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OZET:
Sosyal fobisi olan cocuklarin annelerinde sosyal fobi

yayginlig

Amag: Cocukluk cagi ruhsal bozuklari arasinda en sik karsilasilani
kaygi bozukluklaridir. Sosyal fobi genellikle ergenlik déneminde bas-
layan, kisinin ¢alisma hayati ve sosyal islevselliginde belirgin bozul-
malar ile seyreden yaygin bir hastaliktir. Agir derecede utangaglik
gosteren cocuklarin annelerinde kontrol grubuna oranla genelde
kaygi bozuklugu, 6zelde sosyal fobi orani yuksek bulunmustur. Bu ¢a-
lismadaki amacimiz sosyal fobi tanisi alan ¢ocuklarin annelerinde
sosyal fobi oranini ve sosyal fobik davranislarin yayginligini belirle-
mekfir.

Yontem: Sosyal fobi tanisi almis 8-16 yaslari arasi gocuklarin annele-
ri ile ayni yas araliginda kontrol grubu cocuklarinin annelerine
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO) ve Belirti Tarama Listesi 90
(BTL90) uygulandi ve SCID | kullanilarak tanisal goérusme yapildi.
Bulgular: Calismamizda sosyal fobisi olan ¢ocuklarin annelerinde
sosyal fobiye rastlanma orani dikkat eksikligi hiperakfivite bozuklugu
olan ¢ocuklarin annelerine gore fazla bulunsa da aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir. Ancak kaginma bslumunde iki grup ara-
sinda anlamli fark tespit edilmistir. Ayrica BTL 90 somatizasyon, dep-
resyon, hostilite alt 6lgeklerinde sosyal fobisi olan ¢ocuklarin annele-
rinde istatistiksel olarak anlamli derecede yUksek puanlar saptanmis-
fir.

Sonuglar: Sosyal fobinin olusumunda cesitli ailesel faktorlerin rol oy-
nayabilecegi bildirimektedir. Sadece sosyal fobi degil, basta depres-
yon olmak Uzere ebeveyndeki ¢esitli ruhsal bozukluklarin ve cocuk ye-
tistirme bicimlerinin tek tek ya da birlikte sosyal fobi gelisiminde etkili
olduklari dosunUlmektedir. Calismalar babalar da igine alan ve kay-
gl bozukluklarinin t0mUnG yansitan sekilde gelistiriimelidir.

Anahtar sézcukler: sosyal fobi, cocuk, anne, sosyal anksiyete
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ABSTRACT:
The prevalence of social phobia in mothers of social
phobic children

Obijective: The most frequently encountered child psychiatric disorder
is anxiety disorders. Social phobia is a common disorder which
usually starts in adolescence and causes a severe impairment in
educational and work life. In the mother of shy and inhibited children
prevalence rates of anxiety disorders and especially social phobia
have been reported to be high. The aim of the present study is to
investigate the prevalence of social phobic attitudes in the mothers of
social phobic children.

Methods: Mothers of children between ages 8-16 with a diagnosis of
social phobia and mothers of the same age comparison group were
assessed with the Liebowitz Social Anxiety Scale and the Symptom
Checklist-90. Diagnostic interview was made using the SCID |.
Results: Though social phobia scores were higher in the social
phobic children’s mother compared to the control group (which was
comprised of mothres of children with attention deficit and
hyperactivity disorder), the difference was not statistically significant.
But the avoidance scores revealed a statistically significant difference.
Social phobic children’s mothers have scored significantly higher on
depression, hostility and somatization subscales of the symptom
checklist.

Conclusions: Familial factors have been suggested to play a role in
the etiogenesis of social phobia. Not only the presence of social
phobia but also depression may have an impact on the rearing
practices of parents as well astheir impact on the parents’” emotional
well-being. We suggest that our study should be further expanded
involving farthers of social phobic children.
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ocukluk cagl ruhsal bozuklari ara-
sinda en sik karsilasilani kaygi bo-
zukluklandir. Cocuk ve ergenlerin
%1'i ileriki yasamlarinda da kendilerini
rahatsiz edecek sosyal fobi tanisi almak-
tadir (1). Sosyal fobi genellikle ergenlik
doneminde baslayan, Kisinin calisma
hayati ve sosyal islevselliginde belirgin
bozulmalar ile seyreden yaygin bir has-

eriskinlerde rastlanan bir bozukluk de-
gil, ayni zamanda ¢ocuk ve ergenlerin
de sorunu oldugunu aciga cikarmistir.
Sosyal fobi erken yaslarda siklikla dep-
resyonla birlikte seyredebilmektedir
(3,4). Ancak hastaligin ergenlik donemin-
de baslamasina karsin Kisilerin tedaviye
yillar sonra basvurmalar dusundurucu
bir gercektir. Bu durum c¢ocukluk done-

Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 15, Sayi: 2, 2005 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 15, N.: 2, 2005 - www.psikofarmakoloji.org



M. Ozturk, K. Sayar, I. Ugurad, U. Tozun

minde sosyal fobi agisindan risk altindaki grubun bilin-
mesi, erken tani ve tedaviye yardimci olacak faktorlerin
belirlenmesi geregini gostermektedir. Cocuklarda sos-
yal fobi ile ilgili arastirmalarin yetersizligi bu bilgileri el-
de etmemizi guclestirmektedir. Biyolojik, cevresel, aile-
sel ve genetik bir ¢cok neden uzerinde durulmasina kar-
sin sosyal fobinin aslil etiyolojisi ve olus mekanizmasi
konusundaki bilgilerimiz yeterli degildir (5-7).

Sosyal fobi tanisi alan hastalarin birinci dereceden
yakinlarinda sosyal fobi gorilme riskinin diger kaygi
bozukluklarina oranla ytksek oldugu gosterilmistir (8).
Diger taraftan hem aile caligmalarinda hem de aile 0y-
klsune dayanan calismalarda sosyal fobi hastalarinin
yakinlarinda kontrol grubuna oranla daha fazla sosyal
fobiye rastlandigl bildirilmistir (9). Sosyal fobi olgulari-
nin %9-20'si yakin akrabalarinda benzer bozuklugun
varligindan soz etmislerdir. Bu, sosyal fobi tanisi alanla-
rn ailelerinde ayni hastaligin gorilme sikhginin genel
nufusa gore daha fazla oldugunu gostermektedir (10).
Sosyal fobi ozellikleri gosteren Kisiler kendi ana baba-
larini asirn koruyucu, ancak buna karsin yeterince du-
yarll olmayan ana babalar olarak tanimlamislardir
(11,12). Aile calismalarinin ¢ogunda hastaligin eriskin ai-
le bireylerinde sik gorilmesinden soz edilmesine kar-
sin ebeveyn ile cocuklarinda hastali@in gegisi ve gorul-
me sikligl konusunda az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alis-
malarin cogunda sosyal fobinin olusumunda ailenin
onemli katkisi oldugu belirtilmis, ancak ailesel gecisin
bicimi ve kesin ¢evresel nedenler tespit edilememistir.

Bu calismanin amaci ¢ocugun sosyal fobik davra-
niglari ile annesinin sosyal fobisi arasindaki muhtemel
bir iliskinin varligini arastirmakdir.

YONTEM

Sosyal ¢ekingenlik sikayeti ile Klinigimize basvuran
¢ocuklarin annelerinin kayda deger bir kisminin benzer
belirtilerin ¢ocukluk doneminde ya da halen kendile-
rinde de oldugunu ifade etmeleri, bu ¢ocuklarin anne-
lerini de ruhsal muayeneden gecirme dusuncesini do-
gurdu. Sosyal fobi tanisi alan ¢ocuklarin anne ve baba-
larinda sosyal fobi oranini ve sosyal fobik davranislarin
yayginligini belirlemek amaciyla dizenledigimiz calis-
mamizda babalarin onemli bir kismina ulasmadaki
zorluk bizi babalari calisma disi birakmaya zorladi.

Bu calismada, Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Has-

tanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine, 2003-2004 yillar
arasinda, ¢ekingenlik, utangaclik ve yasitlariyla iliskiye
girmekte zorlanma sikayetleri ile basvuran ve yari ya-
pilandiriimig gorusme formu esas alinarak yapilan klinik
muayene sonucunda DSM 1V odlclitlerine gore sosyal fo-
bi tanisi alan 8-16 yas grubu 30 ¢ocugun anneleri ince-
lendi. Kontrol grubu olarak ayni yas grubunda cocuk
psikiyatrisi poliklinigine asiri hareketlilik, uyumsuzluk
ve dikkat daginikligi sikayetleri ile bagvuran ve yari ya-
pilandirilmig gorisme formu esas alinarak yapilan klinik
muayene sonucunda DSM IV Ol¢ltlerine gore dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanist alan 30 ¢o-
cugun anneleri incelendi. Olgu ve kontrol grubunda ek
psikiyatrik tani alan toplam 8 ¢ocuk ¢alisma disi birakil-
di. Annelerden calismaya alinmay! reddeden olmadi.
Tum deneklerden yazili onay alindi. Sosyal fobi tanisi
alan ¢ocuklara Le Greca ve arkadaslari tarafindan gelis-
tirilen ve Demir tarafindan Turkge'ye cevrilip guvenirlik
¢alismasi yapillan 18 maddeden olusan Cocuklar icin
Sosyal Anksiyete Olcegi (CSAO), Demir tarafindan gelis-
tirilip gegerlilik ve guvenirlik ¢calismasi yapilan 25 mad-
deden olusan Capa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi
Olcegi (CESFO) ve Spielberg tarafindan gelistirilen ve
Ozusta tarafindan Tlrkce'ye cevrilip gecerlik ve giive-
nirlik ¢alismasi yapilan 20 maddeden olusan Cocuklar
icin Surekli Kaygi Envanteri (CSKE) uygulandi (13-15).

Calismaya alinan annelere tanisal gorisme once-
sinde Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO) ve Be-
lirti Tarama Listesi 90 (BTL 90) uygulandi. LSAQ sosyal
fobi tanisi konan hastalarin korku ve kaginma yasadik-
larl sosyal durumlari degerlendirmek amaciyla uygula-
nan bir ol¢ek olup 13’0 performans, 11'i ise sosyal et-
kilesim ile ilgili 24 sorudan olusmaktadir (16). BTL 90
kendini degerlendirme turd bir psikiyatrik aktarim ara-
adir (17). Olcek, psikiyatrik belirti ve yakinmalari iceren
90 maddesiyle 9 ayn belirti boyutunda degerlendirme
yapmak Uzere yapilandiriimistir. Tirkce'ye ¢evrilmis ve
gecerlik glvenirlik calismalari yapilmistrr (18). Iki eris-
kin psikiyatri uzmani anneler ile tanisal gorisme yap-
mis ve SCID | ayaktan hasta modulu kullanilarak yapi-
lan tanisal gorisme sonucunda sosyal fobi tanisi alan
anneler belirlenmistir.

Calismanin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS for
Windows paket programini kullanarak yapilmistir. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde t testi ve Pearson ki-kare
testi kullaniimistir.
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Tablo 1: Annelerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi puanlannin
karsilastnimasi

Sosyal fobili DEHB'li***

cocuk annesi cocuk annesi

ort* ss** ort ss t p
Korku 4196 13,62 38,43 17,09 0,88 1,133
Kaginma 41,03 12,84 36,86 15,67 113 0,049

ort*: Ortalama, ss**: Standart sapma, ***DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 2: Sosyal fobi tanisi alan annelerin orani

tani var yok

n % n %
Sosyal fobili cocuk annesi 7 23 23 77
DEHPR'li* cocuk annesi 3 10 27 90

*DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Pearson ki-kare:1,92; df :1; p:0,16

Tablo 3: Annelerin Belirti Tarama Listesi 90 puanlannin karsilastnimasi

7 (%23.3)'si lise mezunu, 2 (%6.7)'si Universite mezunu
idi. Iki grubun egitim dulzeyleri aralarinda Pearson Ki-
kare testi ile istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p:0.943).

Sosyal fobisi olan cocuklarin annelerinde LSAO Kkor-
ku puan ortalamasi 41.96, kacinma puan ortalamasi
41.03, DEHB'li cocuklarin annelerinin LSAO korku puan
ortalamasi 38.43, kacinma puan ortalamasi 36.86 idi. iki
grubun LSAO puan ortalamalari t testi ile karsilastirildi-
ginda kaginma puan ortalamalart sosyal fobili ¢ocuk
annelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede yuk-
sek bulundu (Tablo 1). Sosyal fobisi olan ¢ocuklarin an-
nelerinin %23'U, DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin
ise %10’u sosyal fobi tanisi aldi. iki grup arasinda sos-
yal fobi tanisi alma orani agisindan Pearson ki-kare tes-

DEHB'li*** cocuk annesi

Sosyal fobili

cocuk annesi

ort* ss** ort
Somatizasyon 1,64 0,88 114
Obsessif Kompulsif 1,53 0,92 11
Kisilerarasi Duyarlilik 0,3 0,9 0,97
Depresyon 1,44 0,78 1,05
Anksiyete 1,25 0,83 0,92
Hostilite 1,37 0,88 0,81
Fobik Anksiyete 0,75 0,67 0,84
Paranoid Disunce 1,22 0,74 1,01
Psikotizm 0,67 0,59 0,55

ss t P

0,86 2,23 0,024
0,69 2,05 0,073
0,84 -2,98 0,099
1,03 1,65 0,021
0,76 1,61 0,124
0,78 2,61 0,006
0,86 -0,45 0,858
0,85 1,02 0,187
0,61 0,77 0,316

ort*: Ortalama, ss**: Standart sapma, DEHB***:Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

BULGULAR

Sosyal fobi tanisi alan ¢ocuklarinin ¢SAO ortalama
puani 58.1, CESFO ortalama puani 84.13, CSKE ortalama
puani 44.87 idi. Sosyal fobi tanisi alan ¢ocuklarin 14
(%46)'U erkek, 16 (%54)'s1 kiz ve DEHB'li ¢cocuklarin 19
(%63)Yu erkek, 11 % (37)i kiz idi. Sosyal fobi tanisi alan
¢ocuklarin anneleri 25 ila 51 yaslari arasinda, yas orta-
lamasi 36.13 idi. DEHB'li ¢ocuklarin anneleri 25 ila 48
yaslari arasinda, yas ortalamasi 34.8 idi. iki grup yas or-
talamalarn t testi ile karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi (p:0.121). Sosyal fobi tanisi
alan c¢ocuklarin annelerinin 3 (%10)'U egitimsiz, 16
(%53.3)'s1 ilkdgretim mezunu, 8 (%26.7)'i lise mezunu, 3
(%10)’U Universite mezunu iken; DEHB'li cocuk annele-
rinin 3 (%10)'U egitimsiz, 18 (%60)'i ilkogretim mezunu,

ti ile istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (Tablo
2). BTL 90 alt Ol¢ek puanlari t testi ile karsilastinldigin-
da somatizasyon, depresyon, hostilite alt dl¢eklerinde
sosyal fobisi olan cocuklarin annelerinde istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puanlar saptandi (Tab-
lo 3).

TARTISMA

Aile calismalarinda kaygi bozuklugu olan bireylerin
birinci derece yakinlarinda yuksek oranda kaygi bo-
zuklugu tarif edilmistir (19,20). Fyer ve arkadaslarinin
ek kaygl bozuklugu tanisi almayan 39 sosyal fobi olgu-
su ve bunlarin birinci derecede yakinlariyla yaptiklar
¢alismalarinda, sosyal fobi tanisi alan hastalarin birinci
derece yakinlari kontrol grubuna gore daha fazla oran-
da sosyal fobi tanisi almislardir (21). Eriskin sosyal fobi
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hastalarlyla ilgili benzer bir calismada sosyal fobi has-
talarinin birinci derece yakinlarinda %6.6 oraninda sos-
yal fobiye rastlanmis ve bu oran panik bozuklugu olan
hastalarin yakinlar ve saglikli kontrol grubuyla karsi-
lastirldiginda anlamli fark bulunmustur (22). Last ve ar-
kadaslar genel olarak kaygi bozuklugu tanisi alan ¢o-
cuklarin birinci derece yakinlarini DEHB'li cocuklarin bi-
rinci derece yakinlariyla kiyasladiklar ¢alismalarinda
kaygl bozuklugu olan ¢ocuklarin birinci derece yakin-
larinda anlamli derecede yuksek oranda kaygi bozuk-
lugu tespit etmislerdir (23). Perin ve arkadaslan benzer
bir calismada kaygl bozuklugu olan ¢ocuklarin anne
babalariyla DEHB'li cocuklarin anne babalarini karsilas-
tirmiglar ve kaygl bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerin-
de %63.2, babalarinda %25 oraninda kaygi bozuklugu
bildirmislerdir. Bu oran DEHB’li ¢cocuklarin annelerine
oranla anlamli derecede ylksek bulunmustur (24).

Bu calismada sosyal fobisi olan ¢ocuklarin annele-
rinde sosyal fobiye rastlanma orani DEHB’li ¢cocuklarin
annelerine gore fazla bulunsa da aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli degildir. Bu durum olgu sayisinin az-
ligina bagl olabilir. Ayrica kontrol grubu olarak DEHB'li
¢ocuk annesi yaninda normal ¢ocuk annesi de alinarak
calisma gelistirilebilir. Ancak sosyal fobisi olan ¢ocukla-
rin annelerinde %23 gibi yuksek bir oranda sosyal fo-
biye rastlanmasi kayda deger bir bulgudur. iki grup
arasinda LSAO korku bollimiinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmasa da sosyal fobisi olan ¢ocukla-
rin anneleri daha ylksek puan almislardir. LSAO kagin-
ma bolumunde ise iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir. Toplumsal durumlardan
kacinma davranisi sosyal fobinin temel bir belirtisidir
ve bu belirti kiimesinde iki grup arasinda anlaml far-
kin bulunmasi dikkat cekicidir. Sosyal fobisi olan ¢o-
cuklarin davranissal inhibisyonlarinin oldugu, sosyal
ortamlardan israrla kacinma davranisi sergiledikleri bi-
linmektedir. Dolayisiyla bu ¢ocuklarin annelerinde be-
lirgin derecede kaginma davranisi gozlenmesi literatlr
ile uyumludur. Cooper ve arkadaslar calismalarinda
agir derecede utangaclik gosteren cocuklarin annele-
rinde kontrol grubuna oranla genelde kaygl bozuklu-
gu, Ozelde sosyal fobi oranini yiksek bulmustur (25).
Rosenbaum ve arkadaslar ¢ekingenlik davranisi goste-
ren cocuklarin ebeveynlerinde yuksek oranda kaygi
bozuklugu bildirmistir (26). Kagan ve arkadaslari sosyal
¢ekingenligi olan ¢ocuklarin anne babalarini kaygl bo-

zukluklari agisindan incelemisler ve bu ¢ocuklarin an-
ne babalarinda kontrol grubuna gore yliksek oranda
sosyal fobi tespit etmislerdir. Bu ¢alismanin ayrica dik-
kat ¢eken bir yonu iki grup arasinda diger kaygi bo-
zukluklar agisindan anlamii farkin bulunmamis olma-
sidir (27). Mancini ve arkadaslarinin sosyal fobisi olan
anne babalarin ¢ocuklarni inceledikleri bir ¢alismada
¢ocuklarin %23'inde sosyal fobi tanisi bildirilmistir (9).
Tum bu ¢alismalar bir araya getirildiginde kaygi bozuk-
luklarinin olusumunda ailesel ve genetik risk faktorle-
rinin énemi anlasiimaktadir.

Belirti tarama listesi somatizasyon, depresyon, hos-
tilite alt Olgeklerinde sosyal fobisi olan ¢ocuklarin an-
nelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede yuiksek
puanlar saptanmustir. Sosyal fobinin olusumunda ¢esit-
li ailesel faktorlerin rol oynayabilecegi bildiriimektedir.
Ancak ailenin sosyal fobi olusumuna nasil katki sagla-
dig1 kesin olarak bilinmemektedir. Eriskinler ile yapilan
geriye donuk c¢alismalarda sosyal fobi tanisi alan has-
talar ailelerini reddedici ya da asiri kollayici olarak ta-
nimlamislardir. Sadece sosyal fobi degil, basta depres-
yon olmak Uzere ebeveyndeki ruhsal bozukluklarin ve
¢ocuk yetistirme bicimlerinin tek tek ya da birlikte
sosyal fobi gelisiminde etkili olduklar dustunulmekte-
dir. Bu calismada annelerin ¢ocuklarini yetistirme tu-
tumlari ile ilgili bilgi edinilmemesine karsin, sosyal fo-
bili cocuklarin annelerinde somatizasyon, depresyon
ve hostilite puanlarinin kontrol grubundan yuksek bu-
lunmasi annedeki ruhsal sorunlarin ¢ocuk yetistirme
bicimini olumsuz etkileyerek sosyal fobi etyolojisinde
rol oynayabilecegi distincesini dogurmaktadir. Ergen-
lerde sosyal fobi olusumunda risk faktorlerini arastiran
bir caismada, ebeveynin sosyal fobi ve depresyonu ile
asir koruyucu ya da reddedici cocuk yetistirme bigim-
leri sosyal fobi gelisimi ile ilintili bulunmustur (28).

Cocuklarda kaygl bozukluklar ile ilgili ¢alismalar
arasinda sosyal fobi ile ilgili olanlar olduk¢a az sayida-
dir. Yasam boyu gorilme orani yuksek olmasina kar-
sin sosyal fobinin etyolojisi kesin olarak aydinlatiimig
degildir (29,30). Cocuklarda sosyal fobi ile ilgili calisma-
larin artmasi, bu calismalarin icine diger aile bireyleri-
nin de alinmasi ve ailenin ¢ocuk yetistirme tutumlari-
nin irdelenmesi gerekmektedir. Bdylece calismalar,
hastaligin genetik gecisi ve cevresel etkenler hakkinda
bilgi vermenin yaninda, risk grubu cocuklarin tespit
edilebilmesi, hastaligin erken teshis ve tedavisi agisin-
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dan da katki saglayacaktir. Ayrica arastirmanin klinik
basvurusu olmayan olgularl da igeren, olgu sayisinin
daha fazla oldugu alan calismasi seklinde dizenlen-
mesi; hastaligin etiyolojisi hakkinda daha cok bilgi
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