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Essansiyel Tremorda Sosyal Fobi
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OzET

Amag: Bu arastirmada esansiyel tremoru olan bir grup has-
tada oncelikle sosyal fobi sikliginin saptanmasi, daha sonra
sosyal fobisi olan ve olmayan hasta gruplarinin sosyal kaygi
ve yetiyitimi diizeyleri agisindan kargilagtirmasi ve esansiyel
tremorda sosyal fobi siddetinin yetiyitimine etkisinin arasti-
rnimasi amaglanmistir.

Yontem: Esansiyel tremor tanisi konmus 45 hasta calis-
maya alinarak esansiyel tremora bagl iglevsel bozulma ve
tremorun siddeti belirlendi. Hastalar SCID-I gérismesi ile
sosyal fobi tanisi alan ve almayanlar olarak iki gruba aynild.
Her iki gruba Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQ) ve
Sheehan Yetiyitimi Olgegdi (SYO) uygulandi ve elde edilen ve-
riler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: On dokuz (% 42.2) esansiyel tremor hastasinda
sosyal fobi tespit edildi. Gruplar arasinda tremor siddeti pu-
anlan agisindan fark bulunmazken sosyal fobisi olan grubun
tremora bagli islevsel bozulma ortalama puanlan daha yik-
sek bulundu. Sosyal fobisi olan grupta LSAQ’nin ortalama
korku ve kaginma puanlar daha yiksek bulunurken ayni gru-
bun SYO’nde sosyal yasam ve bos zaman ugragilarinin daha
fazla etkilendigi sonucu elde edildi. SYO’ndeki farki tremor
siddetinin yaninda sosyal kaginmanin yordadiji ortaya kon-
du. Sosyal fobi grubunda korku ve kaginma ile yetiyitimleri
arasinda anlamli diizeyde ve dogru orantili bir baginti oldugu
saptandi.

Sonug: Sosyal fobi tanisi konan esansiyel tremor hastalar-
nin bu taniyr almayanlara gore daha fazla sosyal anksiyete ve
yetiyitimi gosterdigi ve sosyal kaginmanin yetiyitimi (izerinde
etkili oldugu sonucuna varildi. Esansiyel tremor hastalarinda
sosyal fobinin belirlenmesi ve hastalara DSM yaklagiminin
aksine, sosyal fobi tanisinin konmasi uygun ve yeterli tedavi
gormeleri agisindan yararl olacaktrr.

Anahtar Sozciikler: Esansiyel tremor, sosyal fobi, yetiyitimi,
tani

SUMMARY: Social Phobia in Essential Tremor

Objectives: This study is aimed to determine the frequency
of social phobia among a group of subjects with essential
tremor, to compare subject groups with and without social
phobia with regard to the level of social phobia and disability,
and to study the effect of the severity of social phobia on
disability in essential tremor.

Method: 45 subjects, diagnosed with essential tremor
were included in the study, and their severity of tremor
and essential tremor-related functional impairment were
determined. Subjects were evaluated in 2 groups; those with
a social phobia diagnosis and those without, as determined
with the SCID-I interview. Additionally, the Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS) and the Sheehan Disability Scale
(SDS) were administered to both groups and the findings
were statistically compared.

Results: Social phobia was observed in 19 subjects (42.2%)
with essential tremor. While no difference was found
between the groups in terms of tremor severity scores,
the mean score of tremor-related functional disability in the
social phobia group was found to be higher. Among subjects
with social phobia, the mean fear and avoidance scores on
LSAS were higher, whereas social lives and leisure activities
of the same group were observed to have been affected
more, according to SDS scores. Social avoidance and
tremor severity were predictive for the difference on SDS.
A significant and positive correlation between fear and
avoidance, and disability in the group with social phobia
was established.

Conclusion: It was concluded that essential tremor patients
diagnosed with social phobia demonstrated higher social
anxiety and disability compared to those without social
phobia, and that social avoidance contributed to disability.
Identifying social phobia in essential tremor patients and
diagnosing these patients with social phobia, contrary
to DSM’s restrictive approach, would be appropriate and
beneficial in terms of providing sufficient treatment.

Key Words: Essential tremor, social phobia, disability,
diagnosis.
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GIRIS ve AMAC

DSM-IV’e gore sosyal fobi tanist konabilme-
si i¢in bireyin genel tibbi bir durum veya baska
bir mental bozuklugu varsa sosyal korkusuyla
bu durumun iliskisiz olmasi kosulu aranmakta-
dir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Boylece,
herhangi bir bedensel sorunun varlig1 sosyal fobi
tanisi agisindan bir diglama 6l¢iitii olarak kabul
edilmistir. DSM-IV siniflandirmasina gére beden-
sel sorunlar ile iligkili sosyal fobik belirtilere “Bag-
ka Tiirli Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu”
tanist konmaktadir. Baska Ttrlii Adlandirilamayan
Anksiyete Bozuklugu tanisi bir psikiyatrik bo-
zukluga isaret etse de sosyal fobi tanisi gibi 6zgiil
degildir. DSM’nin bu yaklasimi, bedensel hasta-
liklardaki sosyal fobinin az arastirilmis bir konu
olarak kalmasina neden olmustur.

Esansiyel tremor, genelde iist ekstremiteleri ve
basi etkileyen bir hareket bozuklugudur. Hastalar,
yazmakta, bardak tutmakta, herhangi bir seyi dok-
mek veya bosaltmakta ve alet kullanmakta zor-
lanirlar. Esansiyel tremorun goriilme sikligi onlu
ve ellili yaglarda artmaktadir (Louis 2005). Ge-
nellikle hafif siddette olan ve uzun yillar boyunca
ilerlemeden kalabilen tremor, bireyin islevselligini
bozacak diizeylere de varabilir. Hastalar kontrol
edemedikleri tremor nedeniyle sosyal ortamlarda
anksiyete yasayabilirler. Esansiyel tremor ile il-
gilenen klinisyenler, hastalarin bagkalarinin gézii
oniinde yemekten ve igmekten kagindiklarini bil-
dirmislerdir (Schneier ve ark. 2001).

Bedensel hastaliklarin sosyal fobiye neden ola-
bilecegi ve bunun yasami olumsuz yonde etkile-
yebilecegi, cesitli arastirmalarda gosterilmistir.
Oberlander ve arkadaslar (1994) beden goriinim-
lerini bozan ¢esitli hastaliklari olan 8 hasta ile yap-
tiklart ¢alismada, s6z konusu hastalarin bedensel
sorunlariyla orantisiz ve abartili diizeyde sosyal
anksiyete yasadiklarini saptamislar, bu hastalarin
hem klinik 6zellikleri hem de tedavi yanitlar1 agi-
sindan sosyal fobi hastalarina benzediklerini gos-
termislerdir. Stein ve arkadaslar1 (1996) DSM’nin
kisitlayici ol¢iitiinii tamamen goézard: ettiklerinde
16 kekeme hastanin 12’sinde (% 75) sosyal fobi
belirlemislerdir. Bu ¢alismada arastirmacilar, sos-
yal fobik olanlarla olmayanlar arasinda sosyal
anksiyete ve kaginmay1 degerlendiren 6lgeklerde
ve Sheehan Yetiyitimi Olgeginde anlamli farklar
ortaya koymuslar, bazi kekeme hastalar i¢in sosyal
fobinin 6nemli bir sorun oldugunu 6ne siirmiisler-
dir. Glindel ve arkadaglar1 (2001), 116 spasmodik
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tortikollis hastasinin % 41.3’tinde sosyal fobiyi
birincil psikiyatrik ektani olarak belirleyerek bazi
spasmodik tortikollis hastalarinda sosyal ank-
siyete diizeyinin yiiksek oldugu ve bu hastalara
sosyal fobi tanisinin konmasiin yerinde olacagi
sonucuna varmislardir. Schneier ve arkadaslar
(2001) esansiyel tremor hastalarinda sosyal fobik
belirtilerin sikligini kontrollerden yiiksek bulmus-
lar, esansiyel tremorla iliskili sosyal fobinin klinik
ozelliklerinin birincil sosyal fobiden farkli oldugu-
nu gostermislerdir.

Sikayetleri baskalar tarafindan kolaylikla fark
edilebilen esansiyel tremor hastalari, sosyal fobi
gelisimi icin riskli bir grup olarak dusiiniilebilir.
Bu ¢aligmanin amaci esansiyel tremor hastalarinda
sosyal fobi sikligini belirleyerek sosyal fobisi olan
ve olmayan hasta gruplarini sosyal kaygi ve yeti-
yitimi diizeyleri agisindan karsilastirmak ve esan-
siyel tremorda sosyal fobi siddetinin yetiyitimine
etkisini arastirmaktir.

YONTEM
Orneklem

Bu calisma Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Hareket Bozuk-
luklar1 polikliniginde takip edilen esansiyel tremor
hastalari ile yapilmistir. Dosya kayitlarindan esan-
siyel tremor hastalarina ulagilmis, gériismeyi ka-
bul eden hastalar hareket bozukluklar1 konusunda
uzmanlasmis bir norolog tarafindan tekrar deger-
lendirilmis ve Uluslararas1 Hareket Bozukluklar
Cemiyeti’nin 6l¢iitlerine gore kesin esansiyel tre-
mor tanist konan hastalar ¢aligmaya alinarak (De-
uschl ve ark. 1998) esansiyel tremor disinda baska
bir norolojik bozuklugu olan hastalar ¢alismanin
diginda brrakilmistir. Orneklemini 45 esansiyel
tremor hastasinin (28 erkek ve 17 kadin) olustur-
dugu caligmaya katilan tiim deneklere ¢alismanin
amaci konusunda bilgi verilmis ve katilim konu-
sunda sozlii onamlari alinmustir.

Araclar

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikle-
rini ortaya koymak {izere aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan yar1 yapilandirilmis bir gériisme formu
kullanilmustir.

Hastalarin tremora bagli islevsel bozulma dii-
zeylerinin ve tremorun siddetinin belirlenmesinde
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana-
bilim Dali Hareket Bozukluklar1 Poliklinigi’nin



TABLO 1. Sosyal Fobisi Olan ve Olmayan Esansiyel Tremor Hastalarinin Yas, Egitim Siiresi, Esansiyel Tremor Baslangi¢ Yasi, Esansiyel Tre-
mor Siiresi, Tremor Siddeti, Tremora Bagli [slevsel Bozulma, LSAQO ve SYO Agisindan Karsilastiriimalart.

Sosyal fobisi Sosyal fobisi

olan hastalar olmayan hastalar

(19 hasta) (26 hasta) P

ort.+SS ort. £SS

Yas 42.47 £ 20.40 58.65 + 15.97 ,007
Egitim stiresi (y1l) 10.5 + 45 11.5 + 34 42
Esansiyel tremor baslangi¢ yas1 28.11 + 18.1 46.04 £+ 21.0 ,004
Esansiyel tremor siiresi (y1l) 1437 + 9.9 12.69 + 12.2 ,616
Tremor Siddeti 6.11 £ 3.05 5.15 + 3.56 34
Tremora Bagli Islevsel Bozulma 9.0 £ 493 4.54 £ 394 ,003
LSAO-Toplam korku 53.68 + 15.13 36.55 + 8.57 ,000
LSAO-Sosyal durum korkusu 2232 + 7.49 14.59 +3.59 ,000
LSAO-Performans korkusu 31.37 £ 9.06 2191 + 5.75 ,000
LSAO-Toplam kaginma 51.32 + 16.68 33.64 + 9.84 ,000
LSAO-Sosyal durum kaginmast 21.63 + 7.42 14.23 + 445 ,001
LSAO-Performans kaginmast 29.37 + 10.95 19.32 + 5.84 ,001
LSAO-Yeme, igme, yazma korkusu 8.21 + 3.03 5.50 + 2.63 ,004
LSAO-Yeme, icme, yazma kaginmasi 7.37 £ 3.15 5.0 + 2.41 ,012
SYO-Is yasamu 3.74 +3.18 235 +3.07 ,174
SYO-Sosyal yasam 432 + 3.53 1.40 + 1.98 ,004
SYO-Aile yasami 3.05 + 3.24 1.70 + 2.25 ,142

gelistirdigi yar1 yapilandirilmis Esansiyel Tremor
Degerlendirme Formu (ETDF) kullanilmistir. Bu
formda tremora bagh islevsel bozulma hastayla
yapilan klinik gériisme ve tremor siddeti ise fizik
muayeneden elde edilen puanlarin toplami ile be-
lirlenmektedir. Tremora bagl islevsel bozulma;
6 farkli alanda (yazma, igme, ince el hareketleri,
yemek yeme, utan¢ duygusu hissetme ve i per-
formansinda diisme), tremor siddeti ise 5 farkli
beden bolgesinde (eller, bas, dil, ¢ene ve bacak-
lar) degerlendirilmektedir. Her iki degerlendirme
“0 =yok” ile “3 = agir diizeyde” degerleri arasin-
da derecelendirilerek yapilmaktadir. Boylece her
denek tremora bagh islevsel bozulma ig¢in 0 ile
18 arasinda, tremor siddeti i¢in O ile 15 arasinda
bir puan almaktadir. Bu form esansiyel tremorda
kullanilan yapilandirilmis bazi 6lgekler 6rnek ali-
narak gelistirilmistir (Cersosimo ve Koller 2004,
Dogu ve ark. 2002).

DSM-III-R Eksen I bozukluklari i¢in yapilan-
dirtlmis klinik goriisme (SCID-I): DSM-III-R’ye
gore Eksen I tanilarinin konmasi icin gelistirilmis,
bireysel olarak uygulanan bir klinik gorigme yon-
temidir. Tiirkgeye uyarlama ve giivenilirlik ¢alig-
mas1 Sorias ve arkadaslar1 (1988) tarafindan ya-
pilmustir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO):
Sosyal ortamlarda ve performans gerektiren du-
rumlarda yasanan korku ve kaginmanin siddetini
degerlendirmek amaciyla Liebowitz tarafindan
gelistirilmis bir 6lgektir. Sosyal durumlari deger-
lendiren 11, performans gerektiren durumlari de-
gerlendiren 13 soru olmak tizere toplam 24 soru-
dan olugmaktadir. Klinisyen tarafindan uygulanan
6l¢cek, sosyal durumlarda yasanan korkunun sid-
detini, performans gerektiren durumlarda yasanan
korkunun siddetini, sosyal durumlardan ka¢inma-
nin siddetini, performans gerektiren durumlardan
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TABLO 2. Esansiyel Tremor Hastalarinda LSAO, SYO ve TBIB Puanlari Arasindaki Bagintilar.

LSAO LSAO SYO SYO SYO TBIB

Korku Kaginma Is Sosyal Aile
LSAO -~ JA2%% ,66%* LA46%* A4
LSAO ,92%* ,34% JT2%* ATH* L49%*
SYO-is B B 24 54%% A4r*
SYO-Sosyal _ AG** 49%*
SYO-Aile _ AT7*
TBIB

**p<.01, *p<.05

kacinmanin siddetini, toplam korku siddetini ve
toplam kaginma siddetini gosteren 6 alt 6lgek pu-
an1 saglamaktadir. LSAO Tiirkge formunun geger-
lik ve giivenilirligi yapilmistir (Dilbaz 2001).

Sheehan Yetiyitimi Olgegi (SYO): Mesleki et-
kinlikler, sosyal yasam ile bos zaman ugrasilar
ve aile yasaminda goriilen yetiyitimini degerlen-
dirmek amaciyla gelistirilmistir (Sheehan 1984).
Denegin, her birine 0-10 arasinda puan verdigi 3
alt 6lgekten olusan SYO, hastalarin sorunlarinin is
yasami, sosyal yasam ve aile yasamlarmi ne kadar
aksattig1 veya kisitladigini belirlemektedir.

Islem

Bir norolog esansiyel tremor tanisini dogru-
ladiktan sonra tremora bagl islevsel bozulmanin
diizeyi ve tremorun siddeti belirlenmistir. Sosyo-
demografik ve klinik bilgilerinin alinmasinin ar-
dindan hastalara LSAO ve SYO uygulanmustr.
Norolojik degerlendirme ve muayene sonuglarina
kor olan bir psikiyatrist, hastalarla SCID-I kulla-
narak goriisme yapmistir. Sosyal fobi tanist konur-
ken, DSM’nin diger psikiyatrik bozukluklarin ve
bedensel hastaliklarin varligi durumunda bu tani-
y1 koymay1 engelleyen Ol¢iitii gozardr edilmistir.
SCID-I goriismesine sosyal fobi sorulariyla bas-
lanarak sosyal fobi tanisi alan hastalarda gériisme
tamamlanmis ve bu grupta diger Eksen-I tanilart
ortaya konmustur. Sosyal fobi tanis1 almayan has-
talarda SCID-I goriismesinin geri kalani yapilma-
mistir.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 11.5 programiyla ana-
liz edilmistir. Goriigme formundaki degiskenlerden
stirekli degiskenlerin (yas, egitim siiresi, tremorun
baslangic yast ve siiresi) karsilastirilmasinda Stu-
dent’s t-testi ve kategorik degiskenin (¢aligma du-
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rumu) karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kulla-
nilmistir. ETDF’dan elde edilen puanlar Student’s
t-testi ile karsilastirilmis, LSAO ve SYO’den elde
edilen puanlarin karsilastirilmasinda tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA), 6l¢ek puanlari arasindaki
bagintilar1 degerlendirmede ise Pearson baginti
analizi kullanmilmistir. Yetiyitimini etkileyebilecek
demografik ve klinik degiskenler ¢ok yonlii lineer
regresyon analiziyle degerlendirilmistir. Istatistik-
sel olarak anlamlilik derecesi p< 0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya, 28’1 (% 62.2) erkek, 15’1 (% 37.8)
kadin toplam 45 esansiyel tremor hastasi alinmis-
tir. Caligma grubunun yas ortalamasi 51.8+19.5 ola-
rak tespit edilmistir. Esansiyel tremorun baslangi¢
yas1 ve hastalikla gecen siire, sirasiyla 38.4+21.6 ve
13.4£11.2 yildir. Hastalarin tremora bagl islevsel
bozulma ve tremor siddeti puanlarinin ortalamala-
11, sirastyla 6.4+4.8 ve 5.5£3.3 olarak bulunmus-
tur.

Esansiyel tremor hastalar1 arasinda sosyal fobi
siklig1 % 42.2 (19 hasta) olarak tespit edilmistir. Sos-
yal fobisi olan hastalarin yas ortalamasi 42.4+20.4
iken; sosyal fobisi olmayan hastalarin yas ortalamasi
58.6+15.9 olarak bulunmustur. Iki grubun yas ortala-
malart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.007). Sosyal fobisi olan hastalarin % 37’si
(7 hasta) bir iste calisirken, sosyal fobisi olmayan
hastalarin % 27’si (7 hasta) calismaktadir. Sosyal
fobisi olan ve olmayan hastalarin ortalama egitim
stireleri, esansiyel tremorun ortalama baslangi¢
yas1 ve ortalama esansiyel tremor siiresi Tablo 1°de
gosterilmistir. Iki grup arasinda egitim siireleri ve
calisma durumlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. Gruplar arasinda



TABLO 3. Yas, Cinsiyet, Calisma Durumu ve Egitim Siiresinin Sosyal Yagamdaki Yetiyitimine Etkileri.

Beta SE B p (39 hasta)
Yas -,197 ,033 -,030 ,359
Cinsiyet ,107 1,062 ,689 ,521
Calisma durumu -,240 ,897 -,969 287
Egitim siiresi -,053 ,135 -,042 ,758

R?=,165. Diizeltilmis R*=,067.

esansiyel tremorun ortalama baslangi¢ yaslarinin
farki istatistiksel olarak anlamli iken (p=0.004),
ortalama esansiyel tremor siireleri arasinda anlamli
fark yoktur. Her iki grubun ortalama tremor siddeti
puanlar1 ve tremora bagli islevsel bozulma puanla-
11 Tablo 1’de gosterilmistir. Tremor siddeti agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmazken tremora bagli islevsel bozulma puan-
lar karsilastinldiginda iki grup arasindaki anlaml
fark vardir (p= 0.003). Tremora bagl islevsel bo-
zulmay1 olusturan her bir madde analiz edildiginde
utang duygusuyla ilgili madde, gruplar arasinda an-
lamli farklilik gostermistir (F(1,43)=25.4 p=0.00).
Sosyal fobinin ortalama baglangic yast 18.7+12.9;
sosyal fobi ile gecen ortalama siire 23.7+22.2 yil
olarak bulunmustur. Sosyal fobisi olan hastalarin
% 52.6’smin (10 hasta) sosyal fobisi tremor belir-
tilerinden 6nce baglamistir. Sosyal fobi grubunun
% 78.9’unda (15 hasta) sosyal fobinin yaygin, %
21.1’inde (3 hasta) ise sinirli oldugu belirlenmistir.
Sosyal fobisi olan grupta 8 kiside (% 42.1) en az bir
duygudurum bozuklugu, 9 kiside (% 47.4) en az bir
anksiyete bozuklugu ektanilar tespit edilmistir. Bu
ektanilarin % 42.1°1 (8 hasta) major depresyon, %
10’u (2 hasta) distimik bozukluk, % 21’1 (4 hasta)
obsesif kompulsif bozukluk, % 21’1 (4 hasta) yay-
gin anksiyete bozuklugu, % 10’u (2 hasta) 6zgiil
fobi ve % 5’1 (1 hasta) panik bozukluk olarak belir-
lenmistir. Ektanilar sadece sosyal fobisi olan grup-
ta belirlendiginden, sosyal fobisi olmayan grupla
bu konuda bir karsilastirma yapilamamamistir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi sosyal fobisi olan
hastalarin ortalama LSAO performans korkusu,
LSAO sosyal etkilesim korkusu ve toplam LSAQO
korku puanlart sosyal fobisi olmayan hastalarin
ortalama puanlarindan anlamli derecede yiiksektir
(srastyla F(1, 40) = 16.3, p<0.001; F(1, 40) =18.5,
p<0.001; F(1, 40) =20,6, p<0.001). Benzer sekil-
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de, sosyal fobisi olan grupta performans kaginma-
s1, sosyal etkilesim kaginmasi ve toplam kaginma
diger gruptan daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
F(1, 40) =13.9, p=0.001; F(1, 40) =15.4, p<0.001;
F(1,40)=17.6,p<0.001). Esansiyel tremorun yeme,
icme ve yazma islevlerini daha fazla etkileyecegi
g0z oniine alinarak her iki grubun bu etkinliklerle
ilgili korku ve kacinma puanlar karsilagtirilmigtir
(Tablo 1). Sosyal fobisi olan grubun ortalama kor-
ku ve kaginma puanlari diger gruptan daha ytiksek
bulunmustur (sirasiyla F(1, 40) =9.4, p=0.04; F(1,
40) =7.4, p=0.01).

Sosyal fobi grubunda sosyal yasam ve bos za-
man ugrasilarmin diger hastalara gore daha fazla
etkilendigi saptanmistir (F(1,38)=10.2, p=0.03).
Her iki grubun is (F(1,38)=1.9, p=0.174) ve aile
(F(1,38)=2.3, p=0.137) yasamlarinin etkilenmesi
arasinda ise fark bulunmamaistir (Tablo 1).

Sosyal fobi grubunda ortalama toplam korku
ve kaginma puanlari ile is yasami, sosyal yasam ve
aile yasamindaki yetiyitimleri arasinda anlaml1 dii-
zeyde ve dogru orantili bir bagint1 oldugu gosteril-
mistir (sirastyla r=0.42, p=0.007; r=0.66, p<0.001;
r=0.46, p=0.003). Tremora bagh islevsel bozulma
ile LSAO toplam korku ve kaginma puanlar1 ara-
sinda anlamli bagint1 gosterilmis (sirastyla r=0.44,
p=0.04;1=0.49, p=0.001), ayn1 sekilde tremora bag-
l1islevsel bozulma ile SYO is, sosyal yasam ve aile
yasamui alt 6l¢ekleri arasinda da anlamli bagintilar
bulunmustur (sirastyla r=0.45, p=0.004; r=0.49, p
=0.001; r=0.47, p = 0.002) (Tablo 2).

Hastalarin sosyal yasamlarindaki yetiyitimleri-
ni etkileyebilecek demografik (yas, cinsiyet, egi-
tim stiresi, calisma durumu) ve klinik degiskenler
(tremor siddeti, sosyal fobi varligi, LSAO-toplam
korku, LSAO-toplam kaginma) iki ayr1 ¢oklu line-
er regresyon analiziyle degerlendirilmistir. Gruplar



TABLO 4. Tremorun Siddeti, Sosyal Fobi Varligi, Sosyal Korku ve Sosyal Kagima Diizeylerinin Sosyal Yasamdaki Yetiyitimine Etkileri.

Beta SE B P (39 hasta)
Tremorun siddeti ,245 ,110 ,244 ,034
Sosyal fobi varligi ,089 ,842 ,557 513
LSAO Korku ,001 ,061 ,000 997
LSAO Kaginma ,661 ,055 131 ,023

R?=,590. Diizeltilmis R?>=,542.

arasinda var olan sosyal yagsamdaki yetiyitimi far-
kini tremorun siddeti ve sosyal kaginmanin istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi bulunmus-
tur (sirastyla f=0.244 p=0.034, p=0.131 p=0.023).
Hastalarin yas, cinsiyet, egitim siiresi, ¢alisma du-
rumu, sosyal fobi varlig1 ve sosyal korku diizey-
lerinin sosyal yasamdaki yetiyitimi farki tizerinde
yordayici etkilerinin anlamli diizeyde olmadigi go6-
rilmistiir (sirasiyla p=-0.0 p=0.35; p=0.68 p=0.52;
B=-0.04 p=0.75; p=-0.96 p=0.28; p=0.55 p=0.51;
$=0.00 p=0.99) (Tablo 3 ve Tablo 4).

TARTISMA

Sosyal etkilesimi olumsuz yonde etkileyen ke-
kemelik, spasmodik tortikollis ve esansiyel tremor
gibi hastaliklarda sosyal fobinin psikiyatrik ektani
olarak gelismesi beklenebilecek bir durum iken,
bedensel hastaliklara eslik eden sosyal fobinin sik-
ligin1 arastiran ¢alismalarin sayist azdir. Esansiyel
tremorda psikiyatrik ektani siklig1 ve her iki bo-
zuklugu birlikte gosteren hastalarin 6zellikleri de
yeteri kadar aragtirllmamistir. Caligmamizda esan-
siyel tremorda sosyal fobi sikligt % 42.2 olarak
bulunmustur. Giindel ve arkadaslar1 (2001) botuli-
num toksini tedavisi i¢in bagvuran 116 spasmodik
tortikollis hastasinin % 41.3’tinde sosyal fobinin
birincil psikiyatrik tan1 oldugunu belirlemislerdir.
Bu calismada genel populasyondan olusturulan
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, hastalarda
sosyal fobinin 10 kat daha fazla goriildigu orta-
ya konmustur. Sosyal fobisi olan hastalarm % 80’1
spasmodik tortikollis baglangicinin ardindan ya-
samlarinda ilk kez sosyal anksiyete yasamaya bas-
ladiklarint bildirmislerdir (Giindel ve ark. 2001).
Stein ve arkadaslar1 (1996) konusma tedavisi i¢in
basvuran eriskin kekeme hastalarin % 75’inde sos-
yal fobi belirlemislerdir. Ayn1 arastirmada sosyal
fobi tanis1 kekemeligin siddetine gore asir1 sosyal
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anksiyetesi olan hastalarla sinirlandirildiginda bu
oranin % 44 diizeyinde kaldig1 ortaya ¢ikmistir.
Stein ve arkadaslar1 (1990) diger bir calismalarin-
da Parkinson hastalarmin % 29’unda sosyal fobi
oldugunu ortaya koymuslardir. Ulkemizde yapilan
bir caligmada, bedeninin goriiniir yerlerinde lez-
yonlar1 olan psoriyazis hastalarinda sosyal anksi-
yete diizeyinin yiiksek oldugu ve sosyal anksiye-
te diizeyi ile hastaligin siddetinin iligkili oldugu
sonucuna varilmistir (Devrimci-Ozgiiven ve ark.
2000). Esansiyel tremor hastalarinda sosyal fobinin
yayginligi tizerine yapilmis ¢ok az ¢alisma vardir.
Schneier ve arkadaslar1 (2001) esansiyel tremor
hastalarinda yasam boyu sosyal fobi yayginligini
% 32.7; calismanin yapildig1 andaki sosyal fobi
yaygmlhigimi ise % 22.4 olarak belirlemislerdir.
Sosyal fobinin yayginligi tizerine yapilan ilk ¢alis-
malarda yagam boyu sosyal fobi yayginligi % 2.8
olarak bulunmustur (Regier ve ark. 1990). DSM-
III-R ve DSM-IV kriterleri kullanilarak yapilan
sonraki ¢aligmalarda sosyal fobi yaygmliginin bu
orandan daha yiiksek oldugu gosterilmis; ABD’de
yapilan Ulusal Ektan1 Calismasinda % 13.3 ve Is-
vigre’de yapilan bir arastirmada ise % 16.1 oranin-
da sosyal fobi bildirilmistir (Magee ve ark. 1996,
Wacker ve ark. 1992). Schneier ve arkadaglarinin
(2001) belirledigi oranlar ve bizim ¢aligmamizda
buldugumuz % 42.2 orani, beklenecegi tizere, top-
lumda sosyal fobi i¢in bildirilen oranlarin olduk¢a
ustiindedir.

Calismamizda tremor siddeti, sosyal fobisi olan
ve olmayan gruplarda benzer bulunurken sosyal fo-
bisi olan hastalarm performans ve sosyal etkilesim
gerektiren ortamlarda daha fazla kaygi duyduklart
ve boyle durumlardan ve etkinliklerden daha fazla
kacindiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Sosyal fobisi
olan hastalar yeme, igme ve yazma sirasinda daha
fazla anksiyete duymakta ve bu etkinliklerden daha



fazla kagmmaktadirlar. Sosyal fobik hastalarda
toplam korku ve toplam kag¢inma puanlart da daha
yiiksektir. Ayrica sosyal fobisi olan esansiyel tre-
mor hastalarinin sosyal yasam ve bos zaman ug-
ragilar1 sosyal fobisi olmayan hastalara gére daha
fazla etkilenmistir. Bu sonuglar esansiyel tremor
hastalar1 icinde bir grup hastanin daha fazla sosyal
anksiyeteden yakindigini ve bu hastalarin sosyal
yasamlarinda daha fazla yetiyitimi gosterdiklerini
ortaya koymaktadir. Sosyal fobisi olan esansiyel
tremor hastalarinin sosyal yasamlarindaki yetiyi-
timlerini tremor siddeti ile birlikte sosyal kagcinma
diizeylerinin yordadigi ortaya konmustur. Bu sonug
yetiyitimi tizerinde sosyal fobinin dogrudan etkisi
oldugunu diistindiirmektedir. Erken baslayan, kro-
nik seyreden ve hastalarm tedaviye basvurmakta
geciktikleri bir bozukluk olan sosyal fobi; bu 6zel-
likleri nedeniyle yetiyitimi yaratan bir durumdur
(Brunello ve ark. 2000). Schneier ve arkadaslar
(1994) 34 sosyal fobi hastasiyla yaptiklari ¢alisma-
da hastalarin yasamlari boyunca sosyal anksiyete
ve kacinmadan kaynaklanan orta veya siddetli dii-
zeyde bozulma bildirdiklerini ortaya koymuslardir.

Aragtirmamizin sonuglari, DSM’nin bedensel
hastaliklarda sosyal fobi tanisi konmasini engel-
leyen yaklasimint desteklememektedir. DSM’nin
bedensel hastaliklarda sosyal fobi tanisini engelle-
yen yaklagimi baska ¢aligmalarda da elestirilmistir.
Giindel ve arkadaslar1 (2000) damgalanmaya neden
olan fiziksel bir sorunun varliginda sosyal fobinin
kisinin tstlendigi rollerde bozulmaya yol agmasi-
nin beklenebilecegini ve DSM’nin yaklagiminin
deneysel destekten yoksun oldugunu savunmuslar-
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dir. Farkli ¢alismalarda, fiziksel hastaliklarina bag-
I1 olarak asir1 sosyal anksiyete, sikinti, kaginma ve
islevselliklerinde bozulma yasayan kisilere sosyal
fobi tanisini da koymanin uygun olacagi sonucuna
varilmistir (Gilindel ve ark. 2000). Kekeme hasta-
larda sosyal fobi tanisii kullanmamanin sosyal
fobinin kekemelige mutlak sekilde eslik eden bir
durum oldugu seklinde yanlis bir kan1 olusturacagi
savunulmustur (Stein ve ark. 1996). Bunun yanin-
da, sosyal fobi tanisina izin vermemek bu hastala-
rin tedavi edilememesini de beraberinde getirecek-
tir. Kekemelik ve asir1 sosyal anksiyetenin birlikte
gortldigt hastalarin bazilariin biligsel davraniset
tedaviden yararlandig1 ortaya konmustur (Stein ve
ark 1996). Esansiyel tremor hastalarinda tremorun
ortaya ¢ikisindan sonra sosyal fobisi baslayan has-
talarin tedavisinin birincil sosyal fobinin tedavisin-
den farkli olabilecegi ve bu grubun beta-blokorler
ve benzodiazepinlere daha iyi yanit verebilecegi
savunulmustur (Schneier ve ark. 2001). Birincil ve
ikincil sosyal fobi arasindaki farkliliklar, tizerinde
daha fazla arastirma yapilmasi gereken bir konu
olarak goriinmektedir. Bunun yani sira, esansiyel
tremordaki sosyal fobi yayginligini, kontrol grup-
lariyla karsilastirarak ortaya koyan ¢aligmalara da
ihtiya¢ vardir. Kontrol grubu kullanilamamis ol-
mas1 aragtirmamizin bir kisithihigidir.

Sosyal fobi, esansiyel tremor hastalarinin bir
boliimiinde karsilasilabilecek bir sorundur. Bu
hastalara DSM’nin yaklasiminin aksine sosyal
fobi tanist koymak; 6zellikle uygun ve yeterli te-
davi gormeleri agisindan yararli olacaktir.
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