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Sosyal anksiyete bozukluğunda aleksitimi ve 
sempatik deri yanıtları üzerine ilaç ve   
psikodrama grup terapisinin etkileri 
The effects of drug and psychodrama group therapy on alexithymia and 
sympathetic skin responses in social anxiety disorder

SUMMARY  
Objective: The aim of this study was to evaluate the le-
vels of emotion recognition, expression and discrimina-
tion, and sympathetic skin responses (SSR), the effects of 
drug and psychodramatic group therapy on social anxi-
ety disorder (SAD). Method:  The study included 32 
patients with SAD and 16 healthy controls. Sixteen 
patients in the SAD group received only medication 
(SAD-I), 16 patients underwent additional psychodra-
matic group therapy (SAD-II). Participants were applied 
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), Toronto 
Alexithymia Scale (TAS-20), Facial Emotion Identification 
and Discrimination tests (FID, FDSC); during the applica-
tion FID, sympathetic skin responses were measured. 
Results: The scores of SAD-I and SAD-II groups were 
higher than the control group before the treatment. 
Although LSAS scores were decreased in SAD groups 
after treatment, it was still higher than the control 
group. There was no difference in TAS-20, FID and FDSC 
scores between the groups after the treatment. Patients 
with SAD compared to control group SSR rates were 
found higher before the treatment, more autonomous 
activity to negative stimuli, sensitivity to positive stimuli 
was less than control group, after the treatment; SSR 
rates were determined to be decreased significantly. 
While patients were finding a chance to experience dif-
ferent types of communication, providing awareness of 
the situations in which they experience anxiety and 
accompanying physical symptoms in group therapy, they 
showed more improvement in recognizing emotions 
compared to drug treatment. Discussion: While both 
drug and group therapy provide the ability to reduce 
anxiety symptoms, improve recognizing and differentiat-
ing emotions. Our results have shows that psychodra-
matic group therapy provides more benefits in recogniz-
ing others' feelings.  
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ÖZET 
Amaç:  Sosyal anksiyete bozukluğunda (SAB) duygu 
tanıma, ifade ve ayırt etme düzeylerinin ve sempatik deri 
yanıtlarının (SDY) araştırılması, ilaç ve psikodramatik 
grup terapisinin etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya 32 SAB olan hasta ve 16 sağlıklı   
kontrol katılmıştır. SAB grubunda 16 hasta sadece ilaç 
tedavisi alırken (SAB-I), 16 hastaya ilaç tedavisine ek 
psikodramatik grup terapisi uygulanmıştır (SAB-II). 
Katılımcılar Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği (LSAÖ), 
Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), Yüzde Dışa Vuran 
Duyguları Tanıma ve Ayırt Etme Testleri (YDTT, YDAT) ile 
değerlendirilmiş, YDTT uygulaması esnasında SDY ölçüm-
leri yapılmıştır. Bulgular: Tedavi öncesi SAB-I ve SAB-II 
gruplarında ölçek puanları kontrol grubuna göre yüksek 
bulundu. Tedavi sonrası SAB gruplarında LSAÖ puanları 
azalmış olmakla birlikte kontrol grubuna göre yine yük-
sekti. Tedavi sonrası gruplar arasında TAÖ, YDTT ve YDAT 
puanlarında farklılık saptanmadı. SAB hastalarının tedavi 
öncesi kontrol grubuna göre SDY’leri yüksekti, negatif 
uyaranlara karşı daha fazla otonom aktivite gözlendi, 
pozitif uyaranlara karşı duyarlılık daha azdı., Tedavi 
sonrasında oluşan SDY’de azalma olduğu saptandı. Grup 
terapisinde hastalar iletişimin farklı şekillerini deneyim-
leme, anksiyete yaşadıkları durumlar ve eşlik eden 
bedensel belirtiler konusunda farkındalık sağlama 
olanağı buldu. Grup terapisine katılan hastalar duyguları 
tanıma konusunda ilaç tedavisi alanlara göre daha fazla 
gelişme gösterdiği saptandı.  Sonuç: Hem ilaç hem de 
ilaca eklenen grup terapisi anksiyete belirtilerinin 
azalmasını, duyguları tanıma ve ayırt etme becerilerinin 
artmasını sağlamıştır. Sonuçlarımız grup terapisinin 
diğerlerinin duygularını tanıma konusunda daha fazla 
yarar sağladığını göstermektedir.  
 
Anahtar Sözcükler: Sosyal anksiyete, aleksitimi, sem-
patik deri yanıtı 
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GİRİŞ 
Sosyal Anksiyete Bozukluğu (SAB), kişinin 
tanımadığı insanlarla karşılaştığı, başkalarının 
gözünün üzerinde olabileceği bir ya da birden fazla 
toplumsal durumdan belirgin ve sürekli bir korku 
duyması, küçük duruma düşeceği ya da utanç 
duyacağı bir biçimde davranacağından korkması ve 
anksiyete belirtileri göstermesi olarak 
tanımlanmaktadır. Korkulan sosyal durumlarla 
karşılaşma kişide belirgin bir anksiyete uyandırır ve 
kişi bu anksiyeteyi doğuran durumlar karşısında 
kaçınma davranışı sergileyebilir (1). Dünya 
Psikiyatri Birliği Sosyal Fobi Çalışma Grubu, sosyal 
fobinin temel özelliklerini üç grupta toplamıştır; 
1.Sosyal bağlamlarda diğer kişiler tarafından ince-
lenme ve yargılanma korkusu, 2. Küçük düşme, 
utanç duyma olasılığı olan koşullarda belirgin ve 
sürekli olan performans korkusu, 3. Korku duyulan 
koşullardan kaçma davranışlarıdır.  Kişi korktuğu 
durumlarla karşılaşması için zorlandığında veya 
beklenmedik anda böyle bir durumla 
karşılaştığında çarpıntı, tremor, terleme, gastroin-
testinal rahatsızlık, diyare, kas gerginliği, yüz 
kızarması, konfüzyon gibi çeşitli bedensel belirti-
lerin eşlik ettiği yoğun bir anksiyete yaşamaktadır 
(2). 
Duygularını fark etme, tanıma ve tanımlama 
zorluğu yaşayan bireylerin normal kişilere göre 
fiziksel ve psikolojik belirtileri doğru bir şekilde 
tanıma, anlama ve yaşama konusunda zorluk 
yaşadıkları bildirilmektedir (3). İlk olarak psikoso-
matik hastalıklarda  “duygulara söz bulamamak” 
kavramı ile tanımlanan aleksitimi; depresyon, 
anksiyete bozuklukları (4), alkol bağımlılığı (5) ve 
sosyal anksiyete bozukluğunda (6,7) durumsal ya 
da kalıcı bir özellik olarak karşımıza 
çıkabilmektedir. Aleksitimik bireylerin fiziksel 
belirtileri daha yüksek düzeyde algılama 
eğiliminden dolayı (8,9) bu özelliğe sahip SAB 
hastalarında ortaya çıkan fiziksel belirtilerle başa 
çıkma zorlaşabilmektedir.  
Aleksitimik bireylerde bazal otonom sistem 
aktivitesinin yüksek olduğu, görsel veya emosyonel 
uyarı ile oluşturulan bilişsel süreçler esnasında 
otonom sistem aktivitesinin normal bireylere göre 
fazla olduğu bildirilmektedir (10,11,12). Sempatik 

fonksiyonun bir göstergesi olarak kullanılan (13) 
sempatik deri yanıtı (SDY), derinin herhangi iç ya 
da dış uyaranla uyarılmasına karşılık deride mey-
dana gelen anlık ve kalıcı olmayan elektrodermal 
aktivitedir (1). Sempatik deri yanıtı psikolojik ve 
fizyolojik uyaranlara bağlı olarak oluşan deri 
potansiyeli, yardımcı ekipman ile kaydedilmektedir 
(14). Aleksitimik özellikler gösteren bireylerde 
bazal elektrodermal aktivitelerin yüksek olduğu, 
vagal tonusun azaldığı; aleksitimi ve anksiyetenin 
birlikte görüldüğü hastalarda elektrodermal 
aktivitenin daha fazla ve iyileşme sürecinin daha 
yavaş olduğu bildirilmiştir (15,16,17). Buna karşın 
aleksitimi düzeyi ile bazal kalp hızı ve deri 
iletkenliği arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 
bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (18). 
SAB tedavisinde psikofarmakolojik yöntemlerin 
yanı sıra psikoterapilerin etkin olduğu 
gösterilmiştir. Bu konuda üzerinde en çok çalışılan 
hem bireysel, hem de grup terapisi olarak 
uygulandığında faydalı olduğu gösterilen bilişsel 
davranışçı terapidir (19). Sosyal beceri, gevşeme 
eğitimi,  bilişsel yeniden yapılandırma teknikleri ile 
hastanın sosyal ortamlardaki düşünce ve 
inanışlarının daha nesnel biçimde tekrar ele 
alınması sağlanmaktadır. Psikoterapilerin 
hastalığın tekrarlama riskini azalttığı öne 
sürülmektedir (20). Sosyal anksiyete bozukluğunda 
psikodramanın kullanımı ile ilgili sınırlı sayıda 
çalışma bulunmaktadır (21). 
Mevcut veriler SAB olan bireylerin duyguları 
tanıma ve tanımlama alanında güçlük yaşadıklarını, 
bu bireylerde emosyonel uyaranlara verilen 
otonom sistem aktivitesinin yüksek olduğunu 
göstermektedir. Bu çalışmada, SAB’de duygu 
tanıma, ifade etme, duyguları ayırt etme düzey-
lerinin ve otonom sistem aktivitesinin araştırılması, 
ilaç tedavisi ve psikodramatik grup terapisinin 
etkinliğinin incelenmesi amaçlanmıştır.   
YÖNTEM 
Çalışmaya sosyal anksiyete bozukluğu (SAB) tanısı 
konulan 32 hasta ve 16 sağlıklı kontrol alınmıştır. 
Çalışma etik onay alındıktan sonra 2014 yılı ocak 
ayı sonunda üniversitenin izinli olan tüm 
alanlarında yazılı ilan ile başlatılmıştır. Örneklem 
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çalışmanın yapılacağının duyurulmasını takiben 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 
polikliniğine başvuran bireylerden 
oluşturulmuştur. Yapılan psikiyatrik görüşmede 
SAB tanısı netleşen hastalara poliklinik hekimi 
tarafından ilaç tedavisi başlanmış ve her hastaya 
grup tedavisi programı da aktarılmıştır. Hastalar 
poliklinik hekiminin önerdiği ilacı çalışma süreci 
boyunca kullanmıştır. On altı hasta sadece ilaç 
tedavisi almış, düzenli kontrollere gelmiş, 8 haftalık 
çalışma süresini tamamlamıştır. Grup sürecine 
katılmaya gönüllü olan 20 kişiye ilaç tedavisine ek 
olarak yapılandırılmış psikodramatik grup terapisi 
uygulanmıştır.  
Grup terapisine katılan 20 kişiden 4’ü grubu 
bırakmıştır. Bu kişilerden ikisi şehir değişikliği, biri 
gruba uyum sağlayamama nedeniyle biri de her-
hangi bir açıklama yapmadan gruptan 
ayrılmışlardır. Bu hastaların verileri 
değerlendirmeye alınmamıştır. Psikodramatik grup 
terapisi, haftada bir gün, 2’şer saatlik 8 oturum 
şeklinde planlanmış ancak son oturuma katılımın 
az olacağı öğrenilince 7. oturumda grup 
sonlandırılmıştır. Çalışma 2014 yılı Nisan-Mayıs 
aylarında yapılmış olup eğitim döneminin 
tamamlandığı bu zamanda öğrencilerin çoğu 
sınavları öncesindeki tatili başka şehirde yaşayan 
ailelerinin yanında geçirme planları, kalanların da 
ayrılık oturumunda hep birlikte olmayı istemeleri 
bu değişikliği getirmiştir. Grup çalışmaları psiko-
drama terapisti tarafından yürütülmüştür. Yarı 
yapılandırılmış grup sürecinin her oturumunda rol 
alma, rol değiştirme, aynalama, eşleme, sembol 
drama ve gevşeme tekniklerinin kullanılarak pro-
tagonist ve grup oyunları ile çalışılması 
planlanmıştır. Kendilerini tanıtma ile başlayan 
süreçte kaygıyla bağlantılı bileşenler, yargılanma, 
küçük düşme, utanma olasılığı olan ortamlardaki 
işlevsel olmayan tepkileri yaşantılama, duygularla 
ilk tanışma sahneleri ve eşlik eden bedensel 
değişikliklere farkındalık oyunları oynanmış ve 
ardından işlevsel olan baş etme becerilerinde role 
girme, her oturumdaki geri bildirimler ile içgörü 
düzeyini arttırma amaçlanmıştır. Sağlıklı kontrol 
grubu ilan ardından başvuran,  değerlendirmeler 
ardından psikiyatrik ve fiziksel bir tanı konulmayan 
çoğu üniversite çalışanlarının yakınlarından 
oluşmuştur.  

Çalışmanın Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 
etik kurulundan etik kurul onayı bulunmaktadır. 
Çalışmaya katılan bireylerden yazılı onam 
alınmıştır.  
Katılımcılar çalışmanın duyurulmasını takiben 
başvuran kişilerden oluşmuştur. Ölçekleri ve 
değerlendirme sonucunu etkileyecek kronik fizik-
sel ve ruhsal hastalığı olan bireylerin çalışmadan 
dışlanması planlanmıştır. Hasta ve kontrol grupları 
için çalışmadan dışlanma ölçütleri mental retar-
dasyon, şizofreni, bipolar bozukluk gibi kronik ruh-
sal bozukluklar; kronik fiziksel hastalıklar (tiroid 
işlev bozuklukları, diabetus mellitus gibi) ve sere-
brovasküler hastalık, Parkinson hastalığı gibi 
nörolojik hastalıklar olarak belirlenmiştir. 
Başvuruda bulunan bireylerden hiçbiri dışlama 
ölçütlerini karşılamamış olup kronik fiziksel ve ruh-
sal hastalık öyküsünden dolayı dışlanan hasta 
olmamıştır.  Sağlıklı kontrol grubuna hastane per-
sonel yakınları alınmıştır.  
Katılımcıların psikiyatrik tanıları Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme Formu (SCID- I) uygulanarak 
DSM-IV tanı ölçütlerine göre değerlendirilmiştir. 
Tüm hastalar 2 aylık süreç içerisinde psikofar-
makolojik tedavi ve takipleri açısından poliklinik-
ten 15 günde bir izlenmiştir. SAB hastalarına ve 
kontrol grubuna tedavi öncesinde ve sonrasında, 
Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği (LSAÖ), 
Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), Yüzde Dışa 
Vuran Duyguları Tanıma Testi (YDTT)  ve Yüzde 
Dışa Vuran Duyguları Ayırt Etme Testleri (YDAT) 
uygulanmıştır. Tedavi öncesi ve sonrasında, YDAT 
ve YDTT uygulaması esnasında sempatik deri 
yanıtı ölçümleri kaydedilmiştir. Sempatik deri 
yanıtı ölçümleri nöroloji uzmanı tarafından 
gerçekleştirilmiştir. 
Ölçme ve Değerlendirme Araçları 
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Hastaların 
sosyodemografik bilgileri ve hastalıklarının klinik 
özelliklerine ilişkin bilgileri sorgulayan formlardır. 
DSM-IV Yapılandırılmış Klinik Görüşme Formu 
(SCID-I): DSM-IV’e göre eksen I ruhsal 
bozuklukların tanısını araştırmak için görüşmeci 
tarafından uygulanan yapılandırılmış bir görüşme 
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aracıdır. Türkçe’ye uyarlanmış ve güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır (22).  
Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği (LSAÖ): Sosyal 
ortamlarda yaşanan kaygı düzeyi için 24, kaçınma 
davranışı için 24 olmak üzere toplam 48 sorudan 
oluşan Likert tipinde bir öz-değerlendirme 
ölçeğidir. Toplam puanın yüksekliği sosyal kaygının 
ve kaçınmanın şiddetlendiğini göstermektedir. 
Liebowitz tarafından geliştirilmiş olan ölçeğin 
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması ise Soykan ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır (23).  
Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20): TAÖ-20, yirmi 
maddeden oluşan, Likert tipi kendini 
değerlendirme ölçeğidir. Bir bireyin 61 ve üzeri 
puan alması aleksitimik özellikleri gösterir. 
Duygularını Tanımada Güçlük (TAÖ-1), Duyguları 
Söze Dökmede Güçlük (TAÖ-2), Dışa-Dönük 
Düşünme (TAÖ-3) alt-ölçekleri vardır. Türkçe 
uyarlaması Sayar ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır. (24). 
Yüzde Dışa Vuran Duyguları Tanıma Testi (YDTT): 
Kerr ve Neale tarafından 1993 yılında 
geliştirilmiştir. Sosyal işlevselliğin değerlendirildiği 
bir testtir. Değişik duygu dışavurumları gösteren 19 
siyah beyaz yüz fotoğrafı içeren bir slayt sunumu 
biçimindedir. Fotoğraflar altı ana duyguyu (neşe, 
hüzün, öfke, korku, şaşkınlık, utanç) içermektedir. 
Fotoğrafların sırayla on beşer saniye süreyle görün-
mesi ve aralarda onar saniye zaman aralığı olacak 
biçimde ayarlanmıştır. Olgulara ve kontrol grubuna 
bir monitör yardımı ile fotoğraflar gösterilmiştir. 
Katılımcılara her sorunun karşısında seçenek 
olarak altı ana duygunun yazılı olduğu, 19 maddelik 
bir yanıt anahtarı verilir. Denekten karşısına sıra ile 
gelen fotoğrafları izlerken her fotoğraftaki duygu-
nun elindeki anahtarda yazılı olan altı ana duygu-
dan hangisine en çok uyduğunu işaretlemesi istenir. 
Türk kültürü için güvenilirlik ve geçerlilik çalışması 
Erol ve ark. tarafından 2009 yılında yapılmıştır 
(25).  
Yüzde Dışa Vuran Duyguları Ayırt Etme Testi          
(YDAT): Kerr ve Neale tarafından 1993 yılında 
geliştirilmiştir. Altı ana duyguyu (neşe, hüzün, 
öfke, korku, şaşkınlık, utanç) içeren 30 siyah-beyaz 

fotoğraf çiftinden oluşur. Fotoğraf çiftleri aynı ya 
da farklı duygulanımları gösterir. Bu test de slayt 
sunumu biçiminde düzenlenmiştir. Her fotoğraf 
çifti, 15 er saniye süre ile ve arada 10 ar saniye 
zaman aralığı olacak biçimde bir monitör yardımı 
ile gösterilir. Denekten her fotoğraf çifti için, iki 
yüzdeki dışa vuran duygunun aynı mı, yoksa farklı 
mı olduğunu ayırt etmesi istenir. Yanıt anahtarında 
her soru karşısında ‘farklı’ ve ‘aynı’ seçenekleri 
yazılıdır. Denek her fotoğraf çifti için elindeki 
forma aynı ya da farklı seçeneklerinden birini 
işaretler. (25).  
Sempatik Deri Yanıtı (SDY): Olguların elektrofiz-
yolojik incelemeleri PAÜTF Nöroloji Anabilim 
Dalı EMG laboratuvarında yapıldı. Sempatik deri 
yanıtı çalışmaları öncesinde hasta çekim 
prosedürüne uygun olarak hazırlandı. Uygun 
ortamda SDY ölçümlerine başlandı. Hasta ve kont-
rol grubu günün aynı saatlerinde incelemeye alındı.  
Kayıtlar için iletim azalmasını engellemek için Ag-
AgCl yüzeyel disk elektrotlar kullanıldı. Kayıtlar 
sağ el-el bileği cildi temizlendikten sonra avuç içine 
aktif, el sırtına referans yüzeyel elektrotlar konu-
larak yapıldı. Ölçüm esnasında hastalara YDTT 
uygulanarak her bir emosyonel görsel uyaran 
karşısında oluşabilecek SDY yanıtları kayıt altına 
alındı. 4 kez farklı sıralamada gösterilen duygusal 
uyaranlar ile kaydı alınan bu işlemin tekrarları 
arasında hastalar 10’ar dakika dinlendirildi. Art 
arda 4 ölçümden herhangi birinde yanıt alınması 
yanıt var olarak, tüm ölçümlerin tamamına yanıt 
alınamaması yanıt yok olarak kabul edildi. 
İstatistiksel Analizler  
Veriler SPSS 21.0 paket programıyla analiz edildi. 
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, 
minimum-maksimum değerleri ve kategorik 
değişkenler sayı (yüzde) olarak verildi. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-
Wilks normal dağılıma uygunluk testi ile incelendi. 
Kategorik değişkenlerin incelenmesinde x2 testi 
kullanıldı. Bağımsız grup karşılaştırmalarında, 
parametrik test varsayımları sağlandığında İki 
Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi; 
parametrik test varsayımları sağlanmadığında ise 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Bağımlı grup 
karşılaştırmalarında, parametrik test varsayımları 



sağlandığında İki Eş Arasındaki Farkın Önemlilik 
Testi; parametrik test varsayımları sağlanmadığında 
ise Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek Testi 
kullanıldı. Değişkenler arası ilişkiyi incelemek için 
Spearman Korelasyon Katsayısı kullanıldı. Tüm 
testlerde istatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak 
değerlendirildi. 
BULGULAR 
Çalışmaya 32 SAB olan hasta ve 16 sağlıklı kontrol 
katılmıştır. SAB grubunda 16 hasta sadece ilaç 
tedavisi almış (SAB-I), 16 hasta ilaç tedavisine ek 
olarak psikodramatik grup terapisine katılmıştır 
(SAB-II). SAB-I, SAB-II ve sağlıklı kontrol 
gruplarının yaş ortalamaları (sırasıyla, 22.31±1.81, 
22.18±1.68, 22.12±1.89, p=0.954, Kruskal Wallis 
Test) ve eğitim yılı ortalamaları benzer 
bulunmuştur (sırasıyla 15.18±2.10, 14.25±2.17, 
14.5±2.44, p=0.325, Kruskal Wallis Test). Her 3 
grupta da kadın ve erkek üye sayısı eşitti [6 kadın 
(%37.5), 10 erkek (%62.5)]. 
Psikiyatrik eş tanı SAB-I grubunda 13 kişide 
(%81.3), SAB-II grubunda 8 kişide (%50) 
saptandı. SAB-I’de major depresif bozukluk 
(MDB) (s:4, %25), dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB, s:2, %12,5), obsesif kompulsif 
bozukluk (OKB, s:1, %6,3), Tik bozukluğu (s:1, 

%6,3); SAB-II’de MDB (s:8, %50), DEHB (s:2, 
%12.5), OKB (s:2 %12.5), yaygın anksiyete 
bozukluğu (s: 1 %6.3), belirlendi. SAB-I grubunda 
selektif serotonin reuptake inhibitörü (SSRI) 
%87.4 (s:14), bupropion %6.3 (s:1), trisiklik anti-
depresan %6.3 (s:1); SAB-II grubunda kullanılan 
ilaçlar SSRI %81.2 (s:14), bupropion %18.8 (s:3) 
idi. Tüm hastalar antidepresan ilaçla takip edildi, 
başka bir psikotrop ilaç kullanmadı. İlaç dozları her 
ilaç için hasta özelinde poliklinik hekimi tarafından 
düzenlendi.  
Tedavi Öncesi Ölçeklerin Değerlendirilmesi 
SAB-I, SAB-II ve kontrol grupları arasındaki ölçek 
puanlarının karşılaştırılması Tablo 1’de sunuldu. 
Gruplar arasında LSAÖ toplam, kaygı ve kaçınma 
puanları; TAÖ toplam ve TAÖ-1, TAÖ-2 puanları; 
YDTT, YDAT puanlarında anlamlı farklılık tespit 
edildi. Hem SAB-I hem de SAB-II gruplarında 
LSAÖ toplam, kaygı ve kaçınma puanları ile TAÖ 
puanları kontrol grubuna göre daha yüksek bulun-
du (hepsi için p<0.05, Mann Whitney U Testi). 
SAB-I ve SAB-II grupları arasında LSAÖ ve TAÖ 
puanlarında anlamlı farklılık yoktu  (p>0.05, Mann 
Whitney U Testi).  
Gruplar arasında sempatik deri yanıtlarında korku, 
öfke, hüzün, utanç, negatif ve toplam puanlarında 
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anlamlı farklılık mevcuttu (Tablo 1). SAB 
gruplarında bu duygulara eşlik eden sempatik deri 
yanıtları kontrol grubuna göre yüksekti. SAB-I 
grubunda korku, utanç ve negatif (sırasıyla, 
p=0.035, p=0.036, p=0.004, Bonferroni 
Düzeltmeli Mann Whitney U Testi); SAB-II 
grubunda korku, öfke, hüzün ve negatif puanları 
(sırasıyla, p=0.005, p=0.007, p=0.015, p=0.001, 
Bonferroni Düzeltmeli Mann Whitney U Testi) 
sağlıklı kontrol grubuna göre daha yüksek bulundu. 
SAB-I ve SAB-II grupları arasında sempatik deri 
yanıtları açısından farklılık yoktu.   
Tedavi Sonrası Ölçeklerin Değerlendirilmesi 
Tedavi sonrası (8.haftada) ölçek puanları ve sem-
patik deri yanıtları Tablo 2’de sunuldu. Tedavi 
sonrası SAB-I, SAB–II ve kontrol grupları arasında 
LSAÖ toplam, kaygı ve kaçınma puanları arasında 
anlamlı farklılık tespit edildi. SAB-I ve SAB-II 
gruplarının her ikisinde de sağlıklı kontrol grubuna 
göre LSAÖ toplam, kaygı ve kaçınma puanları yük-
sek bulundu (hepsi için, p=0.001). Gruplar 
arasında TAÖ, YDTT ve YDAT puanlarında 
farklılık saptanmadı.  

Sempatik deri yanıtları açısından gruplar arasında 
tedavi sonrası sadece utanç puanında anlamlı 
farklılık tespit edildi. SAB–I grubunda utanç puanı 
hem SAB-II hem de sağlıklı kontrol grubundan 
yüksek bulundu (sırasıyla p=0.047, p=0.030). 
Sempatik deri yanıtları açısından SAB-I ve SAB-II 
arasında farklılık saptanmadı (p>0.05).  
SAB-I grubunda tedavi sonrasında LSAÖ toplam, 
kaygı, kaçınma ve TAÖ toplam, TAÖ-1, TAÖ-2, 
TAÖ-3 puanlarında ve korku, öfke, negatif duygu-
lara eşlik eden sempatik deri yanıtlarında anlamlı 
azalma belirlendi (Tablo 3).   
SAB-II grubunda tedavi öncesi ve sonrası LSAÖ 
kaygı, kaçınma ve toplam,  TAÖ toplam ve TAÖ-1, 
TAÖ-2, TAÖ-3 puanlarında anlamlı yönde azalma, 
YDTT puanlarında artış izlendi. Korku, öfke, 
negatif duygulara eşlik eden sempatik deri 
yanıtlarında azalma belirlendi (Tablo 4).  
Grup Sonuçları 
İlk oturumdan itibaren farklı yönergelerle grup 
planına uygun olarak çalışıldı. 3. oturumdan 
itibaren gelişen güven duygusuyla birlikte protago-
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nist oyunları oynanmaya başlandı. Son ayrılık otu-
rumunda üyeler kendilerine en çok yarar sağlayan 
şeyin “benzer şeyleri başka birisinin daha yaşadığını 
bilmek iyi geldi” ifadeleri ile yalnız olmadıklarını 
görmek olduğunu belirttiler.  Bir başkasının rolüne 
girmek ve bir başkası olmak, bir başkasının rolünde 
kendini duymak, kendisinin bir başkası tarafından 
nasıl fark edildiği ya da hissedildiğini görmek, 
anlaşılmak deneyimlerini bildirdiler. Kendilerinin 
fark edemedikleri özelliklerinin aynalama, role 
girme, rol değişikliği ile anlaşılabildiği geri bildiri-
mini verdiler. Son oturumda üyelere buraya geldik-

leri gün, grup sürecinde ve bugün duygularını tem-
sil edecek birer resim yapmaları ve isterlerse altına 
küçük açıklama yazmaları istendi. Resimler 
yapıldıktan sonra bir sergi oluşturulmak amacıyla 
duvara asıldı, sergi için grup bir isim belirledi: 
“Sosyal Fobiklerin Bahar Sergisi”. Sergi gezildikten 
sonra vedalaşıldı. Bunlardan bir örnek rastgele 
seçilerek Resim I ekinde gösterildi. Bu resmi çizen 
üyenin açıklaması şu şekilde oldu: “Buraya gelirken 
ki halim için açmaya çalışan ama açamayan bir 
çiçek çizdim. Hiç gelmek istemiyor ama 
arkadaşıma söz verdiğim için geliyordum. 
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Sorunlarımı tamamen halledebilmiş değilim ama 
kendimdeki asıl sorunu buldum. Henüz 
tamamlanmadı ama umarım bundan sonra bunu 
aşabilirim.’’ 
TARTIŞMA 
Çalışmamızda, SAB hastalarında sosyal etkileşim 
veya performans durumunda yaşadıkları anksiyete, 
korku ve kaçınma davranışının sağlıklı kontrol 
grubuna göre yüksek olduğu; bu bireylerin hem 
kendi duygularını tanıma ve ifade etme, hem 
diğerlerinin duygularını tanıma ve ayırt etme bece-
rilerinde sorun yaşadığı tespit edilmiştir.  Yapılan 
çalışmalarda, SAB hastalarında aleksitimi 
oranlarıyla ilgili farklı sonuçlar bulunmuş olsa da 
(6,26), genel olarak bu hasta grubunun duyguları 
tanıma ve söze dökme alanında güçlük yaşadıkları, 
aleksitimi düzeylerinin kontrol grubuna göre yük-
sek olduğu desteklenmektedir (6,27). 
Çalışmamızda tedavi sonrası hem ilaç kullanan 
hem de ilaç ve psikodramatik grup terapisine 
katılan grupta aleksitimi düzeylerinde anlamlı azal-
ma belirlenmiş olması bu hasta grubunda aleksiti-
minin geçici ve değişebilen bir özellik olduğunu 
düşündürmektedir.  
SAB olan bireylerin diğer insanları eleştirel, 
yargılayıcı ve alaycı olarak algılamaya yönelik 
önyargılarının olduğu ve diğer insanların 
duygularını tanıma konusunda güçlük yaşadıkları 
yönünde kanıtlar mevcuttur (28). Simonian’ın 
çalışmasında (2001) SAB hastalarının kontrol 
grubuna göre duyguları tanımlamakta güçlük çek-
tikleri, özellikle mutluluk, üzüntü ve tiksinti 
ifadeleri içeren yüzlerde duyguların 
tanımlanmasında güçlükle birlikte anksiyete belirti-
lerinin arttığı bildirilmiştir (29). Demenescu ve 
arkadaşlarının çalışmasında (2013) SAB 
hastalarında kızgınlık, neşe, korku ve nötr duygusal 
uyaranlar karşısında sağlıklı kontrollere oranla 
amigdala ve lingual girusta hipoaktivasyon 
saptandığı, özellikle “korku” duygusunu içeren 
uyaranlarla nöroanatomik bağlantılar arasındaki 
anormalliğin belirginleştiği bildirilmiştir (30). 
Çalışmalar SAB tanılı hastalarının negatif ve nötr 
duygulanıma karşı daha duyarlı olduklarını göster-
mektedir (28). SAB tanılı hastalarının negatif 
uyaranları değerlendirme becerilerinin daha yük-

sek olduğu, bu durumun olumsuz değerlendirilme 
korkusu nedeniyle indüklenen sosyal tehdit algısı 
ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir (31).  
McClure’nin çalışmasında (2003) bipolar bozuk-
lukta daha belirgin olmak üzere anksiyete 
bozukluğu grubunda kontrol grubuna oranla yüzde 
dışa vuran duyguları tanıma oranlarının düşük 
olduğu saptanmıştır (32). Erol ve arkadaşları 
(2009), yüzde dışavuran duyguların algılanmasının 
sosyal işlevselliğin önemli yordayıcılarından 
olduğunu belirtmiştir (25). Anksiyete düzeyi yük-
sek olan grupta anksiyete düzeyi düşük olan gruba 
göre korku ve şaşkınlık duygularını tanıma beceri-
lerinin daha fazla; nötral yüz ifadeleri, hüzün, 
tiksinme, mutluluk ve öfke ifadeleri içeren yüzleri 
tanıma becerilerinin daha az olduğu (33) ve SAB 
hastalarının yüzlerden negatif duyguları tanımada 
daha başarısız oldukları bildirilmiştir (34). Buna 
karşın sosyal anksiyete bozukluğunda duygu 
tanıma, ifade etme ve duyguları ayırt etme düzey-
lerinin sağlıklı bireylerden farklı olmadığını 
bildiren çalışmalar bulunmaktadır (35). 
Çalışmamızda SAB hastalarının diğerlerinin 
duygularını tanıma ve ayırt etme alanında güçlük 
yaşadıkları, grup terapisine katılan bireylerin tedavi 
sonrası duyguları tanıma alanında olumlu gelişme 
kaydettikleri tespit edilmiştir.  
SAB hastalarında görsel duygusal uyaranlar ile 
sempatik deri yanıtlarını inceleyen az sayıda 
çalışmaya rastlanmıştır. Emosyonel uyarı 
karşısında oluşan SDY’nin aleksitimi ve empati ile 
ilişkisini inceleyen bir çalışmada, aleksitimik birey-
lerin alışılmadık şekilde yüksek bazal elektroder-
mal reaktiviteye sahip oldukları bildirilmiştir (10). 
Anksiyete bozuklukları ve SAB hastalarında pozitif 
ve negatif duygusal uyaranlar karşısında oluşan 
SDY yanıtlarının kontrol grubuna göre yüksek 
olduğu bildirilmiştir (16,36). SAB hastalarında -
kızgın yüz ifadelerine daha belirgin biçimde olmak 
üzere- amigdala aktivitesinin kontrollere göre 
belirgin düzeyde yüksek olduğunu bildiren 
çalışmanın verileri SAB’da olumsuz duygusal 
uyaranlara verilen otonom sistem aktivitesinin yük-
sek olduğunu desteklemektedir (37). 
Çalışmamızda, SAB hastalarında SDY oranının 
kontrol grubuna göre yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Hasta grubunda sağlıklı kontrollere oranla pozitif 
uyaranlar karşısında oluşan SDY sayısı daha düşük, 
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negatif uyaranlar karşısında oluşan SDY sayısı yük-
sek saptanmıştır. “Neşe” duygusu karşısında oluşan 
sempatik yanıt sayısının düşük, “korku, öfke, hüzün 
ve utanç” duyguları karşısında ise yüksek olduğu 
gözlenmiştir. Bu durum SAB hastalarının korku, 
utanç, öfke ve hüzün gibi negatif uyaranlara karşı 
daha duyarlı olduklarını, neşe duygusu gibi pozitif 
uyaranlara karşı duyarlılıklarının kontrol grubuna 
göre daha az olduğunu göstermektedir. Tedavi 
sonrasında oluşan SDY sayısında öncesine göre 
belirgin düzeyde azalma bulunmuş, pozitif duygu-
lar karşısında artış olurken, negatif duygular 
karşısında (özellikle “korku” ve “öfke”) azalma 
olduğu saptanmıştır. Antidepresanların otonom 
sistem üzerindeki olumlu etkileri bilinmektedir 
(38). Çalışmamızda hem ilaç kullanan hem de ilaçla 
birlikte psikoterapi alan grupta benzer olarak 
korku, öfke ve negatif duygular karşısında yaşanan 
sempatik deri yanıtında anlamlı bir azalma ve SDY 
açısından olumlu yönde gelişme izlenmiştir.  
SAB tanılı hastalarda SGİ, SNGİ, TSA tedavileri, 
psikoterapötik yöntemler ve bu tedavilerin çeşitli 
kombinasyonları ile elde edilen tedavi 
sonuçlarındaki değişimin farklı tedavi teknikleri ile 
değerlendirildiği birçok çalışma mevcuttur. Tedavi 
etkinliğine dair üzerinde en fazla kanıt bulunan 
ilaçlar SGİ ve SNGİ’leridir (39,40,41,42). Çalışma 
örneklemimiz poliklinikten izlenen ve hastanın 
gereksinimine göre tedavi düzenlenen hastalardan 
oluşmuştur.  Hastalarda SAB yanı sıra komorbid 
başka psikiyatrik hastalıkların varlığı ve farklı etki 
mekanizmalarına sahip antidepresanların 
kullanılmış olması sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. 
SAB’ da grup terapilerinin etkinliğini destekleyen 
çalışmalar bulunmaktadır. Plasebo kontrollü bir 
çalışmada, psikodinamik grup terapisinin 
hastaların sosyal anksiyete düzeylerini azalttığı 
(20); bir başka çalışmada,  grup terapisinin 
anksiyete belirtilerinde azalmaya yol açtığı ancak 
hastaların sosyal korkularında değişiklik olmadığı 
bildirilmiştir (43). SAB hastalarında farmakolojik 
ve psikodinamik yönelimli kontrollü çalışmaların 
tedavi sonuçlarını değerlendiren bir meta analizde, 
ilaç tedavilerinin psikodinamik yaklaşımlardan 
daha etkin olduğu belirtilmiştir. Bilişsel davranışçı 
terapi yaklaşımların maliyet-etkinlik açısından 
daha olumlu sonuçlar verdiği bildirilmiştir (19).  

Psikodramatik grup terapisi, dramatizasyon yönte-
minden yararlanılarak sorunların oyunlaştırıldığı 
bir ruhsal gelişme ve tedavi yaklaşımıdır. Geçmiş 
yaşantıların ya da henüz gerçekleşmemiş bir 
yaşantının oyunlaştırılması rol repertuarını 
geliştirmekte, duyguların ifadesi, gerçeğin test 
edilmesi, kişilerarası öğrenme, alternatif 
düşüncelerin geliştirilmesi sosyal beceri ve iletişim 
yeteneklerindeki artışa ve davranış değişikliğine yol 
açabilmektedir (44,45). Psikodramatik grup te-
rapisi şizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, 
Alzheimer Hastalığı gibi kronik hastalıklarda hasta 
ve hasta yakınlarına yönelik eğitimsel ve destekleyi-
ci yaklaşımlarda kullanılmış ve etkin olduğu 
bildirilmiştir (46,47,48,49,50,51). SAB tanısı olan 
ergenlerde yapılan psikodramatik grup terapisinde, 
üyelerin girişkenliklerinin, spontanlık ve 
yaratıcılıklarının arttığı gözlenmiştir (21). 
Çalışmamızda grup süreci boyunca üyeler iletişimin 
farklı şekillerini deneyimlemiş, anksiyete 
yaşadıkları durumlar ve eşlik eden bedensel belir-
tiler konusunda farkındalık sağlamış, yalnız 
olmadıklarını görmüş ve girişkenlik konusunda 
gelişme sağlamıştır. Grup sonundaki geri bildirim-
lerde en çok yarar görülen etmenlerin yalnız 
olmadıkları duygusu (evrensellik) ve rol 
değiştirmeler olduğu vurgulanmıştır.  
Yapılan bir çalışmada, SAB hastalarında grup te-
rapilerinin bilişsel davranışçı terapi ağırlıklı olduğu, 
genel psikopatoloji üzerinde grup terapilerinin bir 
üstünlüğünün olmadığı, grup terapilerinin far-
makoterapi ve bireysel psikoterapilerle benzer 
etkinlikte olduğu sonucuna varılmıştır  (52). 
Çalışmamızda ilaç ve ilaç+terapi grupları arasında 
tedavi sonrası anksiyete ve aleksitimi ölçeklerinde, 
sempatik deri yanıtlarında izlenen değişim benzer 
özellikler göstermektedir. Ancak terapi grubunda 
ilaç kullananlardan farklı olarak yüzden duyguların 
ayırt edilmesi testinde olumlu yönde bir değişim 
izlenmiştir. Bu durum yapılan grup çalışmasının 
diğerlerinin duygularının tanınmasında ve doğru 
yorumlanmasında yararlı olduğunu 
düşündürmektedir.  
Bu durum çalışmamızın sınırlılıklarındandır. 
Araştırma için alınan örneklem sayısının azlığı ve 
bu nedenle örneklemin temsil yeteneğinin düşük 
olması çalışmamızın diğer kısıtlılığıdır. Küçük 
örneklem boyutu analizin istatistiksel gücünü 
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azaltmaktadır. Çalışma grubumuzu oluşturan 
hastaların farklı ilaçlar kullanmış olmaları ve 
kullanılan ilaçların SDY ölçümlerini etkileme 
olasılığı, grup tedavi süresinin 7 hafta olması 
araştırmanın sınırlılığıdır. Bunun yanında SAB ile 
aleksitimi, duyguları tanıma ve SDY ilişkisini tedavi 
öncesi ve sonrası değerlendiren ender 
çalışmalardan biridir. Bu hasta grubunun tedavi 
boyutunda ilaçla birlikte eklenen psikodramatik 
grup tedavisinin kanıta dayalı sonuçlarıyla ele 
alınması da bu çalışmanın güçlü yönlerini 
oluşturmaktadır. Özellikle geniş örneklemli SAB 
hasta gruplarında ve daha uzun süreli tedavi süreç-
leri içerisinde, her tedavi yönteminin veriler 
üzerindeki etkilerinin ayrı ayrı incelenebilmesi 
kanıt düzeyini arttıracaktır. Empatik tepkinin tüm 
sempatik inervasyon sistemlerinde oluşturabileceği 
farklı tipte tepkilerin birlikte değerlendirilebilmesi 
SAB hastalarında aleksitimi, otonom aktivasyon 
düzeyleri arasındaki ilişkiyi daha iyi anlamayı 
sağlayacaktır. 
SONUÇ 
Çalışmamızda SAB hastalarının kontrol grubuna 
göre daha fazla aleksitimik özellikler taşıdığı ve 
tedavi sonrasında tüm alt ölçeklerde anlamlı oran-

da azalma olduğu saptanmıştır. SAB hastalarında 
kontrol grubuna oranla SDY oranlarının yüksek 
olduğu, korku, utanç, öfke ve hüzün gibi negatif 
uyaranlara karşı daha fazla otonom aktivite 
gözlendiği, neşe duygusu gibi pozitif uyaranlara 
karşı duyarlılıklarının ise kontrol grubuna göre 
daha az olduğu tespit edilmiştir. SAB hastalarında 
tedavi sonrasında pozitif duygular karşısında SDY 
oranında artış, negatif duygular karşısında (özellik-
le korku ve öfke) azalma olduğu saptanmıştır. 
Sonuçlarımız ilaç tedavisi ve grup terapisinin ben-
zer etkilerinin yanında psikodramatik grup te-
rapisinin duyguların ayırt edilmesi alanında daha 
fazla gelişme sağladığını göstermektedir.   
Teşekkür: SDY ölçümleri için ortamı hazırlayan, 
değerlendirmeleri yapan ve çalışma sürecindeki 
önemli katkılarından dolayı Prof.Dr.Atilla 
Oğuzhanoğlu’na çok teşekkür ederiz. 
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