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SUMMARY

Objectives: The present study aimed to determine the
difference between the symptoms of social phobia, and
the sociodemographic variables among panic disorder
(without agoraphobia) patients. For this aim, panic dis-
order patients was compared with participants who
were not diagnosed any pscyhiatric disorders. Method:
The research sample consist of 300 patients, 150 of them
who diagnosed with panic disorder according to DSM-IV
criteria and the other 150 of the participants who were
not diagnosed any psychiatric disorders (compared
group). The participants sampled from 3 psyciatry clinics.
All of the participants were given a sociodemographic
data form and the Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS).
Results: According to the findings of this study, patients
with panic disorder reported significantly higher LSAS
social fear scores than the scores of the compared
group. However, LSAS avoidance scores showed no  sta-
tistically significant difference between the panic disor-
der patients group and the compared group.
Additionally, within this study, some of the sociodemo-
graphic characterisics were found significantly different.
Women have higher social fear scores than men. In the
same way, low educated participants had  higher social
fear scores than high educated ones. These findings
were consistent with the literature. Conclusion:
Consequently, the results of this study highlight that
panic disorder patients has higher comorbidity with
social phobia rates than individuals who were not diag-
nosed any psychiatric disorders. Also, it was associated
with some sociodemographic characteristics. The results
of this study will discussed with previous findings in the
literature.

Key Words: Panic disorder, social phobia, Liebowitz
Social Anxiety Scale (LSAS), sociodemographics.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, agorafobisi olmayan panik
bozukluk olgularýnda eþlik eden sosyal fobik semptom-
larýn ve iliþkili sosyodemografik deðiþkenlerin incelenme-
sidir. Bu amaçla, panik bozukluk tanýsý almýþ hastalar ile
herhangi bir psikiyatrik bozukluðu olmayan kiþilerden
oluþan karþýlaþtýrma grubu sosyal fobi ölçek (LSFÖ) puan-
larý açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr. Ayrýca, LSFÖ puanlarý
sosyodemografik deðiþkenler açýsýndan da incelenmiþtir.
Yöntem: Çalýþmanýn örneklemi, özel iki hastanenin
psikiyatri polikliniklerine ve özel bir psikiyatri kliniðine
baþvuran ve DSM-IV taný ölçütlerine göre Panik Bozukluk
taný ölçütlerini karþýlayan 150 Panik Bozukluk hastasý ve
herhangi bir psikiyatrik bozukluðu olmayan 150 kiþiden
oluþmaktadýr. Her iki gruba da bireysel bilgi formu ve
Liebowitz Sosyal Fobi Ölçeði (LSFÖ) uygulanmýþtýr.
Bulgular: Bu araþtýrmada elde edilen bulgulara göre,
panik bozukluk hastalarýnýn LSFÖ korku puan ortala-
malarýnýn karþýlaþtýrma grubunun korku puan ortala-
malarýna göre istatistiksel olarak anlamlý düzeyde daha
yüksek olduðu bulunmuþtur. Ancak, kaçýnma puanlarý
açýsýndan iki grup arasýnda anlamlý bir farklýlaþma bulu-
namamýþtýr. Ayrýca, panik bozukluk hasta grubundaki
kadýnlarda erkeklere göre ve düþük eðitim düzeyi olan-
larda yüksek eðitimlilere göre daha yüksek panik bozuk-
luk puanlarý bulunmuþtur. Sonuç: Bu çalýþmada, panik
bozukluk tanýsý almýþ hastalarda sosyal fobik semptomlar
karþýlaþtýrma grubuna göre daha fazla görülmüþtür.
Ayrýca, cinsiyet ve eðitim düzeyi açýsýndan anlamlý fark-
lýlaþmalar bulunmuþtur. Literatürde de bu yönde bulgu-
lar vardýr.  

Anahtar Sözcükler: Panik bozukluk, sosyal fobi,
Liebowitz Sosyal Fobi Ölçeði (LSFÖ), demografik
deðiþkenler.
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GÝRÝÞ

Panik bozukluk, nedensiz ve aniden ortaya çýkan,
þiddetli iç sýkýntýsý ile buna eþlik eden bedensel ve
biliþsel belirtilerden oluþan, panik ataklarla kendini
gösteren bir anksiyete bozukluðudur. Panik bozuk-
luk, sýklýkla diðer psikopatolojiler ile birlikte
görülebilmektedir. Bir baþka ifadeyle, psikososyal
ve akademik sorunlarýn eþlik ettiði ve yetiþkinlik
döneminde de baþka psikiyatrik bozukluklarýn
ortaya çýkmasýnda risk etkeni oluþturan bir durum-
dur. Anksiyete bozukluklarýnýn etiyolojisinde
birçok faktörün birlikte yer aldýðý belirtilmektedir
(Aklýn 2002, Doðan 2012, Erdoðan 2007, WHO
2001). 

Ýlgili literatür incelendiðinde, panik bozukluðun
diðer bazý anksiyete bozukluklarý ile birlikte
görüldüðünü; özellikle de, panik bozukluða eþlik
eden bozukluklar arasýnda, sosyal fobinin önemli
bir yer tuttuðunu gösteren birçok çalýþma vardýr
(Cox 1996, Magee ve ark. 1996, Mantar ve ark.
2011, Masia-Warner ve ark. 2003, Saygýlý ve
Karamustafalýoðlu 2010, Taylor ve ark. 1992,
Schmidt ve ark. 1997, 2008). Türkiye'de yapýlan bir
baþka çalýþmada da benzer þekilde, birincil tanýsý
panik bozukluk olan 77 hasta eþlik eden bozukluk-
lar açýsýndan taranmýþ ve sonuçta sosyal fobi %14.3
oranýnda ek taný olarak bulunmuþtur (Saygýlý ve
Karamustafalýoðlu 2010). Sosyal fobi, tanýmadýk,
insanlarla karþýlaþýldýðý ya da baþkalarýnýn gözünün
üzerinde olabileceði durumdan belirgin ve sürekli
korku duyma; küçük duruma düþeceði ya da utanç
duyacaðý bir biçimde davranacaðýndan korkma þek-
linde tanýmlanmaktadýr. Ayrýca, korkulan toplum-
sal durumla karþýlaþmanýn hemen her zaman
anksiyete doðurduðu, bunun da duruma baðlý ya da
durumsal olarak yatkýnlýk gösterilen bir panik ataðý
biçimini alabileceði belirtilmektedir (DSM-IV-TR). 

Literatürde panik bozukluk ile sosyal fobinin eþ
taný olarak birlikte incelendiði birçok çalýþma
vardýr (Masia-Warner ve ark. 2003, Magee ve ark.
1996). Ancak, bazý durumlarda ise, sosyal fobi
tanýsýný tam karþýlamayan, sadece sosyal fobik özel-
liklerin eþ taný olarak görüldüðü panik bozukluk
hastalarý olduðu bildirilmiþtir (Lenze ve ark. 2000,
Tükel 2002).  Ayýrýcý taný konusunda zorluk çekilen
panik bozukluk ve sosyal fobinin sýklýkla birlikte
görüldüðü bildirilmektedir (Alkýn 2002, Lenze ve

ark. 2000, Goisman ve ark. 1995, Onur ve ark. 2006,
Kocabaþoðlu 2002). 

Daha önce yapýlan çalýþmalarýn sonuçlarý ince-
lendiðinde, sosyal fobi yakýnmalarý olan hastalarýn,
semptomlarýn baþlamasý ile tedaviye baþvurularý
arasýnda geçen sürenin oldukça fazla olabildiði
görülmektedir (Liebowitz ve ark. 1985, Çakýn-
Memik ve ark. 2011). Ülkemizde yapýlan bir göz-
den geçirme çalýþmasýnda, sosyal fobinin çocuk-
luk/ergenlik döneminde sýk görüldüðünün bilinme-
sine karþýn yaygýnlýk araþtýrmalarýnýn bu dönemde
az olduðu görülmüþtür. Sosyal fobi yaygýnlýðýný
belirlemek için kullanýlan ölçüm araçlarýnýn,
görüþme biçiminin, sýnýflama siteminin ya da deðer-
lendirmeye alýnan zaman diliminin farklýk olmasý
yaygýnlýk çalýþmalarýnýn sonuçlarýný etkilemektedir
(Çakýn-Memik ve ark. 2011). Bu nedenle çalýþ-
mamýzda, panik bozukluk tanýsý almýþ hastalar eþlik
eden sosyal fobik semptomlar açýsýndan incelen-
miþtir. 

Bu çalýþmayý yapmamýzýn bir diðer nedeni de, panik
bozukluk tanýsý almýþ hastalarýn eþ taný olarak
sosyal fobi tanýlarý olmasa bile sosyal fobik özellik-
lerinin herhangi bir psikiyatrik hastalýk tanýsý
olmayan kiþilere göre daha fazla olacaðýný ön
görmemizdir. Ayrýca araþtýrmada kullanýlan sosyal
fobi ölçeðinin korku ve kaçýnma olmak üzere 2 alt
ölçeði vardýr. Sosyal fobi tanýsý kriterlerini karþýla-
mayan hastalarýn alt ölçeklerden birinde daha yük-
sek puanlar alýp diðerinde almamalarý olasýlýðý
araþtýrmamýzda cevap aradýðýmýz sorulardan biri-
sidir. Çalýþmamýzda, panik bozukluk tek taný grubu
olarak seçilip sosyal fobik semptomlarýn/özellik-
lerin eþlik edip etmediðinin araþtýrýlmasý amaçlan-
mýþtýr. Bu amaçla, panik bozukluk tanýsý almýþ
hastalar ile herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanýsý
olmayan kiþilerden oluþan karþýlaþtýrma grubu
sosyal fobi ölçek puanlarý (LSFÖ) açýsýndan
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Bunun yaný sýra, panik bozukluk
tanýsý almýþ hastalarýn, panik bozukluk ile iliþkili
olabilecek sosyodemografik deðiþkenler açýsýndan
incelenmesi de araþtýrmanýn diðer amacý olarak
belirlenmiþtir. Böylece, bu araþtýrmanýn hipotezi þu
þekilde belirlenmiþtir; panik bozukluk tanýsý almýþ
hasta grubu, herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanýsý olmayan yani psikiyatrik açýdan saðlýklý
olarak deðerlendirilen gruba göre sosyal fobi
ölçeðinden daha yüksek puanlar alacaktýr. Ayrýca
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araþtýrmamýzda cevap aradýðýmýz sorular aþaðýda
sýralanmýþtýr:

1- Araþtýrmanýn yapýldýðý psikiyatri kliniklerine
araþtýrma süresince baþvuran ve agorafobisi
olmayan panik bozukluk tanýsý alan hastalar ile cin-
siyet açýsýndan farklýlýk gösterecek midir?

2- Araþtýrma örnekleminin hasta ile kontrol grup-
larýný oluþturan kiþiler arasýnda eðitim düzeyleri
açýsýndan farklýlýk var mýdýr?

3- Sosyal fobi tanýsý kriterlerini karþýlamayan hasta-
lar, araþtýrmada kullanýlan sosyal fobi ölçeðinin alt
ölçeklerden birinde daha yüksek puanlar alýp
diðerinde almayacaklar mýdýr?

GEREÇ VE YÖNTEM

I- Örneklem 

Bu araþtýrmanýn hasta örneklemi, Bursa'daki 2 adet
özel hastane ve Ýstanbul'daki bir psikiyatri kliniði
olmak üzere 3 psikiyatri kliniðine baþvurmuþ olan
hastalardan oluþmaktadýr. Bu hastalar, psikiyatrik
görüþme sonrasýnda DSM-IV-TR Panik Bozukluk
("Agorafobi"olmadan)  taný ölçütlerini karþýlayan
150 hastadýr. Ayrýca araþtýrmanýn karþýlaþtýrma
grubunu ise, ayný hastanelerin psikiyatri dýþýndaki
kliniklerine baþvuran herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tanýsý olmayan 150 kiþi oluþturmaktadýr.
Böylece araþtýrmamýzýn örneklemi toplam 300 kiþi-
den oluþmaktadýr. 

II- Veri Toplama Araçlarý

Araþtýrmada, Liebowitz Sosyal Fobi Ölçeði (LSFÖ)
ve araþtýrmacýlar tarafýndan geliþtirilen Bireysel
Bilgi Formu kullanýlmýþtýr. Bu araçlarý kýsaca taný-
tacak olursak;

1- Liebowitz Sosyal Fobi Ölçeði (LSFÖ) (Liebowitz
Social Anxiety Scale-LSAS): Liebowitz'in 1987'de
geliþtirdiði ölçek, sosyal fobiklerin fobi ve kaçýnma
yaþadýklarý sosyal durumlarý deðerlendirmek üzere,
klinisyen tarafýndan uygulanan, 13 performans ve
11 sosyal etkileþim durumunu içeren 24 maddeden
oluþmuþ bir ölçektir. Sorular, hastanýn son bir hafta
içindeki korku ve kaçýnmasýnýn þiddeti göz önüne
alýnarak 1-4 arasýnda deðiþen Likert tipi (4'lü) bir
ölçek üzerinde klinisyen tarafýndan yanýtlanýr.
Toplam puan, korku ve kaçýnma puanlarýnýn

toplanmasý ile elde edilir. LSFÖ Sosyal Fobi için
geçerliliði ve güvenirliði olan ve tedavi için duyarlý
bir ölçektir Ülkemizde geçerlik ve güvenirliði
Dilbaz tarafýndan yapýlmýþtýr (Dilbaz 2000).
LSFÖ'nün iç tutarlýðý (Cronbach alpha) 0.96 bulun-
muþtur. Deðerlendiriciler arasý baðýntý katsayýsý ise
r=0.83 olarak saptanmýþtýr. Sonuç olarak
LSFÖ'nün Türkçe versiyonu, bu dilde konuþan
kiþilerdeki SAB ve buna iliþkin bulgularýn þiddetini
ölçmede nesnel, geçerli ve güvenilir bulunmuþtur
(Dilbaz 2000).  

2- Bireysel Bilgi Formu: Araþtýrma örnekleminin
sosyal fobik semptomlarýn bazý sosyodemografik
deðiþkenlere göre farklýlýk gösterebileceðinden
hareketle, bu deðiþkenlerin incelenmesi için bir
anket formu oluþturulmuþtur. Bireysel bilgi for-
munda; cinsiyet, eðitim düzeyi, yaþ ve medeni
durum gibi sorular bulunmaktadýr.

III- Ýþlem

Bu çalýþma, bir yüksek lisans tez çalýþmasýnýn bir
parçasýndan oluþmaktadýr. Bu nedenle, öncelikle
araþtýrmanýn yapýlabilmesi için üniversitenin tez
deðerlendirme kurulundan onay alýnmýþtýr.
Ardýndan, araþtýrmanýn yapýldýðý tüm saðlýk
kurumlarýndan veri toplanma iþlemi için gerekli
izinler alýnmýþtýr.  Daha sonra bu kurumlarda
araþtýrma örneklemine katýlmaya uygun olan
katýlýmcýlara çalýþmanýn amacý ve tasarýmý
anlatýldýktan sonra, gönüllü olanlara bil-
gilendirilmiþ onay formu imzalatýlmýþtýr.  

Araþtýrmada yer alan özel hastanelere ve özel bir
psikiyatri kliniðine baþvuran hastalar, psikiyatri
polikliniklerinde çalýþan psikiyatri uzmaný hekimler
tarafýndan DSM-IV-TR taný ölçütlerine göre deðer-
lendirilmiþtir. Yapýlan psikiyatrik görüþme son-
rasýnda DSM-IV-TR taný ölçütlerine göre panik
bozukluk ( agorafobi olmadan) tanýsý almýþ hastalar
çalýþmamýza dahil edilmiþtir. Hasta örnekleminin
seçiminde, DSM-IV'e göre, "Agorafobi Olmadan
Panik Bozukluk" taný ölçütleri kullanýlmýþtýr. Hasta
grubunun tek taný grubu olarak panik bozukluk
tanýsý almasý araþtýrma kriteri olarak belirlenmiþtir. 

Ayrýca dýþlama kriterleri olarak: panik bozukluða
eþlik eden diðer herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanýsý bulunmasý belirlenmiþtir. DSM-IV-TR taný
ölçütlerine göre, sosyal fobi tanýsý dahil tüm
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anksiyete bozukluklarýnýn eþlik eden taný olmasý
durumu da dýþlama kriterlerine dahil
edilmiþtir.Ayrýca agorafobi de dýþlama kriter-
lerinden birisidir. Klinik örneklemi oluþturan
hastalarýn tümü araþtýrmacý tarafýndan telefon ile
randevu verilerek daha önce baþvurduklarý hastan-
eye çaðrýlmýþtýr. Hastalara önce araþtýrmanýn amacý
anlatýlarak bilgilendirilmiþ onay formlarý imza-
latýlmýþtýr. Ardýndan da bireysel bilgi formu ve
Liebowitz Sosyal Fobi Ölçeði (LSFÖ) uygulan-
mýþtýr. 

Karþýlaþtýrma grubunun oluþturulmasý için, araþtýr-
manýn yapýldýðý hastanelerin psikiyatri dýþýndaki
polikliniklerine baþvurmuþ; rastgele seçilmiþ ve
herhangi bir psikiyatrik bozukluk öyküleri veya
yakýnmalarý olmayan kiþilerle çalýþýlmýþtýr. Bu
amaçla, araþtýrmaya katýlmak isteyen kiþilere çalýþ-
manýn amacý anlatýlmýþ ve ardýndan bilgilendirilmiþ
onay formlarý imzalatýlmýþtýr. Daha sonra psikiyatri
polikliniklerinde çalýþan psikiyatri hekimlerinden,
bu kiþilerin DSM-I-TR taný ölçütlerine göre deðer-
lendirilmesi istenmiþ ve herhangi bir psikiyatrik
taný almamýþ kiþiler çalýþmaya dahil edilmiþtir.
Ardýndan, karþýlaþtýrma grubunu oluþturacak
katýlýmcýlara da, bireysel bilgi formu ve LSFÖ
uygulanmýþtýr. Uygulamalar ortalama 20-25 dk.
arasýnda sürmüþtür. 

Ýstatistiksel Deðerlendirme

Örneklem grubundan elde edilen verilerin analizi;
SPSS 12 paket programý (Statistical Programme for
Social Science/ Sosyal Bilimler için Ýstatistik Paket
Programý) ile yapýlmýþtýr. Analizlerde; Baðlantýsýz
Örneklemler Ýçin T-Testi (Independent Sample
Test), Tek Yönlü Varyans Analizi (One Way Anova)
kullanýlmýþtýr.  

BULGULAR

Öncelikle örneklem sosyodemografik özellikler
açýsýndan incelenmiþtir. Örneklemin hasta
grubunun %76.7'sini kadýnlar, %23.3'ünü erkekler
oluþturmaktadýr. Ayný dönem içinde araþtýrmanýn
sürdürüldüðü psikiyatri kliniklerine baþvuran ve
panik bozukluk tanýsý alan  hasta grubu ince-
lendiðinde kadýnlarýn erkeklere göre 3 katýndan
daha fazla olduðu görülmektedir. Bizim araþtýrma
bulgularýmýzýn ilgili literatür ile paralel olduðu

görülmektedir. Literatürde, Panik bozukluðunun
kadýnlarda daha sýk görüldüðü, çeþitli epidemiyolo-
jik ve klinik çalýþmalarýn ortak bir bulgusu olduðu;
ayrýca, oranýn kadýnlarda erkeklere göre yaklaþýk
3/1 fazla olduðu belirtilmektedir (Tükel 2002). 

Araþtýrmamýzýn karþýlaþtýrma grubunda ise, örnek-
lemin %68.7'sini kadýnlar, %31.3'ünü erkekler
oluþturmaktadýr. Hasta ve karþýlaþtýrma grubunun
sosyodemografik özellikleri Tablo 1'de sunulmuþ-
tur. 

Hasta grubunun yaþ ortalamasý (37.48), ile
karþýlaþtýrma grubunun yaþ ortalamasý (38.96)
arasýnda anlamlý bir fark olmadýðý bulunmuþtur.

Araþtýrmanýn amacý çerçevesinde, panik bozukluk
hastalarýnýn sosyal fobi puan ortalamalarý ile panik
bozukluk yakýnmalarý olmayan karþýlaþtýrma
grubunun sosyal fobi puan ortalamalarý
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Elde edilen bulgular Tablo 2'de
sunulmuþtur. 

Tablo 2'de görüldüðü gibi, panik bozukluk hasta-
larýnýn sosyal fobi korku puan ortalamasýnýn
(0=55.89 SS=28.59), karþýlaþtýrma grubunun kaygý
puan ortalamasýna göre (0=35.62 SS=20.41) daha
yüksek olduðu (t(298)=7.07; p=.000) bulunmuþ-
tur. Ancak, panik bozukluk hastalarýnýn kaçýnma
puan ortalamasý (0=29.15; SS=14.77) ile
karþýlaþtýrma grubunun kaçýnma puan ortalamasý
(0=26.81; SS=11.91) arasýnda anlamlý bir fark
bulunamamýþtýr (t(149)=-1.93; p=.056). 

Araþtýrmanýn diðer amacý olan, panik bozukluk
hastalarýnýn sosyodemografik özellikler açýdan
incelenmesi için, panik bozukluk hastalarýnýn
sosyal fobi puanlarý, çeþitli sosyodemografik özel-
likler açýsýndan deðerlendirilmiþtir. Elde edilen
bulgular Tablo 3'te sunulmuþtur. 

Tablo 3'te görülebileceði gibi, panik bozukluk
hastalarýnýn sosyal fobi toplam puanlarýnýn sosyo-
demografik özellikler açýsýndan karþýlaþtýrýlmalarý
sonucunda bazý deðiþkenler açýsýndan farklýklar
bulunurken, bazýlarý açýsýndan farklýlaþma buluna-
mamýþtýr; bunlar sýrasýyla þu þekildedir.
Araþtýrmada yer alan kadýnlarýn sosyal fobi toplam
puan ortalamalarýnýn (0=58.44; SS=27.90) erkek-
lerin sosyal fobi toplam puan ortalamalarýna
(0=47.51; SS=29.61) göre istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde de daha yüksek olduðu (t(148)=



2.000; p<.05) bulunmuþtur. Ayrýca, panik bozukluk
tanýsý almýþ hastalarýn sosyal fobi puan ortalamalarý
eðitim durumuna göre incelendiðinde ise, ilköðre-
tim mezunu olanlarýn puan ortalamasýnýn
(0=70.61; SS=28.14), lise (0=55.56; SS=24.87),
üniversite (0=45.84; SS=27.65) ve lisansüstü
eðitim mezunlarýnýn puan ortalamalarýna
(0=29.67; SS=10.26) göre anlamlý düzeyde daha
yüksek olduðu bulunmuþtur (F(3.46)=7.986;
p<.001).

Ancak, medeni durum açýsýndan yapýlan

incelemede ise, panik bozukluk tanýsý almýþ hasta-
lardan evli olanlarýn LSFÖ toplam puan ortalamasý
(0=59.95; SS=26.85), bekar olanlarýn puan ortala-
masý (0=53.85; SS=31.79), dul olanlarýn puan
ortalamasý (0=52.50; SS=2.12 ) ve boþanmýþ olan-
larýn puan ortalamasý (0= 54.11; SS=37.74) arasýn-
da anlamlý bir farklýlaþma bulunamamýþtýr
(F(3.150)= .132; p= .941). Benzer þekilde, yaþ
deðiþkenine göre yapýlan incelemede de, panik
bozukluk tanýsý almýþ hastalarýn sosyal fobi puan
ortalamalarýnda yaþ deðiþkenine göre anlamlý
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Tablo 1. Örneklemin sosyo-demografik özellikleri

Demografik Özellikleri Panik Bozukluk Karþýlaþtýrma

Grubu Grubu

Cinsiyet n % n %

Kadýn 115 76.7 103 68.7

Erkek 35 23.3 47 31.3

Toplam 150 100 150 100

Eðitim Durumu n % n %

Ýlköðretim 44 29.3 14 9.3

Lise 48 32 48 32

Üniversite 58 38.7 88 58.7

Toplam 150 100 150 100

Yaþ n % n %

30 yaþ altý 67 44.7 65 43.3

30-40 yaþ arasý 62 41.3 70 46.7

41-50 yaþ 13 8.7 9 6

50 yaþ üstü 8 5.3 6 4

Toplam 150 100 150 100

Medeni Durum n % n %

Evli 99 66 62 41.3

Bekar 40 26.7 86 57.3

Boþanmýþ 9 6 1 0.7

Dul 2 1.3 1 0.7

Toplam 150 100 150 100

Tablo 2. Panik bozukluk hastalarý ile karþýlaþtýrma grubunun sosyal fobi puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Panik Bozukluk Karþýlaþtýrma Grubu 

Hastalarý (n=150) (n=150)

Ort. (SS) Ort. (SS) t p

LSFÖ Korku Puaný 55. 89 (28.59) 35.62 (20.41) 7.07 .000***

LSFÖ Kaçýnma Puaný 29.15 (14.77) 26.81 (11.91) 1.935 .056

***P<.001



düzeyde bir farklýlaþma bulunamamýþtýr
(F(3.150)= 1.015; p= .338).

TARTIÞMA

Araþtýrmanýn amaçlarý çerçevesinde ilk olarak,
panik bozukluk tanýsý almýþ hastalar ile herhangi bir
psikiyatrik taný almamýþ kiþilerden oluþan
karþýlaþtýrma grubu ile sosyal fobi puanlarý açýsýn-
dan karþýlaþtýrýlmýþtýr. Araþtýrmada kullanýlan
ölçüm araçlarý tanýtýlýrken belirtildiði gibi, sosyal
fobi ölçeði LSFÖ'den korku ve kaçýnma olarak iki
grup puan ve bir de bu iki grup puanýn toplanmasý
ile toplam puan elde edilmektedir. 

Bu araþtýrmadan elde edilen bulgulara göre, panik
bozukluk tanýsý almýþ hastalarýn sosyal fobi ölçeði
(LSFÖ)'den aldýklarý korku puanlarýnýn, herhangi
bir psikiyatrik taný almamýþ karþýlaþtýrma grubun-
daki kiþilere göre daha yüksek olduðu saptanmýþtýr.
Bu bulgu, panik bozukluk tanýsý almýþ hastalarda
sosyal fobik semptomlarýn, herhangi bir psikiyatrik
taný almamýþ yani psikiyatrik açýdan saðlýklý kiþilere
göre daha fazla görülebileceðini ortaya koymuþtur.
Bu sonuç, panik bozukluk hastalarýnýn panik atak
geçirdikleri sýrada toplumda görülecekleri, mahcup
ve rezil olacaklarý korkusuyla toplumdan uzak
kalmaya çalýþtýklarý þeklinde yorumlanabilir. Bu
konudaki literatür incelendiðinde, panik bozukluk
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Tablo 3. Panik bozukluk hastalarýnýn sosyal fobi puan ortalamasýnýn demografik deðiþkenlerle iliþkisi 

Panik Bozukluk Hastalarý LSFÖ Toplam Puaný F p

Cinsiyet Kadýn (n= 115) Ort.= 58.44 3.317 .047*

SS=  27.90

Erkek (n= 35) Ort.= 47.51

SS=  29.61

Medeni Durum Evli (n= 99) Ort.= 59.95 .132 .941

SS=  26.85

Bekar (n= 40) Ort.= 53.85

SS=  31.79

Dul (n= 2) Ort.= 52.50

SS=  2.12

Boþanmýþ (n= 9) Ort.= 54.11

SS=  37.74

Yaþ 30 yaþ altý (n= 66) Ort.= 59.50 1.015 .388

SS=  26.12

30-40 yaþ (n= 62) Ort.= 51.16

SS=  30.74

41-50 yaþ (n= 14) Ort.= 56.79

SS=  26.73

50 yaþ üstü (n= 8) Ort.= 61.25

SS=  33.83

Eðitim Durumu Ýlkokul veya ortaokul (n= 44) Ort.= 70.61 7.986 .000***

SS=  28.14

Lise (n= 48) Ort.= 55.56

SS=  24.87

Üniversite (n= 55) Ort.= 45.84

SS=  27.65

Lisansüstü (n= 3) Ort.= 29.67

SS=  10.26

*P<.05, **P<.01,  ***P<.001
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ile sosyal fobik semptomlarýn eþ zamanlý
görüldüðüne dair benzer bulgular vardýr.
Türkiye'de yapýlan çalýþmalarda, anksiyete bozuk-
luklarýnda eþlik eden tanýlar incelenmiþtir. Bu çalýþ-
malarda, panik bozukluða sosyal fobi tanýsýnýn
%14.3 ile %30.6 arasýnda bir oranda eþlik ettiði
bildirilmektedir (Saygýlý ve Karamustafalýoðlu
2010, Tükel 1997, Güz ve Dilbaz 2003, Özcan ve
ark. 2006). 

Daha sonra, araþtýrma örnekleminin sosyal fobi
(LSFÖ) ölçeðinden aldýklarý kaçýnma puanlarý
incelenmiþtir. Ancak, panik bozukluk hastalarýnýn
sosyal fobi (LSFÖ) ölçeðinden aldýklarý kaçýnma
puan ortalamasý ile karþýlaþtýrma grubunun kaçýn-
ma puan ortalamasý arasýnda anlamlý bir fark bulu-
namamýþtýr. Bu bulgu, panik bozukluk tanýsý almýþ
hasta grubunun, herhangi bir psikiyatrik hastalýk
tanýsý olmayan yani psikiyatrik açýdan saðlýklý
kiþilere göre, LSFÖ ölçeðinde istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde daha fazla kaçýnma davranýþý
bildirmediklerini göstermiþtir. Bu sonucun, araþtýr-
mada üzerinde çalýþýlan örneklemin özelliklerinden
kaynaklanabileceði düþünülmektedir. Çalýþmamýz-
da hasta örneklemi olarak panik bozukluðun tek
taný olduðu; diðer herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanýsýnýn eþlik etmediði bir grup seçilmiþtir. Özel-
likle agorafobi bir dýþlama kriteri olarak yer
almýþtýr. Ýlgili literatür incelendiðinde göre, kaçýn-
ma davranýþýnýn ortaya çýkmasý ve sürdürülmesinde
birçok etken rol oynasa da, en azýndan baþlangýçta
korkunun yarattýðý temel duygudan kaçma eðilimi
ile kaçýnma arasýnda yakýn bir iliþki bulunmaktadýr.
Bu yaklaþýmda, agorafobik kaçýnma, panik atak-
larýnýn ortaya çýkma olasýlýðý üzerinden yaþanan
anksiyeteyle kiþinin baþa çýkma yollarýndan biri
olarak belirtilmektedir (Barlow 1988). Ancak bizim
örneklemimizde agorofobisi olmayan panik bozuk-
luk hastalarý ile çalýþýldýðý için "kaçýnma" puan-
larýnýn herhangi bir psikiyatrik hastalýk tanýsý
olmayan karþýlaþtýrma grubundan yüksek olmamasý
literatürdeki bulgularla paralel yöndedir. Bu
durumda "kaçýnma" davranýþýnýn agorofobik özel-
liklerin varlýðý ile birlikte ortaya çýkardýðý; ancak
agorofobisi olmayan panik bozukluðu hastalarýnda
"kaçýnma" davranýþýnýn çok fazla eþlik etmediði vur-
gulanabilir. Ancak, sosyal fobik korkularýn daha
yoðun yaþandýðý ise elde edilen bulgularla ortaya
çýkmaktadýr. 

Bu çalýþmada, DSM-IV taný kriterlerine göre sosyal
fobi tanýsý da dýþlama kriterleri arasýnda yer
almýþtýr. Sosyal fobi tanýsýnýn bir dýþlama kriteri
olarak yer almasýnýn nedeni ise, taný kriterlerini
karþýlayacak düzeyde olmasa bile panik bozukluk
hastalarýnda sosyal fobik özelliklerin olduðu ortaya
konulmaya çalýþýlmasýdýr. Özellikle de çalýþmamýz-
da ortaya çýkan bulgularýn ýþýðýnda panik bozukluk
hastalarýnda eþlik eden sosyal fobi tanýsý olmasa da
sosyal fobik özelliklerin var olabileceði göz önünde
tutularak taný ve tedavi açýsýndan daha etkili bir
þekilde çalýþýlabileceði düþünülmektedir. Panik
bozukluk hastalarýnýn, herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tanýsý olmayan yani psikiyatrik açýdan
saðlýklý olarak deðerlendirilen gruba göre daha
fazla sosyal fobik semptomlar taþýyabilecekleri
hipotezinden yola çýkýlmýþtýr. Bu hipotez, panik
hastalarýnýn herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanýsý
olmayan kiþilere göre daha yüksek oranda sosyal
fobik korku yaþadýðý bulgusuyla desteklenmiþtir.
Ancak, sosyal fobik kaçýnmalar için ayný yönde
bulgu elde edilememiþtir. Araþtýrmadan elde edilen
bulgular incelendiðinde, panik bozukluk hasta-
larýnýn LSFÖ kaçýnma puanlarýnýn herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanýsý olmayan kiþilere göre
daha yüksek olduðu; ancak bu yüksekliðin aralarýn-
da istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlaþma yarat-
acak düzeyde olmadýðý saptanmýþtýr. Sosyal fobik
kaçýnmanýn istatistiksel olarak anlamlý düzeyde
olmamasý bulgusunun, seçilen hasta örneklemi ile
iliþkili olabileceði düþünülmektedir. Bu bulgudan
hareketle, sosyal fobinin taný olarak verildiði grup-
ta kaçýnmanýn daha belirgin olacaðý söylenebilir.
Bizim örneklemimizde ise, panik bozukluk taný
kriterlerini karþýladýðý halde sosyal fobi tanýsýnýn
eþlik etmeme nedeni, hasta grubumuzun "kaçýnma"
davranýþlarýnýn belirleyici düzeyde fazla olmamasý
olabilir. Ayrýca, araþtýrma örnekleminin seçimi
sýrasýnda "Agorafobisiz" Panik Bozukluk tanýsý
almýþ grup ile çalýþýlmasýna karar verilmiþtir. Sonuç
olarak, sosyal fobi tanýsý için "kaçýnma"
davranýþýnýn belirleyici rolü olduðu düþünülmekte-
dir. 

Bu araþtýrmanýn diðer amacý olan, panik bozukluk
hastalarýnýn aldýklarý sosyal fobi ölçek puanlarýnýn
sosyodemografik özellikler açýsýndan incelenmesi
bazý farklýlaþmalarý ortaya çýkarmýþtýr, bunlar aþaðý-
da tartýþýlmaktadýr:
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Ýlk olarak, panik bozukluk hastalarýndaki LSFÖ
toplam puanlarý cinsiyet açýsýndan incelendiðinde,
kadýnlarýn sosyal fobi puanlarýnýn erkeklerin puan-
larýna göre anlamlý düzeyde yüksek olduðu bulun-
muþtur. Bu araþtýrmadan elde edilen bulgu, litera-
türde daha önce belirtilen bulgulara benzerlik
göstermektedir. Panik Bozukluk ile ilgili litera-
türde, kadýnlarýn erkeklere göre sosyal fobiye daha
yatkýn olduðu þeklinde birçok araþtýrma bulgusu
olduðu görülmektedir. Kadýnlarda erkeklere oran-
la yaklaþýk 3/1 daha fazla panik bozukluk
görüldüðüne dair bulgular vardýr (Raskin ve ark.
1982, Myers ve ark. 1984). Bu sonuç, kadýnlarla
erkeklerin içinde bulunduklarý duruma uyumda
farklý stratejiler kullanmalarýyla ilgili olabilir. Bu
bulgunun, erkeklerin sosyal fobi ile baþ etmede
alkol kullanýmý gibi farklý yollara daha sýk baþvu-
ruyor olabileceði ve bu nedenle sosyal fobi yakýn-
malarýyla psikolojik yardýma daha az baþvurduklarý
þeklinde yorumlanabileceði düþünülmektedir.
Ayrýca sosyal fobinin panik bozukluða eþlik
etmesinin, kiþileri daha çok yardým arayýþýna ite-
bilecek bir durum olduðu; bu nedenle de, psikolo-
jik tedavi için baþvuran kadýnlarýn oranýnýn daha
yüksek olabileceði düþünülmektedir. Bizim araþtýr-
mamýzýn bulgularýna benzer þekilde, literatürde de
panik bozukluðun kadýnlarda daha sýk görüldüðünü
gösteren birçok araþtýrma bulgusu vardýr (Cox
1996, Davidson ve Neale 2004, Fyer ve ark. 1995,
Raj ve ark. 1993, Scott ve ark. 2000, Uhde ve ark.
1991). Sosyal fobi konusunda yapýlan bir gözden
geçirme çalýþmasýnda 1999-2009 yýllarý arasýndaki
on yýllýk bir sürede sosyal fobinin yaygýnlýðý ince-
lenmiþtir.  Bu çalýþmada cinsiyete göre sosyal fobi
yaygýnlýk oranlarýnýn kadýnlarda erkeklerden daha
fazla olduðu saptanmýþtýr (Çakýn-Memik ve ark.
2011). Ancak sosyal fobinin sosyodemografik
olarak incelendiði araþtýrmalarda bazý çeliþkili bul-
gulara da rastlanmaktadýr. Özellikle alan araþtýr-
malarýnýn sonuçlarýna göre sosyal fobinin kadýnlar-
da daha sýk görüldüðü (Schneier ve ark. 1992, Stein
ve ark. 1994) bulunurken; bazý klinik araþtýrmalar-
da ise, erkeklerde oranýn daha yüksek olduðu
bulunmuþtur (Dilbaz 2000). Çalýþmamýzda bir
diðer demografik deðiþiklik olan medeni durum
açýsýndan sosyal fobi puanlarý, incelendiðinde ise,
panik bozukluk tanýsý almýþ bekar, evli, dul ve
boþanmýþ kiþilerin sosyal fobi puanlarý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlaþma buluna-

mamýþtýr. Bu durumun, araþtýrma örneklemimizin
kýsýtlýlýðýndan kaynaklanabileceði düþünülmekte-
dir. Araþtýrma örnekleminin büyük bölümü evli
kadýnlardan oluþmaktadýr. Boþanmýþ olanlarýn
sayýsý ise oldukça azdýr. Konu ile ilgili literatür ince-
lendiðinde; boþanmýþ kiþilerde anksiyete puan-
larýnýn evli olanlara göre daha yüksek bulunduðu
görülmüþtür. Örneðin Türkiye'de yapýlan bir çalýþ-
mada boþanmýþ ve evli kadýnlar anksiyete puanlarý
açýsýndan incelenmiþ; sonuçta, boþanmýþ olanlarýn
anksiyete puanlarýnýn evli olan kadýnlara göre
anlamlý düzeyde daha yüksek olduðu bulunmuþtur
(Öngider 2011). Konu ile ilgili yapýlmýþ diðer bir
çalýþma incelendiðinde, sosyal fobinin bekar kiþil-
erde, evlilere göre daha sýk görüldüðüne dair bul-
gular vardýr (Schneier ve ark. 1992). Türkiye'de
yapýlan bir çalýþmada ise, panik bozukluðun ve
sosyal fobinin medeni durum açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðý bir araþtýrmada, sosyal fobi hasta-
larýnda, panik bozukluk grubuna göre bekar olan-
larýn yüzdesinin daha fazla olduðu bulunmuþtur
(Güz ve Dilbaz 2003). 

Bizim araþtýrmamýzda incelediðimiz diðer bir sos-
yodemografik deðiþken ise, yaþtýr. Yaþ deðiþkeninin
panik bozukluk tanýsý almýþ kiþilerdeki sosyal fobi
semptomlarý üzerindeki etkisi incelendiðinde,
panik bozukluk hastasý olan 30 yaþ altý, 30-40 yaþ
arasý, 41-50 yaþ arasý ve 50 yaþ üstü kiþiler arasýnda
sosyal fobi puanlarý açýsýndan anlamlý bir farklýlaþ-
ma bulunamamýþtýr. Bu çalýþmanýn örneklemini
oluþturan, 18 ile 65 yaþ arasýndaki panik bozukluk
tanýsý almýþ hastalarýn sosyal fobi puanlarýnýn yaþa
baðlý olarak deðiþmediði görülmüþtür. Ancak bu
bulgunun çalýþmamýzýn örneklemindeki kýsýtlýlýktan
kaynaklanabileceði; daha geniþ örneklemlerle
yapýlacak bir çalýþmada anlamlý farklýlaþmalar
bulunabileceði düþünülmektedir. Literatürde
sosyal fobinin, panik bozukluðuna göre daha erken
yaþlarda baþladýðýný ortaya koyan araþtýrma
sonuçlarý bulunmaktadýr (Saygýlý ve
Karamustafalýoðlu 2010, Güz ve Dilbaz 2003).
Sosyal fobinin sýklýkla görüldüðü çocukluk ve
ergenlik döneminde ebeveynleriyle birlikte yaþamýþ
olmalarý, sosyal ortamlarda yaþanan bu sýkýntýnýn
fark edilmemesine yol açmýþ olabilir. 

Araþtýrmada son olarak, eðitim düzeyinin panik
bozukluk tanýsý almýþ hastalarda sosyal fobi puan-
larý üzerindeki etkisi incelenmiþtir. Elde edilen bul-
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gular, eðitim düzeyinin sosyal fobi puanlarý
üzerinde etkili olduðunu göstermiþtir. Buna göre,
ilköðretim mezunu olan panik bozukluk hasta-
larýnýn sosyal fobi puanlarýnýn lise, üniversite veya
lisansüstü eðitimi olan panik bozukluk hastalarýnýn
sosyal fobi puanlarýna göre daha yüksek olduðu
bulunmuþtur. Bu bulgunun, düþük eðitimli kiþilerde
sosyal fobi semptomlarýna daha yüksek eðitimli
kiþilere göre daha sýk rastlanabildiði þeklinde
yorumlanabileceði düþünülmektedir. Konu ile ilgili
literatürde yer alan araþtýrmalar incelendiðinde,
sosyal fobinin eðitim ve sosyo-ekonomik düzeyi
düþük olan kiþilerde daha sýk görüldüðünü bildiren
çalýþmalar vardýr. Bu çalýþmalarda, panik bozukluk
hastasý ve eðitim düzeyleri düþük olan kiþilerde,
eðitim düzeyi yüksek olan kiþilere göre daha sýk
oranda sosyal fobi görülmesi, sosyal fobinin okul
baþarýsýný etkilemesi ile açýklanmaktadýr (Dilbaz
1997, Turan ve ark. 2000).  

Literatürde, yaygýn bir þekilde görüldüðü bildirilen
sosyal fobik semptomlar, insan davranýþlarýný kýsýt-
layan, tedavi edilmediði takdirde kronik hale
gelebilen sosyal ve mesleki yetersizliklere yol aça-
bilen sorunlardýr. Ayrýca, diðer psikiyatrik bozuk-
luklarýn geliþmesi için de bir zemin oluþturabildiði
belirtilmektedir (Schneier ve ark. 1992, Cox ve ark.
1991, McManus ve ark. 2009). Psikiyatrik bozuk-
luklarda eþlik eden farklý semptomlarýn ve/veya
tanýlarýn bulunmasý, klinik görünümü aðýrlaþtýr-
makta; bireylerin iþlevsellik düzeyini daha fazla
bozmakta, yeti yitimini arttýrmakta, hýzlý ve tam
iyileþme oranlarýný olumsuz yönde etkilemektedir.
Bu nedenle, psikiyatrik bozukluklarda eþlik eden
taný bulunmamasý durumunda bile, eþlik eden diðer
semptomlarýn incelenmesinin, hastalarýn daha iyi
deðerlendirilmesi ve kiþiye özel tedavi planlamalarý

yapýlarak hastalarýn yaþam kalitelerinin arttýrýl-
masýna yardýmcý olabileceði düþünülmektedir.

SONUÇ VE ÖNERÝLER

Araþtýrma örneklemimiz "Agorafobisiz" panik
bozukluk grubundan seçilmiþtir. Ancak,
"Agorafobili" ve "Agorafobisiz" panik bozukluk
gruplarýnýn karþýlaþtýrýlmamasý araþtýrmamýzýn
kýsýtlýlýklarýndan birisidir. Bundan sonra yapýlacak
araþtýrmalarda "Agorafobili" ve "Agorafobisiz"
panik bozukluk gruplarýnýn karþýlaþtýrýlacaðý çalýþ-
malarda bu konu ile ilgili daha aydýnlatýcý sonuçlar
elde edilebileceði düþünülmektedir.

Araþtýrmamýzda, her ne kadar taný için DSM-IV-
TR kriterleri kullanýlarak Agorafobisi Olmayan
Panik Bozukluk tanýsý alan olgularýn araþtýrma
örneklemine seçilmesi nedeniyle Panik Agorafobi
Ölçeði'nin kullanýlmasýna gerek görülmemiþse de,
bundan sonra yapýlacak çalýþmalarda Panik
Agorafobi Ölçeðinin kullanýlmasý önerilmektedir.
Bu þekilde daha nesnel sonuçlara ulaþýlmasý saðla-
nabilir.

Ayrýca sosyal fobi toplam puanlarýnýn cinsiyete ve
eðitim düzeyine göre farklýlaþtýðý bulunmuþtur.
Ancak medeni durum ve yaþ açýsýndan bir farklýlaþ-
ma saptanamamýþtýr. Bu bulgunun nedeni, araþtýr-
mamýzýn örneklem grubunun kýsýtlýlýklarýndan kay-
naklanmýþ olabilir. Daha geniþ örneklemle yapýla-
cak bundan sonraki araþtýrmalar sonucunda farklý
bulgular elde edilebileceði düþünülmektedir. 
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