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Cinsiyet Anksiyete Duyarlilig1 ve Sosyal Anksiyete Arasindaki Iliskiyi
Etkiliyor mu?

¢

Sertag AK', Cengiz KILIC?

OZET

Amag: Cinsiyet ve gecen zamanin, sosyal anksiyeteye ve anksiyete du-
yarliligina yapug: etkileri konu alan yayinlanmis ¢aligmalar olmasina
ragmen bu etkilerin nasil gerceklestigi hakkinda fikir birligine varilama-
mustir. Caligmanin amaci, up fakiiltesi son sinifinin sosyal anksiyeteye
etkisini saptamanin yaninda temelde cinsiyet ve anksiyete duyarliligina
odaklanarak, sosyal anksiyetenin yordayicilarini belirlemektir.

Yontem: Calisma iki asamada yapilmustir. Demografik Bilgiler Anketi,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO) ve Anksiyete Duyarliligt In-
deksi (ADI) uygulanmistir. Bu uygulamalarin ilki altinct sinifin basinda
(Asama 1, n=153), digeri ise altinci sinifin sonunda (Asama 2, n=130)
yapilmustir.

Bulgular: Asama 1'de erkek cinsiyet sosyal anksiyete diizeyini yordarken
Asama 2'de bu yordama kaybolmustur. Annenin egitim diizeyi erkek-
lerde sosyal anksiyeteyi ters yonde etkilerken kadinlarda herhangi bir
etki saptanmamustir. Sosyal anksiyeteyi ailesinde ruhsal hastalik oykii-
st bulunma ve ADI puanlari yordamustir. Sosyal anksiyete ve anksiyete
duyarliligi toplam puanlari gecen 10 aylik siirecte anlamli bir degisime
ugramamugtir. AD] alt 6lgek puanlari ise sosyal anksiyeteyi benzer bi-
¢imde yordamamaktadir.

Sonug: Bulgularimiz anksiyete duyarliligt ile sosyal anksiyete arasindaki
giiclii iligkiyi dogrulamaktadir. Annenin yiiksek diizeyde egitim almus
olmasi erkeklerde sosyal anksiyeteye karsi koruyucu bir fakedr iken ka-
dinlarda bu kanttlanamamistir. Intoralitk egitiminde gecen dénemin
sosyal anksiyetede belirgin bir diisiise yol agmadig1 gosterilmistir. Bun-
larin yaninda ADPnin fiziksel belirtiler alt lgegi, anksiyete duyarliligs
ve sosyal anksiyete arasindaki iligkiyi aciklamak icin yeterlidir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal fobi, Anksiyete Duyarliligi, Tip egitimi,
Anne egitim diizeyi

SUMMARY
Does Gender Affect the Relationship Between Anxiety Sensitivity
and Social Anxiety?

Objective: Although there are studies on the effects of gender and time
on social anxiety and anxiety sensitivity, there is no consensus on how
these variables moderate the relationship between the two. The aim of
this study was to examine the effect of the last year of medical school on
social anxiety and to determine the predictors of social anxiety, focusing
mainly on gender and anxiety sensitivity.

Methods: The study was conducted at two time points. Demographic
Information Questionnaire, Liebowitz Social Anxiety Scale and Anxiety
Sensitivity Index (ASI) were given to medical school students at Time
1 (n=153): beginning of 6th year of medical school; and at Time 2
(n=130): end of the 6th year.

Results: Male gender predicted social anxiety at Time 1 but not at Time
2. Maternal education negatively predicted social anxiety in males; no
prediction was observed for females. Psychiatric illness in the family and
ASI scores predicted social anxiety. The total scores of social anxiety
and anxiety sensitivity did not change over a course of 10 months. ASI
subscale scores were not uniform in predicting social anxiety.

Conclusions: Our results have confirmed the strong relationship
between anxiety sensitivity and social anxiety. Higher maternal education
appeared to be a protective factor against social anxiety among males
but not among females. It is apparent that a whole educational year
of internship does not lead to a significant reduction in social anxiety.
We also showed that the physical sensations scale of ASI is sufficient to
explain the relationship between anxiety sensitivity and social anxiety.

Keywords: Social phobia, Anxiety Sensitivity, Medical Education,
Maternal education status
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GiRis
Anksiyete duyarliligt (AD), anksiyete belirtilerinin fiziksel,
biligsel veya sosyal agidan zarar verecegi inancindan kaynak-
lanan, bu belirtilere olumsuz seyler atfetmeye ve onlardan
rahatsizlik duymaya verilen addir (Reiss ve McNally 1985).
Anksiyete duyarliligi panik anksiyetesi ve diger fobik ank-
siyeteleri birbirinden ayirmak icin basarili bir bicimde kul-
lanilmaktadir (Kilig¢ ve ark. 2014). Bu kavram biitiin bun-
larin yaninda, kan fobisi ile dis hekimi fobisini (Kilig ve
ark. 2014) ve uzamis yas ile normal kayip tepkisini ayirmak
(Robinaugh ve ark. 2014), depresyonun ve travma sonrast
stres bozuklugunun (Kili¢ ve ark. 2008) belirtilerini yorda-
mak gibi baska diger amaglarla da kullanimistr. Anksiyete
duyarlilig1 diizeylerinin cinsiyete gore degisimi anksiyete
bozukluklarinda oldugu gibidir. Anksiyete bozukluklarinin
yayginligi erkeklere gore kadinlarda daha fazladir ve ben-
zer bi¢imde kadinlarda yiiksek diizeyde AD saptanmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2000, Peterson ve Reiss 1993).
Kadinlar erkeklere gére hem daha yiiksek ADI puani alir-
lar, hem de yanitlari farkli kiimelenmektedir (Stewart ve ark.
1997, Starcevic ve Berle 2006). Bir ikiz calismasinda AD’nin
kadinlarda kalitlabilirken erkeklerde kalitilmadigy gosteril-
mistir (Stein ve ark. 1999). Sosyal agidan erkek cinsiyeti, ste-
reotipik olarak basartya, glice ve yarismaya, duygulanimini
kisttlamaya, erkekler arasinda duygusal disavurumu ketleme-
ye ve ataerkil yapidaki toplumumuzda ailesi i¢in ekonomik
dayanak olmaya yatkin olarak gorildiigii icin tiim bu 6zel-
likler cinsiyet rolii ¢atismast ihtimalini tasimaktadir. AD’nin
zaman icinde degisebilecegi iddia edilmis ise de (Schmidt ve
ark. 2000, Broman-Fulks ve ark. 2009); yayinlanan meta
analizlere ve ikiz caligmalarina gore bir kisilik ozelligi olarak
kavramsallagtirilmasi daha uygundur (Taylor ve ark. 2008,
Naragon-Gainey 2010, Mantar ve ark. 2011).

Anksiyete Duyarliligi Indeksi (ADI) anksiyete duyarliligini
olgmekte kullanilan temel aractir (Reiss ve ark. 1986). Hem
toplam puani hem de fakedr analizleri sonucunda elde edil-
mis olan alt dl¢ek puanlari kullanilmaktadir. Fakeor analizleri
sonucunda, fiziksel, biligsel ve sosyal kaygilar olarak isimlen-
dirilebilecek ti¢ boyutunun bulundugu saptanmustir (Zinbarg
ve atk. 1997, Bernstein ve ark. 2013). Sosyal anksiyete ile
iliskisini arastiran galisma sayist sinirlidir Universite 6grenci-
leri ile yapilan bir ¢alismada (Gore ve ark. 2002), anksiyete
duyarliliginin sosyal provokasyon testine verilen yanitt yorda-
digr gosterilmistir. 1396 kadinin kauldigr baska bir calisma-
da (Vriends ve ark. 2007), bir yillik takip sonrasinda AD’nin
sosyal fobinin iyilesmesini olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Moore ve arkadaglari 2009 yilinda AD’nin sosyal anksiye-
tede (SA) oynadig: rolii, Giniversite 6grencilerinde ve klinik
anksiyete hastalarinda kargilastirmali olarak aragturmuiglardir.
Sosyal anksiyetenin gelisiminde AD ve olay beklentisinin,
ayri ayrt belirleyici etkilerinin oldugunu ve bunun da hem
klinik anksiyete hastalari hem de tiniversite 6grencileri icin
gecerli oldugunu gostermislerdir. ADI’nin alt dlgekleri ile

sosyal anksiyete arasindaki iligkiyi arasturan calismalarin so-
nuglari tutarli degildir. Bazi ¢alismalarda sosyal anksiyete ile
ADTI’nin Sosyal Kaygilar alt 6l¢egi arasinda olumlu yénde bir
iligki oldugu saptanirken (Zinbarg ve ark. 1997, Rodriguez ve
ark. 2004), Grant ve arkadaglarinin (2007), Giniversite 6gren-
cilerini bir yillik arayla tekrar degerlendirdikleri caligmalarin-
da, baslangicta verilen alt 6lgeklerin hicbirinin bir yil sonraki
sosyal anksiyete belirtilerini yordamadigini bulmuglardir. Alt
olceklerle iligki saptanan diger iki ¢alismanin (Zinbarg ve ark.
1997, Rodriguez ve ark. 2004) klinik 6rneklemde yapildigi-
ni da belirtmek gereklidir. Cinsiyet ve gegen zamanin, sos-
yal anksiyeteye ve anksiyete duyarliligina etkileri aragtirilmug
olmasina ragmen, bu degiskenlerin anksiyete duyarliligs ve
sosyal anksiyete arasindaki iligkiyi nasil etkiledigi hakkinda
fikir birligine varilamamisur (Reiss ve ark. 1986, Vriends ve
ark. 2007, Rodriguez ve ark. 2004, Van Dam ve ark. 2009,
Stewart ve ark. 1997).

Sosyal anksiyetenin akademik basartyr olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (Kessler 2003, Lee ve ark. 2009, Dell’Osso ve
ark. 2014). SA'nin olumsuz etkileri, ttbbi muayene veya tib-
bi/cerrahi girisim becerilerinin kazanimui icin gerekli egitimin
alinmasini etkileyebilmesi agisindan up fakiiltesi dgrencileri
icin daha belirgin olabilir. Tiirkiye'de tip egitimi lise egitimin-
den sonra alu yil siirmektedir. Klinik staj egitimleri dérdiincii
ve besinci siniflarda yer alir. Klinik intornliik egitimi ise igerik
olarak diger siniflardan farklidir. Bu egitim yilinda 6grenciler
asistan hekimlere benzer bi¢cimde sorumluluklar alabilmekte-
dirler. Intérnliik (up fakiiltesi 6. sinifi) stresli bir zaman dili-
midir. Ogrenciler i¢in ¢ok sayida sikintiyt barindirir; bunun
yaninda 6grencilikten hekimlige gecisin de yasandigi yildur.

Bu calismanin amaci, up fakiiltesi son smnif égrencilerin-
de sosyal anksiyete diizeyini saptamak, cinsiyet ve anksi-
yete duyarliligi ve onun alt 8lgeklerine odaklanarak, sosyal
anksiyetenin yordayicilarini belirlemektir. Hipotezlerimiz
sunlardir:

1. Tip Fakiiltesinin alunc sinif siireci, SA diizeyini digtiriictt
bir etkiye neden olacakutir.

2. Anne-baba egitim diizeyleri yiikseldikce SA diizeyi
diisecektir.

3. AD ve SA dizeyleri
bulunacakrir.

arasinda  pozitif korelasyon

4. AD-SA iliskisi cinsiyetten etkilenecektir (kadinlarda er-
keklere oranla daha giiglii yordama saptanacaktir).

YONTEM
Orneklem

Bu calisma kesitsel olarak iki asamali bir aragtirmadir (Pooled
Cross Sectional Study). Bu yontem farkli zamanlarda evre-
ni temsil eden farkli 6rneklemlerin kargilastirilmast ve bazi
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istatistikler icin bu verilerin bir havuzda toplanarak tekrar
analiz yapilmasina olanak saglayan bir ydntemdir (Podesta ve
Federico 2002). Belirli bir toplulukta, baz1 6zelliklerin egili-
mini saptamak ve bu egilimin yordayicilarini belirlemek icin
tiim diinyada yaygin olarak kullanilan ve bazi istatistik¢ilere
gore daha giivenilir sonuglar vermesi ve test- tekrar test etkisi-
nin gdzlenmemesi ile kohort ydnteminden iistiin bulunan bir
yontemdir (Podesta 2002, Schmidt 1997). Orneklemimiz,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencileri arasindan
iki farklt zamanda ayni populasyondan secilmistir. Asama 1:
Alunct sinifin bagi; Asama 2: Alunci sinifin sonudur (10 ay
sonrast). Altnct sinif 8grencileri staj gruplarina boliintirken
soyadlarinin sirali ilk harflerine gore ayrilirlar. Ana-biyiik
stajlar digerlerine gore ¢ok daha fazla sayida 6grenci icer-
mektedir. Rastgele secim yerine 8grenci sayisini maksimize
etmek maksadiyla, en ¢ok 6grenci bulunan stajlarda ¢alismay:
planladik. Boylelikle son ulastugimiz 6rneklemin evreni temsil
edebilme 6zelligini arttrmak istedik. Asama 1'de 299 toplam
ogrencinin 153’line; Asama 2'de ise yine ayn1 grup 299 6gren-
cinin 130’una ulasilmstir.

Araclar

Demografik Bilgiler Anketi: Bu arag aragtirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Igeriginde, ge¢miste ruhsal bir hastalik, aile-
de ruhsal hastalik, bedensel hastalik, romantik iliski durumu,
ebeveynlerin egitim diizeyi ve ek olarak diger demografik bil-
gileri aragtiran sorular yer almakeadr.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO) (Liebowitz 1987,
Heimberg ve ark 1999): Bu oleek, yaygin olarak rastlanan
sosyal etkilesim ve performans korkularini (24 madde) ve
bunlardan kag¢inmalari (24 madde) sorgulayan bir aragtir.
Kisinin kendisinin de doldurabilecegi bir 8lcektir (Soykan ve
ark. 2003, Rytwinski ve ark. 2009). 13 madde performans
anksiyetesi ile iligkili iken 11 madde diger sosyal durumlar-
daki anksiyete ile iliskilidir. Tiirk¢e formunun gecerlik ve gii-
venilirlik calismasi Soykan ve arkadaglari tarafindan (2003)
yapilmistir. I¢ tutarlilik katsayist (Cronbach alfa) Soykan ve
arkadaglarinin yapug: calismada 0,94 olarak hesaplanirken
calismamizda 0,96 olarak saptanmustir.

Anksiyete Duyarliligs Indeksi (ADI) (Reiss ve ark. 1986): Bu
anket 16 maddeden olusan, katilimcilarin kendilerinin dol-
durdugu, anksiyete duyarliligini 6lgen bir aragtir. Her madde

besli tip Likert 6lgegi seklinde kodlanir (0 = ¢ok az; 4 = ¢ok
fazla). Yapilan aragtirmalarda ADD’nin, fiziksel kaygilar, bilis-
sel kaygilar ve sosyal kaygilar olmak {izere ti¢ temel bilesen
icerdigi saptanmustir (Zinbarg ve ark. 1997, Bernstein ve ark.
2013). Anket Tirkee'ye cevrilmis ve giivenilir oldugu goste-
rilmistir (Cronbach alfa 0.82) (Ayvasik 2000). Calismamizda
ADI i¢in Cronbach alfa 0.87 olarak hesaplanmistir.

i§lem

Birinci asamada evreni temsil eden 153 8grenciye 6l¢iim arag-
lart uygulandiktan on ay sonra ikinci asamada yine tim gru-
bu temsil eden yeni bir 6rneklem segilerek (n=130) dl¢tim-
ler tekrarlanmistir. Uygulama siniflarda yapilmig ve yaklasik
30 dakika siirmiistiir. Olgiim araglarina isim yazilmamis, bu
sebeple deneklerin her iki 6rnekleme de dahil olup olmama
durumu aragtirilmamistir.

BULGULAR

Tiim 6rneklem 283 dgrenciden olusmaktadir (Asama 1=153;
Asama 2=130; 160 erkek, 123 kadin). Orneklemin yas orta-
lamast 23,9'dur (ss=1,1). Ilk asamadaki 6grencilerin annele-
rinin altsi okuma yazma bilmemekte, yetmis alust ilk-orta
Ogretim mezunu, yetmis bir anne ise tiniversite mezunudur;
ikinci asamadaki 6grencilerin ise annelerinin ikisi okuma yaz-
ma bilmemekte, yetmis dordii ilk-orta 6gretim mezunu, elli
iki anne ise tiniversite mezunudur. LSAQ, ADI ve alt 6lcek-
lerinin ortalamalari ve bunlarin gegen zaman ve cinsiyet ile
degisimleri Tablo 1'de gosterilmistir. ADI toplam ve alt 6lgek
puanlarinda ve LSAO toplam puanlarinda cinsiyetlere gore
bir fark saptanmamistir. ADI Sosyal Kaygilar alt 6lgegi Asama
I'de Asama 2’ye gére anlamli olarak yiiksektir. Diger alt 6lgek
puanlari zamanla degismemistir.

Hipotezlerimizi test etmek icin ti¢ adet regresyon modeli
kurduk. Ilk modelde, Tiim grupta (n=283) LSAO toplam
puaninin yordayicilarini arastirdik. Ikinci modelde ayni ana-
lizi erkekler ve kadinlar i¢in ayri ayri tekrarladik. Son ola-
rak {iciincii modelde ise ayni regresyon analizini Asama 1
ve Asama 2 icin ayri ayri yapuk (Tablo 2). Bagimsiz degis-
kenler, cinsiyet (1=erkek, 2=kadin), anne ve babanin egitim
diizeyi (1=okuma-yazma yok, 2=ilkokul, 3=ortaokul, 4=lise,
5=iiniversite), ruhsal hastalik oykiisii (O=yok, 1=var), ailede

TABLO 1. LSAO, ADI ve ADI'nin Alt Olgek Puanlarinin Cinsiyet ve Gegen Zamana Gore Dagilimu.

Degiskenler LSAO ADI Toplam ADI Fiziksel ADI Biligsel ADI Sosyal
Cinsiyet Ort.(ss) Ort.(ss) Ort.(ss) Ort.(ss) Ort.(ss)
Erkek (N=160, %56,5) 31,54(20,7) 13,94(8,8) 6,66(5,3) 2,27(2,1) 4,26(2,4)
Kadin (N=123,%43,5) 29,37(18,8) 14,07(9,1) 6,96(5,4) 2,36(2,3) 3,96(2,4)
Zaman
Asama 1 (N=153) 30,55(19,74) 14,28(8,7) 6,51(5,2) 2,52(2,2) 4,52(2,3)*
Asama 2 (N=130) 30,66(20,13) 13,66(9,2) 7,12(5,6) 2,07(2,1) 3,67(2,4)*

Ort.= Ortalama; *p< 0,01
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TABLO 2. LSAO Puaninin Ug Modelde Yordayicilari: Tiim Grup (Model 1), Cinsiyete Géore (Model 2), Gegen Zamana Gére Gruplar (Model 3).

Model 1 Model 2 Model 3
Tiim grup Cinsiyete gore Gegen zamana gore

Agiklayici degiskenler Erkek Kadin Asama 1 Asama 2
Cinsiyet -,080 -,133e -010
Anne egitim diizeyi -,118* -,169* -,020 - 121 -,093
Baba egitim diizeyi -,030 -,033 -,052 -,008 -,087
Ruhsal hastalik 6ykiisii (aile) ,220** ,204* , 256+ ,159* 3074
Ruhsal hastalik ykiisii (kendisi) -,097e -,100 -,116e -,092 -,096
Romantik iliski -, 116* -, 145% -091 -,118e -,099
Gegen zaman ,029 -,030 ,126e

ADI Toplam puant ,550%%% ;459 159374 BRL ,433%%%

e: egilim, *p<,05, **p< ,01, **p<,001

ruhsal hastalik 6ykiisii (O=yok, 1=var), halen romantik bir
iligkisi olma (O=hayir, 1=evet), zaman (Asama 1=0, Asama
2=1), ADI toplam puani (0-64), Fiziksel Kaygilar (0-32),
Bilissel Kaygilar (0-12), Sosyal Kaygilar (0-12), olarak analize
katildilar.

Tiim grupta (Model 1), ADI toplam puani LSAO’niin en
giiclii yordayicisi olarak saptanmugtir; anksiyete duyarliliginin
diizeyi yiikseldikce sosyal anksiyetenin diizeyi de yiikselmek-
tedir. Ailede ruhsal rahatsizlik 6ykiisii LSAO puanini yordar-
ken kisinin kendisindeki ruhsal hastalik 6ykiisii yordamamis-
ur. Annenin yiiksek diizeyde egitim gormiis olmasi ve halen
bir romantik iliski iginde olmak sosyal anksiyete ile iliskili
bulunmustur; her ikisi de LSAO puanini ters yonde yorda-
mistir. Kadinlar ve erkekler arasinda ayri ayri yapilan analizler
ek bilgiler vermistir; ADI ve ailede ruhsal hastalik 6ykiisii-
niin LSAO’yﬁ yordamast her iki cinsiyette de gozlenir iken,
romantik iligkinin varligi ve annenin egitim diizeyi sadece
erkeklerde (negatif yonde) anlamli diizeyde yordayict olarak
saptanmistir. Model 3 ise Asama 1 ve Asama 2 gruplarinin

ikisinde de ailede ruhsal hastalik Gykiisiiniin LSAQ’yii yorda-
digini (her ikisi de anlamli olarak yordarken Asama 2’de daha
gliclit) gostermistir. Model 3’te ayrica erkek cinsiyet Asama
I'de LSAQ'yii yordama egilimindedir.

Ayni analiz ADI'nin alt 6lgekleri ile tekrarlanmustir (Tablo 2a).
ADI digindaki degiskenlerin LSAQ’yii yordamast ADI top-
lam puaniyla yapilan analizlere oldukga benzer bulunmustur.
Ancak ADP'nin alt 6lgekleri arasinda LSAQ’yii yordama agi-
sindan bir kosutluk olmadig: goriilmiistiir. Fiziksel ve Biligsel
Kaygilar alt 8lgekleri LSAQ’yii olumlu yonde yordarken
Sosyal Kaygilar alt dlcegi hicbir ydnde yordamamistir. Bunun
yaninda, LSAO’niin Bilissel Kaygilar alt 6lgegi tarafindan yor-
danmasi zamanla degismekte; Asama 1'de saptanan yordama
Asama 2'de ortadan kalkmakradir. Cinsiyetin ADI toplam pu-
aninin kullanildigi analizde anlamli olmayan (egilim gdsteren)
yordayiciliginin bu modelde anlamli diizeye ulastig goriilmiis-
tiir. Toplam puanin kullanildigi modelde cinsiyetin LSAO’
yii yordayiciliginda bir egilim saptanmasina ragmen alt 6lgek

TABLO 2a. LSAO Puaninin ADI Ale Olgekleri Kullanilan Ug Modelde Yordayicilart.

Model 1 Model 2 Model 3
Tiim grup Cinsiyete gore Gegen zamana gore

Aciklayici degiskenler Erkek Kadin Asama 1 Asama 2
Cinsiyet -,095 -152* -013
Anne egitim diizeyi -,105¢ -,156* -,013 -,101 -,092
Baba egitim diizeyi -,051 -,048 -,070 -,057 -,067
Ruhsal hastalik ykiisii (aile) , 206+ ,205%* 244 ,154*% ,282%**
Ruhsal hastalik ykiisii (kendisi) -,093e -,102 -,099 -,098 -,085
Romantik iligki -,123* -,139* -,107 -,126e -,107
Gegen zaman ,006 -,056 ,109

Fiziksel kaygilar ,381%%* ,345%% L4507 ,3877%% ,372%%
Biligsel kayglar 231 260+ ,196* 293 130
Sosyal kaygilar -,047 -,100 ,025 -,049 -,025

segilim, *p < ,05, **p < ,01, **p<,001
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puanlariyla yapilan analizde, Asama 1'de erkek cinsiyet sosyal
anksiyete diizeyini yordarken Asama 2’de yordamamustur.

TARTISMA

Bu calisma, up fakiiltesi dgrencilerinde sosyal anksiyetenin
belirleyicilerinin saptanmaya calisildigi az sayidaki arastur-
malardan birisidir. Sosyal anksiyete tiniversite 6grencilerinde
yaygindir ve akademik bagsartya da olumsuz etki yapmakta-
dir (Kessler 2003, Lee ve ark. 2009, Dell’Osso ve ark. 2014).
Gecgen on aylik siirecte altnct sinif up fakiiltesi 6grencilerinin
sosyal anksiyete puanlarinda anlamli bir degisim olmamustir.
Alunc sinif grencilerinin egitimleri sosyal anksiyete diizeyi-
ni azaltabilecek, yapilandirilmis ya da yapilandirilmamis her-
hangi bir miidahaleyi icermemektedir.

Hastalar ve yakinlari ile yakin iletisim, klinik asistanlarina
benzer diizeyde hasta sorumlulugunun alinmasi, arkadaglari,
kidemlileri ve dgretim tiyeleri ile yogun ve zorlayict etkilesim
iceren intdrnlitk ddneminin sosyal anksiyetede belirgin bir dii-
stise neden olmadig1 goriiliiyor. Sosyal anksiyete diizeylerinin
zaman iginde direskenligi LSAO’niin hemen her maddesinde
gozlenmektedir. Asama 1 ile Asama 2 arasinda sosyal anksi-
yete diizeyinin farkls bir etkilesim i¢inde bulundugu tek de-
giskenin cinsiyet oldugu saptanmistir. Erkek cinsiyeti Asama
I'de sosyal anksiyeteyi yordarken Asama 2’de yordamamuistir.
Farklari anlamli olmamasina ragmen Asama 1'den Asama 2’ye
gecildiginde LSAO toplam puan ortalamalarinda erkeklerde
hafif bir diisiis (32,0'dan 31,0’a) yaninda kadinlarda da hafif
bir yiikselis (28,7°'den 30,2’ye) saptanmustir. Erkek cinsiyetin
Asama 2'de yordayiciligini yitirmesinin nedeni, kadinlar ile
karsilastirildiginda; rol ile iligkili streslerle erkeklerin daha sik
muhatap olmasi olabilir. Bagka bir agiklama ise, alunct sinif
ogrencilerine egitim veren asistan hekimlerin, klinik sorumlu-
luklart paylasurirken erkek 6grencilere daha fazla sorumluluk
veriyor olma ihtimalidir.

Regresyon analizleri, ailede ruhsal hastalik oykiisiintin ve
romantik bir iligki icinde olmamanin toplam grupta sosyal
anksiyetenin iki yordayicist oldugunu gostermistir. Yine top-
lam grupta, kisisel ruhsal hastalik 6ykiisii yordayici olmazken
digsiik anne egitiminin anlamliliga yaklagug saptanmustur.
Regresyon analizi cinsiyetler ve asamalar acisindan ayri ayri
yapildiginda ise anne egitim siiresinin fazla olmasinin erkekle-
ri sosyal anksiyeteden koruyucu bir etken oldugu bulunurken
aynt etki kadinlarda gozlenmemistir. Romantik iligkinin ko-
ruyuculugu da sadece erkeklerde gozlenmistir.

Literatiirde yiiksek diizeyde ebeveyn egitiminin, gocuklarda
sosyal anksiyeteye karst koruyucu bir etki yaptigi bildirilmek-
tedir (Demir ve ark. 2013, Cheng ve ark. 2015). Bu konuda
anne ve baba egitim diizeylerinin etkisini kargilagtiran aras-
turma ise ¢ok azdir. Otistik cocuklarin ele alindigs bir ¢alis-
mada, anne egitim diizeyinin baba egitim diizeyine gore co-
cuklari sosyal anksiyeteden daha fazla korudugu belirtilmistir
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(Gadow ve ark. 2016). Bagka bir caligmada ise anne egitim
diizeyinin ¢ocuk ve ergenlerde genel psikopatolojiyi belir-
ledigi, baba egitim diizeyinin ise etkilemedigi gosterilmistir
(Sonego ve ark. 2013). Anne ya da baba egitim diizeyinden
erkek veya kiz cocuklarin bagimsiz olarak nasil etkilendigini
gosteren bir ¢aligmaya rastlanmamigur. Egitim diizeyi yiiksek
annelerin daha zeki oldugu, daha iyi diizeyde dil hakimiyeti
ve sorun ¢ozme becerilerinin oldugu varsayilabilir. Ancak,
erkek cocuklarin bu becerilerden kizlara oranla daha fazla
faydalanmalarinin nedenini ortaya koymak icin ileri diizeyde
aragtirmalara ihtiyag duyulmakeadir. Annelerin, egitim dii-
zeylerinden bagimsiz olarak kiz ¢ocuklarina yeterli diizeyde
duygusal destek verebilirken erkek cocuklarina bu destegi ve-
rebilmelerinin daha st diizey bir egitim ve beceri gerektiriyor
olmast akla gelen ihtimallerden biridir.

Bu calisma, anksiyete duyarliligi ve sosyal anksiyete arasindaki
iligkiyi etkileyen etkenleri aragtiran az sayidaki ¢alismadan bi-
risidir. Anksiyete duyarliliginin kisisel bir 6zellik oldugu ve za-
manla degismeyecegi diisiintilmiis ve cok sayida ¢alisma ile bu
goris desteklenmigtir (Taylor ve ark. 2008, Naragon-Gainey
2010, Mantar ve ark. 2011). Bulgularimiz literatiire uygun
olarak, bu degismezligi desteklemistir. Bulgularimiz anksiyete
duyarliliginin sosyal anksiyetenin giiclii bir yordayicist oldugu-
nu, bu yordayiciligin zaman iginde ve cinsiyet gruplar: iginde
biyiik degisiklige ugramadigint gostermektedir. Bu iliskinin
zaman ve cinsiyetler i¢inde kalici olduguna dair baska drnek-
lemlerde yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmakeadir. Ayrica
ADP’nin alt boyutlarinin sosyal anksiyete ile iligkisi kosutluk
sergilememektedir. Boylece, alt 6lcekler ile iligkili hipotezimiz
tam anlamiyla desteklenmemistir: Ornegin, fiziksel kaygilar
alt dlgegi sosyal anksiyetenin zamanla sabit ve en giiclii belir-
leyicisi iken bilissel kaygilar alt dl¢egi asama 1'deki belirleyici-
lik 6zelligini asama 2'de kaybetmistir. Bunun yaninda sosyal
kaygilar alt 6l¢egi ise sosyal anksiyete diizeyini 8l¢iim yapilan
iki zaman noktasinda da belirlememistir. Bu gézlemler daha
once one siiriilen (McWilliams ve ark. 2000) ve ADI’nin sos-
yal kaygilar alt 6l¢eginin aslen “olumsuz degerlendirilme du-
yarliligr” olarak kavramsallagtirilmasinin daha isabetli olacag
fikrini desteklemektedir. Hem biligsel hem de sosyal kaygilar
alt dlgek puan ortalamalarinin gegen zaman ile diismesi (sosyal
kaygilardaki diisiis anlamli bulunmugtu), bu dl¢eklerin sosyal
anksiyeteyi yordayici gliclerindeki azalmay: da aciklayabilir.

Aragtirmanin cesitli kisitliliklari vardir. Kisilerin kendi doldur-
dugu oleeklerin kullanilmis olmast kisisel yanliliklart icinde
barindiran bir kisictlilikar. Ayrica ikinei asamada yapilan ol-
climde ilk asamada ¢alismaya kaulanlari saptayip bu kisilerin
verilerinin digerlerinden farklilagip farklilagmadigini ortaya
koymak da test-tekrar test etkisinin varligini ortaya koymak
adina 6nemli bilgiler verebilirdi. Bu tipte yapilacak ileri do-
nemdeki ¢aligmalarda yeni alinan 6rneklemdeki katlimcilara
“bir 6nceki caligmaya katldiniz mi?” sorusunun yoneltilmesi
uygun olacakur.
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Bu aragtirma ile cinsiyetin, {iniversite 6grencilerinde sosyal
anksiyete diizeylerini nasil etkiledigi gdsterilmistir; annelerin
egitimli olmasi kiz gocuklarini degilse de erkek ¢ocuklarini
sosyal anksiyeteye karsi korumaktadir. Romantik bir iligki
icinde olan erkeklerde sosyal anksiyete diizeyi benzer durum-
daki kizlardan daha disiikeiir. Hem egitim hem de romantik
iliski ¢ok sayida (ve arastrmamizda kontrol edemedigimiz)
faktor tarafindan belirlenen 6zelliklerdir. Bu nedenle sonuc-
larimizin bu konulari detayli olarak arastiracak ¢aligmalarla
desteklenmesi gerekir. Bulgularimiz, anksiyete duyarliliginin
sosyal anksiyetenin giiglii bir yordayicist oldugunu goster-
mektedir. Stirekli bir belirteg olarak AD, sosyal anksiyete geli-
secek bireylerin saptanmast ve erken miidahalelere imkan ve-
rilebilmesi acisindan kullaniglt bir kavram olabilir. Son olarak,
bulgularimiz ADI’nin bazit maddelerinin gereksiz oldugunu
one stiren ¢aligmacilari desteklemekeedir; fiziksel duyumlar
ile iliskili maddelerin, anksiyete duyarlilig1 ve sosyal anksiyete
arasindaki iliskiyi aciklamaya yetetli oldugu goriilmektedir.
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