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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Sosyal fobi (sosyal anksiyete bozukluğu), bireyin baĢkaları tarafından yargılanabileceği 

kaygısını yaĢadığı toplumsal ortamlarda mahçup ya da rezil olacağı konusunda belirgin ve sürekli bir 

korkunun olmasıdır. DSM-IV'e göre sosyal fobisi olan kiĢi, korkulan toplumsal ortamlarda kaçma veya 

kaçınma davranıĢı gösterir, ya da yoğun anksiyete veya sıkıntıyla buna katlanır. En önemli klinik 

özellik, baĢkaları tarafından incelenme ve değerlendirilmeye yönelik mantıksız bir korku yaĢanmasıdır 

(1).  

Sosyal anksiyetenin 1990‟lı yıllardan önce hem toplum hem de psikiyatri tarafından yeterince 

önemsenmemiĢ olduğu dikkat çekmektedir. Bu durumun baĢlıca nedenleri; çocuklarda sosyal 

anksiyetenin hem aile, hem de okul çevresinde bir problem olarak görülmemesi, dıĢa yönelmiĢ 

bozukluklarda olduğu gibi yıkıcı davranıĢlarla çocuğun baĢkalarına zarar vermiyor olması, sosyal 

ortamlarda geri planda ve genellikle sessiz kalmayı tercih eden çocukların „çekingen‟ olarak görülmesi 

ve onların bu özelliğinin kiĢiliklerinin bir parçası olarak kabul edilmesi, sosyal anksiyetenin doğasında 

var olan utangaçlık ve olumsuz değerlendirilmekten korkmanın yardım aramayı engellemesi, eĢlik 

eden bedensel belirtiler nedeniyle kiĢilerin diğer tıp birimlerine baĢvurarak zaman kaybetmeleri 

sayılabilir.  

Sosyal fobi son yıllarda araĢtırmacı ve klinisyenlerin giderek daha fazla ilgisini çeken bir 

psikiyatrik bozukluktur. Sosyal fobi hakkındaki bilgiler arttıkça, sosyal fobinin sanıldığından çok daha 

sık görüldüğü ve hastaların yaĢamlarında ciddi güçlüklere yol açtığı anlaĢılmaktadır. ABD‟de yapılmıĢ 

olan epidemiyolojik ve topluma dayalı çalıĢmalar,  toplumun %13‟ünü etkileyen sosyal anksiyete 

bozukluğunun (SAB) en yaygın anksiyete bozukluğu olduğunu, major depresif bozukluk ve alkol 

bağımlılığından sonra üçüncü sırada en sık görülen psikiyatrik hastalık olduğunu göstermiĢtir (2, 3). 

Ergenlerle yapılan çalıĢmalarda da sosyal fobinin yaĢam boyu prevalansı %5-15 oranında saptanmıĢtır 

(4). BaĢlangıç yaĢının diğer anksiyete ve duygudurum bozukluklarına göre  daha düĢük olması sosyal 

fobiyi çocuk ve ergenler için daha da önemli kılmaktadır (5).  

Sosyal fobikler arasında sosyal korkuların sayısı, tipi, kaçınma durumlarının sıklığı, iĢlevsellik 

seviyesi, sosyodemografik özellikler, baĢlangıç yaĢı, yaĢam tatmini, sosyal beceriler, özgüven 

farklılıkları ve farklı terapotik müdahaleler gerektirmesi sosyal fobi alt tiplerini tanımlama 

gereksinimine yol açmıĢ ve bu konu tartıĢmalı olmaya devam etmiĢtir. Ancak halen en çok kabul gören 

yaklaĢım, yaygın ve özgül tipin varlığıdır. Sosyal durumların bir ya da birkaçından korku duyup 

kaçınan hastalar için özgül tip, birçok sosyal ortamdan korkan ve kaçınan hastalar için ise yaygın tip 

SAB tanımlanmıĢtır. Yaygın tip SAB olan hastalar tipik olarak kiĢilerarası iliĢki gerektiren ya da 

baĢkaları tarafından izleneceklerini düĢündükleri hemen her ortamdan korkar ve kaçınırlar (6-10).  



Her iki SAB tipinde de çekirdek belirtilerden biri, diğer insanların önünde konuĢmaktan 

korkma olup, sosyal fobiklerin %90‟ından fazlasında varlığı saptanmıĢtır (11-13).  Ġzleyici önünde 

konuĢurken pek çok kiĢi kalp çarpıntısı, kas gerginliği, titreme gibi fizyolojik tepkiler ve hafif 

rahatsızlık gösterir ancak bu durum kısa bir süre sonrasında yerini rahatlık hissine bırakır. Ancak bu 

durum sosyal fobiklerde ciddi rahatsızlıklara yol açarak aĢırı anksiyeteyle buna dayanma ya da 

kaçınma davranıĢına yol açar. Bir grup önünde konuĢma her türlü eğitim sisteminde varolan ve aynı 

zamanda çoğu kez kaygı yaratan bir durumdur. Normal popülasyonun %15-30‟unun bu durumda aĢırı 

korku yaĢadığı düĢünülmektedir (14-16). 

SAB‟nin ortaya çıkıĢında genetik, amigdala temelli korkuya yatkınlık, davranıĢsal inhibisyon, 

travmatik bir deneyim, sosyal beceri eksikliği, biliĢsel önyargılar, ebeveyn rol-modelleri, akran 

iliĢkileri, kültürel farklılıklar, çocukluk çağı yaĢam olayları vb. etkili olmakla beraber; günümüzde tek 

bir faktörden çok birden fazla faktörün birlikte etkin olduğunu öne süren çoklu model (entegratif 

model)  kabul görmektedir. 

DüĢük sosyoekonomik seviye, düĢük sosyal sınıf, hiç evlenmemiĢ olma, iĢsizlik, düĢük eğitim 

düzeyi, hastalığın erken dönemlerinde sosyal destek eksikliği gibi faktörler potansiyel risk etmenleri 

içinde sayılmaktadır (17). Yüksek riskli grupların belirlenmesi, özel giriĢimlerin geliĢtirilmesi ve 

belirtilerin var olduğu ama henüz hastalığın tam olarak geliĢmediği durumlarda erken giriĢimde 

bulunulması bakımından oldukça önemlidir.  

Sosyal fobide yaĢam boyu ektanı oranı oldukça yüksek olup özellikle depresif bozukluklar, 

diğer anksiyete bozuklukları ve madde kötüye kullanımının sosyal fobiyle birlikteliği sıktır (18, 19). 

Sosyal anksiyetesi olanlar, sosyal etkileĢimlerinde anksiyetelerini kontrol etmek amacıyla alkol, sigara 

ve madde kullanma davranıĢlarına da yönelebilmektedirler. SAB‟nin erken tanınması ve tedavi 

edilmesi ikincil durumların ortaya çıkmasının engellenmesi açısından da ayrı bir öneme sahiptir. 

Ergenliğin son aĢamasına karĢılık gelen üniversite eğitimi döneminde birey kendisini özerk bir 

kimse olarak kabul ettirme ve kendini gösterme çabası içine girmektedir. Bu dönemde genç için sosyal 

iliĢkilerde baĢkaları üzerinde bıraktığı izlenimlerin niteliği çok önemlidir. Bundan dolayı birey kendisi 

ile ilgili büyük bir beklenti içine girer. Birey bu beklentilere cevap veremezse sosyal kaygı düzeyi artar 

ve sosyal fobi kendini göstermeye baĢlar. Öte yandan üniversiteye giriĢle beraber birey sosyalleĢmenin 

en yoğun olduğu bir ortama girer. Burada olumlu sosyalleĢme sürecini yaĢayamayan bireyde gelecek 

yaĢamında karĢılaĢacağı zor durumlara karĢı ayakta durmada zorluk çekme, özgüven duygusunu 

geliĢtirememe ve sonrasında kimlik bocalaması geliĢebilir.  

21. yüzyıla girerken  bilgi toplumuyla beraber, yaĢam kalitesi kavramı ön plana çıkmıĢ ve 

bireylerin yaĢam kalitelerini artırma ve  doyum verici bir yaĢam arayıĢı baĢlamıĢtır. YaĢamı etkileyen 

çeĢitli hastalıkların ve faktörlerin yaĢam kalitesine etkisi araĢtırılmaya baĢlanmıĢtır. Uzun yıllar ruhsal 



bozukluklar ve özellikle anksiyete bozukluklarının yaĢam kalitesine etkisi göz ardı edilmiĢ ve sadece 

semptomlardaki düzelme dikkate alınmıĢtır. Son yıllarda yaĢam kalitesi kavramının ön plana 

çıkmasıyla birlikte bu konuyla ilgili çalıĢmaların arttığı ve sosyal fobinin de yaĢam kalitesi üzerine 

olumsuz etkilere sahip olduğu görülmüĢtür.  

Sosyal fobi kiĢinin yaĢantısını tüm önemli alanlarda etkileme eğilimindedir. Sosyal fobik 

bireyler iĢ yaĢamında, eğitim alanında, sosyal ve duygusal iliĢkilerinde önemli sorunlar yaĢamaktadır.  

SAB‟li öğrenciler sınıf önünde konuĢmaktan sıkıntı duyma, okul ve sınıfta gerginlik hissi nedeniyle lise ve 

üniversite döneminde baĢarısızlık yaĢamakta ya da okulu bırakmaktadırlar (20). Bu nedenle erken tanınıp tedavi 

edildiği oranda okuldan zevk almaları, lise ya da üniversiteyi tamamlamaları ve bunun sonucunda topluma 

katılıp katkı yapmaları  sağlanmıĢ olacaktır. Aksi durumda sosyal anksiyeteleri olanlar baĢarılı 

akademisyenlik ve iĢ yaĢamı fırsatını kaçırıp topluma yük olur boyuta gelecek, 21. yüzyılın artan 

teknoloji ağırlıklı karmaĢık dünyasında lise ya da üniversiteyi tamamlayamayıp iĢe yaramazlık ve 

iĢsizlikle karĢı karĢıya kalacaklardır. 

Ülkemizde üniversite öğrencilerinde sosyal fobinin yaygınlığını, ortaya çıkıĢında etkili olan 

faktörleri araĢtıran az sayıda çalıĢma vardır. Akademik baĢarı, yaĢam kalitesi ve kimlik geliĢim 

sürecine olan etkilerini araĢtıran çalıĢmalara ise rastlanmamıĢtır.  

Bu çalıĢmanın amaçları;  

1. Üniversite öğrencilerinde sosyal fobinin görülme sıklığını saptamak ve çeĢitli değiĢkenlerle iliĢkisini 

incelemek,  

2. Sosyal fobisi olan bireylerdeki eĢlik eden diğer psikiyatrik bozuklukları saptamak 

3. Sosyal fobi varlığının alkol/madde kullanımı ve özkıyım düĢüncesine etkisini belirlemek 

4. Sosyal fobinin kimlik geliĢim sürecine etkisini incelemek 

5. Sosyal fobinin üniversite öğrencilerinde akademik baĢarı, sosyal iĢlevsellik ve yaĢam kalitesine olan 

etkisini araĢtırmak 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Tanım ve Tarihçe 

Sosyal anksiyete bozukluğu (SAB) veya sosyal fobi 1980‟de DSM-III ile psikiyatrik tanı 

sınıflamasına dahil olmuĢtur. Liebowitz ve arakadaĢlarının 1985‟de “ihmal edilmiĢ anksiyete 

bozukluğu” baĢlıklı yayını ile psikiyatri biliminde bu konuda çalıĢmalar büyük bir ivme kazanmıĢtır 

(21).  Uzun bir süre bir grup klinisyenin bu hastalığı normal bir kiĢilik özelliği veya aĢırı utangaçlık 

gibi ele alması, diğer taraftan bir baĢka grubun ise kiĢilik bozuklukları sınıfı içinde değerlendirmesi 

SAB konusunun göz ardı edilmesine yol açmıĢtır.  

Sosyal fobi bir ucunda normal utangaçlığın/çekingenliğin yer aldığı bir süreklilik içinde 

düĢünülebilir. Aslında utangaçlıkla sosyal fobi arasındaki sınır çizgisinin belirlenmesinde, iĢlevsellikte 

bozulma dıĢında ciddi bir ayrım ortaya konmuĢ değildir. Sosyal fobi ilk kez Janet tarafından 1900‟lü 

yılların baĢında baĢkalarınca izlenirken konuĢmak, yazı yazmak ya da piyano çalmak gibi durumlardan 

korku duyan hastaları betimlemek için kullanılmıĢtır (22).  

Ġlk iki DSM sınıflandırmasında bu tanıya yer verilmemiĢtir. Bu dönemlerde sosyal fobiyi 

andıran belirtiler fobik bozuklukların bir alt grubu olarak sınıflandırılmıĢtır. 1966 yılında da Marks ve 

Gelder (23), agorafobi, sosyal fobi, hayvan fobisi ve özgül fobiler olarak fobileri dörde ayırmıĢ ve 

böylelikle sosyal fobinin ayrı bir antite olarak DSM sistemine girmesi yönünde önemli bir adım 

atılmıĢtır. DSM-III‟‟ün geliĢtirilmesiyle birlikte, belirli fobilerin niteliksel olarak farklılık gösterdiği 

verilerle desteklenmiĢ ve sosyal fobi ayrı bir tanı kategorisi olarak tanımlanmıĢtır. Sosyal fobi, DSM-

III‟te ilk yer aldığı dönemde, baĢkası tarafından gözlenirken veya performansa dayalı durumlarda 

(toplum içinde konuĢma, baĢkalarının yanında yemek yeme veya yazı yazma) dikkatle izlenmeden 

aĢırı korku duyma olarak tanımlandı. Bu gibi durumlarla karĢı karĢıya kalındığında, panik benzeri 

belirtilerin geliĢtiği (kalp çarpıntısı, titreme, kızarma, terleme vb.) ve bireylerin bu gibi durumlardan 

kaçınarak veya büyük bir gerilim yaĢayarak tahammül etmeye çalıĢtıkları belirtildi. DSM-III‟e göre, 

bireylerin korkularını anlamsız veya abartılı olarak tanımlamaları gerekiyordu. Eğer kaçınılan sosyal 

durum çok sayıda ise, II. eksen tanısı olan çekingen kiĢilik bozukluğu (ÇKB), sosyal fobi tanısının 

yerini alıyordu. Sonuçta birçok bireye, sosyal fobi tanısındansa ÇKB tanısı konulmuĢ oldu. Birçok 

konuda bu iki tanım çakıĢtığı için, ÇKB geniĢ bir yayılım alanı olması, yoğun aĢağılık duygusu 

içermesi ve baĢlama yaĢının erken olmasıyla sosyal fobiden ayrıĢtırılmaya çalıĢılmıĢtır (1).  

Ayırıcı tanının yetersizliğinin tedavi yöntemlerinin de etkisiz ve yetersiz olmasına yol açması 

sonucu, DSM-III-R„de sosyal fobi tanısı  geniĢletilip, sınıflama ölçütleri değiĢtirilerek birçok sosyal 

durumdan korkan bireyler de bu tanı grubuna dahil edilmiĢtir. Bu değiĢiklik ile ÇKB bir dıĢlama 

ölçütü olarak tanımlanmıĢtır. Sonuç olarak, DSM-III-R‟de, performansı (konuĢma yapmak, toplantıda 



konuĢmak) ve etkileĢimsel durumları (yabancılarla konuĢmak, partiye katılmak) kapsayan birçok 

durumdan korkan bireyler için yaygın alt tip tanımlanmıĢtır. Bu alt tipe uymayanlara ise “yaygın 

olmayan”, “sınırlı” veya “özgül” adı verilmiĢtir.  

DSM-IV (24) tanı sisteminde sosyal fobide anksiyete belirtilerinin önemi vurgulanmıĢ ve adı 

SAB olarak değiĢtirilmiĢtir. Ayrıca bu tanının çocuklarda da konulabilmesi için yeni maddeler 

eklenmiĢtir. ICD-10 (25) ile DSM-IV tanı ölçütleri birbiriyle örtüĢmektedir. Bununla birlikte ICD-10 

tanı sistemi anksiyete belirtilerine ağırlık verirken, DSM-IV biliĢsel belirtileri ön plana almaktadır. 

SAB‟nin DSM-IV‟e göre ve ICD-10‟a göre tanı ölçütleri aĢağıda verilmiĢtir:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sosyal anksiyete bozukluğunun DSM-IV’e göre tanı ölçütleri 

A. Sosyal ortamlarda ya da performans gerektiren durumlarda veya tanımadık insanlar önünde ortaya 

çıkan belirgin ve inatçı korku. KiĢi burada aĢağılanmasına veya utanmasına neden olacak biçimde 

davranacağından ya da anksiyete belirtileri göstereceğinden korkar.  

Not: Çocuklarda, tanıdık kiĢilerle yaĢına uygun toplumsal iliĢkilere girebilme becerisi olmalı ve 

anksiyete, yalnızca eriĢkinlerle olan iliĢkilerde değil, akranlarıyla olan iliĢkilerinde de ortaya 

çıkmalıdır.  

B. Korkulan toplumsal durumlarla karĢılaĢma hemen her zaman anksiyete doğurur. Bu duruma bağlı 

veya durumsal olarak yatkınlık gösteren bir panik atağı biçimini alabilir.  

Not: Çocuklarda anksiyete; ağlama, huysuzluk yapma, donakalma veya tanıdık olmayan insanların 

olduğu toplumsal durumlardan uzak durma olarak dıĢa vurulabilir.  

C. KiĢi, korkusunun aĢırı ya da anlamsız olduğunu bilir.  

Not: Çocuklarda bu özellik olmayabilir.  

D. Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gerçekleĢtirildiği durumlardan kaçınılır ya da yoğun 

anksiyete ya da sıkıntıyla bunlara katlanılır.  

E. Kaçınma, anksiyöz beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin gerçekleĢtirildiği 

durumlarda sıkıntı duyma, kiĢinin olağan günlük iĢlerini, mesleki iĢlevselliğini (ya da eğitimle ilgili 

olan), toplumsal etkinliklerini veya iliĢkilerini bozar veya fobi olacağına dair yoğun bir sıkıntı vardır.  

F. 18 yaĢın altındaki kiĢilerde süresi en az 6 aydır.  

G. Korku veya kaçınma bir maddenin (örneğin kötüye kullanılabilen bir ilaç, tedavi amaçlı 

kullanılabilen bir ilaç) doğrudan fizyolojik etkinliklerine veya genel tıbbi bir duruma bağlı değildir ve 

baĢka bir mental hastalıkla daha iyi açıklanamaz (örneğin, agorafobi ile birlikte olan veya olmayan 

panik bozukluğu, ayrılma anksiyetesi bozukluğu, vücut dismorfik bozukluğu, yaygın bir geliĢimsel 

bozukluk ya da Ģizotipal kiĢilik bozukluğu)  

H. Genel bir tıbbi durum veya baĢka bir mental bozukluk varsa bile A tanı ölçütünde sözü edilen korku 

bununla iliĢkisizdir. Örneğin, kekemelik, Parkinson hastalığındaki titreme veya anoreksiya nevroza ya 

da bulimia nervozadaki anormal yeme davranıĢına ait korku değildir. 

Varsa belirtiniz: 

Yaygın: Korkular, çoğu toplumsal durumları kapsıyorsa (Örneğin söyleĢileri baĢlatma ve sürdürme, 

küçük topluluklara katılma, karĢı cinsle çıkma, üstleriyle konuĢma, partilere gitme).  

Not: Çekingen kiĢilik bozukluğu ek tanısını koymayı da düĢününüz. 

 

 

 



Sosyal anksiyete bozukluğunun ICD-10’a göre tanı ölçütleri 

A. AĢağıdakilerden birisi bulunmalıdır:  

1. Dikkat odağı olmayla ilgili ciddi korku ya da utanacağı ya da küçük düĢeceği biçimde davranma 

korkusu  

2. Ġlgi odağı olmaktan ya da utandırıcı ya da küçük düĢürücü Ģekilde davranma korkusu olan 

durumlardan kaçınma  

Bu korkular topluluk içinde yemek yeme ya da konuĢma, tanıdık kiĢilerle topluluk içinde karĢılaĢma, 

küçük gruplara (örneğin partiler, toplantılar, sınıf) katılma gibi sosyal durumlarda ortaya çıkmaktadır.  

B. Hastalığın baĢlangıcından beri, korkulan durumlarda agorafobi için B ölçütleri altında tanımlandığı 

gibi, en az iki anksiyete belirtisinin aĢağıdaki belirtilerden en az birisiyle beraber görülmesi  

1. Kızarma ya da titreme  

2. Kusmaktan korkma  

3. Ġdrara sıkıĢma ya da idrar ya da dıĢkı kaçırma korkusu  

C. Belirtiler ya da kaçınma ciddi duygusal sıkıntıya neden olur ve birey bunların aĢırı ve mantıksız 

olduğunun farkındadır.  

D. Belirtiler korkulan durumlarla sınırlı Ģekilde ya da en yoğun olarak bu durumlarda görülür ya da 

korkulan durumun ortaya çıkması beklendiğinde belirgin hale gelir  

E. A ve B ölçütünde yer alan belirtilerin nedeni sanrılar, varsanılar ya da organik mental bozukluklar, 

Ģizofreni ve Ģizofreni benzeri bozukluklar, duygudurum bozuklukları, saplantı-zorlantı bozukluğu 

olmamalı ve bu belirtiler kültürel inançlara ikincil olmamalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2. Klinik Belirtiler 

SAB fiziksel, biliĢsel ve davranıĢsal belirtilerle karakterize bir hastalıktır. DSM-IV tanı 

sistemine göre B tanı ölçütünde, korkulan durumla karĢılaĢmanın hemen her zaman anksiyete 

doğurduğu ve anksiyetenin duruma bağlı ya da durumsal olarak yatkınlık gösteren bir panik atağı 

biçimini alabileceği belirtilmiĢtir. KiĢi korktuğu durumlarla karĢılaĢması için zorlandığında veya 

beklenmedik anda böyle bir durumla karĢılaĢtığında yoğun anksiyete yaĢar ve çeĢitli bedensel belirtiler 

ortaya çıkar. Bu belirtiler çarpıntı, tremor, terleme, gastrointestinal rahatsızlık, diyare, kas gerginliği, 

yüz kızarması, konfüzyon gibi belirtilerdir. (26). 

SAB‟de kiĢinin korkulan durumla karĢılaĢması panik atağı yaĢatabilir. Ancak, panik 

bozukluğunda daha çok çarpıntı, göğüste ağrı ya da sıkıĢma hissi görülürken SAB‟de daha çok 

terleme, yüz kızarması ve ağız kuruluğu görülür. Güz ve Dilbaz (27) panik bozukluğu ve SAB tanısı 

konmuĢ hastaları karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, yüz kızarması, titreme gibi dıĢardan da belli olabilecek 

belirtilerin SAB olan hastalarda, panik bozukluğu olan hastalara göre daha sık görüldüğünü 

saptamıĢlardır. SAB‟de sık görülen fiziksel belirtiler; çarpıntı (%79), titreme (%74), kaslarda gerginlik 

(%64), karında huzursuzluk hissi (%63), ağız kuruluğu (%61), sıcak basması-ürperme hissi (%57), 

baĢta basınç-baĢ ağrısı (%46) olarak bildirilmiĢtir (28).  

 

2.3. Sosyal Anksiyete Bozukluğunun Alt Tipleri  

Sosyal fobikler, heterojen bir hasta grubu oluĢtururlar. Sosyal fobikler arasında sosyal 

korkuların sayısı, tipi, kaçınma durumlarının sıklığı, korkular nedeniyle ortaya çıkan iĢlevsellik 

seviyesi, sosyodemografik özellikler, baĢlangıç yaĢı, yaĢam tatmini, sosyal beceriler ve özgüven 

açısından farklılıklar vardır (6-10). Bu durum farklı özellikler ve terapötik müdahaleler gerektiren 

sosyal fobi alt tiplerini tanımlamanın gerekli olup olmadığı tartıĢmalarına yol açmıĢtır.  Son yıllarda 

sosyal fobi alt tiplerini tanımlama çalıĢmaları artarken konu tartıĢmalı olmaya devam etmektedir. 

Manuzza ve arkadaĢlarının (10) yaygın ve özgül sosyal fobi arasındaki farkları araĢtırdıkları bir 

çalıĢmada yaygın sosyal fobili olguların genellikle bekar olmaları, erken baĢlangıç yaĢına sahip 

olmaları, kiĢilerarası iliĢkilerden duyulan korkunun daha önde gelmesi ve atipik depresyon ile 

alkolizmin daha fazla görülmesi bakımından diğerlerinden ayrıldığı bulunmuĢ, yaygın sosyal fobi 

kavramının kullanıĢlı ve faydalı olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Önceden değinildiği gibi sosyal fobi ilk kez DSM-III ile sınıflamada ayrı bir tanısal kategori 

olarak yer almıĢtır. Ancak DSM-III‟teki tanımda sosyal fobi daha çok belirli bir toplumsal ya da 

edimsel durumdan duyulan bir korku gibi sunulmuĢ, bu durumların çokluğu halinde çekingen kiĢilik 

bozukluğu tanısı önerilmiĢtir. DSM-III-R, DSM-IV ve DSM-IV-TR‟de  korkular, çoğu toplumsal 

durumları kapsıyorsa yaygın tipten söz edilmektedir. Ancak bu tipleme söz konusu olacaksa yaygın 



tipten baĢka tiplerin de söz konusu olması gerekir. Oysa DSM‟de buna değinilmemiĢ, yaygın tipten söz 

edilerek diğer tip ya da tiplerin varlığı ima edilmiĢtir. Bu “diğer” tip, “yaygın olmayan sosyal fobi”, 

“özgül sosyal fobi”, “sınırlı sosyal fobi” gibi değiĢik adlarla anılmaktadır.   

DSM-IV‟teki “çoğu toplumsal durumlar” tanımlaması da farklı Ģekillerde yorumlanmıĢtır. Bazı 

araĢtırmacılar çoğu toplumsal durumları kantitatif boyut olarak değerlendirmiĢ ve korkulan durumun 

sayıca çokluğu bakımından yaygın sosyal fobinin özgül sosyal fobiden ayrılması gerektiğini 

belirtmiĢlerdir. Örneğin Heimberg ve arkadaĢları (8) özgül sosyal fobiyi klinik olarak önemli 

anksiyeteye yol açmayan en az bir sosyal alandaki korku  olarak tanımlamıĢ, Hofman ve Roth (29) ise 

yaygın sosyal fobi tanısının en az dört sosyal durumda korku yaĢanmasıyla konabileceğini 

belirtmiĢlerdir. Stein ve arkadaĢları (16) tarafından yapılan çalıĢmada da korkulan durum sayısıyla 

sosyal fobi kaynaklı anksiyetenin arttığı, iĢlevselliğin azaldığı ancak kesin bir kesme noktasının 

verilemeyeceği belirtilmiĢtir. Bir kısım araĢtırmacı ise “çoğu toplumsal durumlar” tanımlamasını 

kalitatif olarak ele almıĢ ve yaygın sosyal fobinin korkulan sosyal durumların tipiyle diğerlerinden 

ayırt edilebileceğini belirtmiĢlerdir. Tipik olarak partiye katılma, bir iletiĢimi baĢlatma gibi 

etkileĢimsel alanlardaki sosyal korkuları olanları yaygın sosyal fobili olarak, bir gruba konuĢma, 

umumi yerlerde yemek yemek ya da yazmak gibi performans alanlarında korkuları olanları ise özgül 

sosyal fobi olarak ayırmıĢlardır (30, 31). Hatta bazı araĢtırıcılar benzer sosyal durumlardan oluĢan 

korku alanlarına göre sosyal fobiyi etkileĢimsel ve durumsal diye ikiye ayırmıĢlardır. Ancak tüm bu 

ayrımlar örneklemin farklılığı, yöntemlerin çeĢitliği ve kültürel farklılıklar yüzünden çeĢitlilik 

göstermiĢtir.  

Sosyal fobiyi alt tiplere ayırma çabalarının her bakımdan önemli olduğu çoğu araĢtırmacının 

ortak düĢüncesidir. Öncelikle fenomenolojik olarak farklı olduklarının göz önüne alınması, farklı 

terapi süreçlerinin planlanması, hastalık Ģiddetinin saptanması, hastalığın sürekliliğinin belirlenmesi 

açısından alt tiplerin ayrılması önemli bulunmuĢtur.  

Sosyal durumların bir ya da birkaçından korku duyup kaçınan hastalar için özgül tip, birçok 

sosyal ortamdan korkan ve kaçınan hastalar için ise yaygın tip tanımının kullanılması bugün geçerli 

olan görüĢtür. Yaygın tip SAB olan hastalar tipik olarak kiĢilerarası iliĢki gerektiren ya da baĢkaları 

tarafından izleneceklerini düĢündükleri hemen her ortamdan korkar ve kaçınırlar. Her iki SAB tipinde 

de çekirdek belirtilerden biri, diğer insanların önünde konuĢmaktan korkmadır ve hastaların %90‟ından 

fazlasında varlığı saptanmıĢtır (11-13). Yaygın tip SAB olan bireyler baĢkalarına göre toplumsal 

becerilerde daha fazla hata yapma, toplumsal ve mesleki iĢlevsellikte daha fazla bozulma gösterme 

eğilimi taĢırlar.  Yaygın tip SAB olan bireylerin, özgül tipte olanlara göre, sosyal iliĢkilerde daha 

büyük anksiyete yaĢadıkları ve depresyon, kaçınma ve anksiyeteleri ile ilgili olumsuz bireysel 

değerlendirmelere daha fazla sahip oldukları gözlemlenmiĢtir. Wittchen ve arkadaĢları (32), 



aĢağılanmaktan daha fazla korku duyanlarla, korkulan durumların sayısı fazla olanlarda SAB‟ye 

ilerlemenin olduğunu bildirmiĢlerdir. Hastalığın Ģiddeti ve oluĢturduğu kayıplar dıĢında alt tipler 

arasında patofizyoloji, etyoloji ve tedaviye yanıt açısından da nicel farklılıklar mevcuttur (33). Sınırlı 

tipte, konuĢma yapma veya grup ile etkileĢim sırasında yaygın tipe göre kardiyak tepki daha fazladır 

(34, 35). Etiyolojik değiĢkenler açısından bakıldığında yaygın tip SAB‟nin çocukluk çağı utangaçlık 

öyküsü ile daha sık birlikteliğinin olduğu, özgül tip SAB‟de ise daha sıklıkla travmatik bir yaĢantının 

mevcut olduğu saptanmıĢtır. Buna göre, yaygın tipte kalıtımsal özellik daha önemlidir (36).  

 

2.4. Sosyal Fobi ile Çekingen KiĢilik Bozukluğu ĠliĢkisi 

Geçen 10 yıl boyunca sosyal fobi ile ÇKB arasındaki benzerlikler oldukça dikkat çekmiĢtir. 

DSM-III-R‟de hem sosyal fobi hem de ÇKB‟nin temel karakteristiği olumsuz değerlendirilme korkusu 

olup bu da sosyal ortamlardan kaçınma ya da rahatsızlık hissine yol açmaktadır. Yaygın sosyal fobinin 

tanımlanması bu bozukluk ile ÇKB arasında büyük oranda kavramsal örtüĢmeye yol açmıĢtır. Çünkü 

DSM-III-R‟deki ÇKB tanı kriterlerinden yedisinden altısı sosyal fobi tanı kriteriyle açıkca iliĢkiliydi. 

Ayrıca her ikisinin de baĢlangıç yaĢı aynı olup geç çocukluk dönemi ya da ergenliğin erken 

dönemlerinde baĢlamaktadırlar (37). AraĢtırıcılar yaygın sosyal fobi ile ÇKB‟nin sadece iĢlevselliğin 

Ģiddeti bakımından farklı olduğunu belirtmiĢlerdir. Hollanda‟da yapılan bir çalıĢmada ÇKB‟ye sahip 

olanların yaygın sosyal fobisi olanlara göre daha yüksek seviyede kaçınma, depresif semptomlar, 

nörotisizm, içe dönüklük, sosyal ve mesleksel baĢarısızlık yaĢadığı saptanmıĢtır (38). 

 ÇKB ile sosyal fobinin yaygın tipi arasındaki ayrımın nasıl yapılacağı tartıĢmalıdır. Tyrer (39) 

sosyal fobide kiĢinin toplumsal bir ortama girdiğinde sıkıntı ve küçük düĢme korkusu sonucunda 

kaçındığını (dikkat kiĢinin kendisine yönelik); çekingen kiĢilikte ise kiĢinin algıladığı eleĢtiriden 

dolayı (dikkat dıĢarıya yönelik) kaçınma davranıĢı sergilediğini söylemektedir. 

 Dahl (40) da yaygın sosyal fobi ile çekingen kiĢilik bozukluğu arasındaki ayrımın çok güç 

olduğunu belirtmektedir. Yaygın sosyal fobinin bir kiĢilik bozukluğu için aranan ölçütleri karĢıladığına 

dikkat çekmektedir. Sosyal fobi, kronik bir hastalık oluĢu, erken yaĢta baĢlaması, yaygın oluĢu gibi 

özellikleri ile bir kiĢilik bozukluğu ölçütlerini karĢılar görünmektedir. Ayrıca bazı ilaç çalıĢmalarında 

çekingen kiĢilik bozukluğunun eĢlik ettiği sosyal fobili olgularda ilaç tedavisinden sonra çekingen 

kiĢilik bozukluğu ölçütlerini karĢılar olmaktan çıkmasının da çekingen kiĢilik bozukluğu tanısının 

geçerliliğine kuĢku düĢürdüğünü söyleyerek iki tanı arasındaki sınır çizgisinin bulanık olduğunu 

belirtmektedir.   

Yaygın sosyal anksiyete bozukluğu ile çekingen kiĢilik bozukluğunun yapısal analiz ve tedavi 

sonuçları değerlendirilerek yapılan bir karĢılaĢtırma çalıĢmasında, ÇKB olanların yaygın sosyal fobisi 

olanlara göre daha depresif oldukları, iĢlevselliklerindeki bozulmanın daha fazla olduğu, ÇKB‟nin 



eĢlik ettiği SAB‟lerin yalnız SAB‟si olanlara göre tedaviye daha hızlı yanıt verdikleri saptanmıĢ. Bu 

iki tanının birbiriyle oldukça yakın iliĢkili oldukları ancak farklı yönleri nedeniyle farklı tanı 

kategorileri olarak kalmalarının yararlı olacağı kanaatine varılmıĢtır (41).  

 Sevinçok ve ark. (42) tarafından sosyal fobi ile çekingen kiĢilik bozukluğu arasındaki iliĢkinin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmada 17 sosyal fobi olgusunda ÇKB varlığı araĢtırılmıĢ, sosyal fobili olguların 

tümünde ÇKB saptanmıĢ ve bu iki tanının birlikte ele alınması gerektiği belirtilmiĢtir.  

 

2.5. Yaygınlık 

SAB çocuklarda ve özellikle ergenlerde oldukça yaygın olmasına rağmen çocuk, ergen ve 

üniversite öğrencilerinde yapılmıĢ az sayıda epidemiyolojik çalıĢma vardır. Amerika‟da yapılan bir 

çalıĢmada ergenlerde sosyal fobinin yaĢam boyu yaygınlığı %5-15 oranında saptanmıĢtır (4). 

YapılmıĢ olan epidemiyolojik ve topluma dayalı çalıĢmalar SAB‟nin en yaygın anksiyete 

bozukluğu olduğunu ve toplumun %13‟ünü etkileyerek major depresif bozukluk ve alkol 

bağımlılığından sonra en sık görülen üçüncü  psikiyatrik hastalık olduğunu göstermiĢtir (2,3).  Diğer 

anksiyete ve duygudurum bozukluklarına göre baĢlangıç yaĢı görece daha düĢük olup ortalama 

baĢlangıç yaĢı 15.5 yıldır (5). 

Ġzleyici önünde konuĢurken pek çok kiĢi hafif rahatsızlık ve kalp çarpıntısı, kas gerginliği, 

titreme gibi fizyolojik tepkiler gösterir ve kısa sürede yerini rahatlık hissine bırakır. Ancak bu durum 

sosyal fobiklerde ciddi rahatsızlıklara yol açarak aĢırı anksiyeteyle buna dayanma ya da kaçınma 

davranıĢına yol açar. Bir grup önünde konuĢma her türlü eğitimde çok yaygın bir aktivitedir. 

Topluluğa karĢı konuĢma çok yaygın bir korku olup normal popülasyonun %15-30‟unun bu durumda 

aĢırı korku yaĢadığı düĢünülmektedir (14-16).  

DSM-III-R tanı ölçütleri kullanılarak yapılan Ulusal EĢtanı ÇalıĢması‟nda, SAB‟nin bir yıllık 

yaygınlığı %7.9, yaĢam boyu yaygınlığı ise %13.3 olarak saptanmıĢtır (43). Kanada‟da yapılan bir 

çalıĢmada yaĢam boyu yaygınlık %7.1,  Almanya‟da yapılan  çalıĢmada ise %8.7 olarak bulunmuĢtur 

(32). ABD‟de, beĢ bölgede 18 yaĢ üzerindeki 18 bin kiĢide tanısal görüĢme soru formu (DIS) 

kullanılarak yapılan bir epidemiyolojik alan çalıĢması‟nda SAB‟nin yaĢam boyu yaygınlığı %2.4 

olarak bulunmuĢtur (44).  Ġsviçre‟de yapılmıĢ olan çalıĢmada ise, %16 gibi oldukça yüksek bir 

yaygınlık oranı elde edilmiĢtir (45). ÇalıĢmalarda kullanılan tanı ölçütlerindeki farklılıklar veriler 

arasında oldukça geniĢ bir aralık oluĢmasına yol açmıĢtır.  

Ġtalya‟da toplumdan rastgele seçilen 2500 kiĢiyle yapılan bir çalıĢmada sosyal fobinin yaĢam 

boyu yaygınlığı %4 bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada en yaygın korkular sırayla toplum önünde konuĢma, 

odada birileri varken içeri girme, yabancılarla konuĢma olarak belirtilmiĢtir. Aynı çalıĢmada sosyal 



fobi baĢlangıç yaĢı 28.8, ilk semptomların ortaya çıktığı yaĢ 15.5 olarak bulunmuĢ, kadınlarda 

erkeklere göre 2 kat daha fazla bulunmuĢtur (46). 

  Bu kadar ciddi ve yaygın bir problem olmasına karĢın sosyal anksiyetenin1990‟lı yıllardan 

önce hem toplum hem de psikiyatri/psikoloji tarafından yeterince önemsenmemiĢ olduğu dikkat 

çekmektedir. 2000‟li yıllara gelindiğinde ise çocuk ve ergenlerde SAB‟ye gösterilen ilginin giderek 

arttığı ve özellikle bozukluğa iliĢkin yaygınlık oranları, etiyolojik nedenler ve tedavi seçenekleri gibi 

çalıĢma konularında belirgin bir artıĢ olduğu görülmektedir (47).  

 Yakın zamana kadar sosyal anksiyetenin öneminin gözden kaçırılması birden çok nedene 

bağlanabilir. Bu nedenlerin baĢında, çocuklarda sosyal anksiyetenin hem aile, hem de okul çevresinde 

bir problem olarak görülmemesi sayılabilir. DıĢa yönelmiĢ bozukluklarda olduğu gibi yıkıcı 

davranıĢlarla çocuğun baĢkalarına zarar vermiyor olması sorunu, çevrenin gözünde ihmal edilebilir 

kılmaktadır. Sosyal ortamlarda geri planda ve genellikle sessiz kalmayı tercih eden çocuklar 

„çekingen‟ olarak görülmekte, onların bu özelliğikiĢiliklerinin bir parçası olarak kabul edilmekte, hatta 

„ağırbaĢlılık‟ denilerek sosyal onay görmektedir. Ġkinci olarak, sosyal anksiyetenin doğasında var olan 

utangaçlık ve olumsuz değerlendirilmekten korkma, yardım aramayı engelleyen önemli bir faktördür. 

Sorunun çözümüne yönelik giriĢimleri geciktiren bir diğer sebep ise probleme eĢlik eden bedensel 

belirtiler nedeniyle kiĢilerin diğer tıp birimlerine baĢvurarak zaman kaybetmeleridir. Bu konuda 

Manuzza ve ark. (10) SAB‟ye ait belirtilerin çocukluk ve ergenliğin baĢında gözlenmesine rağmen, 

tedaviye baĢvurunun otuzlu yaĢlara kadar gecikebildiğini belirtmektedir. 

 Çocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete üzerine yapılmıĢ yakın tarihli iki gözden geçirme 

çalıĢmasında SAB‟nin ruhsal bozukluklar içinde en yaygın olanlardan biri olduğu, utangaçlıktan daha 

aĢırı bir durum olduğu, neden olduğu sonuçlar bakımından tahmin edilenden daha ciddi bir bozukluk 

olduğu ve SAB‟li kiĢilerin sadece çok küçük bir kısmının tedaviye baĢvurduğu belirtilmiĢtir (48,49). 

 

2.6. Demografik Özellikler ve Risk Etmenleri 

Davidson ve arkadaĢları (50) yaptıkları çalıĢmada, hastalığın baĢlangıç yaĢının 15 yaĢ ve 

hastalık süresinin yaklaĢık 19 yıl olduğunu bulmuĢlardır. SAB genellikle, alt tipine de bağlı olarak 

erken ve geç ergenlik dönemleri arasında baĢlar (10-17 yaĢ). Yaygın tip SAB‟nin genellikle daha erken 

yaĢta baĢladığına dair veriler mevcuttur (10, 32). 

 Epidemiyolojik çalıĢmalara göre, hiçbir hastalığı olmayan bireylere kıyasla SAB‟li bireyler, 

sıklıkla kadın, bekar olup düĢük sosyoekonomik düzey ve eğitime sahiptir. Amerika‟da yapılan Ulusal 

EĢtanı ÇalıĢması‟nda (National Comorbidity Survey) kadın / erkek oranı 3/2 olarak bulunmuĢtur.  

Klinik çalıĢmalar gözden geçirildiğinde ise tedavi için baĢvuran kadın ve erkek sayısının eĢit olduğu 

gözlemlenmektedir. Bu durum kadınların tedavi için baĢvurma eğiliminin daha az olduğunu 



göstermektedir. Bu bulgulardan sosyal ataklık konusundaki sosyal beklentilerin cinsiyet farklılıkları 

gösterdiği, kadınların daha pasif ve utangaç olmalarının beklendiği ve bu beklentilerin tedavi arama 

davranıĢını etkileyebileceği sonucuna varılmıĢtır (43, 51). 

Yakın tarihli bir epidemiyolojik çalıĢmada düĢük sosyoekonomik seviye, düĢük sosyal sınıf, hiç 

evlenmemiĢ olma, iĢsizlik, düĢük eğitim düzeyi, hastalığın erken dönemlerinde sosyalizasyon eksikliği 

gibi etkenlerin sosyal fobi geliĢiminde potansiyel risk etmenleri olduğu saptanmıĢtır (17). 

Birçok çalıĢmada SAB etyolojisinde ailesel etmenler üzerinde durulmuĢtur. Genetik 

çalıĢmalarda sosyal anksiyete için özgül bir kalıtımsallık olmamasına karĢın, anksiyeteli olmanın 

kalıtımsal bir yönü olduğu gösterilmiĢtir. SAB‟de ailesel yüklülüğün bir diğer kanıtı da, çocuk 

yetiĢtirme tarzı, aile içinde sosyal durumlara daha sınırlı maruz kalma ve ebeveyn modeli gibi aile 

çevresiyle ilintili belirgin etmenlerin varlığıdır (52). DavranıĢsal inhibisyon de bir baĢka risk 

etmenidir. Çocukluk döneminde davranıĢsal olarak inhibisyon düzeyi yüksek olan kiĢilerde, gelecekte 

SAB geliĢme riski daha yüksektir. DavranıĢsal inhibisyonu yüksek olan çocukların ebeveynlerinde de 

benzer biçimde davranıĢsal inhibisyonunun yüksek olması, mizacın SAB geliĢmesinde bir diğer risk 

etmeni olarak kabul görmesine yol açmıĢtır (53, 54). Yüksek riskli grupların belirlenmesi, özel 

giriĢimlerin geliĢtirilmesine ve daha hastalık geliĢmeden belirtilerin var olduğu durumlarda, erken 

giriĢimde bulunulmasına olanak sağlayacaktır.  

 

2.7. EĢtanı 

SAB‟nin diğer psikiyatrik hastalıklar ile birlikteliği sıktır. EĢtanının olması, SAB‟nin Ģiddetini 

artırması, tedaviye yanıtı azaltması ve intihar oranını artırması nedeniyle önemlidir. Hastalığın 

baĢlangıç yaĢı ne kadar erken ise, eĢtanı görülme oranı o derecede artmaktadır (32, 55).  

SAB ile en sık birlikte görülen hastalıklar; diğer anksiyete bozuklukları, duygudurum 

bozuklukları ve madde kullanım bozukluklarıdır (18,19). Ulusal EĢtanı ÇalıĢması‟nda, SAB‟de eĢtanı 

oranı %81 olarak bulunmuĢtur. En sık gözlenen bozukluklar major depresyon ve özgül fobidir. 

Hastaların %18.9‟unda bir, %14.1‟inde iki, %48‟inde üç ya da daha fazla komorbid bozukluk 

bulunmuĢtur  (43). 

SAB‟ye eĢlik eden tanıların ve alkolle iliĢkisinin araĢtırıldığı bir klinik çalıĢmada en sık eĢlik 

eden bozuklukların major depresyon olduğu saptanmıĢ bunu sırasıyla distimi,  diğer anksiyete 

bozuklukları (panik bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu, obsesif-kompulsif bozukluk), madde 

kullanım bozuklukları ( alkol bağımlılığı/kötüye kullanımı) izlemiĢtir (56). Tükel ve arkadaĢları (57) 

kliniğe ardıĢık olarak baĢvuran 42 sosyal fobik olguda DSM-III-R‟ye göre birinci eksen tanıları için 

yaĢamboyu komorbidite oranını %60 olarak bulmuĢlardır. En sık görülen komorbid bozukluklar 

distimik bozukluk (%26.2) ve major depresif bozukluktur (%23.8). Ġkinci eksen tanısı alma oranı ise 



%76 olup en sık görülen kiĢilik bozukluğu çekingen kiĢilik bozukluğudur (%60). Ardından obsesif-

kompulsif kiĢilik bozukluğu (%38) ve paranoid kiĢilik bozukluğu (%33) gelmektedir. ÇalıĢmalarda 

değiĢik oranların bulunması, yöntem farklıklarına ve kullanılan tanı ölçütlerinden kaynaklanmaktadır. 

Genelde hastalar SAB tedavisi için değil, eklenen hastalığın iyileĢmesi için hekime 

baĢvurmaktadırlar. EĢtanının varlığı SAB tanısını maskeleyebilmektedir. Asıl hastalığın, yani SAB‟nin 

atlanması ise tedavi baĢarısını etkilemektedir. Çoğu olguda SAB belirtileri eĢtanılı bozukluktan önce 

ortaya çıkar, bu da SAB‟nin, ortaya çıkan diğer bozukluğa zemin hazırladığını düĢündürür. Dolayısıyla 

SAB‟nin erken tanınması ve tedavi edilmesi ikincil durumların baĢlamasını önleyebilir. SAB‟nin 

eĢtanılı durumlardan önce baĢladığı, bütün araĢtırmacıların üzerinde birleĢtikleri bir görüĢtür (1).  

 

 

 

2.8. Sigara, Alkol, Madde Kullanımı ve Özkıyım  

 

Öğrenciler üniversiteyle beraber yoğun sosyalleĢmenin olduğu bir ortama girerler. Çoğu kez bu 

ortamların alkol tüketimini ve sigarayı teĢvik ettiği düĢünülmektedir. SAB ile alkol tüketimi arasındaki 

iliĢkiyi araĢtıran çalıĢmalar farklı sonuçlar göstermiĢtir. Bazı çalıĢmalarda sosyal fobi ile alkol tüketimi 

arasında iliĢki bulunmamıĢ arkadaĢ gruplarının etkisinin çok daha önemli olduğu bulunmuĢtur (58). 

Bir baĢka çalıĢmada ise sosyal anksiyöz kiĢilerin sosyal anksiyete yaratabileceklerini düĢündükleri 

ortamda rahatlık ve kendine güven verdiği düĢüncesiyle daha sık alkol aldıklarını göstermiĢtir (59).  

Son yıllarda oldukça ilgi çekici konulardan biri de ruhsal sorunları olanların sigara kullanma 

durumlarıdır. Çok sayıda çalıĢmada duygudurum ve psikotik bozukluğu olan hastaların toplum 

geneline göre daha sık sigara kullandığı saptanmıĢtır.Anksiyete bozukluklarının sigara kullanımıyla 

iliĢkisi ise tartıĢmalıdır. Anksiyete bozuklukları arasındaki sigara kullanma davranıĢlarının 

karĢılaĢtırıldığı yakın tarihli bir çalıĢmada panik bozukluk grubundaki hastaların %40.4‟ü, sosyal 

fobisi olanların %19.6‟sı ve obsesif kompulsif bozukluğu olanların %22.4‟ünün halen sigara kullandığı 

saptanmıĢ ve bu fark panik bozukluk lehine istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (60, 61).  

 Aslında sosyal fobi ile sigara kullanma ve nikotin bağımlılığı arasındaki iliĢki çeĢitli 

nedenlerle özellikler gösterir:  

1. Sosyal fobi çocuk ve ergenlerde yaygındır.  

2. Çok sayıda sosyal fobik aĢırı sigara kullanıcısıdır. 

3. Sosyal fobi, depresyon ve madde kullanım bozukluklarının tersine, görece erken yaĢta baĢlar ve 

olasılıkla sigaraya baĢlamadan önce mevcuttur. 



4. Sigaranın sosyal ortamlarda rahatsızlığı kompanse etmek amacıyla sosyal olarak kabul edilebilir 

etkili bir araç olarak algılanmasıdır.  

Aslında sosyal fobinin sigara kullanımını baĢlatma veya arttırması arasındaki iliĢki konusunda 

farklı görüĢler vardır. Bir kısım araĢtırıcı sosyal fobisi olanların sosyal ortamdan uzak kaldıkları ve 

böylece akranlarının sigaraya baĢlatma baskısını hissetmediklerini ve sigara kullanımının daha az 

olması gerektiğini belirtirken, tam tersini savunan diğer araĢtırmacılar sosyal korkuları olanların 

kendilerini rahatsız ve utangaç hissettikleri ortamda sigaranın rahatlık ve ortama dayanma sağladığını 

belirtmektedirler. Yukardaki çalıĢmalar ıĢığında daha kapsamlı ve uzunlamasına çalıĢmalarla bu 

görüĢlerin netlik kazanabileceği düĢünülmüĢ ve çalıĢma sonuçları ihtiyatlı yorumlanmıĢtır (32, 62). 

 

 Özkıyım düĢünce (%11-14) ve giriĢimi (%2.8-4.6) toplumda oldukça yaygın olup aynı 

zamanda tamamlanmıĢ özkıyım için güçlü risk faktörleridir. Psikolojik otopsi çalıĢmaları, özkıyımların 

çoğunluğunun bireyin ilk özkıyım giriĢiminde gerçekleĢtiğini göstermiĢtir. Bu nedenle özkıyım 

davranıĢları için risk faktörlerini anlamak ilk özkıyım giriĢimini önlemek açısından oldukça önemlidir. 

Özkıyım davranıĢında özellikle duygudurum bozuklukları, madde kullanım bozuklukları ve Ģizofreni 

olmak üzere ruhsal bozuklukların varlığının önemli bir risk faktörü olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmalar 

anksiyete bozukluklarına duydudurum bozukluklarının eĢlik etmesi durumunda özkıyım düĢünce ve 

giriĢimlerinin arttığını göstermektedir (63, 64, 65, 66). Anksiyete bozukluklarının özkıyım davranıĢı 

için risk faktörü olup olmadığı önemli ilgi alanı olmaya baĢlamıĢ ve yapılan kesitsel ve klinik 

çalıĢmalar anksiyete bozukluklarının da özkıyım düĢünce, giriĢim ve tamamlanmasında risk faktörü 

olduğunu göstermiĢtir (63, 67, 68).  

Saren ve arkadaĢları (69) tarafından 18-64 yaĢ arası 4796 kiĢide yapılan toplum temelli 3 yıllık 

izlem çalıĢmasında, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi ve yaygın anksiyete bozukluğunda artmıĢ 

özkıyım düĢüncesi saptanırken özkıyım giriĢimiyle iliĢkili bulanamamıĢtır. Panik bozukluk ve sosyal 

fobili hastaların özkıyım düĢünce ve giriĢimlerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada; son 1 yıl içerisinde panik 

bozukluğu olan hastaların %31‟i, sosyal fobisi olanların %34‟ü özkıyım düĢüncesine sahip olduğunu 

belirtmiĢ, panik bozukluğu olan hastaların biri, sosyal fobisi olanların ikisi geçen bir yıl süresince 

özkıyım giriĢiminde bulunduğunu belirtmiĢtir (70). 

 

2.9. Sosyal Fobinin YaĢam Kalitesi Üzerine Etkisi  

21. yüzyıla girerken bilgi toplumuyla beraber, yaĢam kalitesi kavramı ön plana çıkmıĢ, 

bireylerin yaĢam kalitelerini artırma ve doyum verici bir yaĢam arayıĢı baĢlamıĢtır. YaĢamı etkileyen 

tüm hastalıkların ve faktörlerin yaĢam kalitesine etkisi araĢtırılmaya baĢlanmıĢtır. Uzun yıllar boyunca 

ruhsal sorunlarda semptomlar azaltılmaya çalıĢılmıĢ ancak yaĢam kalitesi üzerine odaklanılmamıĢtır. 



Son yıllarda ruhsal hastalıkları ve tedavi sonuçlarını değerlendirmede yaĢam kalitesi ve yaĢamdan 

tatmin olma da değerlendirilmeye baĢlanmıĢtır. (71).  

EĢtanı yokluğunda bile SAB belirgin zorlanma, intihar düĢüncesinde artma, maddi sorunlar, iĢ 

ve okul performansında azalma, sosyal destek sisteminde bozulma, psikotrop tedavinin daha fazla 

kullanılması ve medikal veya ruh sağlığı doktorundan daha fazla yardım alma ile birliktelik gösterir. 

Çok sayıda çalıĢmada SAB tanısı konulan hastalarda  ruh sağlığı, genel sağlık, rol kısıtlılıkları ve 

sosyal iĢlevsellik alanları dahil olmak üzere tüm alanlarda yaĢam kalitesi SAB‟si olmayanlara göre 

daha düĢük bulunmuĢtur (17, 72, 73).  

 
2.10.Sosyal Fobinin Akademik BaĢarı Üzerine Etkileri 

Çocuk ve gençlerde SAB ayrı bir klinik tanı olarak kabul edilmesine rağmen SAB‟li çocuk ve 

ergenlerin büyük çoğunluğu ebeveynler ve okuldaki öğretmen ve danıĢmanlar da dahil olmak üzere 

profesyoneller tarafından farkedilmemeye, tanınmamaya devam etmektedir. SAB‟li çocukların 

baĢkalarının kendileri hakkında değerlendirme yapma ve dikkatleri üzerlerine çekmeme yönündeki 

kaygıları onları sınıfta görülmez ya da ihmal edilir kılmaktadır. Öğrencinin artık okula gelmek 

istemediği aĢamaya kadar da okuldaki öğretmen ve danıĢmanın da dikkatini çekmemektedir (74, 75). 

SAB ayrı bir tanı olarak 1980‟den itibaren görülen görece yeni bir tanı olduğu için çoğu danıĢman, 

psikolog, öğretmen ve pediatristler tarafından yeterince bilinmemektedir. Çoğu ebeveyn de SAB‟nin 

farkında olmaz. Çünkü belirli derecede baĢkalarının ne düĢüneceği kaygısı ve sosyal anksiyete oldukça 

yaygındır. Bu yüzden aileler çocuklarını utangaç olarak görüp durumu tedavi edilebilir bir hastalık 

olarak algılamaz. SAB farkedilse bile çocuk ve ergenin tanı ve değerlendirmesi oldukça komplikedir. 

Çünkü çocuk ve ergenin yaĢadığı kaygı ve utanmayı ifade etmesi biliĢsel geliĢim seviyesine bağlıdır. 

Bunun iyi bir Ģekilde ifade edilmemesi klinisyenin okul reddi, sosyal izolasyon ve öfkeli davranıĢların 

altında yatan durumları değerlendirmesini zorlaĢtırır (76).  

SAB‟nin tipik bulguları da yaĢla değiĢmektedir. YetiĢkinlerin tersine çocuk ve ergenler 

irritabilite, ağlama, donakalma, katı ve rijit davranıĢ biçimi sergileme, somatik semptomlar gösterme, 

hatta baĢkalarının sürekli ona baktığı Ģeklinde referans düĢünceler gösterirler.  Ayrıca ergenler 

çocuklardan farklı olarak kavga etme, okuldan kaçma, antisosyal tavırlar da sergilerler (48, 50). Bir 

baĢka sorun özellikle ergenlerde normal korku ile patolojik korku arasındaki sınırın sıklıkla belirsiz 

olmasıdır. Ergen, kimlik oluĢumu ve sosyal beceri geliĢimi için oldukça kritik bir dönemde bulunduğu 

için akranları tarafından kabul görme ve vücut imajı oldukça önemlidir.  

Ġsveç‟te 12-14 yaĢ arası 2128 öğrencide yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin  %4.4‟ünde  sosyal 

fobi bulunmuĢtur. Sosyal fobi saptanan öğrencilerin %91.4‟ünde sosyal korkular kaynaklı derslerde 

baĢarısızlık saptanmıĢtır. Derslerde baĢarısızlığa yol açan sosyal korkular arasında sınıf önünde 



konuĢma (%63.4) en sık neden olup, bunu tanımadığı biriyle telefon görüĢmesi yapma ve tanımadığı 

biriyle konuĢmayı baĢlatma izlemektedir (20).  

SAB‟li öğrenciler sınıf önünde konuĢmaktan sıkıntı duyma, okul ve sınıfta gerginlik hissi nedeniyle lise 

ve üniversite döneminde baĢarısızlık yaĢamakta ya da okulu bırakmaktadırlar. Aslında okulu sevmeme ve 

okulu terk etmede en sık belirtilen iki neden olarak bunlar belirtilmiĢtir . SAB, okulu bırakmaya en sık 

sebep olan anksiyete bozukluğudur. Bu nedenle erken tanınıp tedavi edildiği oranda okuldan zevk almaları, lise 

ya da üniversiteyi tamamlamaları ve bunun sonucunda topluma katılım ve katkı yapma fırsatı yakalanmıĢ 

olacaktır (20).  

 SAB‟li ergenlerin tedavi arayıĢına girmeme nedenlerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada, tedavi 

arayıĢlarının yanlıĢ değerlendirileceği kaygısı ve bu sorunu yardımsız kendi baĢına çözebileceği inancı 

en sık nedenler olarak saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada tedavi arayıĢına yönelmede ve hastalığın 

ciddiyetini algılamada özkıyım düĢünceleri ve okula gidememe gibi faktörlerin belirleyici olduğu 

saptanmıĢtır (77). SAB çocukluk ve ergenliğin baĢında ortaya çıkmasına rağmen tedavi arayıĢı 20-30 

yaĢ arasında olmaktadır (10). 

Sadece baĢkalarının önünde konuĢma korkusunun araĢtırıldığı rastgele örneklem yöntemiyle 

seçilmiĢ ve telefon görüĢmesi ile yapılan bir çalıĢmada katılımcıların 1/3‟ü kalabalık bir dinleyici 

grubuna karĢı konuĢurken aĢırı anksiyete yaĢadığını belirtmiĢtir. Topluma konuĢmada utanılacak 

biĢeyler yapma ya da söyleme (%64), yetersizlik izlenimi verme (%74), konuĢmayı sürdürememe 

(%63), aptalca Ģeyler söyleme (%59), titreme, sallantı ve diğer anksiyete belirtileri gösterme (%80) en 

çok anksiyete yaratan biliĢlerdir. SAB‟li kiĢilerin %34.8‟i yaĢadıkları kaygı ve endiĢe nedeniyle uzun 

süre okul yerine evde yalnızlığı seçmiĢlerdir. Katılımcıların %10‟u topluma karĢı konuĢma kaygısının 

iĢ yaĢamında, sosyal yaĢamda, eğitimde sıkıntılar yarattığını belirtmiĢtir (78). Bu sonuçlar patolojik 

çocukluk çağı sosyal anksiyetesinin erken fark edilip tedavi arayıĢına gidilmesinin ne kadar önemli 

olduğunu göstermektedir. Sosyal anksiyeteleri olanlar baĢarılı akademisyenlik ve iĢ yaĢamı fırsatını 

kaçırıp topluma yük olur boyuta gelmiĢlerdir. 21.yüzyılın artan teknoloji ağırlıklı kompleks 

dünyasında lise ya da üniversiteyi tamamlayamayıp iĢe yaramazlık ve iĢsizlikle karĢı karĢıya 

kalmaktadırlar (79).   

 

2.10. Ergenlik-Kimlik GeliĢimi ve Sosyal Fobiyle ĠliĢkisi 

 Ergenlik, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarında belirgin geliĢimsel değiĢikliklerin 

olduğu zorlu bir dönemdir (80). Ergenler bir yandan bu değiĢikliklere uyum sağlamaya çalıĢırken, öte 

yandan önemli geliĢimsel görevlerden biri olan kimliğini Ģekillendirmeye yani, kendini bireysel olarak 

tanımlamaya çabalar. Gerçi, kimlik Ģekillenmesi yaĢam boyu süren bir süreç olmasına karĢın, en 



önemli yapılanma ergenlik döneminde gerçekleĢmektedir (81). Ergenlik ve gençlik döneminde 

yaĢanan kimlik bunalımı evresi boyunca her genç Ģu temel uğraĢları verir: 

1. Sarsılmaz arkadaĢlıklar kurma yoluyla, yakın iliĢkilerde benimseneceğine olan güvenini ve 

geleceğe yönelik umudunu sağlamlaĢtırmak 

2. Otoritenin kural ve buyruklarına açık ya da örtük biçimlerde baĢkaldırma ve çeĢitli 

denemelerde iradesini sınama yoluyla bildiği yolda yürüyebilen bağımsız ve iradesi güçlü bir 

birey olduğuna inancını pekiĢtirmek 

3. Önüne koyduğu amaçları gerçekleĢtirmeye giriĢme yoluyla düĢlediği eriĢkin olmaya doğru 

güvenli adımlarla ilerlediğini duyumsamak 

4. Yetenekli olduğu alanlarda sivrilme yoluyla, iĢinin ustası olabileceğini kendine ve baĢkalarına 

kanıtlamak 

5. Cinsellikle uğraĢarak ve cinsel yanı olan iliĢkileri deneyerek kendini ait olduğu cinsin üyesi 

olarak hissetmek, yani tam bir erkek ya da kadın olmaya yönelmek (82). 

 

Yani temelde iki Ģeyin mücadelesini vermektedirler: KiĢiliğindeki güçlü ya da sağlıklı yanları 

ön plana çıkararak kendisini olabilecek en olumlu biçimde varetmek ve toplum tarafından da öyle 

tanınmak. Aslında bu iki faktör birbirine bağlı olup iç içe geçmiĢ durumdadır. Yani çevresi tarafından 

güçlü biri olarak tanınmak, öncesinde güçlü biri olmayı gerektirir. Çünkü baĢkalarıyla gerçek 

bağlantılara girme, kendini sağlam biçimde tanımlamıĢ olmanın sonucu ve sınanmasıdır. Güvenli bir 

kimlik duygusunun kaybolduğu yerde arkadaĢlıklar ve iliĢkiler sağlıklı olmayacaktır.  

Erikson‟un geliĢim evrelerine göre ergenlik ve gençlik döneminde birey çocukluk çağında 

yakın aile, okul ve arkadaĢ çevrelerine karĢı verdiği birey olarak varolma ve tanınma savaĢımını Ģimdi 

içine girdiği daha geniĢ toplum kesimi tarafından tanınmak ve onaylanmak için vermek durumundadır. 

Yani birey ikinci kez bireyleĢme ve kendini değiĢen çevresine kabul ettirme sürecini yaĢar (83). 

   Kimlik bunalımı evresini baĢarıyla geçiremeyen ergen ve gençte kimlik bocalaması kaçınılmaz 

olur. Kimlik bocalamasına neden olan etmenler toplumsal ve bireysel olarak iki grupta ele alınabilir. 

Toplumsal etmenler: ailenin ya da toplumun yaĢam tarzında belirgin bir değiĢikliğin olduğu kültürel 

bir kopuĢun yaĢandığı durumlardır. ÇeĢitli toplumsal kesimler arasındaki farklılığın arttığı oranda, 

gençlerin bireysel düzeydeki kimlik bunalımlarının da daha belirgin bir nitelik alması ve yer yer 

bocalamaya dönüĢmesi kaçınılmazdır. Kimlik bocalamasının bireyin geliĢmesinde yatan etmenleriyse; 

çocukluk dönemlerinden gelen güvensizlik, utanç, kuĢku, suçluluk ve aĢağılık duygularının eĢliğindeki 

olumsuz öz imgeleridir (82). 

Gencin çocukluk evrelerinden getirdiği olumsuz öğelerin görece güçlü olması girdiği sosyal 

ortamlardaki uğraĢlarda ve iliĢkilerde baĢarısız olma riskini artırır. Gençlikte giriĢilen uğraĢlar, 



çocukluktan gelen olumsuz öğeleri zayıflatmak yerine pekiĢtirirse, kimlik bocalaması kaçınılmaz olur. 

Yakın bir arkadaĢlık, duygusal-cinsel bir iliĢki, sosyal ortamlarda ön plana çıkma, kendini ifade 

edebilme gibi sosyal uğraĢlardan ne oranda yüz akıyla çıktığı onu ileriki dönemler için daha geri 

dönülmez biçimde tanımlayacak, olumsuz deneyimler ise  gencin kendine inancını tümüyle yitirmesine 

neden olup bir kimlik bocalamasına götürecektir (82).   

Ergenliğin son aĢamasına karĢılık gelen üniversite eğitimi döneminde birey kendisini özerk bir 

kimse olarak kabul ettirme ve kendini gösterme çabası içine girmektedir. Bu dönemde genç için sosyal 

iliĢkilerde etkin olmak ve baĢkaları üzerinde bırakılan izlenimlerin niteliği çok önemlidir. Bundan 

dolayı birey kendisi ile ilgili büyük bir beklenti içine girer. Birey bu beklentilere cevap veremezse 

sosyal kaygı düzeyi artar ve sosyal fobi kendini göstermeye baĢlar. Öte yandan üniversiteye giriĢle 

beraber birey sosyalleĢmenin en yoğun olduğu bir ortama girer. Burada olumlu sosyalleĢme sürecini 

yaĢayan kiĢi ileriki yaĢamı için erken yaĢlarda bilgi, beceri ve deneyim kazanıp davranıĢ yelpazesini 

geniĢletirken, olumlu sosyalleĢme sürecini yaĢayamayan bireyde gelecek yaĢamında karĢılaĢacağı zor 

durumlara karĢı ayakta durmada zorluk çekme, özgüven duygusunu geliĢtirememe ve sonrasında 

kimlik bocalaması geliĢebilir (84).  

Kimlik geliĢim süreci ile SAB arasındaki iliĢkiyi doğrudan araĢtıran çalıĢmalara 

rastlanmamıĢtır. Çok sayıda çalıĢmada kiĢilerarası iliĢki ile özgüven arasında iliĢki bulunmuĢ, 

özgüveni düĢük insanların sosyal iliĢkilerde sorunlar yaĢadıkları, çevreyi tehdit edici olarak algılayıp 

eleĢtirilere daha duyarlı oldukları gösterilmiĢtir (85,86). Üniversite öğrencilerinde yapılan iki 

çalıĢmada sosyal çekingenlik ile özdeğer (self-esteem) arasında yakın bir iliĢki bulunmuĢ ve kendine 

güven skorları düĢük olanlarda sosyal çekingenliğin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (87,88).  

 

 

 

 

 



3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 3.1. AraĢtırma Bölgesi ve Evrenin Özellikleri 

AraĢtırma Adnan Menderes Üniversitesi‟nde yapılmıĢtır. Adnan Menderes Üniversitesi 

03.07.1992‟inde kurulmuĢ olup 2007-2008 eğitim-öğretim yılında önlisans/lisans/lisansüstü eğitim 

programlarında toplam 19.296 öğrenci öğrenim görmektedir.  

AraĢtırmanın evreni 2007-2008 tarihinde Adnan Menderes Üniversitesinde öğrenim görmekte 

olan 7935 lisans öğrencisinden oluĢturuldu. Ön lisans öğrencileri Aydın‟ın farklı ilçelerinde eğitim 

görmeleri nedeniyle çalıĢmaya alınmadı. 

 

3.2. Örneklem Büyüklüğü 

Güven aralığı %95, standart sapma=0.02, sosyal fobi yaygınlığı %10 alınarak örneklem 

büyüklüğü 864 bulunmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

3.3. Örnekleme Yöntemi 

AraĢtırmada sistematik örnekleme kullanıldı. Adnan Menderes Üniversitesi Öğrenci ĠĢleri 

Daire BaĢkanlığından 2007-2008 döneminde Eğitim Fakültesi,  Fen-Edebiyat Fakültesi, Nazilli 

Ġktisadi ve Ġdari Bilimler Fakültesi, Tıp Fakültesi, Aydın Sağlık Yüksekokulu, Veterinerlik Fakültesi, 

Ziraat Fakültesi, Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu lisans öğrencilerinin listesi alındı. ÇalıĢmanın 

evreni örneklem büyüklüğüne bölünerek 7935/864=9.2 bulundu. Konuyla ilgisi olmayan bir kiĢinin 

“bir sayı söyle”mesi istenerek baĢlangıç noktası belirlendi ve listedeki öğrencilerden 864 kiĢi 

örneklemi oluĢturdu.  

 

 

 

 

n= (t2.p.q /d 2). =(1.96)
2
x0.10x0.90] / (0.02)

2
]=864 

n= Örneklem büyüklüğü 

t = (1-∞) (% 95 güven düzeyinde t tablosunda en büyük 
serbestlik derecesi için (sonsuz) 
bulunan değer) 
p = sosyal fobi prevalansı 
q = Ġncelenen olayın meydana gelmeme olasılığı (1-p) 

d = Tolere edilebilecek hata geniĢliği 
 



 

Bölüm Öğrenci sayısı Örnekleme 

alınan  

ÇalıĢmaya 

katılan  

Eğitim Fakültesi 999 109 89 

Fen-Edebiyat Fakültesi 1908 208 179 

Nazilli Ġktisadi ve Ġdari Bilimler 

Fakültesi 

2216 241 207 

Tıp Fakültesi 416 45 40 

Veteriner Fakültesi 356 39 30 

Ziraat Fakültesi 724 79 63 

Aydın Sağlık Yüksekokulu 385 42 37 

Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulu 

931 101 55 

Toplam 7935 864 700 

 

3.4. AraĢtırmanın Tipi  

AraĢtırma, kesitsel-analitik bir araĢtırmadır.   

 

3.5. Ġzinler ve Ön Uygulama 

Bu çalıĢma Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulu tarafından onandı ve 

katılımcılardan bilgilendirilmiĢ onam alındı. Ayrıca çalıĢmanın yapılması için rektörlüğe çalıĢma 

hakkında bilgi içeren bir dilekçeyle baĢvuruldu ve çalıĢmada yardımcı olunması ve destek verilmesi 

için ilgili bölüm baĢkanlıkları rektörlük tarafından bilgilendirildi.  

OluĢturulan anket formları tıp fakültesi ve hemĢirelik yüksekokul öğrencilerinden oluĢan 20 

öğrenciye uygulanarak sorular yeniden değerlendirildi ve gerekli düzenlemeler yapıldı. 

 

3.6. Veri Toplama 

ÇalıĢma 1 Mart- 1 Haziran 2008 tarihleri arasında Adnan Menderes Üniversitesi öğrencileri 

üzerinde yapıldı. Örneklemi oluĢturan 864 kiĢiden 700‟ü (%81.01) çalıĢmaya katıldı, kalan 164 kiĢi ise 

ya iki kez gidilmesine rağmen ulaĢılamadığı, ya da çalıĢmaya katılmak istemediği için çalıĢmaya 

alınmadı. Kampüste yer alan fakültelerin öğrencileriyle görüĢmek için Gençlik Sorunları AraĢtırma ve 

Uygulama Merkezi (ADÜ-GENÇ) yönetim kuruluna baĢvurularak görüĢme ve anket uygulamalarında 

ADÜ-GENÇ görüĢme odalarının kullanımı için izin alındı.  Kampus dıĢındaki öğrencilerle kafeterya 



ya da sınıflarında görüĢüldü. Sınıflara gidilerek örneklemde yer alan öğrencilerle görüĢülerek araĢtırma 

hakkında bilgi verildi. Kendileri için uygun bir zamanda ADÜ-GENÇ‟e gelmeleri istendi. ADÜ-

GENÇ‟e gelen öğrencilerle öncelikle yüzyüze görüĢme yapıldı. Sonra gözlem altında anketleri 

doldurmaları sağlandı. Tüm görüĢmeler tez sahibi tarafından yapıldı.  Tanılar DSM-IV-TR (Amerika 

Psikiyatri Derneği, 2000) ölçütlerine göre konuldu. Tek bir alanda sosyal fobisi olanlar özgül fobi, 

birden fazla alanda sosyal fobisi olanlar yaygın sosyal fobi olarak değerlendirildi. 

 

3.7. Veri Toplama Araçları: 

Sosyodemografik Veri Formu: AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini 

saptamak amacıyla oluĢturulan 24 sorudan oluĢmaktadır (Ek 1). 

Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği  

Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği (LSAÖ) (89), SAB olan bireylerin, korku ve/veya kaçınma 

davranıĢı gösterdikleri sosyal iliĢki ve performans durumlarını değerlendirmek üzere geliĢtirilmiĢtir. 24 

maddeden oluĢan ölçek, 11‟i sosyal iliĢki ve 13‟ü performans olmak üzere iki alt ölçekten oluĢmuĢtur.  

Sorular, hastanın son bir hafta içindeki korku ve kaçınmasının Ģiddeti göz önüne alınarak 1-4 arasında 

değiĢen Likert tipi (4 puanlık) bir ölçek üzerinde klinisyen tarafından yanıtlanır. Toplam puan, korku 

ve kaçınma puanlarının toplanması ile elde edilir. Korku alt ölçeği sorularının puanlanmasında 1=yok 

ya da çok hafif, 2=hafif, 3=orta derecede, 4=Ģiddetli olarak kabul edilir. Kaçınma alt ölçeğinin 

puanlanmasında ise 1=kaçınma yok ya da çok ender, 2=zaman zaman kaçınma davranıĢı gösterme, 

3=çoğunlukla kaçınma davranıĢı gösterme, 4=hemen her zaman kaçınma davranıĢı gösterme kuralı göz 

önünde tutulur. LSAÖ, bu alanda olumlu özellikleri olan güçlü bir ölçektir.  

Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Dilbaz ve Güz (90) tarafından yapılmıĢ olan LSAÖ‟nün iç 

tutarlığı (Cronbach alpha) 0.96 bulunmuĢtur. Değerlendiriciler arası bağıntı katsayısı ise r=0.83 olarak 

saptanmıĢtır. Ölçekte 41.5 puan kesme noktasının, en yüksek özgüllük (%97) ve duyarlılık (%97) 

sağladığı görüldü. Sonuç olarak LSAÖ‟nün Türkçe versiyonu, bu dilde konuĢan kiĢilerdeki SAB ve 

buna iliĢkin bulguların Ģiddetini ölçmede nesnel, geçerli ve güvenilir bulunmuĢtur (Ek 2). 

 
 
 Türkler Ġçin Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Kısa Formu (WHOQOL-BREF-TR)  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) YaĢam Kalitesi ölçeği kısa formunun (WHOQOL-BREF-TR) 

Türkiye'de geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢmaları Eser ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır (91). 

Ölçeğin Türkçe formunun iç tutarlılığını incelemek için hesaplanan “Cronbach alfa” değerleri bedensel 

alanda 0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, çevre alanında 0.73 ve ulusal çevre alanında 0.73 

bulunmuĢtur. Test-tekrar test güvenirliliğini incelemeye yönelik her soru için hesaplanan pearson 



katsayıları 0.57 ve 0.81 arasında değiĢmektedir . WHOQOL-BREF biri genel algılanan yaĢam kalitesi, 

diğeri algılanan sağlık durumuna iliĢkin iki soruyla birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadır. Türkçe 

geçerlilik çalıĢmaları sırasında bir ulusal soru eklenmesiyle oluĢan WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan 

oluĢmaktadır. Soruların son 15 gün dikkate alınarak yanıtlanması istenmiĢtir. Ġlk iki genel soru 

dıĢındaki sorular kullanılarak bedensel, psikolojik, sosyal, çevre ve ulusal çevre alan puanları 

hesaplanmıĢtır. Alanlara göre soruların içeriği Ģöyledir:  

Bedensel alan: Gündelik iĢleri yürütebilme, ilaçlara ve tedaviye bağımlılık, canlılık ve bitkinlik, 

hareketlilik, ağrı ve rahatsızlık, uyku ve dinlenme ve çalıĢabilme gücü 

Ruhsal alan: Beden imgesi ve dıĢ görünüĢ, olumsuz duygular, benlik saygısı, olumlu duygular, 

maneviyat, din, kiĢisel inançlar, düĢünme, öğrenme, bellek ve dikkatini toplama 

Sosyal alan: Diğer kiĢilerle iliĢkiler, sosyal destek, cinsel yaĢam 

Çevre alanı: Maddi kaynaklar, fiziksel güvenlik ve emniyet, sağlık hizmetleri ve sosyal yardım, 

ulaĢılabilirlik ve nitelik, ev ortamı, yeni bilgi ve beceri edinme fırsatı, dinlenme ve boĢ zaman 

değerlendirme fırsatları ile bunlara katılabilme, fiziksel çevre (kirlilik, gürültü, trafik, iklim), ulaĢım 

Ulusal çevre alanı: Sosyal baskı (Ek3) 

Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı 

Dereboy (82), gençlerde kimlik bocalamasının değerlendirilmesi ve tanınmasında yararlı olacak 

yaĢantı veya belirtileri aĢağıda gösterildiği gibi dört grup altında derlemiĢtir. Bu derlemeden yola 

çıkarak, kimlik bocalaması öğelerinin klinik amaçlı veya araĢtırma amaçlı olarak sistematik biçimde 

sorgulanması ve standart biçimde değerlendirilmesine yönelik 28 soruluk bir öz-bildirim ölçeği 

geliĢtirilmiĢ ve Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı (KDDA) olarak adlandırılmıĢtır (92). Sorular 

beĢli Likert skalası üzerinde yanıtlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam skor 28 ile 140 puan 

arasında değiĢmektedir. Puanların yüksekliği kimlik bocalamasıyla bağlantılı yaĢantıların yoğunluğunu 

düĢündürmektedir. ÇeĢitli çalıĢmalarda alfa iç-tutarlık katsayısının 0.90 dolaylarında bulunması 

ölçeğin güvenirliğinin klinik amaçlı bireysel değerlendirmelere elverecek ölçüde yüksek olduğunu 

düĢündürmüĢtür (92-95). 

 

 

 

 

 



KĠMLĠK BOCALAMASININ ÖĞELERĠ KDDA Soru No 

 

I. Ruhsal Yapılardaki Sorunlar 

Kendilik tasarımında dağınıklık 

Nesne tasarımlarında dağınıklık 

Ego ülküsünde dağınıklık 

Süperego iĢlevlerinde bozukluk 

 

 

 

1 

2 

3 

4 

 

II. Kimlik Duygusunda Sorunlar 

Kendinin zaman içindeki aynılık ve sürekliliği yaĢantısının yitirilmesi  

Kendinin roller içindeki aynılık ve sürekliliği yaĢantısının yitirilmesi  

Kendinin baĢkalarının gözünde aynılık ve sürekliliği yaĢantısının yitirilmesi  
Kendi yolunda yürüyor olma yaĢantısının yitirilmesi  
Gerçekçi bir yaĢam çizgisi belirleyip bu çizgiye yönelememe  

Tuttuğu yolu ya da varoluĢ tarzını tam olarak benimseyememe  
Toplumsal çevrede kendine tanınma sağlayamama 

 

 

5 

6 

7 

8 

  9, 10 

11 

12 

 

III. AĢamalı-OluĢum Evreleriyle IliĢkili Sorunlar   

Bebeklik  Zaman KargaĢası ve Içe Kapanma 

(Güvensizlik, Umutsuzluk, Ġçe Kapanma)  

13, 14, 15 

Küçük Çocukluk  Kendiyle UğraĢma ve Kendinden KuĢku Duyma  
(Utanç ve KuĢku, Irade Zayıflığı, Zorlantı)  

16, 17, 18 

Oyun Çocukluğu Rol Ketlenmesi ve kendini çelmeleyici bir Role Saplanma  
(Suçluluk, GiriĢim Eksikliği, Ketlenme)  

19, 20, 21 

Okul Çocukluğu IĢeyaramazlık Duygusu ve ÇalıĢma Felci  
(AĢağılık Duygusu, Yetersizlik, Atalet) 

22, 23, 24 

Ergenlik ve 

Gençlik 

Sadakatle Bağlanamama, Beğenmezlik 25 

Genç EriĢkinlik Cinsel Bocalama 26 

EriĢkinlik Otorite KargaĢası 27 

YaĢlılık Değerler KargaĢası 28 

 

IV. Ters Kimlik 

Seçimi 

  

- 

 

 

 

 

 

 



 

3.8. Ġstatistiksel Analiz 

 AraĢtırma verileri bilgisayar ortamında ve SPSS 15.0 programı kullanılarak değerlendirildi. 

Ġkili sürekli değiĢkenler için Student t testi, kategorik değiĢkenler için ki-kare testi kullanıldı. 

Grupların Liebowitz ve KDDA skorlarını karĢılaĢtırmak amacıyla varyans analizi (ANOVA, analyses 

of variance) ve posthoc değerlendirmede Bonferoni düzeltmesi kullanıldı. Ġkili bağımlı değiĢken ile 

bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢkinin gücünü incelemek üzere lojistik regresyon analizi yapıldı. 

Liebowitz sosyal kaygı toplam skoru ile KDDA arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek için Pearson 

korelasyon katsayısı hesaplandı. 

Tüm analizler için <0.05, Bonferroni düzeltmesi uygulanan tablo III ve VII‟deki testlerde ise 

<0.016 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



4. BULGULAR  
 

AraĢtırmaya yaĢ ortalaması 21.16±1.76 olan, 332 erkek (%47.4), 368 kız (%52.6) olmak üzere 

toplam 700 öğrenci katıldı.  

AraĢtırmaya katılanların 146 (%20.9)‟sında son 1 yılda, 152‟sinde (%21.7) ise yaĢam boyu 

sosyal fobi olduğu belirlendi. Son 1 yılda sosyal fobi görülenlerin %74.6‟sını yaĢam boyu görülenlerin 

ise %76.5‟ini özgül sosyal fobi oluĢturmaktadır (Tablo 1).  

 

Tablo I. AraĢtırmaya katılanlarda sosyal fobi sıklığı 
 

Sosyal fobi Son 1 yıl 
n (%) 

YaĢam boyu 

n (%) 

           Yok 554 (79.1) 548 (78.3) 

           Özgül sosyal fobi 109 (15.6) 112 (16.0) 

           Yaygın sosyal fobi  37  ( 5.3)  40  (5.7) 

 

 

Özgül sosyal fobisi olanlarda en sık kaygılandıran sosyal durumlar seyirci önünde hareket, 

gösteri ya da konuĢma yapmak ve önceden hazırlanmaksızın bir toplantıda kalkıp konuĢmak olarak 

saptandı (Tablo 2). 

 

Tablo II. Özgül sosyal fobisi olan öğrencilerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeğinde  1-4 Ģiddet 

puanına göre sosyal kaygısını ≥3 olarak değerlendirdikleri maddeler 

 

Liebowitz ölçeğinden maddeler   n (%) 

Seyirci önünde hareket, gösteri ya da konuĢma yapmak 88 (78.57) 

Önceden hazırlanmaksızın bir toplantıda kalkıp konuĢmak 84 (75.00) 

Dikkatleri üzerinde toplamak 56 (50.00) 

Romantik ya da cinsel bir iliĢki kurmak amacıyla birisiyle 

tanıĢmaya çalıĢmak 

48 (42.85) 

Bir gruba önceden hazırlanmıĢ sözlü bilgi sunmak 44 (39.28) 

Gözlendiği sırada çalıĢmak 44 (39.28) 

Yetenek, beceri ya da bilgisinin sınanması 40 (35.71) 

 

Özgül veya yaygın sosyal fobisi olanlar ile sosyal fobisi olmayanlar arasında Liebowitz sosyal 

anksiyete ve KDDA puanları arasındaki fark tek yönlü varyans analizi ile incelendi ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark saptandı. Ġkili karĢılaĢtırmalara yinelik post-hoc Bonferroni 



analizleri, Liebowitz sosyal fobi kaygı ve kaçınma puanlarının özgül sosyal fobisi olanlarda 

olmayanlara göre, yaygın sosyal fobisi olanlarda özgül fobisi olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek olduğunu ortaya koydu. KDDA puanları açısından özgül ya da yaygın sosyal fobisi 

olanlarla olmayanlar arasında  istatistiksel olarak anlamlı fark saptanırken, özgül fobisi olanlar ile 

yaygın sosyal fobisi olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 3). 

 

Tablo III. AraĢtırmaya katılanların Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçek ve KDDA skorları 
 

 Sosyal fobisi 

olmayanlar 

(N=548) 

χ±ss 

Özgül sosyal 

fobisi olanlar 

(N=112) 

χ±ss 

Yaygın sosyal 

fobisi olanlar 

(N=40) 

χ±ss 

Analiz 

F *                p 

Liebowitz kaygı 

toplam puanı 

34.08±4.72 49.42±6.33 59.30±4.59 819.21       <0.01 

Liebowitz 

kaçınma toplam 

puanı 

32.63±4.86 46.21±5.78 53.80±8.86 540.56       <0.01 

KDDA puanı 46.36±10.60 65.50±17.45 69.80±18.76 157.91        <0.01 

ANOVA, χ±ss (Aritmetik ortalama ±standart sapma),  
* Tüm analizler için serbestlik derecesi 697,2.  

 

 Kadınlarda, gelir seviyesi düĢük olanlarda, son 15 yıllık sürede en çok köylerde ve kasabalarda 

(ilçelerde) yaĢayanlarda, ailede psikiyatrik hastalık öyküsü olanlarda istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha sık sosyal fobi görüldü (Tablo 4).    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo IV. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sosyodemografik özellikleri 
 

DeğiĢken Sosyal fobisi 

olanlar 

n (%) 

Sosyal fobisi 

olmayanlar 

n (%) 

Analiz 

Χ2
        sd              p 

Cinsiyet    

              Erkek   52 (34.2) 280 (51.1) 13.605    1         <0.01 

              Kadın 100 (65.8) 268 (48.9) 

Doğum sırası    

             1   56 (36.8) 228 (41.6)  

1.555      2         0.460              2   48 (31.6) 148 (27.0) 

             3≥   48 (31.6) 172 (31.4) 

Son 15 yıldır en çok yaĢanılan 
yer 

   

            ġehir   77 (50.7) 356 (65.0)  

8.756       2       0.013             Ġlçe   58 (38.2) 152 (27.7) 

            Köy   17 (11.2)   40 (7.3) 

Annenin eğitim seviyesi    

           Okula gitmemiĢ   12 (7.9)   64 (11.7)  

 

8.500     4       0.075 

           Ġlkokul    64 (42.1) 240 (43.8) 

           Ortaokul   20 (13.2)   68 (12.4) 

           Lise   44 (28.9) 108 (19.7) 

           Üniversite   12   (7.9)   68 (12.4) 

Babanın eğitim seviyesi    

           Okula gitmemiĢ    4 (2.6)   12 (1.7)  

 

9.908      4     0.062 

           Ġlkokul   52 (34.2) 216 (30.9) 

           Ortaokul  12 (7.9)   96 (13.7) 

           Lise  52 (34.2) 200 (28.6) 

           Üniversite  32 (21.1) 176 (25.1)  

Psikiyatrik hastalık aile öyküsü    

10.326     1      0.001              Var   24 (15.8)   40 (7.3) 

             Yok 128 (84.2) 508 (92.7) 

Genel tıbbi bir hastalık     

0.133      1        0.715              Var   24 (15.8)   80 (14.6) 

             Yok 128 84.2) 468 (85.4) 

 (X±ss) (X±ss)    t        sd          p 

KardeĢ sayısı  2.70±0.96 2.65±0.89 0.492  698     0.623 

Ailenin ortalama aylık gelir 
seviyesi (YTL) 

1172±670 1610±1000 6.334   357    <0.01 

 

 

 

Tek değiĢkenli analizlerde anlamlı iliĢki bulunan beĢ bağımsız değiĢken lojistik regresyon 

analiziyle değerlendirildiğinde; kadınlar erkeklere göre 1.7 kat, son 15 yılda en uzun süre Ģehirlerde 

yaĢayanlara göre ilçelerde yaĢayanlar 1.5 kat, köyde yaĢayanlar 1.9 kat, ailesinde psikiyatrik hastalık 

öyküsü olanlar olmayanlara göre 1.8 kat daha fazla sosyal fobi riskine sahipti. Gelir seviyesinin 

artıĢıyla beraber sosyal fobi görülme sıklığının azaldığı görüldü (Tablo 5). Öğrencinin eğitim gördüğü 



bölüm ve sınıflarla sosyal fobi görülme sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 

Üst sınıflarda alt sınıflara göre özgül sosyal fobinin Ģiddetinde azalma görülse de bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde değildi. Doğum sırası ile sosyal fobi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki saptanmadı.  

 

 

Tablo V. Sosyal fobi varlığının bağımsız değiĢken olarak alındığı lojistik regresyon analizi 

DeğiĢken Regresyon 

katsayısı 
Standart 

hata 

p Olasılıklar 
oranı 

%95 Güven 
Aralığı 

Cinsiyet (kadın) 
             (erkek*) 

0.547 0.199 0.006 1.729 1.170-2.554 

Son 15 yılda en uzun 
yaĢadığı yer (Ģehir*) 

     

Son 15 yılda en uzun 
yaĢadığı yer (Ġlçe) 

0.428 0.207 0.038 1.535 1.024-2.301 

Son 15 yılda en uzun 
yaĢadığı yer (Köy) 

0.635 0.331 0.047 1.934 1.009-3.707 

 

Ailede psikiyatrik 

hastalık öyküsünün 
varlığı 

(Ailede psikiyatrik öykü 
yok*) 

 

0.621 

 

0.291 

 

0.033 

 

1.862 

 

1.053-3.291 

Ailenin gelir seviyesi 

(YTL) 

-,001 0,001 0.001 0.999 0.999-1.000 

*referans 

 

Sosyal fobisi olmayanlarda sigara kullanma, sosyal fobiklerde özkıyım düĢüncesi istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu ancak özkıyım giriĢiminde bulunma oranlarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 6). Sosyal fobisi olanlarla olmayanlar arasında Ģu anda 

kız/erkek arkadaĢa sahip olma bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p<0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo VI. AraĢtırmaya katılanların sigara, alkol, madde kullanımı ve özyıkım düĢünceleri 

 

DeğiĢken Sosyal fobisi 

olanlar 

 n (%) 

Sosyal fobisi 

olmayanlar 

n (%) 

          Analiz 

Χ2             
sd           p 

Sigara kullanma durumu    

                   Evet   20 (13.2) 180 (32.8) 22.603      1     <0.01 

                   Hayır 132 (86.8) 368 (67.2) 

Alkol kullanma durumu    

                   Evet   36 (23.7) 160 (29.2) 1.794      1       0.180 

                   Hayır 116 (76.3) 388 (70.8) 

Madde kullanımı    

                   Evet     0      8 (1.5) 2.245       1      0.134 

                   Hayır 152 (100) 540 (98.5) 

Özkıyım     

        DüĢünmedim  96 (63.2) 424 (77.4)  

14.220    2      0.001         Sadece düĢündüm  52 (34.2) 108 (19.7) 

        GiriĢimde bulundum    4 (2.6)   16   (2.9) 

 

 

EĢlik eden eksen I tanıları, yaygın sosyal fobisi olanlarda özgül sosyal fobisi olanlara ve sosyal 

fobisi olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla bulundu. Ektanılar 

karĢılaĢtırıldığında yaygın sosyal fobisi olanlarda, özgül sosyal fobisi olanlara ve sosyal fobisi 

olmayanlara göre distimi, yaygın anksiyete bozukluğu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulundu. Basit fobi ise özgül/yaygın sosyal fobisi olanlarda sosyal fobisi olmayanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu ancak iki sosyal fobi alt tipi arasında istatistiksel olarak 

fark saptanmadı (Tablo 7).  

 

Tablo VII. Katılımcıların eksen I eĢtanıları 

Eksen I tanısı Sosyal fobisi 

olmayanlar (N=548) 

 n (%) 

Özgül sosyal fobisi 
olanlar (N=112) 

n (%) 

Yaygın sosyal fobisi 
olanlar (N=40) 

n (%) 

Basit fobi*   3 (0.5) 16 (14.3)   4 (10.0) 

Major depresyon   6 (1.1)   0    3 (  7.5) 

Distimi*   5 (0.9)   4 (3.6) 12 (30.0) 

Yaygın anksiyete 
bozukluğu* 

  5 (0.9)   4 (3.6)   9 (22.5) 

Obsesif kompulsif 

bozukluk 

  7 (1.3)   2 (1.8)   2  ( 5.0) 

Toplam* 26 (4.7) 26 (23.3) 30 (75.0) 

ANOVA ile değerlendirildi. * istatistiksel olarak anlamlı 
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ġekil 1. Katılımcıların Liebowitz sosyal kaygı puanı ile KDDA puanları arasındaki iliĢki 
 

 

Liebowittz sosyal kaygı toplam puanları ile KDDA puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

olumlu yönde güçlü bir iliĢki saptandı (ġekil 1). 

WHOQOL-BREF-TR yaĢam kalitesi alan skorlarının tümünde sosyal fobisi olmayanlarda 

olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek yaĢam kalitesi puanları saptandı (Tablo 

8). Özgül sosyal fobisi olanlarla yaygın sosyal fobisi olanlar karĢılaĢtırıldığında, özgül sosyal fobisi 

olanların yaĢam kalite puanları psikolojik ve sosyal alan puanlarında istatistiksel olarak anlamlı 

seviyede; bedensel, çevresel ve ulusal alanlarda ise anlamlı olmayan seviyede daha yüksek bulundu. 

Ektanısı olan ve olmayan sosyal fobiklerin yaĢam kalitesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark yoktu (Tablo 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

n=700 

P<0.001 

r=0.619 



Tablo VIII. AraĢtırmaya katılanların WHOQOL-BREF-TR yaĢam kalitesi skorları 
 

Alanlar Sosyal fobisi 

olmayanlar 

χ±ss 

Sosyal fobisi 

olanlar  

χ±ss   

Analiz 

t*                        p 

Bedensel 16.30±1.86 14.55±1.96  10.058      <0.001 

Psikolojik 15.42±3.01 12.45±2.25  11.266      <0.001 

Sosyal 15.38±2.40 12.94±2.25  11.223       <0.001 

Çevre 14.98±2.05 13.23±1.91    9.401       <0.001 

Ulusal çevre 15.00±1.91 13.23±1.78  10.161       <0.001 

* Tüm analizler için serbestlik derecesi 698  

 

Tablo IX. Ektanısı olan ve olmayan sosyal fobiklerin WHOQOL-BREF-TR yaĢam kalitesi 
skorları 
 

Alanlar Ektanısı olmayan 
sosyal fobikler 

(n=96) 

χ±ss 

Ektanısı olan  
sosyal fobikler 

 (n=56) 

χ±ss   

Analiz 

 

t  *            p 

Bedensel 14.52±2.11 14.60±1.70 -.218        0.828 

Psikolojik 12.52±2.45 12.33±1.86 0.513       0.609 

Sosyal 13.04±2.45 12.78±1.86 0.674       0.501 

Çevre 13.42±1.93 12.91±1.84 1.612       0.109 

Ulusal çevre 13.43±1.76 12.90±1.77 1.784       0.760 

* Tüm analizler için serbestlik derecesi 150 

Sosyal fobisi olanlarla olmayanlar arasında kendi özbildirimlerine göre akademik baĢarı 

düzeyleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark saptanmadı (Tablo 10). 

 

Tablo X. AraĢtırmaya katılanların akademik baĢarı düzeyleri 
 

 Akademik baĢarı Analiz 

 

Χ2
      sd          p 

Ġyi 
n (%) 

Orta 

n (%) 

Kötü 

n (%) 

Sosyal fobisi olmayanlar 208 (38.0) 304 (55.5)  36   (6.6)  

2.723  2    0.256 Sosyal fobisi olanlar   56 (36.8)    80 (52.6)   16 (10.5) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



5. TARTIġMA 

  

Bu çalıĢmada üniversite öğrencilerinde sosyal fobi sıklığı, iliĢkili olabilen risk faktörleri, 

madde kullanım durumları ve sosyal fobiye eĢlik eden ek tanılar saptanmaya çalıĢıldı. Ayrıca sosyal 

fobinin kimlik geliĢim sürecine, yaĢam kalitesine ve akademik baĢarıya olan etkisi araĢtırıldı. 

 ÇalıĢmamızın en dikkat çekici bulgusu sosyal fobinin üniversite öğrencileri arasında oldukça 

yaygın olduğunu göstermiĢ olması ve sıklık, eĢlik eden tanılar, sosyal fobi ölçek puanları ve yaĢam 

kalitesine etkileri bakımından sosyal fobinin yaygın ve özgül tipinin oldukça farklı olduğunu ve iki 

ayrı alt grup olarak ele alınması gerekliliğini ortaya koymasıdır. 

 

5.1. Yaygınlık ve Alt Tipler 

 Bu çalıĢmada sosyal fobinin yaĢam boyu yaygınlığı  % 21.7 olarak bulundu. Sosyal fobilerin 

büyük çoğunluğu (% 73.7) özgül sosyal fobi alt tipindendi. Özgül sosyal fobiler en sık seyirci önünde 

hareket, gösteri ya da konuĢma yapmak, önceden hazırlanmaksızın bir toplantıda kalkıp konuĢmak, 

dikkatleri üzerinde toplamak gibi performans gerektiren durumlarda ortaya çıkıp bunu sırasıyla 

etkileĢimsel alanlar ve baĢkası tarafından değerlendirilme alanlarındaki sosyal fobiler izledi. LSAÖ 

kaygı ve kaçınma puanları, eĢlik eden tanıların sıklığı, KDDA puanları yaygın sosyal fobi tipinde 

özgül sosyal fobiye göre daha yüksek, yaĢam kalitesi puanları daha düĢük bulundu. Yaygın sosyal 

fobinin özgül sosyal fobiye göre daha Ģiddetli olduğu ve daha fazla iĢlevsellik kaybına yol açtığı 

saptandı.  

Sivas‟ta Cumhuriyet Üniversitesi öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada sosyal fobinin yaĢam 

boyu yaygınlığı %9.8 bulunmuĢtur (96). Dilbaz (97), Ankara‟da 1000 üniversite öğrencisinde DSM-

III-R tanı ölçütlerine göre yapmıĢ olduğu çalıĢmada SAB tanısı konulanların yüzdesini %22 olarak 

saptamıĢtır. Kırpınar ve arkadaĢları (98) Atatürk Üniversitesinde 324 öğrencide CIDI (Composite 

International Diagnostic Interview=Uluslar arası birleĢik tanısal görüĢmesi)‟nin bir versiyonunu 

kullanarak yaptıkları çalıĢmada sosyal fobinin yaĢam boyu yaygınlığını % 17 bulmuĢlardır. 

Kılıç (99), tüm yaĢ gruplarında yaptığı Türkiye ruh sağlığı profili araĢtırmasında, sosyal fobi 

yaygınlığını %1.8 olarak tespit etmiĢtir. Toplum geneline göre üniversite öğrencilerinde görülen daha 

yüksek oran sosyal fobinin çocukluk ve ergenlik döneminde ortaya çıkması, öğrencilerin toplumun 

diğer kesimlerine göre (esnaf, ev hanımı vb) daha fazla toplum içinde konuĢma gereksiniminden 

kaynaklanıyor olabilir. Toplumun diğer kesimleri ya da yaĢ grupları kısmen kaçınma davranıĢı 

gösterebilirken öğrenciler kaçınamayacakları bu durumla karĢılaĢınca sorun daha görünür 

kılınmaktadır. 



Ġsveç‟te 2007 yılında üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada sosyal fobi %16.1 

oranında saptanmıĢtır. En yaygın sosyal fobi bir grup önünde konuĢma olup bunu sırasıyla tanımadık 

biriyle telefon görüĢmesi yapma, tanımadık biriyle iletiĢime geçme, grup tartıĢmasına katılma ve 

umumi tuvaleti kullanma izlemektedir. Sosyal fobilerin %83‟ü hafif form olan özgül sosyal fobi, 

%17‟lik kısmı ise daha ağır formu olan yaygın sosyal fobi alt grubundadır (100). Avustralya‟da 

üniversite birinci yıl öğrencilerinde sosyal fobi envanterinin kısa versiyonu kullanılarak (Mini-SPIN) 

yapılan bir pilot çalıĢmada sosyal fobi yaygınlığı %18.3 oranında bulunmuĢtur (101). Amerika‟da 

sosyal fobi alt tiplerini saptamak amacıyla yapılan 15-54 yaĢ grubu 8098 kiĢiyi kapsayan Ulusal 

Komorbidite çalıĢmasında yaĢam boyu sosyal fobisi olanların 1/3‟ü sadece toplum önünde konuĢma 

korkularına sahipken 2/3‟ü performans ve etkileĢimsel alanda olmak üzere en az bir diğer sosyal 

korkuya sahipti. En sık karĢılaĢılan sosyal fobi %30.2 ile toplum önünde konuĢma korkusudur. Aynı 

çalıĢmada sadece toplum önünde konuĢmayla karakterize olan sosyal fobinin daha az süregen, 

iĢlevselliği daha az bozan ve diğer DSM-III-R bozukluklarıyla daha az birliktelik gösterdiği 

saptanmıĢtır (15).   

Almanya‟da 18-24 yaĢ arasındaki 1877 kiĢiyle yapılan bir çalıĢmada, korkulan sosyal durum 

sayısının açık bir kesme noktasına yol açmayacak Ģekilde yaygın olarak dağıldığı ve korkulan durum 

sayısı arttıkça iĢlevsel bozulmanın, ek tanıların, öznel psikoterapi gereksiniminin, yardım arayıĢlarının 

ve iĢlevsel olmayan tutumların arttığı, sosyal destek ve ruh sağlığının kötüleĢtiği saptanmıĢtır (102). 

Almanya‟da 14-24 yaĢları arasındaki 3021 kiĢide ve DSM-IV algoritmasına dayalı uluslararası birleĢik 

tanı görüĢmesi (Composite Ġnternational Diagnostic Ġnterview=CIDI) kullanılarak yapılan baĢka bir 

çalıĢmada sosyal fobinin yaĢam boyu yaygınlığı %8.7 bulunmuĢ ve bunların yaklaĢık 1/3‟ünün yaygın 

tip olduğu belirtilmiĢtir. Yaygın sosyal fobisi olanlarda baĢlangıç yaĢı daha erken, semptomlar daha 

dirençli, ektanı eĢliği daha fazla, daha ciddi iĢlev kaybı, daha yüksek oranda tedavi oranları, daha 

sıklıkla ailesel psikiyatrik hastalık öyküsü saptanmıĢtır (32). Nijerya‟da 500 üniversite öğrencisinde 

dünya ruh sağlığı uluslararası birleĢik tanısal görüĢme ilk versiyonu (The World mental health 

initiative version of the composite international diagnostic interview=WMH-CIDI) ve DSM-III-R 

kullanılarak yapılan çalıĢmada sosyal fobinin yaĢam boyu yaygınlığı %9.4, son 1 yıllık yaygınlığı 

%8.5 olarak bulunmuĢ. En korkulan sosyal durum toplum önünde konuĢma (%100) olup, bunu küçük 

bir grup önünde konuĢma (%94.9) izlemiĢtir (103). 

Ülkemizde Solmaz ve arkadaĢlarının (104) yaptıkları bir araĢtırmada, en sık anksiyete yaratan 

durumlar sırasıyla; önceden hazırlanmaksızın bir toplantıda konuĢmak, seyirci önünde hareket ya da 

gösteri yapmak, dikkatleri üzerinde toplamak, romantik/cinsel bir iliĢki kurmak amacıyla birisiyle 

tanıĢmak, baĢkaları içerdeyken bir odaya girmek ve bir gruba önceden hazırlanmıĢ sözlü bilgi sunmak 

olmuĢtur. Türkiye ve dünyada yapılan çalıĢmalarda örneklem büyüklüğü, yöntem ve tanısal farklılıklar 



nedeniyle farklı yaygınlık oranları saptanmıĢ olup, kültürden bağımsız olarak tüm çalıĢmalarda en sık 

karĢılaĢılan özgül sosyal fobi tipinin topluluğa karĢı konuĢma olduğu bildirilmiĢtir. Özgül sosyal fobi 

daha sık görülmesine karĢın yaygın sosyal fobi daha Ģiddetli ve iĢlevselliği daha çok bozar niteliktedir.  

 
5.2. Demografik DeğiĢkenler ve Risk Faktörleri 

ÇalıĢmamızda sosyal fobinin görülme sıklığının farklı demografik özelliklere göre değiĢtiği 

saptandı. Buna göre sosyal fobi görülme sıklığı kadınlarda erkeklere göre 1.7 kat,    son 15 yılda en 

uzun süre Ģehirlerde yaĢayanlara göre ilçede yaĢayanlarda 1.5 kat, köyde yaĢayanlarda 1.9 kat, 

ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsü olanlarda olmayanlara göre 1.8 kat daha fazla görülürken gelir 

seviyesinin artıĢıyla beraber sosyal fobi görülme sıklığının azaldığını belirledik (Tablo 7). Cumhuriyet 

Üniversitesi öğrencilerinde yapılan çalıĢmada da sosyal fobinin düĢük sosyoekonomik seviyeye sahip 

olanlarda, köyde doğanlarda ve son 15 yıldır köyde yaĢayanlarda, kadınlarda ve ailelerinde psikiyatrik 

hastalık öyküsü olanlarda daha sık görüldüğü bildirilmiĢtir (96).  

Ġsveç‟teki öğrencilerde yapılan çalıĢmada sosyal fobi kadınlarda, bekarlarda, Ġsveç dıĢında 

doğmuĢ olanlarda, küçük yerleĢim birimlerinde yaĢayanlarda (<10.000) ve ülkenin güney bölgelerinde 

yaĢayanlarda daha sık görülmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamlı seviyede bulunmamıĢtır 

(100). Amerika‟da 1998 yılında yapılan ulusal komorbidite çalıĢmasında sosyal fobi sıklığı ile ailede 

psikiyatrik hastalık öyküsü arasında iliĢki bulunmuĢ, istatistiksel olarak en güçlü iliĢki annede yaygın 

anksiyete bozukluğunun varlığı ile sosyal fobi varlığı arasında saptanmıĢtır (15). Cinsiyetin sosyal 

fobideki rolünü araĢtıran bir çalıĢmada, sosyal fobi alt tipleri, eĢlik eden eksen I ve eksen II tanıları, 

ailede sosyal fobi öyküsü açısından kadınlarla erkekler arasında fark saptanmamıĢtır. Ancak kadınların 

otorite konumundaki biriyle konuĢurken, izleyici önünde konuĢma yaparken, gözlendiği sırada 

çalıĢırken, odada baĢkaları varken odaya girerken, dikkatler üzerindeyken, bir toplantıda konuĢurken, 

bir konuda aynı görüĢte olmadığını ifade ederken, bir partiye giderken; erkeklerin ise umumi tuvaleti 

kullanırken, mağazadan aldığı giysileri geri getirirken önemli oranda daha fazla korku yaĢadıkları 

saptanmıĢtır. Bazı sosyal korkuların kadın ve erkeklerde daha farklı oranda yaĢanmasının o toplumun 

geleneksel cinsiyet-rol beklentileriyle iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (105).  

Almanya‟da ergen ve genç eriĢkinlerde yapılan çalıĢmada kadınlarda %9.5, erkeklerde %4.9 

oranında sosyal fobi saptanmıĢtır (32). Nijerya‟da yapılan çalıĢmada kadınlarda erkeklere göre yaĢam 

boyu sosyal fobi yaygınlığı biraz daha yüksek görülmüĢ ancak istatistiksel olarak anlamlı seviyeye 

ulaĢmamıĢtır (sırasıyla %10.1, %8.7). Aynı çalıĢmada sosyal fobi en sık müslüman öğrenciler arasında 

görülürken (%14.3) bunu ortodoks hıristiyan öğrenciler(%11) ve ortodoks olmayan Hıristiyan 

öğrenciler (%7.5) takip etmiĢtir. Sosyal fobi alt sosyal sınıflarda %15.9, üst sosyal sınıflarda %7.3 

oranında bulunmuĢ, bu oranın aylık gelir seviyesi arttıkça azaldığı belirtilmiĢtir (103). ÇalıĢmamızın 



verileriyle uyumlu olarak ülkemizde ve dünyada yapılan çalıĢmalarda kadınlar, siyahlar, düĢük 

sosyoekonomik seviyeye sahip olanlar, köyde yaĢayanlar gibi hiyerarĢik sistemin alt kesiminde yer 

alan gruplarda sosyal fobi daha yaygın olarak bulunmaktadır. Kadınlarda daha sık görülmesi cinsiyet-

toplumsal rol beklentisinin bir ürünü olup kadınların sosyal fobik olması, kabul edilebilir (istenen) bir 

tavır olarak değerlendirilmektedir. DüĢük sosyoekonomik seviyenin ise sosyal iliĢkileri kısıtlama ve 

düĢük özgüven yaratma yoluyla sosyal fobinin oluĢumuna katkı yapması  olasıdır. 

 

5.3. Sigara, Alkol, Madde Kullanımı ve Özkıyım  

ÇalıĢmamızda sosyal fobisi olanlarda özkıyım düĢüncesi sosyal fobisi olmayanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek oranda bulunurken özkıyım giriĢiminde bulunma 

oranları arasında bir fark saptanmamıĢtır. Francis ve arkadaĢları (106) tarafından yapılan çalıĢmada 

sosyal fobisi olan ergenlerin daha yüksek oranda özkıyım düĢüncesine sahip oldukları bulunmuĢtur. 

Almanya‟da ergen ve genç yetiĢkinlerde yapılan çalıĢmalarda eĢlik eden depresyon varlığında özkıyım 

düĢünce ve giriĢiminin önemli oranda arttığı bulunmuĢtur (107). Saren ve arkadaĢları (108) tarafından 

18-64 yaĢ grubunda 4796 kiĢide 3 yıllık toplum temelli izlem çalıĢmasında sosyal fobide artmıĢ 

özkıyım düĢüncesi saptanırken özkıyım giriĢimiyle iliĢki bulanamamıĢtır. DSM-III-R kullanılarak, 13 

yıllık izlem sonucu yapılan Baltimore epidemiyolojik alan çalıĢmasında, özkıyım giriĢimiyle sosyal 

fobi arasında iliĢki bulunmamıĢ, ancak sosyal fobiye depresyonun eĢlik etmesi durumunda istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (109).  

ÇalıĢmamızda alkol ve madde kullanım oranlarının sosyal fobisi olanlarda ve olmayanlarda 

benzer düzeyde olduğu görüldü. Alkol bağımlılığı ya da kötüye kullanımı nedeniyle hospitalize edilen 

ergenlerdeki anksiyete bozukluklarının araĢtırıldığı bir çalıĢmada, anksiyete bozukluğu tanı ölçütlerini 

karĢılayan 17 ergenin 9‟unda SAB saptanmıĢtır (110). Nijerya‟da yapılan çalıĢmada sosyal fobisi 

olanların %10.3‟ü, olmayanların %7.5‟i halen alkol kullanmakta olup bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı seviyeye ulaĢmamıĢtır (103). Crum ve Pratt (111), 18 yaĢ üzerindeki 1920 yetiĢkinde 

yaptıkları bir izlemsel çalıĢmada eĢik altı seviyedeki sosyal fobinin alkolle iliĢkili problemler için risk 

faktörü oluĢturduğunu ancak sosyal fobili kiĢilerde böyle bir riskin olmadığını saptamıĢlardır. Tanı 

kriterlerini karĢılayan sosyal fobiklerin sıklıkla korkulu durumlardan kaçındıkları, böylece baĢ etme 

aracı olarak alkol kullanmadıkları ve alkolle iliĢkili problemler yaĢamadıkları belirtilmiĢtir. 

Amerika‟da 228 üniversite öğrencisinde yapılan bir çalıĢmada alkol problemlerinin sosyal 

anksiyeteden çok akran iliĢkileriyle ve sosyal bağlantılarla doğrudan iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (58). 

ÇalıĢmamızda Ģu anda sigara kullanma durumları karĢılaĢtırıldığında sosyal fobisi olmayanların 

olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha fazla sigara içtikleri saptandı (sırasıyla %32.8, 

%13.2). Almanya‟da 2000 yılında 3021 ergen ve genç eriĢkinin katıldığı, sosyal korkuların ve sosyal 



fobinin sigara kullanımına / bağımlılığına etkisini değerlendiren retrospektif kesitsel ve prospektif 

izlem çalıĢmasının sonuçları yayınlanmıĢtır. ÇalıĢmanın kesitsel bölümünde sosyal korku ve sosyal 

fobinin nikotin bağımlılığıyla önemli oranda iliĢkisi bulunmuĢ, 4 yıllık izlem sonucunda ise sosyal 

korkunun nikotin bağımlılığını baĢlangıçta sigara kullanmayanlarda 3.85 kat, bağımlı olmayan 

düzeyde sigara kullananlarda ise 1.5 kat artırdığı bulunmuĢtur. Dolaysıyla ergen ve genç eriĢkinlerde 

sosyal korkuların önemli oranda nikotin bağımlılığı geliĢimini etkilediği saptanmıĢtır. Sosyal 

korkuların sosyal ortamlarda gerginliği azalttığı ve sosyal olarak kabul edilebilir bir davranıĢ olarak 

algılanmasının fazla tütün kullanımına yol açtığı belirtilmiĢtir (112). Johnson ve arkadaĢları (113) 

tarafından toplum temelli 688 ergen ve genç yetiĢkinle yapılan 6 yıllık izlem çalıĢmasında ergenlik ve 

genç yetiĢkinlik döneminde ağır sigara kullanımı (≥20 tane/gün) ile agorafobi, yaygın anksiyete 

bozukluğu ve panik bozukluk arasında iliĢki saptanırken, obsesif kompulsif bozukluk ve SAB ile 

iliĢkili bulunmamıĢtır. ÇalıĢmamızda ise sosyal fobiklerde sigara kullanımı daha az oranda saptanmıĢ 

olup, bu kiĢilerin daha az sosyal ortama katılmalarının akran gruplarının sigara kullanım yönündeki 

baskılarına daha az maruz kaldığı Ģeklinde yorumlanmıĢtır.  

 

 

5.4. EĢtanılar 

Bu çalıĢmada yaygın sosyal fobisi olanların %75‟inde, özgül sosyal fobisi olanların 

%23.3‟ünde ve sosyal fobisi olmayanların %4.7‟sinde en az bir baĢka birinci eksen tanısının söz 

konusu olduğu bulundu. Yaygın sosyal fobisi olanlarda sırasıyla distimi (%30), yaygın anksiyete 

bozukluğu (%22.5), basit fobi (%10) ve major depresyon (%7.5) en sık eĢlik eden tanılardı. 

Almanya‟da 2000 yılında ergen ve genç yetiĢkinler üzerinde yapılan bir çalıĢmada SAB olanlarda 

olmayanlara göre depresyon geliĢme riski 3.5 kat daha fazla bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada baĢlangıçta 

depresif bozukluğun eĢlik ettiği sosyal anksiyete bozukluğunun daha kötü prognoza sahip olduğu, 

depresyonun süregenliğinin ve tekrarlamasının 2.3 kat , özkıyım oranının 6.1 kat arttığı bulunmuĢtur 

(107). Stein ve Kean (114) 15-64 yaĢ grubunda yaptıkları çalıĢmada sosyal fobisi olanlarda 

olmayanlara göre depresyon ektanısının 3.3 kat daha fazla olduğunu ve sosyal fobinin depresyon 

baĢlangıcından önce varolduğunu saptamıĢlardır. Amerika‟da yapılan bir çalıĢmada da yaygın sosyal 

fobisi olanlarda sadece toplum önünde konuĢma korkusu olanlara göre duygudurum bozuklukları, 

anksiyete bozuklukları ve antisosyal kiĢilik bozukluğu daha sık saptanmıĢtır (15). Nijerya‟da üniversite 

öğrencilerinde yapılan çalıĢmada sosyal fobisi olanların %27.8‟inde olmayanların %7.6‟sında son bir 

yılda depresyon saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada psikolojik stres varlığı ve sağlığını olumsuz olarak 

değerlendirme de sosyal fobiklerde daha sık görülmüĢtür (103).  



Sosyal fobi ile en sık birlikteliği saptanan II. Eksen tanısının çekingen kiĢilik bozukluğu olduğu 

görülmüĢtür (57). ÇalıĢmamızda, yaygın sosyal fobi ile çekingen kiĢilik bozukluğu tanı kriterlerinin 

çoğunun aynı olması ve aralarındaki ayrımın bulanık olması nedeniyle sosyal fobiye eĢlik eden ikinci 

eksen tanılarının klinik ortamda, uzun görüĢme ve izlemlerle konulmasının daha sağlıklı olacağı 

düĢünülerek ikinci eksen tanıları araĢtırılmamıĢtır.   

 

5.5. Kimlik GeliĢim Sürecine Etkisi 

Sosyal fobinin kimlik geliĢim sürecine etkisini değerlendirmek amacıyla katılımcılara  KDDA 

uygulandı. KDDA puanları sosyal fobisi olmayanlarda ortalama 46.36, özgül sosyal fobisi olanlarda 

65.50, yaygın sosyal fobisi olanlarda 69.80 bulundu. KDDA puanları arasındaki bu fark, yaygın/özgül 

sosyal fobisi olanlarla sosyal fobisi olmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyedeyken 

yaygın tiple özgül tip arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede değildi. LSAÖ puanları ile KDDA 

puanları arasında olumlu yönde güçlü bir iliĢki saptandı. KDDA‟nın artan puanla birlikte kimlik 

bocalamasıyla bağlantılı yaĢantıların yoğunluğunu göstermesi, yaygın tipinde daha yoğun olmak üzere 

sosyal fobisi olanlarda olmayanlara göre kimlik bocalamasıyla bağlantılı yaĢantıların daha sık 

görüldüğünü düĢündürmektedir. Yani yaygın tipde daha fazla olmak üzere sosyal fobikler kimlik 

geliĢim sürecini daha çalkantılı bir Ģekilde yaĢamaktadırlar. Literatürde doğrudan kimlik geliĢim süreci 

ile sosyal fobi arasında iliĢkiyi araĢtıran herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Dereboy ve 

arkadaĢları (92,93) tarafından gençlerde yapılan çalıĢmalarda KDDA skorları ile hem kendini ruhsal 

yönden sorunlu görme, hem de Rosenberg Özdeğer Duygusu Ölçeği ile ölçülen özdeğer duygusunda 

düĢüklük arasında istatistiksel olarak anlamlı bağıntı bulunmuĢtur. Cumhuriyet Üniversitesi 

öğrencilerinde yapılan ve sosyal fobi ile özgüven ve vücut görüntüsü arasındaki iliĢkiyi araĢtıran 

çalıĢmada sosyal fobi yaygınlığı özgüveni düĢük grupta %14.9, özgüveni yüksek grupta ise %6.6 olup 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı seviyededir. Aynı çalıĢmada sosyal fobisi olanlarda Rosenberg 

benlik saygısı ölçek puanı sosyal fobisi olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede yüksek 

bulunmuĢtur (Yüksek skor düĢük benlik saygısını göstermektedir). Benlik saygısı yüksek kiĢilerin 

sosyal iliĢkilere rahatça girdikleri ve kendilerine güvenle hareket ettikleri düĢünülmektedir. Sağlıklı bir 

kimlik geliĢim süreciyle iliĢkili olabileceği düĢünülen benlik saygısı seviyesi arttıkça sosyal iliĢkilerde 

çekingenlik azalmaktadır. Aynı çalıĢmada vücut imaj skoru düĢük olanlarda sosyal fobi daha sık 

görülmüĢ ve kendini fiziksel olarak olumsuz değerlendirmenin ve bundan kaynaklanan özgüven 

eksikliğinin sağlıklı sosyal iliĢkileri engellediği bulunmuĢtur (115).  

 Kimlik bocalaması mı sosyal fobiye yol açıyor, yoksa sosyal fobi mi kimlik bocalamasına yol 

açıyor? Bu iki faktör ortaya çıkıĢ dönemi ve ortaya çıkıĢındaki bireysel ve toplumsal faktörler dikkate 

alındığında, neden sonuç iliĢkisinden ziyade birbirini etkileyen ve eĢzamanlı ele alınması gereken 



faktörler olarak düĢünülmesi daha doğru olacaktır. Kimlik geliĢiminin önemli bir aĢaması olan 

üniversite eğitimi döneminde sosyal fobisi olan öğrencilerin saptanarak gerekli psikoterapi ve 

farmakoterapiyle bu kiĢilerin eğitim, iĢ, sosyal ve duygusal iliĢkilerinin artması kimlik geliĢim 

sürecinin son rütuĢlarına önemli katkılar yapacaktır. 

5.6. YaĢam Kalitesine Etkisi 

Bu çalıĢmada sosyal fobisi olanlarda olmayanlara göre yaĢam kalitesinin tüm alan puanları 

daha düĢük bulundu. Alt tipler karĢılaĢtırıldığında ise, özgül sosyal fobisi olanlarda yaygın sosyal 

fobisi olanlara göre psikolojik ve sosyal alan puanlarında istatistiksel olarak anlamlı seviyede; 

bedensel, çevresel ve ulusal alanlarda ise anlamlı olmayan seviyede yaĢam kalitesi puanları dahı 

yüksek bulundu. Sosyal fobiklerdeki ektanı varlığının yaĢam kalitesine etkisi görülmedi (Tablo 9). 

Ülkemizde sosyal fobinin yaĢam kalitesi üzerine etkisi daha önce araĢtırılmamıĢtır. Kanada‟da 15-64 

yaĢ arası 8000 kiĢide yapılan bir epidemiyolojik çalıĢmada sosyal fobi varlığının tüm alanlarda yaĢam 

kalitesini önemli oranda düĢürdüğü, eĢlik eden depresyonun kısmi bir etkisinin olduğu, ancak depresif 

bozukluğun olmadığı durumlarda da yaĢam kalitesinin önemli oranda düĢtüğü saptanmıĢtır. Yaygın 

sosyal fobisi olanlarda toplum önünde konuĢma gibi özgül sosyal fobisi olanlara göre yaĢam kalitesi 

alan puanları daha düĢük bulunmuĢtur (114). Amerika‟da Stres ve Anksiyete Bozuklukları Merkezine 

baĢvuran 18 erkek ve 26 kadının incelendiği bir çalıĢmada sosyal fobi varlığının yaĢam kalitesini 

düĢürdüğü, yaygın tipin ya da çekingen kiĢilik bozukluğu varlığının yaĢam kalitesi alan puanlarındaki 

düĢüĢü artırdığı bulunmuĢtur (116).  

 

5.7. Akademik BaĢarıya Etkisi 

 

ÇalıĢmamızda sosyal fobi varlığının akademik baĢarıyı etkilemediği görüldü. Ülkemizde sosyal 

fobi varlığının akademik baĢarıya etkisini araĢtıran çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Van Ameringen ve ark. 

(20) tarafından anksiyete bozukluklarının okul baĢarısına ve okuldan ayrılmaya etkisinin retrospektif 

olarak değerlendirildiği bir çalıĢmada, ardıĢık baĢvurulu primer tanısı anksiyete bozukluğu olan 18-65 

yaĢ arası 201 kiĢide okuldan ayrılma oranı %49 bulunmuĢtur. Bunlar lise ya da üniversite eğitimi 

döneminde okuldan ayrılmıĢlardır. Okuldan ayrılanların %50‟si bu kararlarının baĢlıca nedeninin 

yaĢadıkları anksiyete olduğunu belirtmiĢlerdir Okulu terk edenlerin %61.2‟si primer ya da komorbid 

yaygın sosyal fobi tanılı kimselerden oluĢmaktaydı. Okulu terk etmelerinin en sık nedenleri sınıf 

önünde konuĢma kaygısı, okul ve sınıfta aĢırı gerginliktir. Eğitim ortamında bu öğrencilerin zamanında 

fark edilip gerekli müdahalelerin yapılmamasının, öğrencilerin kaçınma davranıĢı göstermelerine, 

sürekli yüksek seviyede anksiyete yaĢamalarına, sonuçta okuldan ayrılmalarına yol açtığı öne 

sürülmüĢtür.  Stein ve Kean (114) 15-64 yaĢ grubunda yaptıkları çalıĢmada sosyal fobisi olanların daha 



fazla olasılıkla sınıfta kaldıklarını (OR:1.77), sosyal fobi tipleri ile sınıfta kalma arasında güçlü bir 

iliĢki olduğunu ve yaygın sosyal fobisi olanların özgül sosyal fobisi olanlara göre daha fazla sınıfta 

kaldıklarını (OR:1.87) belirtmiĢlerdir. Stein ve arkadaĢları (16) yaptıkları çalıĢmada sosyal fobisi 

olanların liseyi bitirememe olasılığının sosyal fobisi olmayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğunu (OR:2.7) belirtmiĢlerdir. 

Beklenenin tersine çalıĢmamızda sosyal fobi varlığının akademik baĢarıyı olumsuz 

etkilemediği görüldü. Ancak çalıĢmamızın kesitsel bir nitelik taĢıması nedeniyle katılımcıların 

üniversite eğitiminin tümündeki baĢarısı hakkında bilgi edinilemedi. Ayrıca akademik süreç sadece 

üniversite dönemiyle sınırlı olmadığı için ilkokul döneminden baĢlayıp üniversiteye giriĢ isteği, 

üniversitedeki baĢarı durumu ve mezuniyet sonrası baĢarı durumunu da kapsayan uzun dönemli 

prospektif ya da retrospektif çalıĢmalar daha kapsamlı bilgiler verecektir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

  

 Uzun yıllar ihmal edilen sosyal fobi yaklaĢık her on üniversite öğrencisinin bir veya ikisinde 

görülen sık karĢılaĢılan psikiyatrik bir problemdir. 

 Sosyal fobi gerekli müdahalelerin yapılması durumunda oldukça baĢarıyla tedavi edilebilen bir 

hastalıktır. Ailelerin, öğretmenlerin ve akademisyenlerin bu konuda daha duyarlı olması ve bu 

kiĢileri tedavi arayıĢına yönlendirmeleri büyük önem taĢımaktadır. 

 Özgül sosyal fobi ile yaygın sosyal fobi ortak ve farklı yönleri olan iki sosyal fobi alt grubu 

olarak ele alınmalıdır.  

 Özellikle performans durumlarında ortaya çıkan özgül sosyal fobi yaygındır. ÇalıĢmamızda 

saptanan sosyal fobiklerin %73.7‟si özgül sosyal fobi alt tipindendir. Sık karĢılaĢılan toplum 

önünde konuĢma korkusunun aĢılmasında interaktif, öğrenci merkezli eğitim sisteminin 

uygulanması performans kaygılarının azaltılmasında faydası olacaktır.  

 Ortaya çıkıĢ dönemi, toplumsal ve bireysel nedenleri dikkate alındığında sosyal fobi  kimlik 

geliĢim süreci ile beraber ele alınmalıdır.  

 Sosyal fobi geliĢmesi bakımından görece risk altında olan kadınlar, uzun süre köyde/kasabada 

yaĢayanlar, ailede psikiyatrik hastalık öyküsü bulunanlar ve sosyoekonomik seviyesi düĢük 

olanlar daha dikkatle izlenmeli, gerekli müdahaleler yapılarak topluma kazandırılmalıdır. 

 Risk faktörleri dikkate alındığında sınıfsal eĢitsizliklerin de sosyal fobi geliĢiminde rol oynadığı 

söylenebilir. Ülkedeki sınıfsal eĢitsizliklerin azaldığı oranda sosyal anksiyetenin azalacağı 

varsayılabilir.  

 EĢlik eden psikiyatrik sorunlar hızla ele alınmalı, gerekli müdahaleler yapılmalıdır. 

 Sosyal fobi öğrencilerin akademik baĢarısını etkilemese de yaĢam kalitelerini oldukça 

düĢürmektedir. Sosyal fobinin yaĢam kalitesi üzerine etkisi dikkate alınarak yaĢam kalitesi 

yüksek öğrenciler ve yetiĢkinlerin oluĢumuna katkıda bulunulmalıdır.    



 Sosyal fobinin akademik baĢarı, okuldan ayrılma ve mezuniyet sonrası baĢarı seviyelerine 

etkisini tespit amacıyla kapsamlı izlem çalıĢmaları ya da retrospektif çalıĢmalar yapılmalıdır. 

 

 

ÖZET 

Adnan Menderes Üniversitesi Öğrencilerinde Sosyal Fobinin Yaygınlığı, YaĢam Kalitesi ve 

Kimlik OluĢumu Üzerine Etkileri 

Amaç: Bu çalıĢma üniversite öğrencilerinde sosyal fobi sıklığının, yatkınlık oluĢturan risk 

faktörlerinin, eĢlik eden madde kullanımı ve klinik tanıların belirlenmesi;  sosyal fobinin kimlik 

geliĢim sürecine, yaĢam kalitesine ve akademik baĢarıya olan etkisinin incelenmesi amacıyla 

gerçekleĢtirldi. 

Metod: ÇalıĢmaya 1 Mart - 1 Haziran 2008 tarihleri arasında Adnan Menderes Üniversitesinde eğitim 

gören 700 öğrenci katıldı. Katılımcılara 24 sorudan oluĢan sosyodemografik veri formu, Liebowitz 

Sosyal Anksiyete Ölçeği, Türkler için Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Kısa Formu, Kimlik 

Duygusu Değerlendirme Aracı uygulandı.  Tanılar DSM-IV-TR (Amerika Psikiyatri Derneği, 2000) 

ölçütlerine göre psikiyatrik görüĢmelerle kondu. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılanlarda sosyal fobinin bir yıllık yaygınlığı % 20.9, yaĢam boyu yaygınlığı 

% 21.7  olarak hesaplandı . Son 1 yılda sosyal fobi görülenlerin % 74.6‟sında, yaĢam boyu 

görülenlerin ise %76.5‟inde özgül sosyal fobi söz konusuydu. Özgül veya yaygın sosyal fobisi olanlar 

ile sosyal fobisi olmayanlar arasında Liebowitz sosyal anksiyete ve Kimlik Duygusu Değerlendirme 

Aracı puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark saptandı. Kadınlarda, gelir seviyesi 

düĢük olanlarda, son 15 yıllık sürede en çok köylerde ve kasabalarda (ilçelerde) yaĢayanlarda, ailede 

psikiyatrik hastalık öyküsü olanlarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha sık sosyal fobi görüldü. 

Lojistik regresyon analizinde; kadınlar erkeklere göre 1.7 kat, son 15 yılda en uzun süre Ģehirlerde 

yaĢayanlara göre ilçelerde yaĢayanlar 1.5 kat, köyde yaĢayanlar 1.9 kat, ailesinde psikiyatrik hastalık 

öyküsü olanlar olmayanlara göre 1.8 kat daha fazla sosyal fobi riskine sahipti. Gelir seviyesinin 

artıĢıyla beraber sosyal fobi görülme sıklığının azaldığı görüldü. Sosyal fobisi olmayanlarda sigara 

kullanma, sosyal fobiklerde özkıyım düĢüncesi anlamlı düzeyde yüksek bulundu. WHOQOL-BREF-

TR yaĢam kalitesi alan skorlarının tümünde sosyal fobisi olmayanlarda olanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek yaĢam kalitesi puanları saptandı. Sosyal fobisi olanlarla 

olmayanlar arasında kendi özbildirimlerine göre akademik baĢarıda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bir fark saptanmadı. 

Sonuç: Uzun yıllar ihmal edilen sosyal fobi üniversite öğrencilerinde oldukça sık görülen ve kimlik 

geliĢim süreci ve yaĢam kalitesini oldukça etkileyen bir hastalıktır. Erken tanınıp tedavi edilmesi 



öğrencilerin hem yaĢam kalitelerinin yükselmesini, hem de kimlik geliĢimlerinin sağlıklı bir yönde ilerlemesini 

sağlayabilir. Ailelerin, öğretmenlerin ve akademisyenlerin bu konuda daha duyarlı olması ve bu kiĢileri 

tedavi arayıĢına yönlendirmeleri büyük önem taĢımaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Sosyal fobi, üniversite öğrencisi, yaĢam kalitesi, kimlik geliĢimi 

 

 

ABSTRACT 

Prevalence of Social Phobia in Undergraduate Students at Adnan Menderes University, and its 

Impact on Life Quality and Identity Formation. 

Purpose: The present study aims to investigate  the prevalence of social phobia, and the 

sociodemographic variables, substance use patterns and comorbid psychiatric disorders associated with 

it.  The impact of social phobia on quality of life, academic achievement and the identity development 

are also addressed. 

 Method: 700 undergraduate students at Adnan Menderes University participated in the study between 

1
st
 of March and 1

st
 of June 2008. A sociodemographic data form cconsisting of 24 questions, 

Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) Short Form on Quality of Life that has prepared by the World 

Health Organization for Turks (WHOQOL-BREF-TR), and the Instrument for Assessing Ġdentity 

Confusion (IFAIC) were administered to the participants. Diagnoses were made according to DSM-

IV-TR by psychiatric interview. 

Findings: Of the participants, 20.9 %  were found to have had social phobia in the last 1 year, and 

21.7% in their lifetime.  74.6 % of those who have had social phobia in last 1 year and 76.5 % of those 

have had social phobia in their lifetime have been detected to have had specific social phobia.  Both 

common social phobia group and specific social phobia group differed from subjects with no social 

phobia in terms of of LSAS and IFSAIC scores, however, no significant difference was found between 

the two phobic groups.  The prevalence  of social phobia was relatively higher in women, in 

participants with the low income, who have lived in villages and towns in the last 15 years, and who 

have any family members with psychiatric problems. The multiple logistic regression analysis revealed 

that women were more vulnerable than man (OR=1.7), those participants who have lived mostly in 

villages or in towns than those who have lived mostly in cities over the last 15 years (OR=1.9 and 

OR=1.5 respectively), and those with a family member suffering from psychiatric disease than those 

without (OR= 1.8). It was also found  that the higher the income is, the less the risk for social phobia. 

The frequency of participants who smoke was decreased, but the frequency of participants having 

suicidal ideation was increased in a significant manner among social phıbics as compared with non-

phobics. Also WHOQOL-BREF-TR life quality scores were significantly lower in those with social 



phobia than those without. According to the self- evaluation of the participants, the academic 

achievement of those with social phobia was not different than those without. 

Conclusion:  Social phobia which has been ignored for years is quite prevalent among university 

students and has significant impacts on n the identity development process and the quality of life. 

Therefore, early diagnosis of social phobia will both increase the quality of life and facilitate a healthy 

identity development. In this regard, it is of utmost importance to implement projects aiming to 

enhance students‟, families‟, teachers‟ and academicians‟ knowledge on, and sensitivity to the 

existence of social anxiety in adolescents and the psychological, social as well as academic problems 

associated with it. 

Key Words: Social phobia, university student, quality of life, identity development.  
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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDE SOSYAL FOBĠ, YAġAM KALĠTESĠ 
VE KĠMLĠK OLUġUMU ÜZERĠNE ETKĠLERĠ 

 

 

Cinsiyeti: 

 

Sınıf: 
 

YaĢ: 
 

(ġu anda)                                    Yalnızım ( )     Kız/ Erkek arkadaĢım var ( )          Diğer…… 

(Üniversiteye girdiğimden beri) Yalnızım ( )     Kız/ Erkek arkadaĢım var ( )          Diğer…… 

 

ġu an yaĢadığınız yer?  
Yurt/pansiyon ( ) Aileniz birlikte ( )  Evde yalnız ( ) evde arkadaĢlarımla ( ) 
 

Bölümü:………………………. 
 

(Eğer bölümünüz tıp ise) UzmanlaĢmayı düĢündüğünüz alan……………………… 

 

 



Doğduğunuz yer?  Hangi coğrafi bölge……………… 

 

                             ġehir merkezi ( )    Ġlçe merkezi ( )  Köy ( ) 
 

Kaç yıldan beri Aydın‟da yaĢamaktasınız? 

 

Son 15 yıldır yaĢamakta olduğunuz yer? ġehir merkezi ( )    Ġlçe merkezi ( )  Köy ( ) 
 

Aydında yaĢama nedeniniz?  
Ailem burada ( ) Üniversiteyi kazanarak geldim ( )  

 

Annenizin eğitim durumu nedir? 

Okula gitmemiĢ ( )    Ġlkokul ( )        Ortaokul ( )             Lise ( )                Üniversite ( ) 
 

Babanızın eğitim durumu nedir? 

Okula gitmemiĢ ( )    Ġlkokul ( )        Ortaokul ( )             Lise ( )                Üniversite ( ) 
 

Siz dahil kaç kardeĢsiniz?............... 
 

Siz ailenizin kaçıncı çocuğusunuz?....... 
 

Ailenizde psikiyatrik hastalığa sahip kimse var mı? Evet ( ) Hayır ( ) 
 

Herhangi bir tıbbi hastalığınız var mı? Evet ( ) Hayır ( ) 
 

Ailenizin aylık gelir durumu :………………………YTL 

 

Derslerdeki baĢarınız?  Ġyi ( ) Orta ( ) Kötü ( ) 
 

 

 

Halen sigara kullanıyor musunuz?  Evet ( ) hayır ( ) 
 

          Alkol kullanıyor musunuz?  Evet ( ) hayır ( ) 
 

          Herhangi bir madde kullanımı (esrar, eroin vb) Evet ( ) hayır ( ) 
 

Bugüne kadar intihar etmeyi düĢünmedim ( )  sadece düĢündüm ( ) GiriĢimde bulundum ( ) 
 

ġu ana kadar sosyal ortamlarda travmatik bir olay yaĢadınız mı? Evet ( ) Hayır ( ) 
 

Semptomlar baĢlaması: Üniversitedeyken ( )    Hayatının bir döneminde ( ) 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

WHOQOL-BREF(TR) 
 

Ulusal Sürüm - Şubat 1999 
 

RUH SAĞLIĞI PROGRAMI 
DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ 

CENEVRE 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
SİZİNLE İLGİLİ 

BaĢlamadan önce kendinizle ilgili genel bir kaç soruyu cevaplamanızı istiyoruz. Lütfen doğru 
yanıtları yuvarlağa alınız ya da verilen boĢ yerleri doldurunuz. 
 

Cinsiyetiniz nedir?    Erkek    Kadın 
 
Doğum tarihiniz nedir? _____________/_____________/_____________ 
     GÜN / AY    / YIL 
 

Gördüğünüz en yüksek eğitim derecesi nedir?   Hiç eğitim almadım 

         Ġlkokul-ortaokul 

         Lise veya eĢdeğeri 
         Yüksek 
Medeni durumunuz nedir? 
 

   hiç evlenmemiĢ   ayrı yaĢıyor 
   evli     boĢanmıĢ 

   evli gibi yaĢıyor   eĢi ölmüĢ 
 

ġu anda bir hastalığınız var mı?   evet   hayır 
 
Eğer Ģu anda sağlığınızla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir? 
    __________________________________________ 
      hastalık  /  sorun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ŞİMDİ, Lütfen her soruyu okuyunuz, duygularınızı değerlendiriniz ve her bir sorunun 
ölçeğinde size en uygun olan yanıtın rakamını yuvarlağa alınız.    
 

  Çok kötü Biraz kötü Ne iyi,  
ne kötü 

Oldukça 
iyi 

Çok iyi 

1 
G1 

YaĢam kalitenizi 
nasıl 
buluyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

 

  Hiç hoĢnut 
değil 

Çok az 
hoĢnut 

Ne 
hoĢnut, ne 

de değil 

Epeyce 
hoĢnut 

Çok 
hoĢnut 

2 
G4 

Sağlığınızdan ne 
kadar 
hoĢnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

 
AĢağıdaki sorular son iki hafta içinde kimi Ģeyleri ne kadar yaĢadığınızı soruĢturmaktadır. 
 

  Hiç Çok az Orta 
derecede 

Çokça AĢırı 
derecede 

3 
F1.4 

Ağrılarınızın 
yapmanız 
gerekenleri ne 
derece 
engellediğini 
düĢünüyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

4 
F11.3 

Günlük 
uğraĢlarınızı 
yürütebilmek için 
herhangi bir tıbbi 
tedaviye ne kadar 
ihtiyaç 
duyuyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

5 
F4.1 

YaĢamaktan ne 
kadar keyif 
alırsınız? 

1 2 3 4 5 

6 
F24.2 

YaĢamınızı ne 
ölçüde anlamlı 
buluyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

 
 
 
 



 

  Hiç Çok az Orta 
derecede 

Çokça Son 
derecede 

7 
F5.3 

Dikkatinizi 
toplamada ne 
kadar 
baĢarılısınız? 

1 2 3 4 5 

8 
F16.1 

Günlük 
yaĢamınızda 
kendinizi ne kadar 
güvende 
hissediyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

9 
F22.1 

Fiziksel çevreniz 
ne ölçüde 
sağlıklıdır? 

1 2 3 4 5 

 
AĢağıdaki sorular son iki haftada kimi Ģeyleri ne ölçüde tam olarak yaĢadığınızı ya da 
yapabildiğinizi soruĢturmaktadır. 

  Hiç Çok az Orta 
derecede 

Çokça Tamamen 

10 
F2.1 

Günlük yaĢamı 
sürdürmek  için 
yeterli gücünüz 
kuvvetiniz var 
mı? 

1 2 3 4 5 

11 
F7.1 

Bedensel 
görünüĢünüzü 
kabullenir 
misiniz? 

1 2 3 4 5 

12 
F18.1 

Gereksinimlerini
zi karĢılamak 
için yeterli 
paranız var mı? 

1 2 3 4 5 

13 
F20.1 

Günlük 
yaĢantınızda 
gerekli bilgilere 
ne ölçüde 
ulaĢabilir 
durumdasınız?  

1 2 3 4 5 

14 
F21.1 

BoĢ zamanları 
değerlendirme 
uğraĢları için ne 
ölçüde fırsatınız 
olur? 

1 2 3 4 5 



 
AĢağıdaki sorularda, son iki hafta boyunca yaĢamınızın çeĢitli yönlerini ne ölçüde iyi ya da 
doyurucu  bulduğunuzu belirtmeniz istenmektedir. 
 

  Çok 
kötü 

Biraz kötü Ne iyi, ne 
kötü 

Oldukça 
iyi 

Çok iyi 

15 
F9.1 

Hareketlilik 
(etrafta 
dolaĢabilme, bir 
yerlere gidebilme) 
beceriniz nasıldır? 

1 2 3 4 5 

 

  Hiç 
hoĢnut 
değil 

Çok az 
hoĢnut 

Ne 
hoĢnut, ne 

de değil 

Epeyce 
hoĢnut 

Çok 
hoĢnut 

16 
F 3.3 

Uykunuzdan ne 
kadar 
hoĢnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

17 
F10.3 

Günlük 
uğraĢlarınızı 
yürütebilme 
becerinizden ne 
kadar 
hoĢnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

18 
F12.4 

ĠĢ görme 
kapasitenizden ne 
kadar 
hoĢnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

19 
F6.3 

Kendinizden ne 
kadar 
hoĢnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

20 
F13.3 

Diğer kiĢilerle 
iliĢkilerinizden ne 
kadar 
hoĢnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

21 
F15.3 

Cinsel 
yaĢamınızdan ne 
kadar 
hoĢnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

22 
F14.4 

ArkadaĢlarınızın 
desteğinden ne 
kadar 
hoĢnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

 



 

  Hiç 
hoĢnut 
değil 

Çok az 
hoĢnut 

Ne 
hoĢnut, ne 

de değil 

Epeyce 
hoĢnut 

Çok 
hoĢnut 

23 
F17.3 

YaĢadığınız 
evin 
koĢullarından ne 
kadar 
hoĢnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

24 
F19.3 
 

Sağlık 
hizmetlerine 
ulaĢma 
koĢullarınızdan 
ne kadar 
hoĢnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

25 
F23.3 

UlaĢım 
olanaklarınızdan 
ne kadar 
hoĢnutsunuz? 

1 2 3 4 5 

 
AĢağıdaki soru son iki hafta içinde bazı Ģeyleri ne sıklıkta hissettiğiniz ya da yaĢadığınıza 
iliĢkindir. 

  Hiçbir 
zaman 

Nadiren Arasıra Çoğunlukl
a 

Her 
zaman 

26 
F8.1 

Ne sıklıkta hüzün, 
ümitsizlik, bunaltı, 
çökkünlük gibi 
olumsuz 
duygulara 
kapılırsınız? 

1 2 3 4 5 

 

  Hiç Çok az Orta 
derecede 

Çokça AĢırı 
derecede 

U. 
27 
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Kimlik Bocalaması Değerlendirme Aracı (KBDA=KDDA) 

BBBuuu   ttteeesssttt    222888   mmmaaaddddddeeedddeeennn   ooollluuuĢĢĢmmmaaakkktttaaadddııırrr...    HHHeeerrr   bbbiiirrr   mmmaaaddddddeeedddeee   sssööözzzüüü    eeedddiiillleeennn   yyyaaaĢĢĢaaannntttııılllaaarrrııınnn   sssiiizzziiinnn   rrruuuhhhsssaaalll   ddduuurrruuummmuuunnnuuuzzzlllaaa   

nnneee   ööölllçççüüüdddeee   uuuyyyggguuunnnllluuukkk   gggööösssttteeerrrdddiiiğğğiiinnniii,,,    yyyaaannniii   sssiiizzziiinnn   dddüüüĢĢĢüüünnnccceee   vvveee   ddduuuyyyggguuulllaaarrrııınnnııızzz ııı    nnneee   ööölllçççüüüdddeee   yyyaaannnsssıııttttttııığğğııınnnııı ,,,    ooo   

mmmaaaddddddeeennniiinnn   kkkaaarrrĢĢĢııısssııınnndddaaakkkiii   kkkuuutttuuuyyyaaa   aaaĢĢĢaaağğğıııdddaaakkkiii   sssaaayyyııılllaaarrrdddaaannn   bbbiiirrriiinnniii   yyyaaazzzaaarrraaakkk   bbbeeellliiirrrtttiiinnn...       EEEğğğeeerrr   bbbiiirrr   mmmaaaddddddeeennniiinnn   bbbiiirrrdddeeennn   

fffaaazzzlllaaa   bbbööölllüüümmmüüü    vvvaaarrrsssaaa,,,    ccceeevvvaaabbbııınnnııızzz ııı    mmmaaaddddddeeennniiinnn   tttüüümmmüüünnnüüü    gggööözzz   ööönnnüüünnneee   aaalllaaarrraaakkk   vvveeerrriiinnn...    LLLüüütttfffeeennn   bbbüüütttüüünnn   mmmaaaddddddeeellleeerrriii    

ccceeevvvaaappplllaaannndddııırrrııınnn...       

BBB aaa nnn aaa    hhh iii ççç    uuu yyy mmm uuu yyy ooo rrr       :::    111                         BBB aaa nnn aaa    ppp eee kkk    uuu yyy mmm uuu yyy ooo rrr       :::    222  

BBB aaa nnn aaa    bbb iii rrr aaa zzz    uuu yyy uuu yyy ooo rrr       :::    333                      BBB aaa nnn aaa    ooo lll ddd uuu kkk ççç aaa    uuu yyy uuu yyy ooo rrr          :::    444  

BBB aaa nnn aaa    ttt üüü mmm üüü yyy lll eee    uuu yyy uuu yyy ooo rrr                                              :::    555  

1. KKKeeennndddiiimmmiii   tttuuutttaaarrrlllııı    bbbiiirrr   iiinnnsssaaannn   ooolllaaarrraaakkk   gggööörrrmmmeeekkkttteee   zzzooorrrlllaaannnıııyyyooorrruuummm...   DDDeeeğğğiiiĢĢĢiiikkk   ooorrrtttaaammmlllaaarrrdddaaa   fffaaarrrkkklllııı    bbbiiiçççiiimmmllleeerrrdddeee   

dddaaavvvrrraaannnıııyyyooorrruuummm   vvveee   bbbuuunnndddaaannn   rrraaahhhaaatttsssııızzzlllıııkkk   ddduuuyyyuuuyyyooorrruuummm...   BBBaaazzzeeennn,,,    hhhaaannngggiii   ooorrrtttaaammmdddaaa   yyyaaa   dddaaa   hhhaaannngggiii   iiillliiiĢĢĢkkkiiidddeee   

gggeeerrrçççeeekkkttteeennn   kkkeeennndddiiimmm   ooolllaaabbbiiillldddiiiğğğiiimmmiii   dddüüüĢĢĢüüünnnüüüyyyooorrruuummm...     

2. ÇÇÇoookkk   yyyaaakkkııınnn   ooolllddduuuğğğuuummm   iiinnnsssaaannnlllaaarrrııı    bbbiiillleee   hhheeeppp   aaayyynnnııı    gggööözzzllleee   gggööörrreeemmmiiiyyyooorrruuummm...   AAAyyynnnııı    kkkiiiĢĢĢiii    bbbiiirrr   aaannn   ssseeevvviiimmmllliii    vvveee   dddooosssttt    

ooolllaaarrraaakkk   gggööörrrüüünnnüüüyyyooorrr   gggööözzzüüümmmeee,,,    aaammmaaa   bbbaaaĢĢĢkkkaaa   bbbiiirrr   zzzaaammmaaannn   ssseeevvviiimmmsssiiizzz   vvveee   dddüüüĢĢĢmmmaaannn   tttaaavvvııırrrlllııı    ooolllddduuuğğğuuunnnuuu   

dddüüüĢĢĢüüünnnüüüyyyooorrruuummm...        

3. KKKeeennndddiii   dddoooğğğrrruuulllaaarrrııımmmııı    yyyaaa   dddaaa   kkkeeennndddiii   yyyooollluuummmuuu   bbbuuulllaaabbbiiillldddiiiğğğiiimmmiii   sssaaannnmmmıııyyyooorrruuummm...   NNNaaasssııılll    bbbiiirrriii    ooolllmmmaaakkk   vvveee   nnnaaasssııılll    bbbiiirrr   

gggeeellleeeccceeeğğğeee   yyyööönnneeelllmmmeeekkk   iiisssttteeedddiiiğğğiiimmmdddeeennn   eeemmmiiinnn   dddeeeğğğiiillliiimmm...   BBBaaazzzeeennn   bbbiiirrriiinnneee   ööözzzeeennniiiyyyooorrr   vvveee   ooonnnuuunnn   gggiiibbbiii   ooolllmmmaaakkk   

iiisssttteeedddiiiğğğiiimmmiii   dddüüüĢĢĢüüünnnüüüyyyooorrruuummm...    AAAmmmaaa   bbbiiirrr   sssüüürrreee   sssooonnnrrraaa   bbbaaaĢĢĢkkkaaa   bbbiiirrriiinnneee   ööözzzeeennnmmmeeeyyyeee   bbbaaaĢĢĢlllıııyyyooorrruuummm...         

                      

4. UUUfffaaakkk   ttteeefffeeekkk   ooolllaaayyylllaaarrr   bbbeeennniii   dddeeerrriiinnndddeeennn   eeetttkkkiiillliiiyyyooorrr...    BBBiiirrr   ĢĢĢeeeyyy   bbbeeekkkllleeedddiiiğğğiiimmm   gggiiibbbiii   ooolllmmmaaayyyııınnncccaaa   sssaaannnkkkiii   

yyyıııkkkııılllıııyyyooorrruuummm,,,   kkkeeennndddiiimmmiii   sssuuuçççllluuu   vvveee   dddeeeğğğeeerrrsssiiizzz   gggööörrrüüüyyyooorrruuummm,,,   çççoookkk   mmmuuutttsssuuuzzz   ooollluuuyyyooorrruuummm...   AAAmmmaaa   sssooonnnrrraaa   iiiyyyiii   bbbiiirrr   

ĢĢĢeeeyyyllleeerrr   ooollluuuyyyooorrr   vvveee   mmmooorrraaallliiimmm   bbbiiirrr   aaannndddaaa   dddüüüzzzeeellliiiyyyooorrr,,,    cccaaannnlllııı    vvveee   nnneeeĢĢĢeeellliii    ooollluuuyyyooorrruuummm,,,   kkkeeennndddiiimmmeee   gggüüüvvveeennniiimmm   

gggeeellliiiyyyooorrr...                                

5. ÇÇÇooocccuuukkkllluuukkk   dddööönnneeemmmllleeerrriiimmmiii   dddüüüĢĢĢüüünnndddüüüğğğüüümmm   zzzaaammmaaannn   gggaaarrriiippp   bbbiiirrr   kkkooopppuuukkkllluuukkk   aaalllgggııılllıııyyyooorrruuummm...   SSSaaannnkkkiii   gggeeeçççmmmiiiĢĢĢttteee   

kkkaaalllaaannn   çççooocccuuukkklllaaa   bbbeeennn   aaayyynnnııı    iiinnnsssaaannn   dddeeeğğğiiilll    mmmiiiĢĢĢiiizzz,,,    fffaaarrrkkklllıııyyymmmıııĢĢĢııızzz   gggiiibbbiii   hhhiiisssssseeedddiiiyyyooorrruuummm...   BBBuuu   dddaaa   iiiçççiiimmmdddeee,,,    

yyyaaaĢĢĢaaammm   sssüüürrreeeccciiimmm   sssaaannnkkkiii   kkkooopppuuukkk   hhhaaalllkkkaaalllaaarrrdddaaannn   ooollluuuĢĢĢmmmuuuĢĢĢ    gggiiibbbiii   bbbiiirrr   ddduuuyyyggguuu   dddoooğğğuuurrruuuyyyooorrr...     

6. FFFaaarrrkkklllııı    iiinnnsssaaannnlllaaarrrlllaaa   iiillliiiĢĢĢkkkiiidddeeeyyykkkeeennn   fffaaarrrkkklll ııı    bbbiiiçççiiimmmdddeee   dddaaavvvrrraaannndddııığğğııımmm ııı ,,,    bbbiiirrr   bbbaaakkkııımmmaaa   fffaaarrrkkklllııı    kkkiiiĢĢĢiii llliiikkkllleeerrreee   

bbbüüürrrüüünnndddüüüğğğüüümmmüüü    sssaaannnıııyyyooorrruuummm...   BBBuuu   yyyüüüzzzdddeeennn,,,    ooolllddduuuğğğuuummm   gggiiibbbiii   dddaaavvvrrraaannnaaammmaaadddııığğğııımmmııı ,,,    kkkeeennndddiiimmm   ooolllmmmaaayyyııı    

bbbeeeccceeerrreeemmmeeedddiiiğğğiiimmmiii   dddüüüĢĢĢüüünnnüüüyyyooorrruuummm   vvveee   dddaaavvvrrraaannnıııĢĢĢlllaaarrrııımmmııı    sssaaahhhttteee   bbbuuullluuuyyyooorrruuummm...    

7. BBBaaannnaaa   eeennn   yyyaaakkkııınnn   iiinnnsssaaannnlllaaarrrııınnn   bbbiiillleee   bbbeeennniii   nnnaaasssııılll    tttaaannnıııdddıııkkklllaaarrrııınnndddaaannn   eeemmmiiinnn   dddeeeğğğiiillliiimmm...   BBBaaazzzeeennn   öööyyyllleee   gggeeellliiiyyyooorrr   kkkiii;;;    

sssaaannnkkkiii   hhheeerrr   bbbiiirrriii    bbbeeennniii   fffaaarrrkkklllııı    bbbiiirrr   iiinnnsssaaannn   ooolllaaarrraaakkk   tttaaannnıııyyyooorrr...    OOO   zzzaaammmaaannn   kkkiiimmmiiinnn   bbbeeennniii   gggeeerrrçççeeekkkttteeennn   tttaaannnıııdddııığğğııınnnııı    

sssooorrruuuyyyooorrruuummm   kkkeeennndddiiimmmeee...    AAAmmmaaa   bbbeeennn   dddeee   kkkeeennndddiiimmmiii   tttaaannnıııdddııığğğııımmmdddaaannn   eeemmmiiinnn   dddeeeğğğiiillliiimmm... 

8. KKKeeennndddiii   yyyooollluuummmdddaaa   yyyüüürrrüüüdddüüüğğğüüümmmdddeeennn   eeemmmiiinnn   dddeeeğğğiiillliiimmm...   BBBaaannnaaa   uuuyyyggguuunnn   ooolllmmmaaayyyaaannn   bbbiiirrr   yyyooolllaaa   yyyööönnneeelllmmmiiiĢĢĢ    ooolllmmmaaakkktttaaannn   



vvveee   kkkeeennndddiiimmmeee   yyyaaabbbaaannncccııılllaaaĢĢĢmmmaaakkktttaaannn   kkkooorrrkkkuuuyyyooorrruuummm...   HHHaaalllaaa   kkkeeennndddiiimmmiii   aaarrrıııyyyooorrruuummm,,,   yyyaaaĢĢĢaaammmdddaaa   nnneee   yyyaaapppmmmaaakkk   vvveee   

nnnaaasssııılll    bbbiiirrriii    ooolllmmmaaakkk   iiisssttteeedddiiiğğğiiimmmiii   aaannnlllaaammmaaayyyaaa   çççaaalllıııĢĢĢıııyyyooorrruuummm... 

9. GGGeeellleeeccceeeğğğeee   iiillliiiĢĢĢkkkiiinnn   ppplllaaannnlllaaarrr   yyyaaapppaaarrrkkkeeennn   gggeeerrrçççeeekkkçççiii    ooolllmmmaaayyyııı    pppeeekkk   bbbeeeccceeerrreeemmmiiiyyyooorrruuummm...   BBBeeelllkkkiii   dddeee   hhhaaayyyaaalllllleeerrriiimmmiiinnn   

pppeeeĢĢĢiiinnndddeee   kkkoooĢĢĢmmmaaakkktttaaannn   vvvaaazzzgggeeeçççeeemmmiiiyyyooorrruuummm...   GGGeeerrrçççeeekkkllleeerrr   kkkuuurrruuu,,,    sssıııkkkıııcccııı    vvveee   bbbaaazzzeeennn   dddeee   üüürrrkkküüütttüüücccüüü    gggeeellliiiyyyooorrr...    

YYYaaakkkııınnnııımmmdddaaakkkiii   iiinnnsssaaannnlllaaarrr   aaayyyaaakkklllaaarrrııımmmııınnn   yyyeeerrreee   bbbaaasssmmmaaadddııığğğııınnnııı    sssöööyyylllüüüyyyooorrrlllaaarrr...  

10. GGGeeellleeeccceeeğğğiiimmmiii   eeetttkkkiiillleeeyyyeeeccceeekkk   kkkooonnnuuulllaaarrrdddaaa   kkkaaarrraaarrr   vvveeerrrmmmeeekkkttteee   zzzooorrrlllaaannnıııyyyooorrruuummm...   ÇÇÇüüünnnkkküüü    bbbaaannnaaa   uuuyyyggguuunnn   ooolllaaannnııı    

ssseeeçççtttiiiğğğiiimmmdddeeennn   bbbiiirrr   tttüüürrrlllüüü    eeemmmiiinnn   ooolllaaammmıııyyyooorrruuummm...   BBBaaazzzeeennn   bbbiiirrr    ĢĢĢeeeyyyiii   yyyaaapppmmmaaayyyaaa   kkkaaarrraaarrr   vvveeerrriiiyyyooorrruuummm   aaammmaaa   bbbiiirrr   tttüüürrrlllüüü    

hhhaaarrreeekkkeeettteee   gggeeeçççeeemmmiiiyyyooorrruuummm...           

11. ġġġuuu   aaannnkkkiii   hhhaaallliiimmmdddeeennn   vvveee   iiizzzllleeedddiiiğğğiiimmm   çççiiizzzgggiiidddeeennn   pppeeekkk   hhhoooĢĢĢnnnuuuttt   sssaaayyyııılllmmmaaammm...   KKKeeennndddiiimmmdddeeennn   bbbeeekkkllleeedddiiiğğğiiimmm,,,   yyyaaannniii   

yyyaaaĢĢĢaaammmdddaaa   bbbaaaĢĢĢaaarrrmmmaaakkk   iiisssttteeedddiiiğğğiiimmm   bbbuuu   dddeeeğğğiiillldddiii   aaammmaaa   dddaaahhhaaa   iiiyyyiiisssiii    eeellliiimmmdddeeennn   gggeeelllmmmiiiyyyooorrr...    BBBöööyyyllleee   gggiiidddeeerrrssseee,,,    

yyyaaaĢĢĢaaammmdddaaa   aaarrrzzzuuulllaaadddııığğğııı    yyyeeerrreee   gggeeellleeemmmeeemmmiiiĢĢĢ    bbbiiirrriii    ooolllaaacccaaağğğııımmm...        

12. GGGiiirrrdddiiiğğğiiimmm   çççeeevvvrrreeellleeerrrdddeee   yyyeeerrr   eeedddiiinnneeebbbiiillldddiiiğğğiiimmmiii   sssaaannnmmmıııyyyooorrruuummm...   BBBaaannnaaa   öööyyyllleee   gggeeellliiiyyyooorrr   kkkiii;;;    aaaiiillleee   yyyaaa   dddaaa   aaarrrkkkaaadddaaaĢĢĢ    

çççeeevvvrrreeemmmdddeee   pppeeekkk   ööönnneeemmmssseeennnmmmiiiyyyooorrruuummm,,,   yyyaaannniii   vvvaaarrrlllııığğğııımmmlllaaa   yyyoookkkllluuuğğğuuummm   aaaçççııısssııınnndddaaannn   ooonnnlllaaarrr   aaaçççııısssııınnndddaaannn   pppeeekkk   bbbiiirrr   

fffaaarrrkkk   yyyoookkk...  

13. EEEnnn   yyyaaakkkııınnn   iii llliiiĢĢĢkkkiiillleeerrriiimmmdddeee   bbbiiillleee,,,    kkkaaarrrĢĢĢııımmmdddaaakkkiii   iiinnnsssaaannnııınnn   bbbeeennniii   gggeeerrrçççeeekkkttteeennn   ssseeevvviiippp   bbbeeennniiimmmssseeedddiiiğğğiiinnneee   

gggüüüvvveeennneeemmmiiiyyyooorrruuummm...   OOO   öööyyyllleee   dddaaavvvrrraaannnsssaaa   bbbiiillleee   iiiçççttteeennnllliiiğğğiiinnneee   iiinnnaaannnaaammm ıııyyyooorrruuummm...   BBBiiirrr   gggüüünnn   bbbeeennniii   yyyüüüzzz   üüüssstttüüü    

bbbııırrraaakkkmmmaaasssııınnndddaaannn   kkkaaayyygggııılllaaannnıııyyyooorrruuummm...   BBBeeelllkkkiii   bbbuuu   yyyüüüzzzdddeeennn   iiinnnsssaaannnlllaaarrrdddaaannn   uuuzzzaaakkk   ddduuurrruuuyyyooorrruuummm   vvveee   pppeeekkk   yyyaaakkkııınnn   

aaarrrkkkaaadddaaaĢĢĢlllıııkkklllaaarrr   kkkuuurrrmmmuuuyyyooorrruuummm...                      

14. GGGeeellleeeccceeekkkttteee   bbbeeennniii   gggüüüzzzeeelll   gggüüünnnllleeerrriiinnn   vvveee   dddoooyyyuuummmllluuu   iiillliiiĢĢĢkkkiiillleeerrriiinnn   bbbeeekkkllleeedddiiiğğğiiinnniii   dddüüüĢĢĢüüünnnmmmeeeyyyeee   çççaaalllıııĢĢĢıııyyyooorrruuummm;;;   

aaammmaaa   ooolllmmmuuuyyyooorrr...    SSSaaannnkkkiii   zzzaaammmaaannn   aaaaaannncccaaakkk   dddüüüĢĢĢ    kkkııırrrıııkkklllııığğğııı    vvveee   kkkööötttüüü    ĢĢĢeeeyyyllleeerrr   gggeeetttiiirrreeebbbiiillliiirrrmmmiiiĢĢĢ    gggiiibbbiii   gggeeellliiiyyyooorrr...    

                

15. BBBaaazzzeeennn   sssaaannnkkkiii   zzzaaammmaaannn   çççoookkk   hhh ııızzzlllııı    gggeeeçççmmmiiiĢĢĢ ,,,    rrruuuhhhuuummm   bbbüüüyyyüüümmmeee   fffııırrrsssaaatttııı    bbbuuulllaaammmaaammmıııĢĢĢ    vvveee   çççooocccuuukkk   kkkaaalllmmmıııĢĢĢ    gggiiibbbiii   

gggeeellliiiyyyooorrr...    OOO   aaannnlllaaarrrdddaaa   zzzaaammmaaannn ııı    yyyaaavvvaaaĢĢĢlllaaatttmmmaaakkk   yyyaaa   dddaaa   ddduuurrrddduuurrrmmmaaakkk   iiissstttiiiyyyooorrruuummm...   ZZZaaammmaaannnaaa   aaayyyaaakkk   uuuyyyddduuurrraaammmaaammmaaa   

ddduuuyyyggguuusssuuu   bbbeeennndddeee   gggeeerrreeekkksssiiizzz   bbbiiirrr   ttteeelllaaaĢĢĢ    vvveee   aaaccceeellleeeccciiillliiiğğğeee   nnneeedddeeennn   ooollluuuyyyooorrr...    BBBaaazzzeeennn   dddeee   kkkeeennndddiiimmmiii   çççoookkk   

yyyaaaĢĢĢlllaaannnmmmıııĢĢĢ    gggiiibbbiii   hhhiiisssssseeedddiiiyyyooorrruuummm...    

16. YYYaaaĢĢĢaaammmııımmmııı    bbbaaaĢĢĢkkkaaalllaaarrrııınnnııınnn   iiisssttteeekkkllleeerrriii    vvveee   bbbeeekkkllleeennntttiiillleeerrriii    yyyööönnnllleeennndddiiirrriiiyyyooorrrmmmuuuĢĢĢ    gggiiibbbiii   gggeeellliiiyyyooorrr...    SSSaaannnkkkiii   

dddiiizzzgggiiinnnllleeerrriiimmm   bbbaaaĢĢĢkkkaaalllaaarrrııınnnııınnn   eeelllllleeerrriiinnndddeee...    BBBuuu   yyyüüüzzzdddeeennn,,,    bbbaaazzzeeennn   bbbiiirrr   ĢĢĢeeeyyyiii   kkkeeennndddiii   iiisssttteeeğğğiiimmmllleee   mmmiii   yyyoookkksssaaa   

bbbaaaĢĢĢkkkaaalllaaarrrııı    öööyyyllleee   iiisssttteeedddiiiğğğiii    iiiçççiiinnn   mmmiii   yyyaaapppttt ııığğğııımmmdddaaannn   eeemmmiiinnn   ooolllaaammmıııyyyooorrruuummm...     

17. ÖÖÖzzzllleeedddiiiğğğiiimmm   gggiiibbbiii   bbbiiirrriii    ooolllaaabbbiiillleeeccceeeğğğiiimmmdddeeennn   kkkuuuĢĢĢkkkuuullluuuyyyuuummm...   KKKeeennndddiiimmmdddeee   bbbeeeğğğeeennnmmmeeedddiiiğğğiiimmm   pppeeekkk   çççoookkk   yyyaaannn   vvvaaarrr...    

BBBuuu   yyyüüüzzzdddeeennn   kkkeeennndddiiimmmdddeeennn   pppeeekkk   hhhoooĢĢĢnnnuuuttt   sssaaayyyııılllmmmaaammm...   AAAdddaaammmaaakkkıııllllllııı    bbbiiirrriii    ooolllmmmaaakkk   iiiçççiiinnn   gggeeerrreeekkkeeennn   nnniiittteeellliiikkkllleeerrreee   

sssaaahhhiiippp   ooolllddduuuğğğuuummmdddaaannn   eeemmmiiinnn   dddeeeğğğiiillliiimmm...           

18. SSSaaannnkkkiii   sssüüürrreeekkkllliii    ooolllaaarrraaakkk   dddıııĢĢĢaaarrrdddaaannn   kkkeeennndddiiimmmiii   iiizzzllliiiyyyooorrruuummm,,,   yyyaaa   dddaaa   bbbaaaĢĢĢkkkaaalllaaarrrııınnnııınnn   bbbeeennniii   nnnaaasssııılll    gggööörrrdddüüüğğğüüünnnüüü    

dddüüüĢĢĢüüünnnüüüyyyooorrruuummm...   DDDaaavvvrrraaannnıııĢĢĢlllaaarrrııımmmdddaaa,,,    kkkooonnnuuuĢĢĢmmmaaammmdddaaa   bbbaaaĢĢĢkkkaaalllaaarrrııınnnııı    gggüüüllldddüüürrreeeccceeekkk   tttuuuhhhaaaffflllıııkkklllaaarrr   vvvaaarrrmmmıııĢĢĢ    gggiiibbbiii   



gggeeellliiiyyyooorrr...    BBBuuu   bbbiiirrraaazzz   sssıııkkkııılllgggaaannn   vvveee   aaalllııınnngggaaannn   ooolllmmmaaammmaaa   yyyooolll   aaaçççıııyyyooorrr...     

19. NNNeee   zzzaaammmaaannn   bbbiiirrr   aaammmaaacccaaa   uuulllaaaĢĢĢmmmaaakkk   iiiçççiiinnn   hhhııırrrssslllaaannnsssaaammm,,,   sssaaannnkkkiii   yyyaaannnlllıııĢĢĢ    bbbiiirrr   ĢĢĢeeeyyyllleeerrr   yyyaaapppıııyyyooorrrmmmuuuĢĢĢuuummm   hhhiiissssssiiinnneee   

kkkaaapppııılllıııyyyooorrruuummm   vvveee   iiiçççiiimmmdddeee   bbbiiirrr   hhhuuuzzzuuurrrsssuuuzzzllluuukkk   bbbüüüyyyüüümmmeeeyyyeee   bbbaaaĢĢĢlllıııyyyooorrr...    SSSooonnnrrraaa   dddaaa,,,    yyyiiinnneee   yyyaaannnlllıııĢĢĢ    bbbiiirrr   aaammmaaacccııınnn   

pppeeeĢĢĢiiinnndddeeennn   kkkoooĢĢĢtttuuuğğğuuummmuuu   dddüüüĢĢĢüüünnnüüüyyyooorrruuummm   vvveee   vvvaaazzzgggeeeçççiiiyyyooorrruuummm...    

20. KKKeeennndddiiimmmiii   bbbüüüyyyüüümmmüüüĢĢĢ    vvveee   iiiĢĢĢ    gggüüüççç    sssaaahhhiiibbbiii   bbbiiirrriii    ooolllaaarrraaakkk   dddüüüĢĢĢ llleeedddiiiğğğiiimmm   zzzaaammmaaannn   iiiçççiiimmmeee   bbbiiirrr   sssıııkkkııınnntttııı    gggiiirrriiiyyyooorrr...    

AAArrrtttıııkkk   yyyeeetttiiiĢĢĢkkkiiinnn   bbbiiirrr   iiinnnsssaaannn   ooolllddduuuğğğuuummmuuu   dddüüüĢĢĢüüünnnmmmeeeyyyeee   vvveee   öööyyyllleee   dddaaavvvrrraaannnmmmaaayyyaaa   çççaaalllıııĢĢĢtttııığğğııımmm   zzzaaammmaaannnlllaaarrrdddaaa   dddaaa   

bbbeeennnzzzeeerrr   hhhuuuzzzuuurrrsssuuuzzzllluuuğğğuuu   ddduuuyyyuuuyyyooorrruuummm...   BBBuuu   yyyüüüzzzdddeeennn   eeerrriiiĢĢĢkkkiiinnnllliiikkk   yyyııı llllllaaarrrııımmmdddaaa   nnnaaasssııılll    bbbiiirrriii    ooolllaaacccaaağğğııımmmııı    

bbbiiilllmmmiiiyyyooorrruuummm...  

21. BBBaaazzzeeennn   sssaaannnkkkiii   kkkaaazzzaaannnmmmaaakkk   dddeeeğğğiiilll    kkkaaayyybbbeeetttmmmeeekkk   iiissstttiiiyyyooorrrmmmuuuĢĢĢuuummm   gggiiibbbiii   dddaaavvvrrraaannnıııyyyooorrruuummm...   BBBiiirrr   bbbaaakkkııımmmaaa   kkkeeennndddiii   

kkkeeennndddiiimmmiii   çççeeelllmmmeeellliiiyyyooorrruuummm,,,    yyyaaannniii    bbbiiinnndddiiiğğğiiimmm   dddaaalllııı    kkkeeesssiiiyyyooorrruuummm...   BBBeeelllkkkiii   dddeee   bbbaaaĢĢĢaaarrrııılllııı    vvveee   ssseeevvviiillliiippp   sssaaayyyııılllaaannn   

bbbiiirrriii    ooolllmmmaaayyyııı    iiisssttteeemmmiiiyyyooorrruuummmddduuurrr...           

22.    KKKeeennndddiiimmmiii   pppeeekkk   çççoookkk   kkkooonnnuuudddaaa   yyyeeettteeerrrsssiiizzz   vvveee   eeekkksssiiikkk   hhhiiisssssseeedddiiiyyyooorrruuummm...   BBBaaazzzeeennn   yyyeeettteeerrriiinnnccceee   iiiyyyiii    yyyaaappptttııığğğııımmm   hhhiiiççç    

bbbiiirrr   iiiĢĢĢ    ooolllmmmaaadddııığğğııınnnııı    dddüüüĢĢĢüüünnnüüüyyyooorrruuummm...   IIIllleeerrrdddeee   dddeee   hhhaaannngggiii   iiiĢĢĢ ttteee   çççaaalllıııĢĢĢııırrrsssaaammm   çççaaalllıııĢĢĢaaayyyııımmm,,,   iiiĢĢĢiiimmmiiinnn   uuussstttaaasssııı    

ooolllaaabbbiiillleeeccceeeğğğiiimmmiii   sssaaannnmmmıııyyyooorrruuummm...             

23. ÇÇÇoooğğğuuu   zzzaaammmaaannn,,,    uuuğğğrrraaaĢĢĢtttııığğğııımmm   iiiĢĢĢllleeerrriii    bbboooĢĢĢ    vvveee   aaannnlllaaammmsssııızzz   bbbuuullluuuyyyooorrruuummm...   BBBuuu   yyyüüüzzzdddeeennn,,,    üüüzzzeeerrriiimmmeee   dddüüüĢĢĢeeennn   iiiĢĢĢllleeerrriii    

eeennn   iiiyyyiii   bbbiiiçççiiimmmdddeee   bbbeeeccceeerrrmmmeeekkk   yyyaaa   dddaaa   bbbiiirrr   aaalllaaannndddaaa   bbbaaaĢĢĢaaarrrııılllııı    ooolllmmmaaakkk   iiiçççiiinnn   yyyeeettteeerrrllliii    çççaaabbbaaayyyııı    gggööösssttteeerrreeemmmiiiyyyooorrruuummm...   

BBBaaazzzeeennn   iiiĢĢĢeeeyyyaaarrraaammmaaazzz   bbbiiirrriii    ooolllddduuuğğğuuummmuuu   dddüüüĢĢĢüüünnnüüüyyyooorrruuummm...  

24. ÖÖÖğğğrrreeennnmmmeeemmm   bbbeeekkkllleeennneeennn   ĢĢĢeeeyyyllleeerrriii    öööğğğrrreeennneeebbbiiillleeeccceeeğğğiiimmmeee   vvveee   gggeeellleeeccceeekkkttteee   mmmeeesssllleeeğğğiiimmmdddeee   yyyeeetttkkkiiinnn   ooolllaaacccaaağğğııımmmaaa   

iiinnnaaannnmmmıııyyyooorrruuummm...   ÖÖÖğğğrrreeennnmmmeeekkk,,,    bbbeeeccceeerrrmmmeeekkk   vvveee   bbbaaaĢĢĢaaarrrmmmaaakkk   iiiçççiiinnn   yyyeeettteeerrrllliii    çççaaabbbaaayyyııı    gggööösssttteeerrreeemmmeeemmmeeemmm   bbbeeelllkkkiii   

bbbuuunnndddaaannn   kkkaaayyynnnaaakkklllaaannnıııyyyooorrrddduuurrr...              

25. BBBaaağğğlllııı    ooolllddduuuğğğuuummm   bbbiiirrr   aaarrrkkkaaadddaaaĢĢĢ    gggrrruuubbbuuummm   yyyoookkk...    HHHiiiççç    bbbiiirrr   gggrrruuubbbaaa   gggiiirrreeemmmiiiyyyooorrruuummm,,,   çççüüünnnkkküüü    hhheeepppsssiiinnndddeee   bbbaaannnaaa   

ttteeerrrsss   gggeeellleeennn   ĢĢĢeeeyyyllleeerrr   bbbuuullluuuyyyooorrruuummm   vvveee   gggrrruuuppptttaaakkkiii   iiinnnsssaaalllaaarrraaa   gggüüüvvveeennn   ddduuuyyyaaammmıııyyyooorrruuummm...   AAAyyyrrrıııcccaaa,,,    ooonnnlllaaarrrııınnn   dddaaa   bbbeeennniii   

gggüüüvvveeennniiillliiirrr   bbbuuulllmmmaaayyyaaacccaaakkklllaaarrrııınnnııı    vvveee   aaarrraaalllaaarrrııınnnaaa   aaalllmmmaaayyyaaacccaaakkklllaaarrrııınnnııı    dddüüüĢĢĢüüünnnüüüyyyooorrruuummm...          

                         

26. BBBaaazzzeeennn   kkkeeennndddiiimmmdddeee   kkkaaarrrĢĢĢııı    ccciiinnnssseee   aaaiiittt    ööözzzeeelllllliiikkkllleeerrriiinnn   bbbuuullluuunnnddduuuğğğuuu   ddduuuyyyggguuusssuuunnnaaa   kkkaaapppııılllıııyyyooorrruuummm...   ÖÖÖyyyllleee   aaannnlllaaarrrdddaaa   

kkkeeennndddiiimmmiii   tttaaammm   bbbiiirrr   kkkııızzz   yyyaaa   dddaaa   tttaaammm   bbbiiirrr   eeerrrkkkeeekkk   ooolllaaarrraaakkk   dddüüüĢĢĢüüünnnmmmeeekkkttteee   zzzooorrrlllaaannnıııyyyooorrruuummm...   SSSaaannnkkkiii   iiikkkiiisssiiinnniiinnn   

aaarrraaasssııınnndddaaa   kkkaaalllmmmıııĢĢĢııımmm   gggiiibbbiii   hhhiiisssssseeedddiiiyyyooorrruuummm...        

27. AAAiiillleeemmmiii   bbbiiirrr   kkkeeennnaaarrraaa   bbbııırrraaakkkııırrrsssaaakkk,,,    çççeeevvvrrreeemmmdddeee   gggööörrrüüüĢĢĢllleeerrriiinnneee   sssaaayyygggııı    ddduuuyyyddduuuğğğuuummm,,,   ööönnneeerrriiillleeerrriiinnneee   kkkuuulllaaakkk   

vvveeerrrdddiiiğğğiiimmm   vvveee   sssööözzzüüünnnüüü    dddiiinnnllleeedddiiiğğğiiinnnmmm   bbbiiirrr   kkkiiimmmssseeennniiinnn   ooolllmmmaaadddııığğğııınnnııı    sssöööyyyllleeeyyyeeebbbiiillliiirrriiimmm...   BBBöööyyyllleee   bbbiiirrr   yyyooolll   gggööösssttteeerrriiiccciii    

bbbuuulllmmmaaakkk   iiisssttteeerrrdddiiimmm,,,   aaammmaaa   kkkiiimmmssseeennniiinnn   sssööözzzüüünnnüüü    dddiiinnnllleeemmmeeekkk   iiisssttteeemmmiiiyyyooorrruuummm...   BBBeeennn   dddeee   kkkiiimmmssseeeyyyeee   sssööözzzüüümmmüüü    

dddiiinnnllleeettteeemmmiiiyyyooorrruuummm...                       

28. NNNeeeyyyeee   iiinnnaaannnaaacccaaağğğııımmmııı    tttaaammm   ooolllaaarrraaakkk   bbbiiillleeemmmiiiyyyooorrruuummm...   HHHaaannngggiii    dddeeeğğğeeerrrllleeerrriii    bbbeeennniiimmmssseeeyyyeeeccceeeğğğiiimmm,,,   hhhaaannngggiii   iiilllkkkeeellleeerrreee   

tttuuutttuuunnnaaacccaaağğğııımmm   kkkooonnnuuusssuuunnndddaaa   kkkaaafffaaammm   aaaçççıııkkk   dddeeeğğğiiilll ...    BBBaaazzzeeennn   hhhiiiççç    bbbiiirrr   ĢĢĢeeeyyyeee   iiinnnaaannnmmmaaadddııığğğııımmm ııı    dddüüüĢĢĢüüünnnüüüyyyooorrruuummm...   OOO   



zzzaaammmaaannn   sssaaannnkkkiii    yyyaaaĢĢĢaaammmaaa   tttuuutttuuunnnaaammmıııyyyooorrrmmmuuuĢĢĢuuummm   gggiiibbbiii   gggeeellliiiyyyooorrr...     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


