyutlardan
YA'nin davraniglari baglatan, OB’nin davraniglari
surdiren ve ZK'nin davraniglari durduran (g
temel davranis sistemi ile islevsel iligkisi oldugu
One surdimustir. Cloninger, miza¢g modeli ile
anksiyete bozuklugu olan bireylerin daha yuksek
ZK, daha disik YA ve OB puanlarina sahip
olabilecegini 6ne sirmigtir.’® Calismamizda da
SAB hastalarinda kontrol grubuna gére ZK daha
yiksek, OB puanlari daha disik saptanmistir.
Bu bulgular Cloninger'in varsayimini blyik 6lgu-
de destekler niteliktedir.

Cloninger'in karakter modeli yetiskinlikte olgun-
lastiklari ve kendilik kavramlari hakkinda i¢géri
edinmesi ile kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri
varsayllan Ug¢ karakter boyutunu icermektedir.
Karakter bolumlerinin genetik gegcisinin zayif
oldugu ve daha ¢ok sosyal 6grenme ile agamali
olarak gelistigi varsayiimaktadir."" Calismamiz-
da SAB hastalarinin MKO'niin karakter bélimle-
rinden KY ve IY alt dlgeklerinden daha diisiik
puan aldiklari gortlmektedir. Bu bulgular SAB
olanlarda atipik karakter ozellikleri bulundugu
bilgisini desteklemektedir.?42°> Ayrica SAB hasta-
larinda yiiksek oranda gekingen kisilik bozuklu-
Ju es tanisi goruldigu bilgisiyle uyusmaktadir.?®
Hasta ve kontrol gruplari arasindaki farklilik zayif
kisilik butinligu, onur, kendine saygi, etkililik,
onderlik ve umut gibi 6zellikleri yansitan KY
puanlarinda belirgindir. KY'nin alt dlgeklerinin
hepsinde SAB grubunda, kontrol grubuna gore
dusuk puan ortalamalari saptanmistir. Bu sonug-
lar SAB'nin disiik 6z saygi ile iligkili oldugunu
soOyleyen diger galismalar ile paraleldir.?’

Daha 6nce SAB ve MKO arasindaki iligkiyi ince-
leyen galismalardan 1997 yilinda Chatterjee ve
arkadasglarinin yapti§i calismada,'? SAB olanlar-
da kontrol grubuna gére ZK puan ortalamasi
daha yiksek, YA puan ortalamasi daha dusik,
KY ve iY puan ortalamalari daha diisiik saptan-

mistir. Pelissolo ve arkadaslar,'® sosyal fobi
grubunda ZK puan ortalamasini kontrol grubuna
goOre daha yuksek, KY puan ortalamasini daha
dislk saptanmistir. Diger karakter parametre-
lerinden 1Y ve KA puan ortalamalarinin da kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, daha dusuk oldudu gdézlenmigtir.
Marteinsdottir ve arkadaslari’* SAB hastalarini
saglikli gondllilerle karsilastirdiklari galismala-
rinda ZK puan ortalamasini daha yuksek; S, KY,
IY ve KA puan ortalamalarinin daha diisiik oldu-
gunu bulmustur. Mértberg ve arkadaslari,?® SAB
hastalarini tedavi dncesinde ve sonrasinda MKO
acisindan degerlendirmis, SAB hastalarinda
tedavinin baglangicinda kontrol grubuna gore
daha yuksek ZK ve daha diusik KY ve S puanlari
elde edilmistir.

Daha 6nce yapilmis olan calismalardan elde
edilen sonuglar gérece heterojen bir gérinim
veriyor gibi olmakla beraber, hepsinin ortak
bulgusu SAB hastalarinda kontrol grubuna gére,
MKO'niin mizag bolimlerinden ZK'nin daha
yiksek; karakter bélimlerinden KY ve iY'nin
anlamli dizeyde daha dusuk bulunmus olmasi-
dir ki, bu bulgular calismamizda da yinelenmigtir.

Calismamizda, 6nceki ¢alismalardan farkli olan
tek bulgu SAB grubunda kontrol grubuna gore
toplam OB puan ortalamasinin daha disik
saptanmis olmasidir. Bunun nedeni, diger calis-
malarda psikiyatrik bozukluk es tanisinin diglan-
mamis olmasi olabilir. Calismamiza alinan SAB
hastalarinin depresyon disinda es tanisi yoktur.
Depresyonu olan ve olmayan SAB hastalari
kontrol grubuyla karsilastirildiginda, depresyonu
olan hasta grubunda OB puan ortalamasi agisin-
dan kontrol grubuyla farklilik saptanmamistir.
Daha 6nce depresyon hastalarinda yapilmis
calismalarda, OB agisindan kontrol gruplariyla
herhangi bir farkhlik saptanmamistir ki bu bulgu
caligmamizla 6rtlismektedir.?*-32 Sadece depres-
yon es tanisi olmayan SAB grubunda, OB puan
ortalamasi kontrol grubuna gére daha dusuk
bulunmustur ve bu durum, Cloninger’in anksiye-
te bozukluklarinda OB’nin daha diisiik olabilece-
gini 6ne surdugu calismayla paralellik goster-
mektedir.'?

Calismamiza alinan SAB hastalarinin %65.6'si
LSAO'ye gore yaygin tip sosyal fobi olarak
degerlendirilmistir. SAB hastalarinin LSAO puan
ortalamasi 71.27 olarak bulunmustur. Bu bulgu
daha o6nceki calismalardan elde edilenlere
benzerdir ve ylksek bozukluk siddetini goster-
mektedir.333* Calismamiza alinan SAB hastala-
rinin %40.6'sinda DSM-IV-TR'ye gbre maj6r
depresyon es tanisi tanisi saptanmigtir
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ve bu bulgu da major depresyonun SAB’ye orta-
lama Ugte bir oranda eslik ettigini belirten daha
onceki calismalara benzer bir bulgudur.3%-%7 Lite-
ratirde, yaygin ve yaygin olmayan tip SAB
hastalarini MKO agisindan karsilastiran tek
calisma olan Pelissolo ve arkadaslarinin® galis-
masinda da bizim ¢alismamizdaki gibi yaygin tip
SAB grubunda, yaygin olmayan tip SAB grubuna
goOre ZK daha yuksek, KY daha dusik bulunmus-
tur. Literatirde majér depresyon es tanisi olan
ve olmayan SAB hastalarini MKO agisindan
karsilastiran tek calisma Pelissolo ve arkadas-
larinin galismasidir.”® Bu galismanin bulgulariyla
bizim calismamizin bulgulari buyuk oranda
uyumludur. Pelissolo ve arkadaglarinin yaptigi
calismada da galismamizda oldugu gibi, hem
major depresyon es tanisi olan, hem de olmayan
SAB grubunda, ZK puan ortalamalari kontrol
grubuna gore daha ylksek, KY puan ortalama-
lari daha disik saptanmistir. Bu calismada
bizim galismamizdan farkli olarak OB ve S puan
ortalamalari agisindan gruplar arasinda herhan-
gi bir farklhlik saptanmamistir.’® Bu durum, énce-
ki calismada bizim ¢alismamiza gore daha fazla
sayida hasta ve kontrol grubunun c¢alismaya
alinmig olmasi, ancak calismaya alinan hasta-
larda psikiyatrik bozukluk es tanilarinin dislan-
mamis olmasi, Fransiz ve Turk toplumu arasin-
daki sosyokiilturel farkhilklar ile iligkili olabilir.

Calismamizin sonugclari MD hastalariyla yapilan
calismalardan elde edilen MKO degerleri ile de
biylk olcide benzerdir. Daha dOnceki birgok
calismada ZK puanlari ve depresyon belirtileri
arasinda dogrusal bir iliski oldugu saptanmis-
tir®83° ki, bu bulgu bizim galismamizda da yine-
lenmistir. Hansenne ve arkadaslar® depresyo-
nu olan hastalarda ZK ve KA puanlarini daha
yiiksek, KY ve IY puanlarini kontrollere gére
daha diisiik bulmustur. ileriye déniik calismalar
ile etkili bir antidepresan tedaviden sonra hasta-
larin ZK puanlarinda belirgin disme oldugu,

depresyonun iyilegsmesiyle birlikte KY puanlarin-
da da ylikselme oldugu gosterilmistir.#®-42 Calig-
mamizda ZK ve butun alt dlgekleri hem majo6r
depresyon es tanisi olan, hem de olmayan SAB
hastalarinda oldukga yiksek bulunmustur.
Calismamizin en 6nemli bulgularindan biri ZK'-
nin sadece depresyon ile iligkili olmadiginin,
depresyonu olmayan SAB hastalarinda da belir-
gin olarak yukseldiginin gosterilmis olmasidir.

ZK, Eysenck'in nevrotisizm taniminda belirttigi
temkinli, korkak, kaygili, c¢ekingen, supheci,
glvensiz, pasif, karamsar kisiler tanimindaki gibi
¢ok boyutlu bir parametredir.?? Yaygin tip SAB ve
ZK arasinda gugclu bir iliski saptanmig olmasi, bu
alttipin yaygin olmayan tip SAB'ye gore ¢ekingen
kisilik bozuklugu, davranissal engellenme ve
serotonerijik islev bozuklugu ile daha fazla iliskili
oldugu varsayimini destekler niteliktedir.344

Calismamizin gugli yanlarindan biri, calismaya
alinan SAB hastalarinin MD diginda psikiyatrik
bozukluk es tanisinin olmamasidir. Depresyon
es tanisi olan ve olmayan SAB hastalari da iki alt
gruba ayrilarak ayri ayri hem kontrol grubuyla,
hem de birbirleriyle kargilastiriimistir. Boylelikle
MKO'de saptanan degisikliklerin sadece SAB
olan hastalara 6zgu olup olmadiginin belirlen-
mesi hedeflenmistir.

Calismanin érneklem sayisinin yiksek olmama-
sI, calismaya alinanlarin sosyokiiltirel dizeyleri
kirsal bolgelere gére gorece yiksek olan kisiler
oldugu igin sonuglarin genellenememesi, deger-
lendirmelerin hastalarin kendilerinin doldurduk-
lar1 dlgeklerle yapiliyor olmasi, kesitsel bir ¢alis-
ma olmasi, ¢alismamizin sinirliklari arasindadir.
Bu sinirlihklarina karsin, ¢calismamizin Turkiye'-
de SAB hastalarinda mizag tipleriyle ilgili ilk aras-
tirma olmasi agisindan 6nemli oldugu kanisin-
dayiz. Sonugta, bu verilerin dogrulanmasi agi-
sindan daha buyiik érneklemlerle yapilan, uzun
sureli izlem galigmalarina gereksinme vardir.
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