
235

ÖZET

Bu çalýþmada panik bozukluðu ve posttravmatik stres bozukluðu
gibi diðer anksiyete bozukluklarýnda yüksek yaygýnlýðý bildirilen
aleksitiminin, sosyal fobi hastalarýnda yaygýn bir kiþilik özelliði
olup olmadýðý, ayrýca sosyal fobi hastalarýnda umutsuzluk,
depresyon ve anksiyete düzeyleri araþtýrýlmak istenmiþtir. 

DSM-IV ölçütlerine göre yaygýn sosyal fobi tanýsý alan 24 hasta
ve hasta grubuyla, yaþ, eðitim ve cinsiyet olarak uyumlu 24
saðlýklý kontrol çalýþmaya alýnmýþlardýr. Çalýþmaya alýnan denek-
ler depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve anksiyete düzeyleri
açýsýndan çeþitli özbildirim ölçekleriyle karþýlaþtýrýlmýþlardýr.
Hasta grubu ayrýca sosyal anksiyete, kaçýnma ve yeti yitimi
ölçekleriyle deðerlendirilmiþ ve psikometrik ölçümler arasýnda
baðýntý analizi yapýlmýþtýr.

Sosyal fobisi olan bireyler saðlýklý kontrollere göre anlamlý ölçüde
yüksek depresyon, anksiyete, umutsuzluk, aleksitimi ve özkýyým
düþüncesi göstermiþlerdir. Aile alanýndaki yeti yitimi aleksitimi,
depresyon ve anksiyeteyle iliþkili bulunmuþ, sosyal anksiyete ve
kaçýnma düzeyiyle yeti yitimi arasýnda baðlantý bulunamamýþtýr.
Aleksitimi düzeyleri depresyon ve anksiyeteden baðýmsýz bulun-
muþtur. 

Sosyal fobi, major depresyonla yüksek oranda komorbidite
göstermektedir ve genel anksiyete, umutsuzluk ve intihar
düþünceleri sosyal fobi hastalarýnda yüksektir. Aleksitiminin bu
hasta grubunda yaygýn bir kiþilik özelliði olarak bulunduðu
anlaþýlmaktadýr.

Anahtar Sözcükler: Sosyal fobi, aleksitimi, anksiyete, depresyon,
umutsuzluk.
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SUMMARY

Alexithymia, Hopelessness and Depression in Social
Phobic Patients: A Study with a Control Group

Alexithymia is reported to be prevalent in anxiety disorders such
as posttraumatic stress disorder and panic disorder. This study
aims at searching the prevalence of alexithymia in social phobia
and also assessing the levels of hopelessness, depression and anx-
iety in social phobic patients.

24 patients who were diagnosed as generalized social phobia
according to DSM-IV criteria by two psychiatrists and twenty-
four age, gender and education matched healthy controls were
taken in the study. Subjects were assessed by self-report measures
on depression, anxiety, hopelessness and alexithymia. The patient
group was also given Liebowitz Social Anxiety and Sheehan
Disability scales and correlation analysis was performed between
psychometric measures.

Social phobic patients scored significantly higher than healthy
controls on the measures of depression, anxiety, hopelessness,
alexithymia and suicidal ideation. Disability in the family life was
associated with alexithymia, depression and anxiety, whereas no
association was found between social anxiety and disability
scores. Alexithymia was independent of depression and anxiety.

Social phobia shows high rates of comorbidity with major
depression. Anxiety, hopelessness and suicidal ideation are preva-
lent in social phobic patients. Alexithymia also comes out as a
prevalent personality trait in this group of patients.  

Key Words: Social phobia, alexithymia, anxiety, depression,
hopelessness.
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dan psikosomatik hastalýklarý olan hastalarýn psikolo-
jik özelliklerini tarif etmek için kullanýlmýþtýr.
Aleksitimi duygularý tanýma ve tanýmlama zorluðu,
düþlem yaþamýnýn kýsýrlýðý ve bedensel bulgu ve dýþ
olaylarla aþýrý uðraþýyý kapsayan bir kavramdýr
(Sifneos 1973). Aleksitimi ilk elde psikosomatik
hastalýk baðlamýnda tarif edildiyse de yakýn tarihli
çalýþmalarda aleksitimik özelliklerin posttravmatik
stres bozukluðu, depresyon, yeme bozukluklarý, panik
bozukluðu ve madde kötüye kullanýmý gibi bazý
psikiyatrik bozukluklarda da görülebileceði ortaya
çýkmýþtýr. Aleksitiminin toplum çalýþmalarýnda
bildirilen yaygýnlýðý %6.7 ile %18.8 arasýnda deðiþmek-
tedir. Aleksitimi kalýcý bir kiþilik özelliði olarak kabul
edilirse de depresyon ve aleksitimi arasýnda var
olduðu gösterilen iliþki, aleksitimik durumun
depresyondan da kaynaklanabileceðini düþündür-
mektedir (Kosturek ve ark. 1998). Aleksitimi için stan-
dart bir ölçek geliþtirmek için pek çok giriþimde
bulunulmuþtur. Bugün en yaygýn kabul gören ölçüm
aracý üzerinde çok çalýþýlmýþ ve geçerlik ve güvenirliði
defalarca gösterilmiþ olan Toronto Aleksitimi
Ölçeði’dir (TAÖ) (Taylor ve ark. 1988). TAÖ kul-
lanýlarak yapýlan çalýþmalarda panik bozukluðunda
(PB) yüksek aleksitimi yaygýnlýðý gösterilmiþtir.
Fukunishi ve arkadaþlarýnýn (1997) TAÖ ile yaptýðý bir
çalýþmada aleksitimi yaygýnlýðý PB için %54 ve sosyal
fobi için %58 olarak bildirilmiþtir. Bu araþtýrmada
tedavi sonrasý aleksitimi puanlarý düþme göstermiþ ve
bu düþme, depresyon puanlarýnda deðil anksiyete
puanlarýnda düþüþle iliþkili bulunmuþtur. Cox ve arka-
daþlarýnýn (1995) çalýþmasýnda ise aleksitimi yaygýn-
lýðý PB'de %34, sosyal fobide ise %28.3 olarak
bildirilmiþtir. Bu çalýþmada PB hastalarýnda aleksitimi
sýklýðýnýn kararlý bir özellik göstermediði ve deðiþe-
bildiði bulunmuþtur. Parker ve arkadaþlarý (1993)
aleksitimi yaygýnlýðýný PB'de %46.7, basit fobide %12.5
olarak bulmuþlardýr. Sosyal fobide eþlik eden kiþilik
bozukluklarýnýn yaygýn olduðu ve özellikle çekingen
kiþilik bozukluðunun sosyal fobiyle yaygýn bir ör-
tüþme gösterdiði bilinmektedir. ÇKB olan kiþi tanýma-
dýðý insanlarla karþýlaþmaktan ya da baþkalarýnýn gö-
zünün üzerinde olduðu durumlardan, küçük düþebile-
ceði ve hor görülebileceði korkusuyla kaçýnýr. Çekin-
gen kiþilik bozukluðunun (ÇKB) varlýðý özellikle yay-
gýn sosyal fobide psikopatolojinin boyutlarýný arttýr-
maktadýr (Tükel ve ark. 1998, Mouiter ve Stein 1999). 

Aleksitimi ile kiþilik bozukluklarýný iliþkilendiren
çalýþmalar yok denecek kadar azdýr. Bach ve
arkadaþlarý (1994) þizotipal, baðýmlý ve çekingen kiþi-

lik bozukluklarý ile aleksitimi arasýnda iliþki bul-
muþlardýr. Çekingen kiþilik bozukluðunun özellikle
yaygýn sosyal fobiyle bir örtüþme gösterdiði
bilindiðine göre, yaygýn sosyal fobi olgularýnda alek-
sitiminin yüksek oranda görülmesi beklenebilir.
Ülkemizde yapýlan bir baþka çalýþmada üniversite
öðrencilerinde sosyal anksiyete düzeyleriyle alek-
sitimik özelliklerin iliþkili olduðu bulunmuþtur. Klinik
olarak sosyal fobi tanýsý konmamýþ olmakla birlikte,
patolojik sosyal anksiyete düzeyleri gösteren öðrenci-
lerin aleksitimi puanlarýnýn belirgin olarak yüksek
olduðu bildirilmiþtir (Aslan ve ark. 1997). 

Klinik örneklemlerde yapýlan çalýþmalarda depres-
yonun sosyal fobiye sýklýkla eþlik ettiði görülmektedir.
Geniþ örneklemli bir çalýþmada hastalarýn yarýsýnda
önemli þiddette depresyon saptanmýþtýr. Hastalarýn en
az üçte birinde geçirilmiþ ya da halen mevcut depres-
yon belirtileri olduðu bildirilmektedir (Özgüven ve
Sungur 1998). Çeþitli araþtýrmalarda sosyal fobi ve
major depresyonun yaþam boyu beraber görülme
oranlarý %17-80 arasýnda bildirilmiþtir. Sosyal fobili
bireylerde hastalýðýn seyri sürecinde depresyon ortaya
çýkabilir (Moutier ve Stein 1999). Umutsuzluk ise
kiþinin kendisine veya geleceðe yönelik olumsuz bek-
lenti veya karamsar tutumu olarak tanýmlanmaktadýr
ve intihar davranýþýnda anahtar bir psikolojik etken
olduðu kabul edilmektedir. Pek çok çalýþmada umut-
suzlukla intihar niyeti arasýnda baðýntý bulunmuþtur.
Ýntihar giriþiminde bulunmuþ yatan hastalarý deðer-
lendiren bir çalýþmada, B kümesi kiþilik bozukluðu-
nun bir duygudurum bozukluðuna eþlik etmesi duru-
munda umutsuzluk puanlarýnýn yükseldiði bulun-
muþtur (Nimeus ve ark. 1997).

Bu çalýþmada panik bozukluðu ve posttravmatik stres
bozukluðu gibi diðer anksiyete bozukluklarýnda yük-
sek yaygýnlýðý bildirilen aleksitiminin, sosyal fobi
hastalarýnda da yaygýn bir kiþilik özelliði olup
olmadýðýný araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. Ayrýca sosyal
fobi hastalarýnda umutsuzluk, depresyon ve anksiyete
düzeylerininin saðlýklý kontrollere göre yüksek olup
olmadýðý ve aleksitimi ve umutsuzluk gibi psikometrik
ölçümlerin, hastalarýn depresyon ve anksiyete düzey-
lerinden ne ölçüde etkilendikleri belirlemeye
çalýþýlmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Vakýf Gureba Eðitim Hastanesi psikiyatri polikliniðine
1 Ocak 1998-1 Ocak 1999 tarihleri arasýnda baþvuran
ve tümü, DSM-IV ölçütlerine göre iki uzman psikiyat-
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rist tarafýndan, yaygýn sosyal fobi olarak deðer-
lendirilen 24 hasta ve bu hastalarla eðitim düzeyi,
ekonomik durum, yaþ ve cinsiyet açýsýndan eþleþti-
rilmiþ 24 saðlýklý hastane personeli (temizlik görevlisi,
hemþire ve doktor) çalýþmaya alýnmýþtýr. Bütün denek-
lerden çalýþmaya katýlýmlarýyla ilgili sözlü onay alýn-
mýþtýr. Hastalar sosyodemografik veri formu, Beck
Depresyon Ölçeði, Beck Anksiyete Ölçeði, Beck
Umutsuzluk Ölçeði, Toronto Aleksitimi Ölçeði,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeði ve Sheehan Yeti
Yitimi Ölçeði ile deðerlendirilmiþlerdir. Saðlýklý kont-
rollere Liebowitz Sosyal Anksiyete ve Sheehan Yeti
Yitimi Ölçeði dýþýndaki tüm özbildirim ölçekleri ve-
rilmiþtir. Çalýþmada kullanýlan özbildirim ölçeklerinin
özellikleri þöyledir: 

Beck Depresyon Ölçeði: Depresyonda görülen
bedensel, duygusal, biliþsel ve motivasyonel belirtileri
ölçmektedir. Ölçeðin amacý depresyon tanýsý koymak
deðil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif
olarak belirlemektir. Yirmibir belirti kategorisinin her
birinde dört seçenek vardýr. Her madde 0 ile 3 arasýn-
da puan alýr. Bu puanlarýn toplanmasýyla depresyon
puaný elde edilir. Toplam puanýn yüksek oluþu
depresyon þiddetinin yüksekliðini gösterir (Beck 1961,
Savaþýr ve Þahin 1997). Ülkemizde geçerlik ve
güvenirliði yapýlmýþtýr (Tegin 1980). Özkýyým
düþüncesinin araþtýrýlmasý için Beck Depresyon
Ölçeðinin özkýyým düþüncesini ölçen maddesi dikkate
alýnmýþtýr. 

Beck Anksiyete Ölçeði: Bireylerin yaþadýðý anksiyete
belirtilerinin sýklýðýný belirleyen bir özbildirim
ölçeðidir. 21 maddeden oluþan, 0-3 arasý puanlanan
likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alýnan puanlarýn yük-
sekliði, bireyin yaþadýðý anksiyetenin þiddetini göster-
mektedir (Beck ve ark. 1988). Ülkemizde geçerlik ve
güvenirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr (Ulusoy 1993). 

Beck Umutsuzluk Ölçeði: Bireyin geleceðe yönelik
olumsuz beklentilerini ölçmektedir. 20 maddeden
oluþan, 0-1 arasý puanlanan bir ölçektir. Maddelerin
11 tanesinde evet, 9 tanesinde ise hayýr seçeneði 1
puan alýr. Puan aralýðý 0-20'dir. Alýnan puan yüksek
olduðunda bireydeki umutsuzluðun yüksek olduðu
varsayýlýr (Beck ve ark. 1974, Savaþýr ve Þahin 1997).
Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr
(Durak 1994). 

Toronto Aleksitimi Ölçeði: Bir çok kez geçerlik ve
güvenirliði yapýlmýþ, aleksitimiyi ölçen 26 maddelik
bir ölçektir (Taylor ve ark. 1988). Özgün biçiminde

maddeler 1-5 arasý puanlanýrken Türkçe biçimi
evet/hayýr olarak düzenlenmiþ ve bu biçimiyle de di-
limizde geçerli ve güvenilir olduðu gösterilmiþtir.
Puanlarýn artmasý aleksitiminin þiddetini göstermek-
tedir. TAÖ dört alt boyuta ayrýlmakta ve Türkçe biçimi
için kesim noktasý 11 puan olarak önerilmektedir
(Dereboy 1990). Çalýþmamýzda alt boyutlar incelen-
memiþ, ölçekten alýnan toplam puanlar deðerlendir-
meye alýnmýþtýr.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeði (LSAÖ): Sosyal
fobiklerin anksiyete ve kaçýnma yaþadýklarý sosyal
durumlarý deðerlendirmek üzere, klinisyen tarafýndan
uygulanan, 13'ü performans, 11'i sosyal etkileþim
durumlarýyla ilgili olmak üzere toplam 24 madde
içeren bir ölçektir. Ölçekten, sosyal fobik korku ve
sosyal fobik kaçýnma toplam puanlarý elde edilmekte-
dir. Ayrýca, "performans korkusu", "performans kaçýn-
masý", "sosyal korku" ve "sosyal kaçýnma" alt ölçekle-
rine göre de puanlama yapýlabilmektedir (Liebowitz
1987, Tükel ve ark. 1998).

Sheehan Yeti Yitimi Ölçeði (SYYÖ): "Ýþ", "sosyal
yaþam/boþ zaman uðraþýlarý" ve "aile yaþamý/evdeki
sorumluluklar" alt ölçeklerini içeren bu alanlarda
görülen yeti yitimini belirlemek üzere kullanýlan bir
ölçektir. Puanlama, 0 ile 10 arasýnda deðiþen bir dere-
celendirmeye göre, kiþinin kendisi tarafýndan yapýl-
maktadýr (Sheehan 1984, Tükel ve ark. 1998).

Ýstatistik inceleme nitel veriler için ki kare testi, nicel
veriler açýsýndan eþleþtirilmiþ t testi ve baðýntý analizi
için Pearson baðýntý analizi yöntemleri kullanýlarak
SPSS for Windows paket programýnda gerçekleþti-
rilmiþtir.

BULGULAR 

YSF tanýsý olan 24 hastanýn 9'u kadýn, 15'i erkektir.
Saðlýklý kontrol grubunun da 9'u kadýn ve 15'i erkek-
tir. Hastalarýn 18'i bekar ve 6'sý evlidir. Saðlýklý kontrol
grubunda 16 bekar ve 8 evli kiþi vardýr. Hasta grubun-
da ortalama yaþ 24.0±6 (ortalama±standart sapma),
hastalýðýn baþlangýç yaþý 19.4±5.7 ve ortalama
hastalýk süresi 4.6±3.4 yýldýr. Kontrol grubunda orta-
lama yaþ 25.2± 5.6'dýr. Hastalarýn meslek daðýlýmý 13
öðrenci, 5 memur, 2 ev hanýmý, 2 iþsiz, 1 iþçi ve 1
serbest meslek sahibi þeklindedir. Kontrol grubu 16
hemþire, 2 doktor ve 6 temizlik görevlisinden oluþ-
maktadýr. Hastalarýn 20'si ekonomik durumunu orta,
3'ü düþük, 1'i ise yüksek olarak tanýmlamýþtýr. 3 hasta
ilkokul, 19 hasta lise ve 2 hasta üniversite
mezunudur. Kontrol grubunu oluþturan deneklerin
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6'sý ilkokul, 16'sý lise ve 2'si üniversite mezunudur.
Hasta ve saðlýklý kontrol grubu; yaþ, cinsiyet, eðitim
ve medeni durum açýsýndan türdeþtir.

Psikometrik ölçümler açýsýndan yapýlan karþýlaþtýrma-
da sosyal fobi hastalarýnýn saðlýklý kontrollere göre
daha fazla depresyon (df: 23, t: 5.558, p<0.001),
anksiyete (df: 23, t: 5.007, p<0.001), aleksitimi (df:
23, t: 3.498, p<0.01) ve umutsuzluk (df: 23, t: 3.498,
p<0.01) düzeyleri gösterdiði bulunmuþtur. Aleksitimi
kesim puaný olarak 11 alýndýðýnda (>11) yirmidört
sosyal fobi hastasýnýn 14'ü (%58) ve yirmidört saðlýklý
kontrolün 7'si (%29) aleksitimik olarak deðer-
lendirilmiþtir. Aradaki fark istatistik olarak anlamlýdýr
(ki kare: 4.148, p<0.05) (Tablo 1).

Beck Depresyon Ölçeði’nin özkýyým düþüncesini
araþtýran maddesi açýsýndan bir karþýlaþtýrma
yapýldýðýnda, sosyal fobi hastalarýnda intihar
düþüncesinin saðlýklý kontrollere göre anlamlý ölçüde
yüksek olduðu bulunmuþtur (t: 2.318, df: 23, p: 0.03). 

Baðýntý analizinde aleksitiminin umutsuzluk ve aile
yaþamýnda yeti yitimi dýþýnda (r: 0.473, p<0.05) diðer
psikometrik ölçümlerin hiçbiriyle anlamlý bir iliþki
göstermediði, umutsuzluk düzeyinin anksiyete (r:
0.409, p<0.05) ve depresyon (r: 0.544, p<0.01) ile de

anlamlý iliþki gösterdiði bulunmuþtur. Liebowitz
Sosyal Anksiyete Ölçeði puanlarý diðer ölçümlerden
baðýmsýz bulunmuþtur. Sheehan Yeti Yitimi Ölçeði alt
ölçeklerinden aile yaþamýnda karþýlaþýlan yeti yitimi;
aleksitimi, anksiyete ve depresyonla iliþkilidir (sýrasýy-
la r: 0.428, r: 0.423, r: 0.440 ve p<0.05). Sheehan Yeti
Yitimi ölçeðinin sosyal yaþam alt ölçeði genel ank-
siyeteyle baðýntýlý bulunmuþtur (r: 0.410, p<0.05).
LSAÖ ile SYYÖ puanlarý birbirinden baðýmsýzdýr.
Depresyon ve anksiyete puanlarý iliþkili bulunmuþtur
(r: 0.764, p<0.001) (Tablo 2).

TARTIÞMA 

Sosyal fobinin sýklýkla ergenlik döneminde baþladýðý,
baþlama yaþýnýn 15-25 arasýnda deðiþtiði bildirilmiþ-
tir. Klinik örneklemlerde erkek ve kadýnlarýn eþit oran-
da görüldükleri, sosyal fobi hastalarýnýn sýklýkla bekar
ya da yalnýz yaþayan insanlardan oluþtuðu bilinmek-
tedir. Yaygýn sosyal fobi hasta grubumuz, baþlama
yaþý ve medeni durum olarak daha önceki araþtýrma
sonuçlarýna benzer özellikler göstermektedir. YSF
tanýsýnýn erkeklerde daha fazla görüldüðü (%62.5)
þeklindeki bulgumuz, daha önce ülkemizde yapýlmýþ
bir çalýþmayla uyumludur (Tükel ve ark. 1997). Hasta
ve kontrol grubunun demografik açýdan türdeþ olmasý

Tablo 1. Sosyal fobi ve saðlýklý kontrol grubunda psikometrik ölçümler ( ort.deðer ± s.sapma)

Sosyal fobi grubu (n:24) Saðlýklý kontrol (n:24) t df p

Beck  Depresyon Ölçeði 20.3 ± 9.2 8.4 ± 4.3 5.578 23 <0,001

Beck  Anksiyete Ölçeði 26.1 ± 11.4 10.5 ± 8.6 5.007 23 <0,001

Toronto Aleksitimi Ölçeði 11.7±3.3 8.1±3.2 4.622 23 <0,001

Beck  Umutsuzluk  Ölçeði 9.2±5.8 4.6±3.1 3.498 23 <0,005

Tablo 2. Sosyal fobi hastalarýnda psikometrik ölçümlerin baðýntý katsayýlarý   

Aleksitimi Sheehan- Sheehan- Sheehan- Liebowitz Liebowitz Umutsuzluk Depresyon Anksiyete
Sosyal Ýþ Aile Sos.kaçýnma Sos.fobi

Anksiyete 0.267 0.410* 0.349 0.440* 0.192 0.288 0.409* 0.764**

Depresyon 0.385 0.077 0.240 0.423* 0.240 0.114 0.544**

Umutsuzluk 0.473* 0.079 0.096 0.114 0.257 0.232

L.Sos. fobi 0.217 0.199 0.142 0.126 0.816**

L.Sos.kaçýnma 0.128 0.226 0.336 0.201

Sheehan-A 0.428* 0.344 0.669**

Sheehan-Ýþ 0.223 0.589**

Sheehan-S 0.079

Aleksitimi
* p<0.05 ** p<0.01



aleksitimi puanlarý açýsýndan önemlidir. Aleksitiminin
düþük eðitim düzeyi ile iliþkili olduðu, eðitim düzeyi
arttýkça aleksitimi puanlarýnýn düþtüðü ileri
sürülmektedir (Kirmayer ve Robbins 1993).

Sosyal fobisi olan denekler Beck Depresyon Ölçeðin-
den saðlýklý kontrollere göre anlamlý ölçüde yüksek
puanlar almýþlardýr. ABD'de genel nüfus içinde yapýlan
bir çalýþmada sosyal anksiyete bozukluðu ile komor-
bid major depresyon oraný %17 olarak bulunurken,
Fransa'da gerçekleþtirilen bir çalýþmada %33 oranýnda
komorbid major depresyon bulunmuþtur. Ayný çalýþ-
mada SAB olgularýnýn %75'inde sosyal anksiyetenin
major depresyonu en az bir yýl öncelediði, %15'inde iki
durumun ayný yýl içinde baþladýðý bulunmuþtur. Bu
çalýþmanýn ilginç bir bulgusu da 15 yaþýndan erken
baþlayan SAB'de komorbid depresyon oranýnýn belir-
gin derecede yüksek olmasýdýr (Lecrubier 1998).
SAB'nin bireylerin sosyal, eðitim ve iþ yaþantýsý için
bir dönemeç noktasý olan ergenlik yýllarýnda baþla-
masý bu rahatsýzlýðýn bireyler üzerindeki yükünü de
arttýrmaktadýr. Sosyal fobik hastalarýn yaþam ka-
litesinde belirgin bir bozulma olduðu ve iþ verimle-
rinin azaldýðý bildirilmiþtir (Westenberg 1998). Fransýz
çalýþmasýnda ek depresyon tanýsýnýn sosyal fobide yeti
yitimini arttýrdýðý bulunmuþtur. Yine bu çalýþmada
komorbid bir depresif epizod varlýðýnýn sosyal fobinin
þiddetini arttýrdýðý gösterilmiþtir (Lecrubier 1998).
Bizim çalýþmamýzda depresif bulgularla Liebowitz
Sosyal Anksiyete Ölçeði puanlarý arasýnda bir baðýntý
bulunmamýþtýr, bu depresyon düzeyinin sosyal
anksiyete ve kaçýnma düzeyini arttýrmadýðýný göster-
mektedir. Ancak depresyon ve genel anksiyete düzey-
leri aile yaþantýsý alanýndaki yeti yitimi ile baðýntýlý
bulunmuþtur. Depresyon ve anksiyete, yaygýn sosyal
fobi hastalarýnda, sosyal anksiyete ve kaçýnmadan
baðýmsýz olarak yeti yitimine etki edebilmektedir.

Sosyal fobinin, epidemiyolojik çalýþmalarda, artmýþ
özkýyým düþüncesiyle iliþkili olduðu görülmüþtür.
Gerek birincil saðlýk hizmetlerinde gerekse de toplum
çalýþmalarýnda, komplike olmamýþ sosyal fobinin
özkýyým giriþimleriyle baðlantýsý gösterilmemiþtir.
Tam aksine toplum çalýþmalarý sosyal fobi eþtanýlý
psikiyatrik bozukluklarda özkýyým giriþimlerinin daha
yüksek olduðunu göstermektedir. Özkýyým düþüncesi
sosyal fobiyle iliþkili olsa da özkýyým giriþimleri
depresyon eþtanýsýnýn varlýðýyla baðlantýlýdýr
(Lecrubier 1998). Çalýþmamýzda sosyal fobi hasta-
larýnda umutsuzluk düzeyi saðlýklý kontrollere göre
anlamlý ölçüde yüksektir. Umutsuzluðun özkýyým

düþünceleriyle iliþkisi çeþitli yayýnlarda tartýþýlmýþtýr.
Gelecek hakkýnda aþýrý olumsuz beklentilerin özkýyým
niyetiyle yakýndan iliþkili olduðu, umutsuzluðu azalt-
maya yönelik klinik giriþimlerin özkýyým düþünceleri-
ni azaltabildiði bildirilmiþtir (Mendonca ve Holden
1996). Çalýþmamýzda umutsuzluk ve depresyon puan-
larýnýn birbiriyle iliþkili olduðu görülmektedir.
Umutsuzluðun depresyon ve özkýyým niyeti arasýnda
anahtar belirleyici deðiþken olduðu öne sürülmüþtür
(Weishaar ve Beck 1992). Çalýþmamýzda sosyal fobi
hastalarýnda umutsuzluk düzeylerinin anlamlý ölçüde
yüksek çýkmasý, sosyal fobinin bu örneklem grubunda
depresyonla yüksek oranda eþtaný göstermesine
baðlanabilir. Özkýyým düþüncesi, Beck Depresyon
Ölçeðinin ilgili maddesi dikkate alýnarak iki grup
arasýnda karþýlaþtýrýldýðýnda, sosyal fobik hastalarýn
saðlýklý kontrollere göre anlamlý ölçüde yüksek
özkýyým düþüncesi gösterdiði bulunmuþtur. Bu da
bize, umutsuzluðun sosyal fobi hastalarýnda intihar
düþüncelerine zemin hazýrladýðýný düþündürmektedir.
Bu bulgunun sosyal fobi hastalarýnda daha fazla ince-
lenmesi gerektiðini düþünüyoruz. Umutsuzluk
ölçeðinin yaný sýra, özkýyým düþünce ve niyetini ölçen
daha kapsamlý ölçeklerle bir deðerlendirme yapýlýrsa,
sosyal fobi hastalarýnda özkýyým düþüncelerinin
yaygýnlýðý hakkýnda daha saðlýklý bilgi edinilebilir.

Araþtýrmamýzda sosyal fobi hastalarýnda saðlýklý
kontrollere göre aleksitimi düzeyleri anlamlý ölçüde
yüksek olarak bulunmuþtur. Kesim noktasý alýnarak
yapýlan incelemede de sosyal fobik grupta saðlýklý
kontrollere göre anlamlý ölçüde fazla aleksitimik birey
vardýr. Aslan ve arkadaþlarý (1997) üniversite öðrenci-
lerinde sosyal anksiyete ile aleksitimi arasýnda iliþki
bulmuþlar ve bu sonucu sosyal fobik bireylerin sosyal
durumlara özgü uyarýlma durumlarýný yaþamaktan
kaçýnýrken, giderek tüm duygularýný kýsýtlamaya
baþlayabilecekleri, tüm duygularýný yaþamaktan
kaçýnabilecekleri þeklinde yorumlamýþlardýr. Cox ve
arkadaþlarý (1995) 46 sosyal fobik hastanýn
%28.3'ünde aleksitimi saptamýþlardýr. Yazarlar nörotik
hasta gruplarýnda 'aleksitimik bir alt tip' olabileceðini
ileri sürmektedirler. Fukunishi ve arkadaþlarý (1997)
sosyal fobide aleksitimi yaygýnlýðýný %58 olarak
bildirirken, bu oran panik bozukluðu için %54, saðlýk-
lý kontroller için %15'tir. Bu araþtýrmada dikkat çeken
bir sonuç da psikiyatrik tedavi sonrasý aleksitimik
özelliklerin azalma göstermesidir. Panik bozukluðu ve
sosyal fobisi olan hastalarýn yaklaþýk %85'inde tedavi
sonrasýnda aleksitimi puanlarý düþme göstermiþtir.
Yazarlar aleksitimi puanlarýnýn anksiyetede azalmay-
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la birlikte düþebileceðini ileri sürmektedirler (Fu-
kunishi ve ark. 1997). Bizim çalýþmamýzda sosyal fobi
hastalarýnda aleksitimi yaygýnlýðý %58 olarak bulun-
muþtur ve bu sonuç Fukunishi ve arkadaþlarýnýn bul-
gusuyla aynýdýr. Ancak farklý olarak, aleksitimi gerek
depresyon gerekse de anksiyete ölçümlerinden baðým-
sýz bulunmuþtur. Bu da sosyal fobi hastalarýnda alek-
sitimi yaygýnlýðýný, anksiyete ya da depresyonun bir
sonucu olarak göremeyeceðimizi ortaya koymaktadýr.
Parker ve arkadaþlarý (1991) depresyon ve aleksiti-
minin birbirinden baðýmsýz yapýlar olduðunu
tartýþmýþlardýr. Sosyal fobi hastalarýnda yüksek alek-
sitimi düzeyini nasýl açýklamak gerekir? Aleksitimi
daha önce duygusal sýkýntý ve acýya karþý bir savunma
düzeneði olarak tanýmlanmýþtýr. Aleksitimik bireyler
de duygularýný yaþayabilirler ancak bu duygularýn
'inandýrýcý niteliði' kaybolmuþtur. Ciddi ve süregen zor-
lanmayla ortaya çýkan yoksunluklarýn aleksitimiye
zemin hazýrladýðý, aleksitimik bireyin korku, öfke,
üzüntü gibi duygularý yaþasa bile bu duygularýn ikna
edici niteliklerini yitirdiði bildirilmiþtir (Kauhanen ve
ark. 1993). Bu yönüyle aleksitimi sosyal fobik birey-
lerin kendilerini anksiyeteden korumak için geliþtir-
dikleri bir savunma düzeneði olarak deðerlendirile-
bilir. Çalýþmamýzýn sonuçlarý arasýnda, sosyal anksiye-
te ve kaçýnma düzeyleri ile yeti yitimi arasýnda bir iliþ-
ki kurulamamýþ olmasý dikkat çekicidir. Aleksitimi,
sosyal fobinin yýkýcý etkilerine karþý bir kalkan iþlevi
görebilir ve bunaltýnýn, kiþide yeti yitimine yol açma-
yacak bir düzeyde tutulmasýna yarayabilir. Konuya
geliþimsel açýdan bakýldýðýnda, sosyal etkileþim ile
duygularý sözel olarak simgeleþtirebilme yeteneði
arasýnda bir iliþki olduðu ve yeterli sosyal etkileþimi
gösterememiþ çocuklarda, aleksitimik özelliklerin
daha kolay kök salacaðý düþünülebilir. Bu açýdan,
aleksitimi çocukluktan baþlayarak sosyal baðlam
içinde geliþen ve pekiþen bir kavram olarak deðer-
lendirilebilir (Kauhanen ve ark. 1993). Sosyal fobik
tutumlarýn çocukluk yaþlarýndan itibaren baþlaya-
bildiði düþünülürse, kaçýnma davranýþýna baðlý sosyal
etkileþim azalmasýnýn, aleksitimik özelliklerin
geliþmesine katkýda bulunacaðý tahmin edilebilir. 

Baðýntý analizi, aleksitiminin sosyal fobide aile
yaþamýnda karþýlaþýlan yeti yitimiyle iliþkili olduðunu
göstermektedir. Depresyon ve genel anksiyete de aile
alanýndaki yeti yitimiyle iliþkilidir. Sosyal fobiklerin
çoðunlukla yalnýz yaþayan, bekar veya dul kiþiler
olduklarý bildirilmiþtir (Özgüven ve Sungur 1998).
Duygularýný tanýma ve tanýmlama zorluðu arttýkça,
kiþinin sosyal anksiyeteyle aile içinde baþa çýkmasý
zorlaþmaktadýr. Depresyon ve anksiyete düzeylerinin
aile yaþamýndaki yeti yitimiyle ilgili bulunmasý ise
ilginç bir bulgudur. Genel anksiyete ayný zamanda
sosyal alanda karþýlaþýlan yeti yitimiyle de iliþkili
bulunmuþtur. Bu bulgu sosyal fobik bireylerin, iþ
yaþamýnda bulgularýný gizleyebilir veya bunlara kat-
lanabilirken, aile yaþamýnda veya toplumsal yaþamda
sorun yaþadýklarýný düþündürmektedir. Ancak bu
sorun doðrudan sosyal fobik ya da sosyal kaçýnma
davranýþýna baðlý görünmemektedir, depresif ya da
anksiyöz bir duygulanýmýn varlýðý, sosyal fobik
bireylerde aile veya toplum yaþamýnda yeti yitimine
yol açabilmektedir.

SONUÇ 

Sosyal fobisi olan bireyler saðlýklý kontrollere göre
anlamlý ölçüde yüksek depresyon, anksiyete,
umutsuzluk, aleksitimi ve özkýyým düþüncesi göster-
miþlerdir. Aile alanýndaki yeti yitimi aleksitimi,
depresyon ve anksiyeteyle iliþkili bulunmuþ, sosyal
anksiyete ve kaçýnma düzeyiyle yeti yitimi arasýnda
baðlantý bulunamamýþtýr. Aleksitimi düzeyleri dep-
resyon ve anksiyeteden baðýmsýz bulunmuþtur. Bu
bulgulardan anlaþýlan, sosyal fobinin major depres-
yonla yüksek oranda komorbidite gösterdiði, genel
anksiyete, umutsuzluk ve intihar düþüncesinin sosyal
fobi hastalarýnda yüksek olduðu ve aleksitiminin bu
hasta grubunda yaygýn bir kiþilik özelliði olarak.
bulunduðudur. Daha geniþ hasta gruplarýyla yapýla-
cak kontrollü bir çalýþmanýn, özellikle aleksitimi ve
özkýyým düþüncesinin sosyal fobideki yaygýnlýðý
açýsýndan yeni bilgiler saðlayacacaðýný düþünüyoruz.
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