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Sosyal Kayg› Bozuklu¤unda Cinsiyet
Farkl›l›klar›

Aim: The goal of this study is to examine the influence of gen-
der differences on symptom profile, comorbidity and other
socio-demographic characteristics of patients diagnosed as
social phobia according to DSM-IV.  
Methods: The study group was consisted of 105 patients, 35
women and 70 men who applied to Social Phobia Outpatient
clinic of Ankara Numune Research and Training Hospital. The
socio-demographic information data form, Hamilton Anxiety
Scale, Hamilton Depression Scale, Anxiety Sensitivity Index
and Liebowitz Social Anxiety Scale were applied to all of the
patients who were diagnosed as social anxiety disorder
according to DSM-IV criteria. . 
Results: In this study, one-third of the patients were female
and two-third was male. The mean age of males were higher
than females. It was noted that there were no gender differ-
ences in terms of comorbidity, the duration of illness and
socio-demographic characteristics. Social phobia among
females is mostly comorbid with dysthymia (14.2%), specific
phobia (14.2%) , major depression (11.4%) and generalized
anxiety disorder, (11.4%). Also social phobia among males is
mostly comorbid with agoraphobia (11.4%), major depression
(10%) and generalized anxiety disorder (8.5%).  The level of
fear, anxiety and avoidance in males were significantly higher
than females whilst talking to an authoritative person, talking
in front of audience, role playing, presenting a report to a
group of people and resisting a persuasive salesperson. The
score of item " It scares me when I am short of breath" were
higher among females compared to males. 
Conclusions: As a result, we can evidently say that our study
has proven the contrary to the literature, which argues that the
severity of social phobia is higher in female patients. The
investigations carried out on our patients have also made us
come to a conclusion that the anxiety experienced in different
social circumstances may also be related to cultural charac-
teristics. 
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Amaç: Bu çal›flman›n amac› DSM-IV tan› ölçütlerine göre sos-
yal kayg› bozuklu¤u tan›s› konan hastalarda cinsiyetin semp-
tom örüntüsü, efl tan›lar ve di¤er sosyodemografik özellikler
üzerine olan etkisini araflt›rmakt›r. 
Yöntem: Çal›flma grubu Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi sosyal kayg› bozuklu¤u  poliklini¤ine baflvuran 35’i
kad›n, 70’i erkek hastadan oluflan toplam 105 kifliden olufl-
mufltur. DSM-IV tan› ölçütlerine göre sosyal kayg› bozuklu¤u
tan›s› konan tüm hastalara sosyodemografik bilgileri içeren bir
soru formu, Hamilton Anksiyete Ölçe¤i, Hamilton Depresyon
ölçe¤i, Anksiyete Duyarl›l›¤› Ölçe¤i ve Liebowitz Sosyal Fobi
ölçe¤i uygulanm›flt›r. 
Bulgular: Klini¤imize baflvuran ve sosyal kayg› bozuklu¤u ta-
n›s› konan hastalar›n üçte birinin kad›n, üçte ikisinin erkek ol-
du¤u saptand›. Erkek hastalar›n yafl ortalamas› kad›n hasta-
lardan daha yüksek idi. Buna karfl›n efl tan›, hastal›k süresi ve
demografik bilgiler aç›s›ndan kad›n erkek aras›nda fark olma-
d›¤› saptand›. Sosyal kayg› bozuklu¤u tan›s› alm›fl kad›n has-
talarda en s›k birlikte görülen psikiyatrik hastal›k distimik bo-
zukluk (%14.2), özgül fobi (%14.2), major depresyon (%11.4)
ve yayg›n anksiyete bozuklu¤u (%11.4), erkeklerde ise agaro-
fobi (%11.4), major depresyon (%10) ve yayg›n anksiyete bo-
zuklu¤u (%8.5) oldu¤u görüldü. Yetkili biri ile konuflma, dinle-
yiciler önünde konuflma, rol yapma, önceden haz›rlanm›fl ra-
poru bir gruba sözel olarak sunma, ›srarl› bir sat›c›ya karfl›
koyma konular›nda erkek hastalar›n kayg› ve kaç›nma düzey-
leri kad›n hastalardan istatistiksel olarak anlaml› ölçüde daha
yüksek idi. Anksiyete duyarl›l›¤› ölçe¤inde de "nefesimin daral-
mas› beni korkutur" maddesinden al›nan puan›n kad›n hasta-
larda daha yüksek oldu¤u saptand›. 
Sonuç: Sonuç olarak çal›flmam›z kad›n hastalarda sosyal
kayg› fliddetinin daha fazla oldu¤unu belirten yay›nlar›n tersi
bir sonuç ortaya koymufltur. Ayr›ca çal›flmam›z›n sonuçlar›
sosyal ortamlarda duyulan kayg›n›n farkl› olmas›n›n kültürel
özelliklere ba¤l› olabilece¤ini düflündürmektedir. 
Anahtar sözcükler: sosyal kayg› bozuklu¤u, cinsiyet, 
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Girifl

Psikiyatrik hastal›klar›n etiyolojisi ve epidemiyolo-
jisi ile ilgili çal›flmalar yap›l›rken, cinsiyetler aras›nda
görülme s›kl›¤›, semptom örüntüsü ve tedaviye yan›t
farkl›l›klar› incelenmektedir. Anksiyete bozuklu¤u ta-
n›s› konan hastalarda hastal›¤›n belirtilerinin, fliddetinin
ve ald›klar› efl tan›lar›n cinsiyete ba¤l› olarak de¤iflik-
likler gösterebilece¤inden yola ç›karak, cinsiyet farkl›-
l›klar›n›n hastal›k ile iliflkisi üzerindeki çal›flmalar gide-
rek daha önem kazanmaktad›r.1

Yap›lan birçok epidemiolojik çal›flmada2-7 yaflam
boyu sosyal kayg› bozuklu¤unun prevelans›n› %2-4 ol-
du¤u bildirilirken, bu oran›n 3 misli daha fazla oldu¤u-
nu belirten çal›flma sonuçlar› da mevcuttur.8,9 Bu çal›fl-
ma sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde, hastal›¤›n kad›nlar-
da erkeklerden daha fazla görüldü¤ü bildirilmifltir.2,8-12

On üç bin kifliyi içeren bir çal›flmada sosyal kayg› bo-
zuklu¤unun görülme s›kl›¤› kad›nlarda %3.1, erkekler-
de %2 olarak saptanm›flt›r.11 Fakat araflt›rmac›lar›n sos-
yal kayg› bozuklu¤u tan›s› koymak için kulland›klar›
ölçeklere göre bu s›kl›k oran› de¤iflebilmektedir. Ame-
rika’da DSM-III-R tan› ölçütlerine göre sosyal kayg›
bozuklu¤u tan›s› konmufl 8000 kifli üzerinde yap›lan
baflka bir çal›flmada ise hastal›¤›n görülme s›kl›¤› ka-
d›nlarda %15.5, erkeklerde %11.1 olarak saptanm›flt›r.8

Klinik araflt›rmalarda da, epidemiyolojik çal›flmalar ka-
dar yüksek olmasa bile kad›n oran›n erkeklerden daha
yüksek oldu¤u belirlenmifltir.13,14

Sosyal kayg›n›n klinik düzeyini inceleyen bir çal›fl-
mada sosyal kayg›s› olan ve olmayan kad›n ile erkek
hastalar incelenmifl, erkeklerin kad›nlara göre s›k›lgan
oldu¤u konular›n daha çok oldu¤u saptanm›flt›r. Bu ça-
l›flmada klinik düzeyde sosyal kayg›s› olanlar ile klinik
düzeyde sosyal kayg›s› olmayanlar›n sosyal davran›flla-
r›nda farkl›l›k oldu¤u belirlenmifltir.15

K›rk bir sosyal kayg› bozuklu¤u hastas›n›n incelen-
di¤i bir çal›flmada, her iki cinsiyette de rahats›zl›k du-
yulan sosyal kayg› belirtilerinin ayn› oldu¤u, fakat ka-
d›nlar›n bu korkular› daha fazla hissettikleri belirtilmifl-
tir.16

Weinstock sosyal kayg› bozuklu¤unun kad›nlarda
fazla görülmesinin nedeninin hormonal yap› ile ilintili
olabilece¤ini bildirmifltir. Östrojen ve progesteron hor-
monlar›n›n nörotransmiter sistemini etkiledi¤ini ve
muhtemelen endojen ve ekzojen üreme hormonlar›nda-
ki azalma sonucu cinsiyete göre sosyal kayg› bozuklu-
¤unda farkl›l›klar olabilece¤ini belirtmifllerdir.1

Stein ve arkadafllar› 526 kiflide sosyal kayg› bozuk-
lu¤u belirtilerini incelediklerinde, kad›nlar›n toplum
önünde konuflma, küçük bir gruba konuflma, yabanc›
veya yeni tan›fl›lan biriyle konuflma, otorite sahibi kifli-
lerle konuflma konusunda daha fazla kayg› ve kaç›nma
yaflad›klar›n› bildirmifllerdir. Di¤er insanlar›n önünde
yaz› yazma, yemek yeme gibi sosyal kayg› durumlar›n-
da duyulan kayg›n›n cinsiyete göre farkl› olmad›¤›n›
bildirmifllerdir.12

Bridges ve arkadafllar› üniversite ö¤rencilerinde
at›lganl›¤› incelediklerinde, k›z ve erkek ö¤rencilerde
bir tak›m farkl›l›klar oldu¤unu görmüfllerdir. Kad›n-
lar›n elefltirilere karfl›l›k verme, bir konu hakk›nda fik-
rini savunma, yard›m iste¤i gibi konularda erkeklere
göre daha isteksiz olduklar›, erkeklerin ise bir kimsenin
rahats›z edici davran›fllar›n› de¤ifltirme iste¤i gibi konu-
larda kad›nlara göre daha isteksiz olduklar›n› bildirmifl-
lerdir.16

Faravelli ve arkadafllar› 2500 kiflide yapt›klar› arafl-
t›rmada yaflam boyu sosyal kayg› bozuklu¤u prevelan-
s›n› %3.2, kad›n erkek oran›n› ise 2:1 olarak saptam›fl-
lard›r. Bu çal›flmada en s›k rastlanan 3 korku toplum
önünde konuflma (%89.4), baflkalar›n›n oturdu¤u odaya
girme (%63.1) ve yabanc›larla tan›flma ve konuflma
(%47.3) d›r. Hastalar›n %86.9’unda ise birden fazla
korku bulundu¤unu saptam›fllard›r.17

Snell ise kad›n ve erkeklerin karfl›s›ndaki kiflinin
cinsiyetine göre sosyal kayg› durumlar›n›n de¤iflti¤ini
söylemifltir. Örne¤in karfl›s›ndaki kifliye kendi fikrini
savunma konusunda sosyal kayg›s› olan kad›nlar›n bu
konuyu di¤er kad›nlarla tart›flmaktan çekinmedi¤i, fa-
kat ayn› konuyu erkeklerle tart›flmakta isteksiz oldukla-
r› saptanm›flt›r.18

Turk ve arkadafllar› 108 erkek, 104 kad›n hastay› in-
celedi¤i çal›flmalar›nda Liebowitz sosyal fobi ölçe¤i
puanlar›nda yetkili biri ile konuflma, dinleyiciler önün-
de konuflma-rol yapma, baflkalar› taraf›ndan izleniyor-
ken çal›flma, birilerinin oturdu¤u odaya girme, ilgi oda-
¤› olma, bir toplant›da haz›rs›zl›k konuflma yapma, iyi
tan›mad›¤› birine onaylamad›¤›n› veya ayn› düflüncede
olmad›¤›n› ifade etme, parti verme, önceden haz›rlan-
m›fl bir raporu bir gruba sözel olarak sunma, al›nan bir
mal› paras›n› geri almak üzere iade etme puanlar›n›n
kad›nlarda erkeklere göre daha yüksek oldu¤unu, genel
tuvaletleri kullanma puanlar›n›n da erkeklerde kad›nla-
ra göre daha yüksek oldu¤unu saptam›fllard›r. Araflt›r-
mac›lar sosyodemografik verilerin cinsiyete göre de¤ifl-
medi¤ini bildirmifllerdir.19



S›kl›kla baflka psikiyatrik hastal›klarla birlikte görü-
len hatta zaman zaman bu hastal›klar›n belirtileri tara-
f›ndan maskelenen ve tan›s› atlanabilen bir hastal›k
olan sosyal kayg› bozuklu¤unun di¤er hastal›klarla bir-
likte görülme s›kl›¤›, çal›flmalar aras› farkl›l›klar gös-
termektedir. Birincil tan›s› sosyal kayg› bozuklu¤u olan
hastalar›n yaklafl›k %70-80’inde en az bir baflka psiki-
yatrik hastal›k da saptanm›flt›r.11,20,21 Sosyal kayg› bo-
zuklu¤una en s›k efllik eden hastal›klar major depres-
yon,11,22,23 fobik bozukluklar17,24 ve alkol ve madde ba-
¤›ml›l›¤›d›r.11,25 ECA çal›flmas›na göre sosyal kayg› bo-
zuklu¤una en s›k efllik eden ilk 3 hastal›k özgül fobi
(%59), agorafobi (%44.9) ve alkol kötüye kullan›m›
(%18.8) d›r.25,26 

Kad›n ve erkeklerin sosyal davran›fllar› duruma ve
kültüre ba¤l› olarak de¤iflebilmektedir.27 Anksiyete bo-
zuklu¤u olan hastalarda da cinsiyet farkl›l›¤›na ba¤l›
olarak hastal›¤›n belirtileri ve fliddeti, ald›klar› efl tan›-
lar, seçilecek tedavi yöntemleri ve bu yöntemlere yan›t-
lar›n farkl›l›klar› konusunda çal›flmalar giderek daha
önem kazanmaktad›r  Bu çal›flmada sosyal kayg› bo-
zuklu¤u tan›s› konan  kad›n ve erkek hastalar aras›nda
belirtiler, belirti fliddetleri ve efl tan› aç›s›ndan farkl›l›k-
lar›n araflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem

Bu çal›flmaya Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Sosyal Kayg› Bozuklu¤u Poliklini¤i’ne bafl-
vuran ve DSM-IV tan› kriterlerine28 göre sosyal kayg›
bozuklu¤u tan›s› konan 35 kad›n, 70 erkek toplam 105
hasta al›nd›. Hastalar›n yafl, e¤itim düzeyi, meslek, me-
deni durumu, alkol kullan›m öyküsü, ailede psikiyatrik
hastal›k öyküsü, daha önce sosyal kayg› bozuklu¤u ta-
n›s› al›p almad›¤›, hastal›k süresi gibi bilgilerini sorgu-
layan bilgi formu dolduruldu. Hastalar›n tan› ve efl tan›-
lar› SCID ile de¤erlendirildi.29 Hastalar›n sosyal kayg›
belirtileri ve fliddetleri Türkçe geçerlilik ve güvenirli¤i
Dilbaz ve Güz taraf›ndan yap›lm›fl olan Liebowitz Sos-
yal Fobi Ölçe¤i30 kullan›larak de¤erlendirildi (24 soru-
dan oluflan ve sosyal ortamlarda duyulan korku ve ka-
ç›nmay› belirleyen ölçek). Hastalarda efl tan›ya ba¤l› ge-
liflebilecek depresif belirtileri de¤erlendirmek için Ha-
milton Depresyon31 Ölçe¤i ve kayg› düzeyini belirle-
mek için de Hamilton Anksiyete Ölçe¤i32 araflt›r›c›lar
taraf›ndan dolduruldu. Hastalardan anksiyetenin yol
açabilece¤i sonuçlarla ilgili inançlar› ve anksiyete kor-
kusunu de¤erlendirmek için de Anksiyete Duyarl›l›¤›

Ölçe¤ini yan›tlamalar› istendi (16 maddelik, 0-4 aras›
puanlanan likert tipi ölçek).33 Cinsiyete göre oluflabile-
cek farkl›l›klar ise SPSS istatistik program›nda ki-kare
ve ortalamalar aras› önemlilik için t-testi kullan›larak
de¤erlendirildi. P<0.05 ve alt› istatistiksel olarak anlam-
l› kabul edildi. 

Bulgular

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Sosyal Kayg› Bozuklu¤u poliklini¤ine baflvuran ve sos-
yal kayg› bozuklu¤u tan›s› konan 105 hastan›n 35’i
(%33.3) kad›n, 70’i (%66.6) ise erkek idi. Çal›flmaya
al›nan hastalarda yafl ortalamas› kad›nlarda 24.6 (sd ±
6.8), erkeklerde 27.8 (sd ± 6.8) y›l, kad›n hastalarda
hastal›k süresi ortalama 5.1 (sd ± 3.6), erkek hastalarda
ise 7.2 (sd ± 6.3) y›l oldu¤u belirlendi. Erkek hastalar›n
yafl ortalamas›n›n kad›nlara göre anlaml› olarak daha
yüksek oldu¤u (p = 0.02), buna karfl›n hastal›k süresi
aç›s›ndan cinsler aras› bir farkl›l›k olmad›¤› saptand›
(p=.06) (Tablo 1). 

Kad›n hastalardan 22’si (%62.8) yayg›n, 13’ü
(%37.1) özgül tip, erkek hastalardan da 36’s› (%51.4)
yayg›n, 34’ü (%48.5) özgül tip sosyal kayg› bozuklu¤u
tan›s› alm›fllard›. Sosyal kayg› bozuklu¤u tipi aç›s›ndan
cinsiyetler aras› farkl›l›k yoktu (ki-kare = 1.2, p = .3).

E¤itim düzeyi, ifl, medeni durum, ailede psikiyatrik
hastal›k öyküsü, alkol kullan›m öyküsü aç›s›ndan cinsi-
yetler aras›nda farkl›l›k saptanmad›. Bununla birlikte,
hastalar›n ço¤unlu¤unun üniversite mezunu ve bekar
olduklar› gözlendi (Tablo 1). 

Bu çal›flmada sosyal kayg› bozuklu¤u ile birlikte
baflka bir psikiyatrik hastal›k görülme oran› %58 olarak
bulundu. %10.4 hastada major depresyon, %9.5 oran›n-
da hastada yayg›n anksiyete bozuklu¤u ve agorafobi,
%7.6 hastada distimi, %4.7 hastada obsessif kompulsif
bozukluk ve %5.7 hastada alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›
birlikte idi. 

Sosyal kayg› bozuklu¤u tan›s› alm›fl kad›n hastalar-
da en s›k birlikte görülen psikiyatrik hastal›k distimik
bozukluk (%14.2), özgül fobi (%14.2), major depres-
yon (%11.4) ve yayg›n anksiyete bozuklu¤u (%11.4),
erkeklerde ise agarofobi (%11.4), major depresyon
(%10) ve yayg›n anksiyete bozuklu¤u (%8.5) oldu¤u
görüldü. Efl tan› aç›s›ndan ise cinsiyetler aras› farkl›l›k
olmad›¤› gözlendi (ki-kare = 15.5, p = 0.1) (Tablo 2). 

Sosyal kayg› bozuklu¤u tan›s› konan kad›n hastala-
r›n ortalama Hamilton Depresyon Ölçe¤i toplam puan›
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7.5 (sd ± 4.6) erkek hastalar›n ise 8.0 (sd ± 5.1) idi.Ha-
milton Anksiyete Ölçe¤i puan› ise kad›nlarda ortalama
16.7 (sd ± 8.1), erkeklerde 17.6 (sd ± 8.6) olarak bulun-
du. Gerek toplam depresif belirtilerin puanlar›, gerekse

toplam anksiyete belirtilerinin puanlar› aç›s›ndan cinsi-
yete göre farkl›l›k olmad›¤› görüldü (her ikisi için p =
0.6).

Hastalara daha önce sosyal kayg› bozuklu¤u tan›s›
konup konmad›¤›na bak›ld›¤›nda ise, kad›n hastalardan
3’üne, erkek hastalardan ise sadece 8’ine bu tan›n›n da-
ha önce konuldu¤u saptand›. Tan›n›n daha önce belir-
lenmesi aç›s›ndan cinsiyete göre farkl›l›k olmad›¤› gö-
rüldü (p = 0.7). 

Sosyal kayg› belirtilerinde ise yetkili biri ile konufl-
ma, dinleyiciler önünde konuflma, rol yapma, ›srarl› bir
sat›c›ya karfl› koymada erkek hastalar›n kad›nlara göre
gerek kayg› ve korku gerekse kaç›nmas›n›n daha fazla
oldu¤u saptand›. Önceden haz›rlanm›fl raporu bir gruba
sözel olarak sunmada ise erkek hastalarda kaç›nma ka-
d›nlara göre daha fazla idi. Kad›n ve erkek hastalarda
di¤er alanlarda yaflanan korku-kayg› ve kaç›nma flidde-
ti aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad› (Tablo 3). Ayr›ca top-
lam puan aç›s›ndan bak›ld›¤›nda da kad›nlarda ortala-
ma toplam ölçek puan› 130.8 (sd ± 34.4), erkeklerde
136.5 (sd ± 24.1) olarak bulundu ve cinsiyetler aras›
toplam puan aç›s›ndan farkl›l›k olmad›¤› görüldü (t = -
0.9, p=0.3).

Anksiyete duyarl›l›¤› aç›s›ndan hastalar incelendi-
¤inde ise "nefesimin daralmas› beni korkutur" mad-
desinin puan› kad›n hastalarda erkek hastalara göre an-
laml› derecede yüksek bulundu. Di¤er kayg› belirtile-
rinde cinsiyet aç›s›ndan farkl›l›k olmad›¤› saptand›
(Tablo 4).

Tart›flma

Sosyal kayg› bozuklu¤unda yap›lan epidemiyolojik
çal›flmalar›n bir k›sm›nda hastal›¤›n kad›nlarda erkek-
lerden daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir.1,10,11,19 Baz› ça-
l›flmalar ise sosyal kayg› bozuklu¤unun kad›nlarda da-
ha fazla görüldü¤ünü fakat, erkeklerin tedaviye daha
fazla baflvurdu¤unu saptam›flt›r.19 Bizim çal›flmam›zda
poliklini¤imize sosyal kayg› belirtileri veya di¤er psiki-
yatrik yak›nmalar›n›n tedavisi için baflvurup bu tan›
konan hastalar çal›flma kapsam›na al›nd›. Baflvuranlar›n
%66’s›n›n erkek, %33’ünün kad›n oldu¤u görüldü.
Hastalar›n ço¤unlu¤unun erkek olmas›, sosyal kayg›
bozuklu¤u yak›nmas› ile hastaneye baflvurunun erkek-
lerde daha fazla oldu¤unu düflündürmektedir. 

Sosyal kayg› bozuklu¤unun hangi ö¤renim seviye-
sinde daha fazla görüldü¤üne dair çeliflkili yay›nlar var-

Tablo 1: Kad›n ve erkek hastalarda sosyodemografik de¤iflkenler

n
Yafl ortalamas›

.02*

Hastal›k süresi
.06

E¤itim durumu
Orta
.5
Lise
Üniversite

Medeni hali
Evli
.6
Bekar
Dul

‹fl
Memur
.1
‹flçi
Ev han›m›
Serbest
Ö¤renci

Ailede psikiyatrik
hastal›k öyküsü

Var
.5
Yok

Alkol kullan›m öyküsü
Var
.6
Yok

35
24.6

5.1

3

7
25

14

21
–

14

7
2
8
4

5

30

2

33

(sd=6.84)

(sd=3.6)

%8.5

%20
%71.4

%40

%60

%40

%20
%5.7
%22.8
%11.4

%14.2

%85.7

%5.7

%94.2

70
37.8

7.2

3

11
56

23

46
1

40

12
–

8
10

13

57

4

66

(sd=6.81)

(sd=6.3)

%4.2

%15.7
%80

%32.8

%65.7

%1.4

%77.1
%17.1
%11.4
%14.2

%18.5

%81.4

%5.7

%94.2

Kad›n Erkek

* p<0.005

Tablo 2: Kad›n ve erkek sosyal fobi hastalar›nda efl tan›lar

Efl tan› yok
Efl tan› var

Depresif bozukluk
OKB*

Distimi
Özgül fobi
Panik bozukluk
YAB**

BAB***

Agarofobi
Somatizasyon bozuklu¤u
Alkol ba¤›ml›l›¤›

13
22

4
–
5
5
1
4

2
1
–

%37.1
%62.8

%18.1

%22.7
%22.7
%4.5
%18.1

%9
%4.5

Kad›n

31
39

7
2
3
1
4
6
2

8
2
4

%44.2
%55.7

%17.9
%5.1
%7.6
%2.5
%10.2
%15.3
%6
%5.1
%20.5
%5.1
%10.2

Erkek

* p<0.005
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d›r. Pollard ve Henderson yüksek ö¤renim seviyesin-
de,34 Leepine ve Scheier11,35,36 ise düflük ö¤renim sevi-
yesinde daha çok görüldü¤ünü belirtmifltir. Yüksek ö¤-
renim seviyesinin daha fazla oranda oldu¤unu bulan
araflt›r›c›lar, bu hastalar›n sosyal kayg› belirtileri nede-
niyle tedavi aray›fl›nda olmalar›n›, belirtiler nedeniyle
ifl ve/veya okul, sosyal ve aile yaflamlar›nda meydana
gelen ifllevsellikteki bozulmaya daha duyarl› olmalar›
ile aç›klam›flt›r. Buna karfl›n düflük e¤itim düzeyi oran›-
n› yüksek bulan araflt›r›c›lar ise, hastal›¤›n erken yafllar-
da bafllamas› nedeniyle e¤itimlerinin yar›da kald›¤› ve-
ya hastal›¤›n e¤itimlerini engelledi¤i fleklinde yorumla-
m›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda hastalar›n ço¤unlu¤u-
nun yüksek ö¤renim düzeyinde olmalar›, hatta düflük
ö¤renim seviyesinde hiç hasta olmamas› dikkat çekici-
dir. Poliklini¤imize baflvuran hastalar, hastal›¤›n hem
okul baflar›s›n› hem de sosyal yaflamlar›n› etkilemesi
nedeniyle gelecekte istedikleri veya hak ettikleri nite-
likte bir ifl bulamama veya çal›flt›klar› iflte yükseleme-
me riskinin yüksek olmas› nedeniyle tedavi aray›fl›nda

bulunmufllard›r. Ülkemizde e¤itim düzeyi düflük olan
kiflilerin daha az kalifiye bir iflte çal›flmalar› nedeniyle
çok fazla sosyal beceriye gereksinimlerinin olmay›fl›;
hastal›¤›n belirtilerinin ifl yaflam›, sosyal, aile iliflkileri
ve bofl zamanlar›ndaki ifllevselli¤ini önemli ölçüde et-
kilememesi nedeniyle sosyal kayg› bozuklu¤u tan› öl-
çütlerini karfl›lamamalar› bu e¤itim düzeyinde hastam›z
olmamas›n› aç›klamaktad›r. Ayr›ca Weinstock1 ile
Turk ve arkadafllar›n›n19 yapt›klar› çal›flma sonuçlar›na
benzer biçimde, bu çal›flmada da sosyal kayg› bozuklu-
¤u tan›s› konan kad›n ve erkek hastalar aras›nda e¤itim
düzeyinin farkl› olmad›¤› görülmüfltür.

Sosyal kayg› bozuklu¤unun erken yafllarda bafllad›-
¤› bilinmektedir.36,37 Cinsiyete göre sosyal kayg› bozuk-
lu¤unda yafl ortalamas›n› de¤erlendiren çal›flmada orta-
lama yafl›n 35 oldu¤u, fakat cinsiyete göre anlaml› bir
farkl›l›k olmad›¤› belirtilmifltir.19 Bizim çal›flmam›zda
ortalama yafl ise 25 civar› olup, Türkiye’de yap›lan
araflt›rmalar ile uyumludur.37 Hastal›k süresi aç›s›ndan
farkl›l›k olmay›p, yafl ortalamas›n›n erkeklerde daha

Tablo 3: Kad›n ve erkek hastalarda sosyal fobi belirtileri

Kad›n

1.2 (5)
2.8 (1.1)
2.5 (1.1)
2.6 (1.1)
3.1 (1)
3.6 (8)
3 (1)
3.2 (1)
2.9 (1.2)
2.5 (1.1)
2.8 (1.1)
2.5 (1.2)
1.2 (5)
2.8 (1)
3.6 (.8)
3.7 (.7)
2.3 (1.2)
2.7 (1.2)

2.5 (1.3)
3.5 (.6)
2.9 (1.1)
1.8 (1.1)
2.5 (1.1)
1.5 (1)

66.6 (17.4)

Erkek

1.1 (5)
2.8 (1)
2.7 (1.1)
2.6 (1.1)
3.5 (.6)
3.8 (.3)
2.8 (.9)
3.3 (1.)
3.1 (1)
2.5 (1.1)
2.6 (1)
2.7 (1.1)
1.1 (.5)
3 (1)
3.5 (.8)
3.8 (.4)
2.4 (1)
2.5 (1.1)

2.7 (1.1)
3.7 (.5)
3.1 (1)
2.1 (1.1)
2.8 (1.1)
2.1 (1.1)

69.1 (11.8)

p*

.1

.8

.4

.1

.01*

.03*

.3

.5

.4

.8

.5

.4

.7

.3

.6

.2

.7

.3

.5

.1

.2

.1

.2

.01*

.3

Kad›n

2.7 (1.1)
2.5 (1.1)
2.4 (1)
2.4 (1)
2.9 (1.1)
3.4 (.9)
2.8 (.9)
3.2 (1)
3(1.2)
2.3 (1.1)
2.5 (1.2)
2.5 (1.2)
1.1 (.4)
2.6 (1.1)
3.6 (.8)
3.7 (.6)
2.2 (1.2)
2.6 (1.1)

2.6 (1.3)
3.4 (.8)
2.9 (1)
1.8 (1.2)
2.4 (1.2)
1.5 (1)

64.2 (17.5)

Erkek

2.3 (1.1)
2.7 (1.2)
2.5 (1)
2.4 (1)
3.4 (.8)
3.8 (.5)
2.7 (.9)
3.2 (1)
3.1 (1.1)
3.1 (5.2)
2.4 (1.1)
2.7 (1.1)
1.1 (.5)
2.8 (1)
3.5 (.9)
3.7 (.5)
2.3 (1.1)
2.4 (1.1)

2.6 (1.1)
3.7 (.4)
3 (1)
2.1 (1.1)
2.8 (1.1)
2 (1.1)

67.4 (12.9)

p*

.07
5
.4
.9
.03*

.02*

.7

.9

.6

.1

.7

.4

.6

.3

.6

.8

.5
3

1
.01*

.7

.3

.08

.03*

.3

Sosyal fobi belirtileri Korku

Kaç›nma

Toplum içinde telefonla görüflme
Küçük bir grup etkinli¤inde yer alma
Toplum içinde yemek yeme
Toplum içinde bir fleyler içme
Yetkili bir ile konuflma
Dinleyiciler önünde konuflma, rol yapma
Partiye gitme
Baflkalar› taraf›ndan izlenirken çal›flma
Baflkalar› taraf›ndan izlenirken yazma
Çok iyi tan›mad›¤› biriyle telefonda görüflme
Çok iyi tan›mad›¤› biriyle yüzyüze konuflma
Yabanc›larla karfl›laflma
Genel tuvaletleri kullanma
Birilerinin oturdu¤u odaya girme
‹lgi oda¤› olma
Bir toplant›da haz›rl›ks›z konuflma yapma
Yetenek, yeti veya bilgi testine tabi tutulma
‹yi tan›mad›¤› birine onaylamad›¤›n› veya
ayn› düflüncede olmad›¤›n› ifade etme
Çok iyi tan›mad›¤› birinin gözlerinin içine bakma
Önceden haz›rlanm›fl bir raporu bir gruba sözel olarak sunma
Romantik veya cinsel iliflki amac›yla birini tavlamaya çal›flma
Al›nan bir mal› paras›n› geri almak üzere iade etme
Parti verme
Israrl› bir sat›c›ya karfl› koyma
Toplam puan

* p<0.005
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fazla olmas› erkek hastalar›m›z›n tedavi için daha geç
yaflta baflvurmas› ile ilintili olabilir.

Yine epidemiyolojik veriler, bekar veya dullarda
sosyal kayg› bozuklu¤unun daha fazla görüldü¤ünü bil-
dirmifltir.2-8 Bizim araflt›rmam›zda da hastalar›n ço¤un-
lu¤unun bekar oldu¤u, fakat cinsiyetler aras› medeni
durumun aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k olmad›¤›n› be-
lirledik. 

S›kl›kla baflka psikiyatrik hastal›klarla birlikte görü-
len sosyal kayg› bozuklu¤unda birincil tan›s› sosyal
kayg› bozuklu¤u olan hastalar›n yaklafl›k %70-80’inde
en az bir baflka psikiyatrik hastal›k da saptanm›flt›r.11,19-

26 Bizim çal›flmam›zda sosyal kayg› bozuklu¤u ile bir-
likte baflka bir psikiyatrik hastal›k görülme oran›n› %58
olarak bulduk. 

%10.4 hastada major depresyon, %9.5 oran›nda
hastada yayg›n anksiyete bozuklu¤u ve agorafobi, %7.6
hastada distimi, %1.9 hastada obsessif kompulsif bo-
zukluk ve %3.8 hastada alkol ve madde ba¤›ml›l›¤› bir-
likte görülmekte idi. Lecrubier ve Weiller Fransa’da
2000 kiflide yapt›klar› çal›flmada sosyal kayg› bozuklu-
¤u olmayanlara göre olanlarda, depresyon (%48.8) ve
agorafobi görülme (%14.7) s›kl›¤›n› anlaml› olarak da-
ha yüksek bulmufltur.20 Bizim çal›flmam›zda ise major
depresyon ve distimi tan›s› konan hasta say›s› %18 ago-
rafobi tan›s› konan hasta say›s› ise %9.5 idi. Yine Lec-

rubier ve Weiller’in araflt›rmas›nda YKB görülme s›kl›-
¤›n›n %15.6 oldu¤unu, bu oran›n sosyal kayg›s› olma-
yanlardan daha yüksek olmad›¤› vurgulanm›flt›r.20 Sos-
yal kayg› bozuklu¤u tan›s› olan ve olmayan hastalar›n
k›yasland›¤› bu çal›flmada hem bu yöntemsel farkl›l›k,
hem de tan›lar›n ICD-10’a göre konmufl olmas› bu fark-
l›l›¤›n nedeni olabilir düflüncesindeyiz. Rapee ve arka-
dafllar› anksiyete ve duygudurum bozukluklar› ile sos-
yal kayg› bozuklu¤unun birlikteli¤inin kad›n ve erkek-
lerde farkl› olmad›¤›n› belirtmifltir.38 Bizim çal›flma-
m›zda kad›nlarda distimik bozukluk, fobik bozukluklar
ve yayg›n anksiyete bozuklu¤u, erkeklerde de agorafo-
bi, major depresyon ve yayg›n anksiyete bozuklu¤u en
s›k birlikte görülen hastal›k olmufltur. Alkol kötüye kul-
lan›m› ile birlikteli¤i ise yay›nlarda %18.8 gibi s›kl›kla
bildirilirken,26,27 bizim çal›flmam›zda bu oran›n daha
düflük oldu¤u (%4.7) (kad›nlarda %0, erkeklerde %5.7)
göze çarpm›flt›r. Bununla birlikte gerek efl tan›, gerekse
sadece alkol kullan›m› aç›s›ndan cinsiyete göre farkl›l›k
olmad›¤›n› saptad›k. 

Baz› sosyal durumlarda kad›n ve erkeklerde farkl›
davran›fl kal›plar› olabilece¤i bilinmektedir. Özellikle ifl
yaflant›s› ile ilgili konularda karfl›lafl›lan sosyal durum-
larda kad›nlar›n erkeklere göre daha çok yak›nmalar›-
n›n artt›¤› belirtilmektedir. (Toplum önünde konuflma,
birileri izlerken çal›flma gibi).19 Sosyal kayg› bozuklu-

Tablo 4: Kad›n ve erkek hastalarda anksiyete duyarl›l›¤› göstergesi (ADG)

Kad›n

2.3 1.3

1 1.4
2.6 1.6
2.1 1.8
3.4 .8
2.4 1.5
2.2 1.4
1.1 1.6

.8 1.5
2.4 1.7
1 1.3
2.2 1.1
2.2 1.6  

2.2 1.4
.6 1

2.1 1.6
30.9 13.8

Erkek

2.6 1.3

.8 1.2
2.6 1.6
1.8 1.6
3.3 .8
2.7 1.3
1.9 1.5

.9 1.1

.6 1
1.7 1.4

.7 1
1.1 2
2.5 1.5

1.4 2.4
.9 1.2

1.6 1.8
29.8 11.7

p*

.2

.5

.9

.4

.6

.3

.4

.4

.6

.02*

.2

.3

.3

.4

.2

.3

.6

ADG

– Sinirli görünmemek benim için önemlidir.
– Bir ifl üzerinde zihnimi toplayamad›¤›m anlarda akl›m›

kaç›rabilece¤im konusunda endiflelenirim.
– Titredi¤imi hissetmek beni korkutur.
– Bay›lacakm›fl gibi hissetmek beni korkutur.
– Duygular›m› kontrol alt›nda tutmak benim için önemlidir.
– Kalbimin h›zl› çarpmas› beni korkutur.
– Midemin guruldamas› beni utand›r›r.
– Bulant› hissetmek beni korkutur.
– Kalbimin h›zl› çarpt›¤›n› hissetti¤imde kalp krizi geçirdi¤im

konusunda endiflelenirim.
– Nefesimin daralmas› beni korkutur.
– Midem kötü oldu¤unda ciddi bir hastal›¤›m olabilece¤i

konusunda endiflelenirim.
– Zihnimi bir noktada toplayamama beni korkutur.
– Titremem di¤er insanlar›n dikkatini çeker.
– Sinirli oldu¤um zamanlarda ak›l hastas› olabilece¤im

konusunda endiflelenirim.
– Sinirli olmak beni korkutur.
– Toplam puan

* p<0.005
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¤u olan kad›nlar›n evlenme, çocuk do¤urma gibi olay-
lardan sonra ifl yaflant›s›na tekrar dönmedikleri görül-
müfltür.39 Bizim çal›flmam›zda önemli noktalardan biri
de, ev han›m› olan kiflilerin say›s›n›n çok az olmas›d›r.
Bu oran›n düflüklü¤ü ev han›mlar›nda bu belirtilerin ol-
may›fl› ile aç›klanamaz. Bize göre ev han›mlar›n›n ifl-
levselli¤inin bu belirtilerden dolay› tedavi aray›fl›na gi-
decek düzeyde olumsuz etkilenmemesi baflvurunun dü-
flük olmas›n› aç›klayabilir. Bu hastalar›n büyük oran›n-
da (%18) depresyon (distimi ve depresif bozukluk) ek
tan›lar›n›n olmas› hastalar›n sosyal kayg›lar› yan›nda
depresif yak›nmalar› nedeniyle tedaviye geldikleri biçi-
minde de yorumlanabilir. 

Sosyal kayg› bozuklu¤unun klinik belirtilerinin ka-
d›nlarda erkeklerden daha fliddetli oldu¤u ço¤u yay›n-
da belirtilmifltir.5-10,13,16-19 Turk ve arkadafllar›n›n Liebo-
witz Sosyal Fobi Ölçe¤i kullanarak sosyal kayg› bo-
zuklu¤unda cinsiyetler aras› farkl›l›¤› araflt›rd›klar› ça-
l›flmas›nda ise genel tuvaletleri kullanmada ve al›nan
bir mal› paras›n› geri almak üzere iade etme puanlar›-
n›n erkeklerde kad›nlara göre daha fazla oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Bunun d›fl›nda erkeklerde kad›nlara göre da-
ha fazla oldu¤u saptanan sosyal kayg› alan› olmad›¤›
belirlenmifltir.19 Bizim çal›flmam›zda ise yetkili biri ile
konuflma, dinleyiciler önünde konuflma, rol yapma, ›s-
rarl› bir sat›c›ya karfl› koyma gibi sosyal alanlarda be-
lirlenen sosyal kayg› ve kaç›nma fliddeti erkeklerde da-
ha yüksektir. Liebowitz sosyal fobi ölçe¤inin ülkemiz-
de yap›lan geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›nda genel
tuvaletleri kullanma maddesinin ifllerli¤i bulunama-
m›flt›r.30 Turk ve arkadafllar›n›n bu kayg› alan›n› erkek
hastalarda daha yüksek bulmas›, bizim çal›flmam›zda
ise herhangi bir farkl›l›k saptanmamas›n›n nedeni, öl-
çe¤in geçerlilik ve güvenilirli¤ine ba¤l› olabilir kan›-
s›nday›z. Buna ra¤men ço¤u durumda (özellikle resmi
olmayan durumlarda) kad›n ve erkeklerin hissettikleri
korku ve kaç›nma derecesinin ayn› oldu¤unu saptad›k.
Örne¤in baflkalar› taraf›ndan izleniyorken çal›flma, te-
lefonla görüflme gibi. 

Bizim çal›flmam›zda literatür bilgilerinin tersine,
sosyal kayg› bozuklu¤u tan›s› konanlar›n ço¤unlu¤u er-
kek hasta idi ve sosyal kayg› bozuklu¤u belirtileri er-
keklerde daha fliddetliydi. Bu sonuç Türklerde çocuk
yetifltirme biçimi, cinsiyete göre yüklenen rollerin bat›
kültüründen farkl›l›¤› ile ilgili olabilir düflüncesindeyiz.
Genellikle ülkemizde at›lganl›¤›n, ifl ve sosyal yaflam-
daki becerinin ve baflar›n›n daha çok erkeklerden bek-

lenmesi ülkemizde erkeklerin bu beceri eksikliklerini
giderme konusunda daha istekli olmalar›n› ve bu konu-
da hekime baflvurma oran›n›n yüksek olmas›n› aç›kla-
maktad›r. Ayr›ca koruyucu ve ketleyici anne babalar
k›z çocuklar›n› yetifltirirken az konuflmas›, toplum için-
de söze girmemesi konusunda müdahaleleri olmakta ve
buna uyan çocuklar yine toplum taraf›ndan ak›ll› çocuk
olarak ödüllendirilmektedir. Sonuçta da sosyal kayg›
bozuklu¤unun belirtileri hastal›¤›n bir parças› olarak al-
g›lanmamakta ve yard›m aray›fl oran› daha düflük ola-
bilmektedir. Bunun yans›mas› olarak da kliniklere bafl-
vuran hastalar›n küçük bir oran›n› kad›n hastalar olufl-
turmaktad›r. 

Sosyal kayg› bozuklu¤unda cinsiyete göre olabile-
cek farkl›l›klar› daha net belirlemek için saha taramas›
yap›lmas›n›n uygun olaca¤› düflüncesindeyiz. Çünkü
bizim hastalar›m›z tedavi amac›yla baflvuran, ço¤unlu-
¤unun yüksek ö¤renim seviyesinde oldu¤u hastalardan
oluflmakta idi. Yine de sonuçlar›m›z sosyal kayg› bo-
zuklu¤u belirtilerinin cinsiyete göre farkl› olabilece¤i-
ni, kültürel etmenlerinde bu konuda olas› etken olabile-
ce¤ini göstermifltir.
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