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Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Birey çeflitli yaflam evrelerinden
geçerek sosyal rollerine uygun
olan davran›fllar gösterir. Olumlu

sosyalleflme sürecini yaflayan kifli ileriki
yaflam› için erken yafllarda bilgi, beceri
ve deneyim kazan›p davran›fl yelpaze-
sini geniflletir (1). Olumlu sosyalleflme
sürecini yaflayamayan bireyde ise, ge-
lecek yaflam›nda karfl›laflaca¤› zor du-
rumlara karfl› ayakta durmada zorluk
çekme, özgüven duygusunu gelifltire-

meme ve kayg› yaflant›lar› daha s›k or-
taya ç›kabilir (1). Bu kayg› yaflant›s›na
daha sonra sosyal beceri eksikli¤i de
eklenebilir. Sonuç olarak, sosyal ortam-
lardan ve sosyal ortamlarda baz› ey-
lemleri yapmaktan kayg› duyma ve ka-
ç›nma tepkileri ile kendini gösteren sos-
yal fobi ortaya ç›kabilir. Sosyal fobi top-
lumun de¤iflik kesimlerinde görülen, ki-
flide önemli birtak›m sosyal sorunlara
yol açan yayg›n ve ciddi bir problemdir
(1-3). Sosyal fobi kiflinin yaflant›s›n› he-
men hemen tüm alanlarda etkileme
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ÖZET:
Ergenlerde sosyal fobi ile depresyon, öz kavram, sigara
al›flkanl›¤› aras›ndaki iliflki 

Amaç: Bu çal›flman›n amaçlar›, sosyal fobi risk faktörlerini belirlemek
ve sosyal fobi ile depresyon, öz-kavram, sigara al›flkanl›¤› aras›ndaki
iliflkiyi araflt›rmakt›r. 
Yöntem: Bu çal›flmaya yafllar› 13 ile 17 arasnda de¤iflen 486 ergen
dahil edilmifltir. Sosyodemografik özellikler ve risk faktörleri ergenler-
de sosyal fobinin klinik özelliklerini belirleme amac›yla oluflturulmufl,
yap›land›r›lm›fl bir soru listesiyle elde edildi. Tüm ergenlere ek olarak
Çocuklar için Depresyon Ölçe¤i, Çocuklar için Piers-Harris Öz-kavram
Ölçe¤i ve Çapa Çocuk ve Ergenler için Sosyal Fobi Ölçe¤i uyguland›.
Bulgular: Çal›flmada elde edilen kesme puan›na sosyal fobi s›kl›¤›
%14.4’dü. Sosyal fobi ile depresyon aras›nda pozitif korelasyon olma-
s›na karfl›n (r=.447, p=0,001), sosyal fobi ile öz-kavram aras›nda ne-
gatif korelasyon (r=-.456, p=0,001) vard›. Kekemelik, tik veya basit fo-
bisi olanlarda sosyal fobi puan› daha yüksekti. Ayr›ca, sosyal fobiye
sahip olan ergenlerde sigara içme yafl› daha düflüktü (p=.03).
Tart›flma: Çal›flman›n sonuçlar› sosyal fobinin erken ergenlik döne-
minde bafllad›¤›n›, sosyal fobinin depresyon, düflük özgüven ve erken
yaflta sigara içme al›flkanl›¤›n› etkileyebilece¤ini göstermektedir. Ayr›-
ca, ergenlerde sosyal aktiviteye kat›l›m›n sosyal fobi için koruyucu bir
faktör olabilece¤i sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: sosyal fobi, risk faktörleri, depresyon, öz-güven,
sigara al›flkanl›¤›
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ABSTRACT:
The relationship between social phobia and
depression, self-concept, smoking habit in adolescents 

Objectives: The aims of the study were to investigate risk factors of
social phobia and associations between social phobia and
depression, self-concept, smoking habit in adolescents. 
Material and methods: A total of 486 adolescents were included in
this study. The age range varied between 13 and 17 years.
Sociodemographic characteristics and risk factors were obtained via
structured questionnaires designed to determine the presence and
clinical characteristics of social phobias in adolescents. In addition,
the Child Depression Inventory, Piers-Harris Self-Concept Scale for
Children, Çapa Social Phobia Scale for Child and Adolescent were
administered to all adolescents participating into the study.
Results: The frequency of social phobia was 14.4% according to cut-
off point found in this study. Although there was positive correlation
between social phobia and depression (r=.447, p=0,001), there was
negative correlation between social phobia and self-concept
(r=-.456, p=0,001). The presence of stuttering, tics or simple phobia
are correlated with higher levels of social phobia scores. In addition,
the age of onset for cigarette smoking was earlier in adolescents
having social phobia (p=.03). 
Conclusions: This study demonstrated that social phobia usually
starts early in teenage years and social phobia significantly affects the
development of depression, low self-concept, early age smoking
habit in adolescents. In addition, participation to social activities could
be a protective factor from social phobia in adolescents.  

Key words: social phobia, risk factors, depression, self-concept,
smoking habit
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e¤ilimindedir. Sosyal fobisi olan kifliler evlilik yaflamla-
r›nda, ifl hayatlar›nda, e¤itim alanlar›nda ve sosyal ilifl-
kilerinde önemli bir tak›m sorunlar yaflarlar (4). Araflt›r-
malar sosyal fobinin genellikle ergenlik döneminde
özellikle 13-14 yafllar›nda bafllad›¤›n› göstermektedir
(5,6). Sayar ve arkadafllar› sosyal fobinin ortalama bafl-
lang›ç yafl›n›n 15-20 y›l aras›nda oldu¤unu bildirmifller-
dir (7). Sevinç ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada
sosyal fobinin bafllang›ç yafl› 12.5±4.1 y›l (8), Tükel ve
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise bafllang›ç yafl› 17.4±7.3
y›l olarak saptanm›flt›r (9). Bütün bu bulgular›n yan›nda
Kendler ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir araflt›r-
mada, sosyal fobinin yaklafl›k %40 olguda 10 yafl›ndan
önce, %95 olguda ise 20 yafl›ndan önce bafllad›¤› belir-
tilmifltir (5). Bu bulgular sosyal fobinin çocukluk ve er-
genlik döneminin önemli bir ruhsal problemi oldu¤unu
göstermektedir.

Ergenlik döneminde birey kendisini özerk bir kimlik
olarak kabul ettirme ve kendini gösterme çabas› içine
girmektedir. Bu dönemde ergen için sosyal iliflkilerde
etkin olmak ve baflkalar› üzerinde b›rak›lan izlenimle-
rin niteli¤i çok önemlidir. Bundan dolay› birey kendisi
ile ilgili büyük bir beklenti içine girer. Birey bu beklen-
tilere cevap veremezse sosyal kayg› düzeyi artar ve
sosyal fobi kendini göstermeye bafllar (1). Bu durum
özellikle çocuk ve ergenlerde y›k›c› etkiler yaratabilir.
Böylece sosyal fobi çocuk ve ergenlerin okul baflar›s›-
n›n düflmesine ve sosyal iliflkilerinde problem oluflma-
s›na neden olur (10). Bunun yan›nda kiflide sosyal etki-
leflimlerinde kayg›y› kontrol etmek amac› ile alkol, si-
gara ve madde kötüye kullanma gibi sonuçlar› da be-
raberinde getirebilir. Upadhyaya ve arkadafllar› çocuk
ve ergen psikiyatri servisinde yatarak tedavi gören 120
olguda yapt›klar› bir araflt›rmada sigara içenlerde dep-
resif bozukluklar›n, davran›m bozuklu¤u ve madde ba-
¤›ml›l›¤›n›n anlaml› düzeyde daha s›k görüldü¤ünü bil-
dirmifllerdir (11). Sonntag ve arkadafllar› da 3021 genç-
te yapt›klar› çal›flmada, sigara içenlerin %27’sinde en
az›ndan bir sosyal korku bulundu¤unu, %7.2’sinde ise
sosyal fobi geliflti¤ini ve sosyal fobi geliflenlerin ço¤un-
da korkular›n sigara içmeye bafllamadan önce geliflti¤i-
ni belirtmifllerdir (12). Yap›lan bir dizi araflt›rma sonuç-
lar› da sosyal fobisi olan bireylerin ço¤unda depresif
belirtilerin yüksek oranda oldu¤unu göstermifltir
(13,14). Sosyal fobisi olan bireylerin s›k s›k kayg› dö-
nemleri yaflamalar›ndan dolay›, öz kavramlar› sürekli

düflüktür ve kendileriyle ilgili sürekli olumsuz de¤er-
lendirmeler yapmaktad›rlar (15).

Bu çal›flman›n amaçlar›; i. araflt›rmada yer alan ö¤-
rencilerde sosyal fobinin ne s›kl›kta görüldü¤ünü belir-
lemek ve çeflitli de¤iflkenlere göre bunu incelemek, ii.
sosyal fobi, depresyon ve benlik kavram› aras›nda bir
iliflkinin olup olmad›¤›n› belirlemek ve e¤er bir iliflki
varsa bunun nas›l bir iliflki oldu¤unu göstermek, iii.
sosyal fobiyi etkileyen risk faktörlerini belirlemek ve
sosyal fobi ile sigara içme aras›ndaki iliflkiyi saptamak-
t›r.

MATERYAL VE METOD

Örneklem

Bu araflt›rman›n örneklemini Mersin ili içinde 15 li-
sede (düz, meslek, süper, anadolu, özel) okuyan 237’si
k›z (%48.8) ve 249’u erkek (%51.2) ö¤renci olmak üzere
toplam 486 kat›l›mc› oluflturmaktad›r. Araflt›rmada yer
alan ö¤rencilerin en düflük yafl› 13, en yüksek yafl› 17
ve yafl ortalamas› 15.32±1.2 y›l idi. K›z ö¤rencilerin yafl
ortalamalar› 15.19±2.3 y›l iken erkek ö¤rencilerin yafl
ortalamalar› 15.44±2.7 y›l idi. 

Araflt›rmada kullan›lan ölçekler ve kiflisel bilgi for-
mu, uygulama yapmak için seçilen okullara gidilerek,
s›n›flarda ö¤rencilere gruplar halinde uygulanm›flt›r.
Uygulamaya bafllanmadan önce ö¤rencilere, sorular›
çekinmeden ve içtenlikle cevaplamalar›n› sa¤lamak
için araflt›rma hakk›nda bilgi verilmifl ve araflt›rman›n
önemi vurgulanm›flt›r. Ayr›ca ö¤rencilerden kesinlikle
ölçeklerin üzerlerine ad ve soyadlar›n› yazmamalar› is-
tenmifl ve elde edilen bilgilerin sadece araflt›rmac› ta-
raf›ndan kullan›laca¤› belirtilmifltir. Uygulama esnas›n-
da anlafl›lmayan noktalar, kifliye bir yönlendirme yap-
madan, bireysel olarak aç›klanm›flt›r. Uygulamalar
Mersin Üniversitesi Psikoloji Bölümü birinci s›n›f ö¤ren-
cisi olan bir grup taraf›ndan yap›lm›flt›r. Uygulamalar
yaklafl›k 50-60 dakika sürmüfltür. 

Örneklemi oluflturan 486 ö¤rencinin %41.4’ü düz li-
se, %33.3’ü meslek lisesi, %17.9’u süper-anadolu lisesi
ve %7.4’ü de özel lisede ö¤renim görmekteydi (Tablo
1). Ö¤rencilerin annelerinin e¤itim durumlar›na bak›ld›-
¤›nda, annelerin %15’i e¤itimsiz, %42’si ilkokul mezu-
nu, %16’s› ortaokul mezunu, %19.3’ü lise mezunu ve
%6.4’ü üniversite mezunuydu. Annelerin %14’ü çal›fl›-
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yor ve %84.6’s› çal›flm›yor-ev han›m›yd›. Örneklemi
oluflturan 486 ö¤rencinin babalar›n›n e¤itim durumlar›-
na bak›ld›¤›nda, babalar›n %2.1’i e¤itimsiz, %39.5’i ilko-
kul mezunu, %16.9’u ortaokul mezunu, %26.3’ü lise
mezunu ve %13.6’s› üniversite mezunuydu. Babalar›n
%80.7’si çal›fl›yor, %14.8’i iflsiz-çal›flm›yor ve %.2’si
emekliydi.

Çocuklara ailenin gelir düzeylerini nas›l alg›lad›klar›
soruldu¤unda %24.9’u düflük, %67.5’i orta ve %6.4’ü
yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir.

Veri Toplama Araçlar›

Araflt›rmada verilerin toplanmas›nda; Çapa Çocuk
ve Ergenler ‹çin Sosyal Fobi Ölçe¤i (ÇESFÖ) (16), Çocuklar
‹çin Depresyon Ölçe¤i (ÇDÖ) (17), Piers-Harris’in Öz-kav-
ram Ölçe¤i (PHÇÖKÖ) (18) ve araflt›rmac› taraf›ndan ha-
z›rlanan, kat›l›mc›lar›n demografik bilgilerini toplamak
amac› ile Kiflisel Bilgi Formu kullan›lm›flt›r.

Çapa Çocuk ve Ergenler için Sosyal Fobi Ölçe¤i
(ÇESFÖ)

Demir taraf›ndan çocuk ve ergenler için sosyal fobi
düzeyini belirmek amac›yla gelifltirilmifl olan bu ölçek-
te toplam 25 madde bulunmaktad›r (16). ÇESFÖ sosyal
fobi olgular›n› saptamaya yönelik epidemiyolojik bir
çal›flmada pratik amaçlara hizmet edebilecek nitelikle-
re sahiptir. Ölçe¤in ö¤renciler aras›nda kullan›laca¤› dü-
flünüldü¤ü için özellikle okul ve s›n›fta ortaya ç›kabile-
cek sosyal fobik durumlara a¤›rl›k verilmifltir. Ölçekte
bulunan 10 madde do¤rudan do¤ruya ö¤rencinin gün-
delik okul ve s›n›f yaflant›s›n› ilgilendiren alanlardan se-
çilmifltir. ÇESFÖ, hem ifadelerin basit ve anlafl›l›r olmas›,
hem de daha genifl bir yafl grubuna hitap edebilmesi
düflünülerek haz›rlanm›flt›r. Ölçe¤in geçerlili¤i ve güve-
nirli¤i Demir (1999) taraf›ndan yap›lm›flt›r (16). Çal›flma-

m›zda ÇESFÖ’den elde edilen puanlar›n ortalamas›n›n
bir standart sapma de¤eri üzerindeki puan, normalin
üstündeki sosyal fobiyi belirleyici bir kesme noktas›
(cut-off point) olarak kabul edilmifltir.

Çocuklar için Depresyon Ölçe¤i (ÇDÖ)

Çocukluk ça¤›ndaki depresyon düzeyini belirleme-
ye yarayan ÇDÖ 1981 y›l›nda Kovacs taraf›ndan geliflti-
rilmifltir (19). Kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. Bireysel
ve grup olarak 6-17 yafl aras› çocuk ve ergenlere uygu-
lanabilir. Ölçek toplam 27 maddeden oluflmaktad›r. Öl-
çekteki her maddede çocu¤un son iki haftas›n› de¤er-
lendirerek, aralar›ndan seçim yapaca¤› üç cümle bu-
lunmaktad›r. Bu cümleler sorgulanan belirtinin varl›¤›-
na ve fliddetine göre 0, 1 ve 2 olarak puanlan›r. Ölçek
puan› 0-54 aras›nda de¤iflmektedir. Toplam puan›n
yüksek oluflu, depresyon düzeyinin ya da fliddetinin
yüksekli¤ini gösterir. Kesme puan› (cut-off point) 19
olarak belirlenmifltir. Ölçe¤in ülkemize uyarlanmas› Öy
taraf›ndan yap›lm›flt›r (17). Ölçe¤in geçerlili¤i sonucuna
göre tan› koyma oran› %84.75 olarak bildirilmifltir. Öl-
çe¤in doldurulmas›nda zaman s›n›rlamas› olmamakla
beraber ölçek yaklafl›k 30 dakikada doldurulabilir.

Piers-Harris’in Çocuklarda Öz-Kavram› Ölçe¤i
(PHÇÖKÖ)

1964 y›l›nda Piers ve Harris taraf›ndan gelifltirilen
“Kendim Hakk›nda Düflüncelerim” olarak da an›lan 80
maddelik Piers-Harris’in Çocuklarda Öz-Kavram› Ölçe¤i
9-20 yafl grubundaki ö¤renciler için gelifltirilmifltir (18).
Sorulara “evet” ya da “hay›r” fleklinde cevap verilmek-
tedir. Ölçek puan› 0-80 aras›nda de¤iflebilmektedir.
Yüksek puanlar olumlu, düflük puanlar ise olumsuz öz-
kavram›n›n varl›¤›na iflaret etmektedir. Ölçek 6 adet alt
ölçekten oluflmaktad›r. Bunlar s›ras› ile 1. Mutluluk-Do-

E. Bayramkaya, F. Toros, C. Özge

Okul Tipi/S›n›f Haz›rl›k Lise 1 Lise 2 Toplam %

Düz Lise 0 201 0 201 41.4
Meslek Lisesi 0 135 27 162 33.3
Süper-Anadolu Lisesi 21 43 23 87 17.9
Özel Lise 0 36 0 36 7.4
Toplam 21 415 50 486 100.0
% 4,3 85,4 10,3 100.0

Tablo 1: Araflt›rman›n Örneklemini Oluflturan Ö¤rencilerin Okul Tipi ve S›n›f Düzeylerine Göre Da¤›l›mlar› ve Örneklem ‹çi Yüzdeleri
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yum, 2. Kayg›, 3. Popülarite, Soysal Be¤eni ya da Gözde
Olma, 4. Davran›fl ve Uyma-Konformite, 5. Fiziksel görü-
nüm ve 6. Zihinsel ve Okul Durumu’ dur. Ölçe¤in Türk-
çe güvenirlik ve geçerlili¤i ilkokuldan üniversite ö¤ren-
cilerine kadar genifl bir yafl diliminde yap›lm›flt›r (20).

Kiflisel Bilgi Formu

Kiflisel bilgi formu, araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin
sosyodemografik (yafl, cinsiyet vb.), anne-baba ile ilgili
(annenin-baban›n e¤itim düzeyi, annenin-baban›n yafl›
vb.) ve okul durumlar› ile ilgili bilgilerini (kaç›nc› s›n›f, li-
se tipi vb.) ö¤renmek, sosyal fobi risk faktörlerini belir-
lemek amac› ile haz›rlanm›fl bir formdur.

‹statistik

Çal›flman›n istatistiksel de¤erlendirilmeleri SPSS for
windows kullan›larak yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendi-
rilmesinde t-test, Pearson korelasyon, tek yönlü var-
yans analizi (ANOVA) kullan›lm›flt›r. De¤iflken de¤erler

ortalama ± standart sapma, kategorik de¤erler yüzde
olarak ifade edimifl, p<.05 de¤eri istatistiksel olarak an-
laml› kabul edilmifltir. K›z ve erkek ö¤rencilerin
ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› t-testi (Inde-
pendent Sample t-Test), yafllar›na ve okul tiplerine gö-
re ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› ANOVA ile
karfl›laflt›r›lm›flt›r. ÇESFÖ puanlar›n›n yafllar aras› farkla-
r›n hangi yafllar aras›nda oldu¤unu bulmak amac› ile
Tukey HSD testi kullan›lm›flt›r. ÇESFÖ, ÇDÖ, PHÇÖKÖ ve
PHÇÖKÖ altölçeklerinden ald›klar› puanlar Pearson Ko-
relasyon Katsay›s› yöntemi, anne ve baba e¤itim du-
rumlar›na göre ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalama-
lar› ANOVA kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

BULGULAR

Bu çal›flmada ÇESFÖ’nün kesme noktas› 77.6 olarak
saptanm›flt›r (x= 59.70; SS= 17.90). ÇESFÖ için elde edi-

len kesme noktas› kriter al›nd›¤›nda (ÇESFÖ> 77) sosyal
fobi görülme s›kl›¤› %14.4 bulunmufltur. 

Örneklemdeki k›z ve erkek lise ö¤rencilerinin
ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›ndaki
fark›n anlaml›l›¤› test edildi¤inde, k›z (x= 61.18) ve er-
kek (x= 58.29) lise ö¤rencilerinin ortalamalar› aras›nda
anlaml› bir fark bulunamam›flt›r [t (484)= 1.787, p> .05].
Analiz sonuçlar›nda ö¤rencilerin yafllar›na göre
ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›nda an-
laml› bir fark bulunmufltur [F (4, 481)= 3.474, p< .01].
Farklar›n hangi yafllar aras›nda oldu¤unu bulmak ama-
c› ile yap›lan Tukey HSD testine göre, 15 (x=59.13) ve 16
(x=56.66) yafllar›n›n ÇESFÖ ortalamalar› 14 yafl›n›n
ÇESFÖ ortalamas›ndan (x=66.11) daha düflüktür.

Ö¤rencilerin okul tiplerine göre ÇESFÖ’den ald›klar›
puanlar›n ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, okullar aras›nda
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r [F (3, 482)= .181, p> .01].
ÇESFÖ ve ÇDÖ puanlar›n›n yap›lan korelasyon analizi
sonucu sosyal fobi ile depresyon aras›nda güçlü, pozi-
tif ve anlaml› bir iliflki (r= .447, p=0.001) (Tablo 2), sos-

yal fobi ile öz kavram aras›nda ise yüksek düzeyde,
negatif ve anlaml› bir iliflkinin oldu¤u görülmektedir
(r=-.456, p=0.001) (Tablo 2). Depresyon ile öz kavram
aras›nda da yüksek düzeyde, negatif ve anlaml› bir ilifl-
kinin oldu¤u bulunmufltur (r= -0.655, p=0.001) (Tablo 2).

Ö¤rencilerin ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar, PHÇÖKÖ’nin
alt ölçeklerinden ald›klar› puanlar ile Pearson Korelas-
yon Katsay›s› yöntemi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r (Tablo 3).

Ergenlerde sosyal fobi ile depresyon, öz kavram, sigara al›flkanl›¤› aras›ndaki iliflki

ÇESFÖ ÇDÖ PHÇOKO

r p r p r p

ÇESFÖ .447 0.001 -.456 0.001
ÇDÖ .447 0.001 -.655 0.001
PHÇÖKÖ -.456 0.001 -.655 0.001

Tablo 2: ÇESFÖ, ÇDÖ, PHÇÖKÖ puanlar›n›n Pearson korelasyon katsay›s› yöntemi ile karfl›laflt›rma sonuçlar›

ÇESFÖ
r P

Zihinsel Durum -,291 ,001
Fiziksel Görünül -,325 ,001
Davran›fl -,172 ,001
Popülarite -,304 ,001
Kayg› -,493 ,001
Mutluluk -,368 ,001

Tablo 3: ÇESFÖ ve Piers Harris alt ölçe¤i puanlar›n›n Pearson
korelasyon katsay›s› yöntemi ile karfl›laflt›rma sonuçlar›
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Buna göre ÇESFÖ puanlar› ile PHÇÖKÖ zihinsel durumu,
fiziksel görünüm, davran›fl, popularite, kayg› ve mutlu-
luk alt ölçek puanlar› aras›nda güçlü, negatif ve anlam-
l› düzeyde iliflkiler bulunmufltur.

Kekemeli¤i olan ve olmayan lise ö¤rencilerinin
ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›ndaki
fark›n anlaml›l›¤› test edildi¤inde, kekemeli¤i olan (x=
65.38) ve olmayanlar›n (x= 58.17) ortalamalar› aras›nda
anlaml› bir fark bulunmufltur [t (469)= 1.531, p< .01]
(Tablo 4). Herhangi bir tiki olan ya da olmayan lise ö¤-
rencilerinin ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar›
aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤› test edildi¤inde, tiki olan
(x= 65.21) ve tiki olmayanlar›n (x= 58.88) ortalamalar›
aras›nda da anlaml› bir fark bulunmufltur [t (413)=
2.711, p< .01] (Tablo 5). Basit fobisi olan ve olmayan li-
se ö¤rencilerinin ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortala-
malar› aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤› test edildi¤inde, ba-
sit fobisi olan (x= 65.12) ve olmayanlar›n (x= 56.31) or-
talamalar› aras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur [t
(484)= 4.266, p< .01] (Tablo 6).

Anne ve baban›n e¤itimi, ifl durumuna göre ÇESFÖ
puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise anlaml› bir iliflki buluna-
mam›flt›r. 

Herhangi bir sosyal u¤rafl içinde bulunan ya da bu-
lunmayan lise ö¤rencilerinin ÇESFÖ’den ald›klar› puan-
lar›n ortalamalar› aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤› test edil-

di¤inde, sosyal u¤rafl› olan (x= 58.47) ve olmayanlar›n
(x= 64.71) ortalamalar› aras›nda anlaml› bir fark bulun-
mufltur [t (481)= -3.182, p< .05] (Tablo 7). 

TARTIfiMA 

Bu çal›flmada sosyal fobi ile yafl, çocu¤un sosyal bir
aktivitesinin olup olmamas›, yaflam›n›n herhangi bir
döneminde tik bozuklu¤u veya kekemeli¤inin olmas›,
sigaraya bafllang›ç yafl›, depresyon, öz-kavram düzey-
leri aras›nda iliflkiler saptanm›flt›r. 

Sosyal fobi ile ilgili kesin bir oran bildirmek için di-
rek klinik görüflmelerin daha uygun bir yöntem oldu-
¤u düflünülmekle birlikte, sosyal fobi ölçe¤ine göre ke-
sim noktas›n› 77.6 olarak hesaplad›¤›m›z bu çal›flmada
sosyal fobi s›kl›¤›n› %14.4 saptad›k. Elde edilen bu bul-
gu literatürde ergenlerle ilgili yap›lm›fl baz› epidemiyo-
lojik çal›flmalar›n sonuçlar›yla benzerlik göstermekte-
dir (3,21). Ancak, genel olarak sosyal fobisi olan ergen
ve eriflkinde yap›lan epidemiyolojik çal›flmalara bakt›-
¤›m›zda sosyal fobi s›kl›¤› aç›s›ndan tutarl›l›k görülme-
mektedir. Bunun nedeni olarak kullan›lan ölçme arac›-
n›n farkl›laflmas›, örneklem say›s›n›n her araflt›rmada
ayn› olmamas› verilebilir.

Çal›flmam›zda yap›lan analiz sonuçlar›na göre arafl-
t›rmada yer alan k›z ve erkek ö¤rencilerin ÇESFÖ’den al-

E. Bayramkaya, F. Toros, C. Özge

Kekemelik N X SS sd T p

Var 95 65.38 17.81 469 1.531 0.001
Yok 376 58.17 17.77

Tablo 4: ÇESFÖ puanlar›n›n ö¤rencilerin kekeme olup
olmamalar›na göre t-testi sonuçlar›

Tik N X SS sd t p

Oldu 70 65.21 18.88 413 2.711 0.007
Olmad› 345 58.88 17.61

Tablo 5: ÇESFÖ puanlar›n›n ö¤rencilerin tiklerinin olup olmamas›na
göre t-testi sonuçlar›

Basit Fobi N X SS sd t p

Var 242 65.12 16.74 484 4.266 0.001
Yok 244 56.31 18.40

Tablo 6: ÇESFÖ puanlar›n›n ö¤rencilerin basit fobilerinin olup
olmamas›na göre t-testi sonuçlar›

Sosyal U¤rafl N X SS sd t p

Var 379 58.47 17.58 481 -3.182 0.002
Yok 104 64.71 18.27

Tablo 7: ÇESFÖ puanlar›n›n ö¤rencilerin müzik gibi sosyal aktivite
ile u¤rafl›p u¤raflmama durumlar›na göre t-testi sonuçlar›

Sosyal fobisi Sosyal fobisi p

olanlar olmayanlar

(n: 86, %17.6) (n:400, %82.4)

‹lk sigara içme yafl ortalamas› 11.2±2.9 12.6±2.7 .039

Son 6 ayd›r sigara içenler (n,%) 9, %31 20, %69 .152

Sigara içme s›kl›¤›; .206

Her gün 17, %19.7 28, %32.5

Bazen 81, %20.2 56, 14%

Hayat boyu sigara içme s›kl›¤› (n, %) 30, %21.9 107, %78.1 .168

Sigara paketi tafl›yan (n, %) 3, %21.4 11, %78.6 .342

Sigaray› b›rakmak isteyenler (n, %) 9, %23.7 29, %76.3 .406

ad.: anlaml› de¤il

Tablo 8: Sosyal fobisi olan ö¤rencilerin sigara kullan›m ile ilgili
özellikleri
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d›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›nda anlaml› bir fark
bulunamam›flt›r. Elde edilen bu bulgu ICD-10 tan› s›n›f-
land›rma sisteminde yer alan bulgu ile ayn›d›r. Bu bul-
gu literatürde yer alan baz› araflt›rmalar taraf›ndan des-
teklenmesine karfl›n (1), di¤er baz› araflt›rmalarda k›z
ve erkek oranlar› aç›s›ndan farkl›l›k bildirilmifltir (21,22).
Dabkowska çal›flmas›nda çocuk ve ergenlerde sosyal
fobi oran›n› %1 olarak bildirmifltir (23). Ülkemizde yap›-
lan Türkiye Ruh Sa¤l›¤› Profili araflt›rmas›nda elde edi-
len bulgulara göre de sosyal fobi kad›nlarda, erkeklere
göre daha yayg›nd›r; kad›nlar %2.3, erkeklerde %1.1
(24). Ülkemizde yap›lan di¤er bir araflt›rmada psikiyatri
klini¤ine baflvuran ve DSM-IV tan› ölçütleri esas al›na-
rak yap›lan araflt›rmada sosyal fobisi olanlar›n
%62.5’inin erkek oldu¤u bildirilmifltir (7). Tukel ve arka-
dafllar› sosyal fobi hastalar›n›n %76.7’sinin erkek oldu-
¤unu bildirmifltir (9). Sosyal fobi ile ilgili yap›lan epide-
miyolojik araflt›rmalara bak›ld›¤›nda kad›nlarda erkek-
lere göre daha s›kl›kla sosyal fobiye rastlan›lm›flt›r. An-
cak klinikte yap›lan araflt›rmalarda erkeklerde sosyal
fobiye rastlanma oran› kad›nlardan daha fazlad›r ya da
eflittir (25). Bu tart›flmal› bir durumdur. Toplumsal arafl-
t›rmalar daha fazla say›da kiflinin kat›l›m› ile yap›lmak-
ta ve sonuçlar›n güvenirli¤i daha yüksektir. Klinik arafl-
t›rmalar ise daha k›s›tl› bir örneklemde yap›lmaktad›r.
Ayr›ca ülkemizde durumun bu flekilde ç›kmas› farkl› bir
aç›dan da de¤erlendirilebilir. Ülkemizde utangaçl›k ve
çekingen davran›fllar gösterme kad›nlara yak›flt›r›l›rken,
bu durum erkeklerde bir eksiklik olarak görülmektedir.
Bu nedenle erkekler bu durumdan kad›nlara oranla da-
ha fazla rahats›z olarak klini¤e baflvurmufl olabilirler.

Bu çal›flmada sosyal fobi düzeylerinin, yafllara göre
farkl›l›k gösterip göstermeyece¤i sorusuna yan›t aran-
m›flt›r. Araflt›rmada yer alan ö¤rencilerin yafllar›na gö-
re ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›ndaki
fark anlaml›d›r.

Bir çok çal›flmada sosyal fobinin bafllama yafl›n›n
ergenlik dönemine rastlad›¤› bulunmufltur (5,8,9). Er-
genlik döneminde birey kendisini özerk bir kimlik ola-
rak kabul ettirme ve kendini gösterme çabas› içine gi-
rer. Bu nedenle ergen için sosyal iliflkilerde etkin olmak
ve baflkalar› üzerinde b›rak›lan izlenimlerin niteli¤i çok
önemlidir. Bundan dolay› birey kendisi ile ilgili büyük
bir beklenti içine girer. Birey bu beklentilere cevap ve-
remezse sosyal kayg› düzeyi artar ve sosyal fobi ken-
dini göstermeye bafllar (1). Bu nedenle ergenlik döne-

minde sosyal fobi düzeyinin ileriki yafllara göre daha
yüksek olmas› beklenebilir. 

Araflt›rmada yer alan örneklemdeki ö¤rencilerin
yafllar› aras›ndaki anlaml› farkl›l›k 14 ile 15 ve 16 yafl-
lar› aras›ndad›r. Bu yafllar dikkate al›nd›¤›nda 14, 15 ve
16 yafl›ndaki ö¤rencilerin ÇESFÖ’ den ald›klar› puanlar›n
ortalamalar› yafl küçüldükçe yükselmektedir. Bu bul-
guya benzer bir bulgu Gümüfl (1) taraf›ndan yap›lan bir
araflt›rman›n bulgular› ile ayn›d›r. 

Araflt›rman›n örnekleminde yer alan 13 ve 17 yafl-
lar›ndaki ö¤rencilerin ÇESFÖ’den ald›klar› ortalama pu-
anlar bu sonucun tersi yönündedir. Yani 13 yafl›ndaki
ö¤rencilerin puan ortalamalar› 14 yafl›ndakilerden dü-
flük; 17 yafl›ndaki ö¤rencilerin puan ortalamalar› da 16
yafl›ndaki ö¤rencilerinkinden yüksek bulunmufltur. Bu
sonuç örneklemin yetersizli¤iyle aç›klanabilir. Zira ör-
neklemdeki 13 ve 17 yafllar›ndaki denek say›s› di¤er
yafllara göre çok daha az say›dayd›. 

Araflt›rmam›zda ö¤rencilerin okul tiplerine göre
ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›nda an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r. Bu durum özel, süper ve
anadolu lisesi okul tiplerinden örnekleme az ö¤renci-
nin al›nmas› ile aç›klanabilir.

Çal›flmada sosyal fobi ile depresyon aras›nda yük-
sek düzeyde, pozitif ve anlaml› bir iliflkinin oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Bu sonuca göre sosyal fobi düzeyi artt›kça
depresyon düzeyinin de artt›¤› söylenebilir. Literatürde
yap›lan araflt›rmalara bakt›¤›m›zda sosyal fobiye en
çok efllik eden ruhsal bozukluklar aras›nda depresyon
ilk s›ralarda yer almaktad›r (13,14,26-28). Bu nedenle
depresyon ve sosyal fobi aras›nda güçlü bir iliflkinin ol-
du¤u düflünülmektedir (26,29). Yap›lan bir çok araflt›r-
mada sosyal fobi belirtileri, efllik eden di¤er rahats›zl›k-
lardan önce ortaya ç›km›flt›r (10). Bu sonuçtan yola ç›-
k›larak sosyal fobinin ortaya ç›kmas›n›n kendisine efl-
lik eden di¤er rahats›zl›klar›n bafllamas›na veya en
az›ndan ortaya ç›k›fllar›n›n h›zlanmas›na neden oldu¤u
söylenebilir. K›saca sosyal fobinin karakteristik özellik-
leri kiflinin depresyona girmesine neden olmufl olabilir. 

Sosyal fobi ile öz kavram aras›nda yüksek düzeyde,
negatif ve anlaml› bir iliflkinin oldu¤u görülmektedir. Li-
teratürde konu ile ilgili yap›lan çal›flmalara bakt›¤›m›z-
da sosyal fobi ile öz-kavram aras›nda negatif bir iliflki-
nin oldu¤u görülmektedir (30,31). Öz- kavram, kendini
kabullenme, onaylama, kendine de¤er verme, kavram
duyma; kendi de¤erine iliflkin de¤erlendirmede bulun-

Ergenlerde sosyal fobi ile depresyon, öz kavram, sigara al›flkanl›¤› aras›ndaki iliflki
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ma ile karakterize olan (32) ve do¤umla beraber gelifl-
meye bafllayan ve eriflkinlik dönemine kadar geliflimi-
ni sürdürmeye devam eden, eriflkinlik ve daha sonraki
dönemlerde ise hayat olaylar›ndan etkilenen ruhsal,
toplumsal ve k›smen de bedensel bir olgudur (30).
Araflt›rmalarda sosyal fobinin öz-kavram› olumsuz et-
kiledi¤i bildirilmifltir (33,34).

Depresyon ile öz-kavram aras›nda yüksek düzeyde,
negatif ve anlaml› bir iliflkinin oldu¤u görülmektedir.
Bu sonuca göre depresyon düzeyi artt›kça öz-kavram
düzeyinin azald›¤› söylenebilir. Literatürde depresyon
ile öz-kavram aras›nda negatif bir iliflkinin oldu¤u bildi-
rilmifltir (31).

Çal›flmam›zda PHÇÖKÖ’nin alt ölçeklerinden ald›kla-
r› puanlar ile ÇESFÖ’ den elde edilen puanlar aras›nda
negatif yönde bir iliflki bulunmufltur. Elde edilen bu so-
nuçlara göre sosyal fobi düzeyi artt›kça PHÇÖKÖ alt öl-
çekleri olan mutluluk-doyum, kayg›, popülarite, soysal
be¤eni ya da gözde olma, davran›fl ve uyma-konformi-
te, fiziksel görünüm ve zihinsel ve okul durumu puan-
lar› düflmektedir. Genel olarak düflündü¤ümüzde sos-
yal fobi, öz-kavram› olumsuz bir flekilde etkilemekte
ve sosyal fobi düzeyi artt›kça öz-kavram› düzeyi azal-
maktad›r.

Kekeme olan ve olmayan ö¤rencilerin ÇESFÖ’den al-
d›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›nda anlaml› bir fark
bulunmufltur (Tablo 4). Bu durum sosyal fobi ile keke-
melik aras›nda yak›n bir iliflkiyi göstermektedir. Ar›c›-
o¤ullar› taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada da benzer
sonuçlar bulunmufltur (30). Kekeme olan çocuklar bu
durumlar›ndan dolay› sosyal fobinin belirtilerini göster-
mifl olabilirler. Örne¤in kekeme olduklar› için s›n›f›n
önüne ç›k›p konuflma yapt›klar›nda çok fazla kayg› ya-
flayabilirler ya da sosyal fobiye sahip olduklar› için ke-
keme olabilirler.

Araflt›rmam›zda tiki olan ve olmayan lise ö¤rencile-
rinin ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›n-
da da anlaml› bir fark bulunmufltur (Tablo 5). Elde edi-
len bu sonuç, sosyal fobi ile tikin aras›nda yak›n bir ilifl-
kinin oldu¤unu göstermektedir. Kiflilerin bir tike sahip
olmas› kiflinin sosyal ortamlardan uzak durmas›na
ve/veya bu ortamlardan kaç›nmas›na neden olabilir.

Basit fobisi olan ve olmayan lise ö¤rencilerin ÇES-
FÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›nda anlam-
l› bir farkl›l›k bulunmufltur (Tablo 6). Literatürde de sos-
yal fobiye efllik eden di¤er rahats›zl›klar aras›nda basit

fobiye çok fazla rastlan›lmaktad›r (14,26,28,29). 
Ö¤rencilerin annelerinin e¤itim durumlar›na göre

ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›nda an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r. Bu iki de¤iflken birbirleri-
ni etkilememektedirler. Ancak literatürde konu ile ilgi-
li yap›lan araflt›rmalarda farkl› sonuçlar elde edilmifltir
(1,35). Bu araflt›rmalarda annenin e¤itim düzeyi ile sos-
yal fobi düzeyi aras›nda negatif yönde bir iliflki bulun-
mufltur. Annenin e¤itim düzeyi yükseldikçe bireyin
sa¤l›kl› bir benlik alg›s› gelifltirmesi, duygu ve düflünce-
lerini rahatça ifade edebilmesi, hatal› davran›fllar›ndan
ötürü suçlamadan rehberlik yap›lmas› ve sonuç olarak
sosyal durumlarda korkmadan rahat iliflki kurabilmesi
gibi olanaklar›n sa¤land›¤› düflünülmektedir. Annenin
e¤itim düzeyi düfltü¤ünde ise çocu¤un yapt›¤› davra-
n›fllar s›kl›kla olumsuz bir flekilde nitelendirilmekte, ço-
cu¤un özgürlük davran›fllar› k›s›tlanarak kendi davra-
n›fllar›n› yönetmeye izin verilmemekte ve böylece ço-
cu¤un ileride kendine karfl› gelifltirece¤i olumsuz dü-
flünceleri ve baflkalar›ndan gelebilecek olumsuz eleflti-
rileri beklemesi de artmaktad›r (1,35).

Ö¤rencilerin babalar›n›n e¤itim durumlar›na göre
ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›nda da
anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. Elde edilen bu sonuca
göre sosyal fobi ile baban›n e¤itim düzeyi aras›nda an-
laml› bir iliflki yoktur. Bu iki de¤iflken birbirlerini etkile-
memektedirler. Ancak literatürde konu ile ilgili yap›lan
araflt›rmalarda farkl› sonuçlar elde edilmifltir (1,35). Bu
araflt›rmalarda baban›n e¤itim düzeyi ile sosyal fobi
düzeyi aras›nda negatif yönde bir iliflki bulunmufltur.
Yani baban›n e¤itim düzeyi yükseldikçe çocu¤un sos-
yal fobi düzeyi azalmaktad›r. Baban›n e¤itim seviyesi
düfltükçe çocuklar› ile sa¤l›kl› iletiflim kurma ve çocuk-
lar›n kendilerini rahat ifade edecekleri uygun bir ortam
yaratma konusunda yetersiz kalaca¤›, daha çok otori-
ter, bask›c› ve elefltirel bir flekilde davranaca¤› için ço-
cuklar›n kendilerine güvensiz yetiflece¤i düflünülmek-
tedir. Ayr›ca baban›n e¤itim düzeyi düfltükçe, çocuktan
do¤ru davran›fl› yapma beklentisinin yükseldi¤i ve ço-
cuk yanl›fl bir davran›fl yapt›¤›nda çocu¤u suçlama ve
utand›rma davran›fllar›n› gösterme olas›l›¤›n›n artt›¤›
düflünülmektedir. Bunun yan›nda baban›n e¤itim dü-
zeyi yükseldikçe hoflgörülü ve demokratik bir davran›fl
sergiledi¤i, çocuk ile daha sa¤l›kl› ve rahat bir iliflki kur-
ma olana¤›n›n da artt›¤› düflünülmektedir (1,35).

Göç eden ve etmeyen lise ö¤rencilerinin ÇESFÖ’den
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ald›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›nda anlaml› bir
fark bulunamam›flt›r. Literatürde konu ile ilgili yap›lm›fl
bir araflt›rmaya rastlan›lmam›flt›r. Çocuk için sosyal or-
tam›n›n de¤iflmesi ve bu nedenle çocukta yeni ortama
al›flmada zorlanmalar ve do¤al olarak çocukta sosyal
fobinin geliflmesine bir neden olaca¤› düflünülerek bu
soru araflt›rmada sorulmufltur. Ancak elde edilen so-
nuçlara bak›ld›¤›nda sosyal fobi ile göç etme ya da et-
meme aras›nda bir iliflkinin olmad›¤› sonucuna var›l-
m›flt›r. 

Yap›lan analiz sonuçlar›na göre herhangi bir sosyal
u¤rafl içinde bulunan ve bulunmayan lise ö¤rencileri-
nin ÇESFÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalamalar› aras›nda
anlaml› bir fark bulunmufltur (Tablo 7). Bu durum iki
flekilde aç›klanabilir. Kifli sosyal fobisi oldu¤u için sos-
yal içerikli aktivitelere kat›lmam›fl olabilir. Çünkü sos-
yal fobide kiflinin bafll›ca korkusu küçük düflece¤i,
utanç duyaca¤› bir durumla karfl› karfl›ya kalmayla ilgi-
lidir. Bu kifliler di¤er insanlar ile etkileflimde bulunma-
lar›n› gerektiren ya da bir eylemi baflkalar›n›n yan›nda
yapmas› gereken durumlardan korkarlar ve bu durum-
lardan olabildi¤ince kaç›n›rlar (15). Bu nedenle bu kifli-
ler sosyal aktivitelerden kaç›nabilirler. 

Çeflitli çal›flmalarda, sigara kullan›m› ile ruhsal so-
runlar›n iliflkileri, özellikle depresif bozukluklar, madde
ba¤›ml›l›¤› ve anksiyete bozukluklar›, araflt›r›lm›flt›r
(12,36,37). Sonntag ve arkadafllar› (2000) 3021 gençte
yapt›klar› bir çal›flmada, sigara içenlerin %27’sinde en
az›ndan bir sosyal korku bulundu¤unu, %7.2’sinde ise
sosyal fobi geliflti¤ini ve sosyal fobi geliflenlerin ço¤un-
da korkular›n sigara içmeye bafllamadan önce geliflti¤i-

ni, sigara kullan›m›n›n sosyal olarak kabullenebilirli¤i
artt›rd›¤› ve bunun da kiflideki anksiyeteyi azaltt›¤›n›,
sosyal fobi olmadan mevcut sosyal korkular›n da daha
sonraki sigara al›flkanl›¤› geliflmesi için bir belirleyici
olabilece¤ini bildirmifllerdir (12). Bizim çal›flmam›zda
sosyal fobisi olanlarda sigaraya bafllama yafl› anlaml›
düzeyde daha düflük bulunmufltur (Tablo 8). Bu konu-
da yap›lacak daha genifl örneklem gruplar›nda sigara
ile sosyal fobi aras›ndaki iliflkinin de¤iflik boyutlar›n›
belirlemenin mümkün olaca¤› kanaatindeyiz.

Çal›flmam›z okullarda uygulanan bir anket çal›flma-
s›d›r ve sorular›n yan›t› anket sonucuna göre de¤erlen-
dirilmifltir. Bunun çal›flmam›z›n en büyük eksikli¤i ol-
du¤unu düflünmekteyiz. Seçilen örneklemin popülas-
yonu yans›tabilen genifllikte olmamas› da çal›flman›n
di¤er bir k›s›tl›l›¤›d›r. Çal›flmam›z›n literatüre olumlu
katk›lar› oldu¤unu düflünmekle birlikte; genifl örnek-
lem gruplar› ile anket uygulanmas› yan›nda, klinik ça-
l›flmalar›n sonuçlar›n›n literatüre daha genifl bilgi sa¤la-
yaca¤›n› düflünmekteyiz. 

Okullarda ö¤rencilerin derslerinin yan›nda sosyal
olarak da geliflmelerine olanak sa¤lanmas›n›n, sosyal
fobisi olan çocuk ve gençlerin ek ruhsal bozukluklar
aç›s›ndan dikkatli de¤erlendirilmelerinin, sosyal fobiyi
etkileyen risk faktörlerinin belirlenmesinin, e¤itim ku-
rumlar›nda çal›flan uzmanlar taraf›ndan çocuk ve genç-
lere yönelik psikolojik yard›m olana¤› sa¤lanmas›n›n,
sigara içme al›flkanl›¤› olan ergenlerin ruhsal aç›dan da-
ha dikkatli de¤erlendirilmesinin sosyal fobi ve birlikte
görülebilecek ruhsal sorunlar için koruyucu olabilece-
¤ini düflünmekteyiz.

Ergenlerde sosyal fobi ile depresyon, öz kavram, sigara al›flkanl›¤› aras›ndaki iliflki
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