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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalıĢmada tıp fakültesi öğrencilerinde sosyal anksiyete düzeyi ile bazı sosyodemografik değiĢkenler, 
anne-baba algısı ve yetiĢkin bağlanma biçimleri arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Yöntem: AraĢtırmanın evreni Celal 
Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde 2008-2009 eğitim-öğretim döneminde okuyan öğrencilerden oluĢmuĢtur. 
Ölçekleri doğru ve eksiksiz dolduran ve dıĢlanma ölçütlerini karĢılamayan 398‟i çalıĢmanın örneklemini oluĢtur-
muĢtur. Örneklem grubuna Sosyodemografik Veri Formu, Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği (LSAÖ), Anne-Baba-
ya ĠliĢkin GörüĢler Ölçeği (ABBÖ), YetiĢkin ĠliĢki Biçimleri Ölçeği uygulanmıĢtır. ÇalıĢmadan elde edilen verilerin 
analizinde t testi, one way ANOVA, post-hoc test olarak Bonferoni, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri, Pear-
son korelasyon testi kullanılmıĢtır. Sonuçlar: Bazı sosyodemografik değiĢkenlerle sosyal anksiyete düzeyi arasın-
da önemli iliĢkiler saptandı. LSFÖ sosyal anksiyete korku ve kaçınma düzeyleri ile ABBÖ ilgi/kontrol, koruma ve 
toplam puanları arasında negatif korelasyon saptanmıĢtır. Sosyal anksiyete korku ve kaçınma düzeyi saplantılı ve 
korkulu bağlanma arasında iliĢki saptanmıĢtır. Tartışma: Bazı risk etkenlerinin, anne-babaya bağlanma özellikleri 
ve yetiĢkin bağlanma biçimlerinin sosyal anksiyete düzeyi ile iliĢkisi görülmektedir. Sosyal anksiyetenin önlenmesi 
ve tedavisinde göz önünde tutulmalıdır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14:310-317)  
 
Anahtar sözcükler: Tıp fakültesi öğrencileri, sosyal anksiyete, korku, kaçınma, anne-babaya bağlanma, bağlan-
ma, iliĢki, aile 
 
 

 

 

Factors affecting the level of social anxiety among medical 
students, parental bonding and adult attachment styles 

 

ABSTRACT  
 
Objective: In this research, the relationships between social anxiety levels and sociodemographic data and be-
tween parental perception and adult attachment types were examined and studied among medical students. 
Methods: The search-algorithm is made up of the students who were educated at Celal Bayar Univercity, Medi-
cine Faculty between the years 2008-2009. Those who completely filled in the scales and who did not meet the 
exclusion standarts were 398, who formed the sample of this study and Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), 
sociodemographic information questionnaire, Parental Bonding Instrument (PBI), Relationship Scale Question-
naire (RSQ), were applied on this sample group. In the analyses of the data, achieved through this study, t test, 
variance analysis (one-way ANOVA, post-hoc assessment bonferony) Kruskal Wallis, Mann Whitney U tests and 
Pearson correlation test were used. Results: Some important relationships between sociodemography variances 
and the level of social anxiety have been determined.There were significant correlations between social anxiety 
levels and some of sociodemografic data. Social fear and avoidance levels of LSAS negatively corraleted with the 
care/control, overprotection dimentions and total scores of PBI, Social fear and avoidance levels of LSAS were 
negatively corraleted with secure attachment style, positively corraleted with preoccupied and fearful attachment 
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styles. Conclusion: Some of the risk factors and binding properties of parents and adult attachment styles are 
associated with social anxiety. Prevention of and treatment of social anxiety should be considered. (Anatolian 
Journal of Psychiatry 2013; 14:310-317) 

 
Key words: medical students, sociel anxiety, fear, avoidance, parental bonding, attachment, relationship, parent 
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GĠRĠġ  
 
Sosyal anksiyete, baĢkaları tarafından değer-
lendirileceğinden gerekli ve gerçeğe uygun 
olmayan bir korku duyma ve bu durumdan 
kaçınma; utanç duyacağı ve rezil olacağı biçim-
de davranabileceğinden korkma olarak tanım-
lanmıĢtır. Korku duyulan ortamlarda, aĢırı 
düzeyde kendilerinin farkında olma ve kendile-
rini eleĢtirme eğilimleri olan bu kiĢilerde kızar-
ma, çarpıntı, terleme ve titreme gibi fiziksel 
belirtiler meydana gelir.

1,2
  

 
ABD‟de yapılmıĢ olan epidemiyolojik ve toplu-
ma dayalı çalıĢmalar, toplumun %13‟ünü etkile-
yen sosyal anksiyete bozukluğunun (SAB) en 
yaygın anksiyete bozukluğu olduğunu, majör 
depresif bozukluk ve alkol bağımlılığından son-
ra üçüncü sırada en sık görülen psikiyatrik 
bozukluk olduğunu göstermiĢtir.

3 
Ülkemizdeki 

sosyal anksiyete bozukluğunun yaygınlığını 
incelemek amacıyla yapılan az sayıda çalıĢma 
olup Ġzgiç ve arkadaĢları üniversite öğrencilerin-
de sosyal anksiyetenin yaĢam boyu yaygınlığını 
%9.6, son bir yıllık yaygınlığını %7.9 oranında 
bulmuĢtur. Gültekin ve arkadaĢları araĢtırmaya 
katılanların %20.9‟unda son bir yılda, %21.7‟-
sinde yaĢam boyu sosyal fobi olduğunu sapta-
mıĢtır.

3,4
 DüĢük sosyoekonomik düzey, düĢük 

sosyal sınıf, hiç evlenmemiĢ olma, iĢsizlik, 
düĢük eğitim düzeyi, bozukluğun erken dönem-
lerinde sosyal destek eksikliği gibi sosyodemog-
rafik etkenler, travma, genetik ve ailesel etken-
ler baĢlıca risk etkenleri arasında sayılmaktadır. 
3,5

 
 
Bağlanma kuramına göre, anksiyete bozukluk-
larının, özellikle sosyal anksiyetenin temelinde 
güvensiz bağlanma yapısı yatar. YaĢamın ilk 
yıllarında anne/bakıcının çocuğa verdiği tepki-
lere bağlı olarak, çocuk kendisine ve baĢka-
larına iliĢkin zihinsel modeller oluĢturur. Erken 
çocukluk döneminde bağlanma olan anne ve 
babaların yineleyen davranıĢ örüntüleri çocukla-
rın zihinsel Ģemalarını Ģekillendirir. Bu Ģemalar 
çocuk üzerinde yaĢam boyu süren etkiler 
göstermektedir.  
 
Anne-babanın davranıĢları ve etkileĢim biçimi 
sonraki yıllarda yakın iliĢkilerdeki beklenti, inanç 
ve tutumları yönlendiren  „içsel çalıĢma model-
lerinin‟ içeriğini oluĢturur. Bireyin oluĢturduğu bu 

modeller olumsuz yönde ise, diğer insanlara 
yönelik güven oluĢmamıĢ ve birey bu konuda 
kaygılı ise kendi davranıĢlarının da baĢarıya 
ulaĢacağına güven duymamakta ve yoğun bir 
kaygı yaĢamaktadır. Bağlanma yaĢantılarının 
bireyin yaĢamının ileri dönemlerinde olan kiĢile-
rarası iliĢkileri üzerindeki önemli rolü bilinme-
sine rağmen sosyal anksiyetenin oluĢumundaki 
etiyolojik katkısı pek fazla bilinmemektedir. Bu 
alanda gerçekleĢtirilmiĢ çalıĢma sayısı azdır.

6-8
  

 
Gençlik döneminde yeni bir bağlanma biçimi 
ortaya çıkmaya baĢlar. Anne-babalarla çocuklar 
arasındaki iliĢki daha az önemli hale gelmez, 
sadece çocuk anne-babasına daha az bağımlı 
hale gelir. Gençler bu yıllarda bağımsızlıklarına 
ulaĢmaya çalıĢmaktadır, fakat aynı zamanda 
gereksinme duyduklarında anne-babalarının 
destek olacaklarının farkında olmak istemek-
tedir. EriĢkin yaĢamındaki bağlanma davranıĢı, 
çocuklukta ergenlikte ve gençlikte gösterilen 
bağlanma davranıĢının bir devamı olarak düĢü-
nülmektedir.

9
 Bu bilgiler doğrultusunda çalıĢma-

mızda üniversite öğrencilerinin anne-babaya 
bağlanma biçimlerinin ve yetiĢkin iliĢki biçimle-
rinin sosyal anksiyete düzeyi ile iliĢkisini araĢtır-
mayı hedefledik. 
 
Ergenlik ile toplum yaĢamında tam sorumluluk 
ve bağımsızlığa ulaĢma dönemi arasındaki 
zaman kesitini kapsayan üniversite eğitimi 
döneminde birçok değiĢim yaĢanmaktadır. Bu 
değiĢim döneminde birçok öğrencide sosyal 
anksiyete belirtileri ortaya çıkmakta veya var 
olan belirtiler artmaktadır. Sosyal anksiyete 
bozukluğunda bireysel ve toplumsal düzeyde 
önemli iĢlev kayıpları anksiyete belirtilerinden 
ve bozukluğun kronik olma özelliğinden gelmek-
tedir. Kaçınma davranıĢı anksiyetenin aniden 
ortaya çıkan fiziksel belirtilerinden kurtulmada 
etkili olabilir, fakat sosyal anksiyeteli bireyin 
sosyal ve eğitim yaĢamındaki geliĢimi ciddi 
olarak bozulur. BaĢka psikiyatrik bozukluklara 
ve komplikasyonlara neden olabilir.

10-13
   

 
Sosyal anksiyete bütün bu yönleriyle özellikle 
üniversite öğrencileri üzerinde araĢtırılması 
gereken önemli bir konudur. Türkiye‟de kendine 
özgü aile bağları yapısının sosyal anksiyeteye 
etkisinin araĢtırılması hedeflenmiĢtir. Türkiye‟de 
anne-babaya bağlanma ve sosyal anksiyete ile 
ilgili çalıĢma olmayıp, dünyada da az sayıda
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olması, konunun taĢıdığı önem araĢtırmanın 
planlanmasında etkili olmuĢtur.  
 

YÖNTEM  
 
Örneklem 
 
AraĢtırmanın evreni Celal Bayar Üniversitesi 
Tıp Fakültesi‟nde 2008-2009 eğitim-öğretim 
döneminde öğrenim gören 444 öğrencidir. 
ÇalıĢma Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu tarafından onandı ve katılımcılardan 
bilgilendirilmiĢ onam alındı. 
 
Veri toplama 
 
Örneklemi oluĢturan 444 öğrenciden 398'i 
(%89.6) çalıĢmaya alındı. Üç kez gidilmesine 
rağmen ulaĢılamayan, ölçekleri doldurulması 
sırasında yanlarında bulunulmasına ve açık-
lama yapılmasına rağmen ölçekleri eksik doldu-
ran, çalıĢmaya katılmayı kabul etmeyen ve son 
bir ayda psikiyatrik ilaç kullanan 46 öğrenci 
çalıĢmaya alınmadı. 
 
Veri toplama araçları  
 
Sosyodemografik Bilgi Formu: ÇalıĢmaya 
katılan öğrencilerin kendilerinin dolduracağı ve 
araĢtırmacılar tarafından oluĢturulan 33 sorulu 
bir formdur. Bu form katılımcıların yaĢ, cinsiyet, 
sosyoekonomik düzey, aile yapısı özellikleri, 
sosyal iliĢki özellikleri, alıĢkanlıkları, fiziksel, 
ruhsal hastalıkları gibi özelliklerini sorgulayan 
sorulardan oluĢmaktadır.  
 
Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği (LSAÖ): 
SAB olan bireylerin, korku ve/veya kaçınma 
davranıĢı gösterdikleri sosyal iliĢki ve perfor-
mans durumlarını değerlendirmek üzere geliĢti-
rilmiĢtir. Yirmi dört maddeden oluĢan ölçek, 11‟i 
sosyal iliĢki ve 13‟ü performans olmak üzere iki 
alt ölçekten oluĢmuĢtur. Sorular, hastanın son 
bir hafta içindeki korku ve kaçınmasının Ģiddeti 
göz önüne alınarak 1-4 arasında değiĢen Likert 
tipi bir ölçek üzerinde klinisyen tarafından yanıt-
lanır. Toplam puan, korku ve kaçınma puanla-
rının toplanması ile elde edilir.

14,15
  

 
Anne-Babaya Bağlanma Ölçeği (ABBÖ): 
ABBÖ, Bowlby‟nin bağlanma kuramını temel 
alarak geliĢtirilen ilk ölçeklerden biridir. Bowlby, 
yetersiz/patolojik anne-babalığı özellikle ilgi 
(care) ve kontrol/koruma boyutlarıyla iliĢkilen-
dirmiĢtir. Parker ve arkadaĢları tarafından geliĢ-
tirilmiĢtir. Türkçeye Kapçı ve Küçüker tarafından 
uyarlanmıĢtır. Ġlgi terimi, yetersiz bakım verme, 
bebeğin gereksinimlerini karĢılamama, çocuğu 
küçümseme, eleĢtirme veya reddetmeyi içer-
mektedir. Kontrol terimi ise, aĢırı koruma, 

bağımsızlığı desteklememe veya aĢırı kontrol 
etme olarak tanımlanmıĢtır. Ölçek temel olarak 
ilgi ve kontrol/aĢırı koruma etkenlerini içermek-
tedir. Dörtlü Likert tipi derecelendirme ile 25 
maddeden oluĢan ölçeğin ilgi boyutunda toplam 
12 madde bulunmakta (0-36 puan) ve yüksek 
puan sıcak anlayıĢlı ve kabul edici olarak algı-
lanan, düĢük puan ise soğuk ve reddedici anne-
babayı yansıtmaktadır. Hem toplam puanda, 
hem de alt ölçeklerde puan artıĢı olumlu bağ-
lanmayı ifade etmektedir.

16
 

 
İlişki Ölçekleri Anketi (İÖA): Griffin ve Bartho-
lomew tarafından geliĢtirilmiĢtir.

17
 Ölçeğin Türk-

çeye uyarlaması Sümer ve Güngör tarafından 
yapılmıĢtır. ĠÖA 17 maddeden oluĢmaktadır ve 
dört bağlanma stilini (güvenli, kayıtsız, korkulu, 
saplantılı) ölçmeyi amaçlamaktadır. Katılımcı-
lardan ilk olarak yedi aralıklı ölçekler üzerinde 
kendilerini nasıl tanımladığını belirtmeleri isten-
miĢtir. Güvenli ve kayıtsız bağlanma stilleri 
beĢer madde ile ölçülürken, saplantılı ve korku-
lu bağlanma stilleri dörder madde ile ölçülmüĢ-
tür. Alt ölçeklerden alınan puana göre katılım-
cılar bağlanma stilleri içerisinde hangi grupta en 
yüksek puan aldıysa, o grupta değerlendirilmek-
tedir.

18
  

 
Ġstatistiksel analiz  
 
AraĢtırma verileri bilgisayar ortamında ve SPSS 
15.0 programı kullanılarak değerlendirildi. Kulla-
nılan ölçeklerin alt ölçeklerinin puanları ayrı ayrı 
hesaplanarak istatistiksel değerlendirmede 
kullanılmıĢtır. Ġkili değiĢkenler arasındaki iliĢki 
Student t testi, Mann Whitney U (parametrik 
olmayan); ikiden fazla değiĢken arasındaki iliĢki 
ANOVA, Kruskal Wallis (parametrik olmayan) 
ile değerlendirilmiĢtir. DeğiĢkenler arasındaki 
iliĢkiyi değerlendirmek için Pearson korelasyon 
analizi kullanılmıĢtır. Tüm analizler için p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 

SONUÇLAR 
 
AraĢtırmaya yaĢ ortalaması 20.74±2.09 olan, 
205‟i (%51.5) kadın, 193‟ü (%48.5) erkek olmak 
üzere toplam 398 öğrenci katıldı.   
 
AraĢtırmaya alınan öğrenciler Liebowitz Sosyal 
Anksiyete Ölçeği (LSAÖ) korku alt ölçeğinden 
43.96±12.02 (aralık: 23-81) kaçınma alt ölçe-
ğinden 43.29±12.12 (en düĢük 19, en yüksek 
83) puan almıĢlardır.  
 
YaĢ arttıkça LSAÖ korku puanının (r=-0.145, 
p=0.004) ve kaçınma puanının da anlamlı ola-
rak azaldığı saptanmıĢtır (r=-0.141, p=0.005). 
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Tablo 1. LSFÖ fobik kaçınma alt ölçeğini etkileyen sosyodemogratif değiĢkenler  
________________________________________________________________________ 
                                                 
                                             Ölçek puan ortalaması   Test          p            Sonuç  
________________________________________________________________________ 
 
Kimle yaĢadığı   F=2.52    0.04**  d<b 
  Aile (a)                                  43.08±11.88        
  Yurtta (b)                              47.70±12.88                                
  Bir yakını ile (c)                      47.83±20.17  
  Tek baĢına (d)                       39.03±13.37  
  ArkadaĢlarla (e)                     43.08±11.35   
 
En uzun yaĢadığı yer   F=6.12      0.02**  a=b<c 
  Ġl (a)                                      42.42±11.67         
  Ġlçe (b)                                  43.67±12.29                                 
  Köy (c)  52.56±13.67   
 
ArkadaĢla sosyal etkinlik   t=3.35      0.01* 
  Var                                       42.33±11.64                                  
  Yok  47.50±13.31   
 
Aile ile sosyal etkinlik   t=4.66  <0.0001* 
  Var                                       40.10±10.93                                   
  Yok  45.70±12.41   
 
Çocuklukta arkadaĢ iliĢkisi   t=-3.24      0.002* 
  Ġki veya fazla arkadaĢ                  42.38±11.63                                
  Diğerleri  48.34±13.58    
 
Çocukluktaki aile ortamı   F=5.28     0.01**  a<c 
  Demokratik-hoĢgörülü (a)        41.66±11.04                                                     
  Ġlgisiz (b)                                51.17±6.56                                
  AĢırı koruyucu-kollayıcı (c)      46.42±13.92  
  Otoriter (d)  41.98±10.60         
 
YaĢam olayları   t=2.80    0.008*  a<b=c 
  7-18 yaĢ yaĢam olayı var (a)    46.59±11.664                               
  7-18 yaĢ yaĢam olayı yok (b)   42.49±12.15    
 
ArkadaĢ iliĢkisi   F=10.65   <0.0001** 
  Ġki veya fazla yakın arkadaĢ (a)  42.26±11.175                             
  Bir yakın arkadaĢ (b)                   48.22±15.362                              
   Yok (c)                                      55.70±16.479  
________________________________________________________________________ 

    
 
Aile ile sosyal etkinliği olanlarının olmayanlara 
göre korku (t=3.74, p<0.0001) ve kaçınma 
(t=4.66, p<0.0001) puanları anlamlı olarak 
düĢüktür. ArkadaĢ ile sosyal etkinliği olanların 
olmayanlara göre korku (t=3.36, p=0.01) ve 
kaçınma (t=3.35, p=0.01) puanları anlamlı ola-
rak düĢüktür.  
 
Tek baĢına evde yaĢayanların diğerlerine göre 
sosyal anksiyete korku ve kaçınma puanının 
daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (F=4.95, 
p=0.001)  
 
En uzun yaĢadığı yer açısından bakıldığında 
köyde yaĢayanların diğerlerine (il, ilçe) göre 
sosyal anksiyete korku ve kaçınma puanları 
anlamlı olarak yüksekti (F=9.99, p<0.0001).  
 
ArkadaĢ iliĢkisi açısından bakıldığında ikiden 
fazla arkadaĢı olanların diğerlerine (bir arkadaĢ, 

arkadaĢ yok) göre korku (F=6.31, p=0.002) ve 
kaçınma (F=10.65, p<0.0001) puanları anlamlı 
olarak düĢük saptanmıĢtır.  
 
Çocukluktaki aile ortamını demokratik algılayan-
ların sosyal anksiyete korku (F=4.03, p=0.008) 
ve kaçınma (F=5.28, p=0.01) puanı, aĢırı koru-
yucu-kollayıcı algılayanlardan anlamlı olarak 
düĢük saptanmıĢtır.  
 
7-18 yaĢları arasındaki dönemde belirgin 
yaĢam olayı varlığında, olmayanlara göre LSAÖ 
korku (t=2.80, p=0.006) ve kaçınma (t=2.80, 
p=0.008) düzeyi anlamlı olarak yüksek saptan-
mıĢtır. Çocukluktaki arkadaĢ iliĢkisi sorusu iki 
veya fazla arkadaĢ ve diğer (bir, hiç veya hayali 
arkadaĢ) Ģeklinde sınıflandırıldı. Ġki veya daha 
arkadaĢı olanların LSAÖ korku (t=-3.66, 
p<0.0001) puanı ve LSAÖ kaçınma (t=-3.24,
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Tablo 2. LSFÖ fobik korku alt ölçeğini etkileyen sosyodemografik değiĢkenler                                                                                                      
________________________________________________________________________ 
                                                 
                                             Ölçek puan ortalaması   Test          p            Sonuç  
________________________________________________________________________ 
 
Kimle yaĢıyor   F=4.95    0.001**   a<b, e<b,  
  Aile (a)                                  43.81±11.79                                        d<b 
  Yurtta (b)                               50.23±12.18                              
  Bir yakını ile (c)                      48.83±18.26  
  Tek baĢına (d)                        38.17±12.43  
  ArkadaĢlarla (e)                      43.48±11.32     
 
En uzun yaĢadığı yer   F=9.99    <0.0001**  a=b<c 
  Ġl (a)                                       42.74±11.73                             
  Ġlçe(b)                                         44.75±11.66                                  
  Köy(c)                                   55.28±12.84      
 
Aileyle sosyal etkinlik   t=3.74  <0.0001* 
  Var                                         41.38±12.09                             
  Yok                                        45.89±12.35                    
 
ArkadaĢla sosyal etkinlik   t=3.36  0.01* 
  Var                                           40.10±10.93                            
  Yok  45.70±12.41   
 

Çocuklukta arkadaĢ iliĢkisi   t=-3.66   <0.0001* 
  Ġki veya fazla arkadaĢ (a)         42.93±11.51                         
  Diğerleri (b)                             49.55±13.34   
 

Çocukluktaki aile ortamı   F=4.03    0.008**  a<c 
  Demokratik-hoĢgörülü (a)         42.74±11.13                                    
  Ġlgisiz (b)                                 51.17±8.47                           
  AĢırı koruyucu-kollayıcı (c)        46.63±13.30  
  Otoriter (d)                                  41.96±11.73   
 
YaĢam olayları   t=2.80  0.006* 
  7-18 yaĢ yaĢam olayı var (a)     47.50±12.27                       
  7-18 yaĢ yaĢam olayı yok (b)      43.10±11.871   
 
ArkadaĢ iliĢkisi   F=6.31  0.002**   a<b=c 
  Ġki veya daha çok yakın ark. (a)  43.14±11.34                        
  Bir yakın arkadaĢ (b)                  48.38±14.65                        
  Yok (c)  52.20±16.43 
________________________________________________________________________   
 
 
Tablo 3. LSFÖ ile anne ve babaya bağlanma ölçek skorları arasındaki iliĢki 
___________________________________________________________________ 
 
                           Anneye bağlanma               Babaya bağlanma 
___________________________________________________________________ 
 
                                            r                p                          r                p            
___________________________________________________________________ 
 
LSFÖ kaygı -0.268    <0.01 -0.216       <0.01 
LSFÖ kaçınma  -0.294       <0.01 -0.260       <0.01 
___________________________________________________________________ 

 
 
p=0.002) puanı diğerlerine göre anlamlı düzey-
de düĢük saptanmıĢtır.  
 
Anne ve babaya olumlu bağlanma puanların-
daki artıĢ ile sosyal anksiyete korku ve kaçınma 
puanları arasında istatistiksel olarak negatif 
yönde zayıf-orta derecede negatif bir iliĢki var-
dır. Anne-babaya olumlu bağlanma puanları 
arttıkça sosyal anksiyete korku ve kaçınma 

puanları azalmaktadır (Tablo 3). 
 
LSAÖ‟nün korku ve kaçınma alt ölçeği puanları 
ile ĠÖA yapılarak saptanan bağlanma tipi puan-
ları arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Libowitz korku 
puanı ile güvenli bağlanma tipi arasında negatif 
korkulu ve saplantılı bağlanma tipi ile pozitif 
iliĢki saptanmıĢtır.  
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Tablo 4. LSFÖ Fobik korku/kaçınma puanları ve yetiĢkin bağlanma stili alt puanları arasındaki iliĢki 
__________________________________________________________________________________________ 
     
                            Güvenli                    Korkulu                     Kayıtsız                    Saplantılı  
                                       r             p                r               p                r            p                  r            p 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Liebowitz korku    -0.367   <0.0001 0.257   <0.0001 0.181    0.002 0.084   0.096 
Liebowitz kaçınma    -0.364    <0.0001 0.219  <0.0001 0.105   0.037 0.740  0.142 
__________________________________________________________________________________________                                                              
  
 
Sosyal anksiyete kaçınma puanı ile güvenli 
bağlanma tipi arasında negatif, korkulu ve 
saplantılı bağlanma tipi ile pozitif iliĢki saptan-
mıĢtır. Bulgular Tablo 4‟te gösterilmiĢtir. Bütün 
bu değiĢkenler ile sosyal anksiyete korku ve 
kaçınma alt ölçek puanlarının ikisi arasında 
göze çarpan bir farklılık saptanmamıĢtır. 
 

TARTIġMA 
 
Bu çalıĢmada üniversite öğrencilerinin anne-
babaya bağlanma biçimlerinin ve bazı sosyode-
mografik değiĢkenlerin sosyal anksiyete düzeyi 
üzerine etkisini araĢtırılmıĢtır. Tek baĢına evde 
yaĢayanların yurtta kalanlara göre sosyal anksi-
yete korku ve kaçınma puanının daha düĢük 
olduğu saptanmıĢtır. En uzun yaĢadığı yer açı-
sından bakıldığında, köyde yaĢayanların diğer-
lerine (il, ilçe) göre sosyal anksiyete puanları 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Beklenen 
bir sonuç olup, bu kiĢilerin üniversite ve Ģehir 
yaĢamına uyum, sosyal iliĢki zorluğu sosyal 
anksiyeteyi özellikle kaçınma belirtilerini artırı-
yor olabilir. Cumhuriyet Üniversitesi oğrencile-
rinde yapılan calıĢmada da sosyal anksiyete 
bozukluğu sıklığının sosyoekonomik düzeyi 
düĢük olanlarda, köyde doğanlarda ve son 15 
yıldır köyde yaĢayanlarda, kadınlarda ve ailele-
rinde psikiyatrik hastalık öyküsü olanlarda daha 
sık görüldüğü bildirilmiĢtir.

3 
 

 
Çocukluktaki aile ortamını demokratik algılayan-
ların sosyal anksiyete korku ve kaçınma puanı, 
aĢırı koruyucu-kollayıcı algılayanlardan anlamlı 
olarak düĢük saptanmıĢtır. Ġlköğretim ve ergen-
lik dönemindeki belirgin yaĢam olayı bulunan 
öğrencilerin sosyal anksiyetesi düzeyi, bulun-
mayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. 
ArkadaĢ ve aile ile olan sosyal iliĢkilerin özellik-
leri sosyal anksiyete düzeyi için öngördürücü-
dür. Ailesel etkenleri de içeren bir grup risk 
etkenini inceleyen bir çalıĢmada bir eriĢkinle 
yakın iliĢkiye sahip olmama, çocukluk dönemin-
de geçirilmiĢ olumsuz yaĢam olayları sosyal 
anksiyete bozukluğuyla iliĢkili bulunmuĢtur.

19
 

 
ÇalıĢmada anne-babaya bağlanma ölçeğinden 
alınan puanlar arttıkça, sosyal anksiyete korku 

ve kaçınma düzeyinin azaldığı saptanmıĢtır. 
Sosyal anksiyete düzeyi düĢük olanlarda olumlu 
bağlanma özellikleri görülmektedir. Anne-baba-
ya iliĢkin algılanan yetersiz ilgi ve aĢırı kontrol 
davranıĢlarının depresyon, anksiyete bozukluk-
ları, Ģizofreni, ergen intiharları, yeme bozukluk-
ları, madde kötüye kullanımı ve obsesif-kom-
pulsif bozukluk gibi çeĢitli ruhsal bozukluklarla 
iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir.

16
 Türkiye‟de üniver-

site öğrencilerinde madde kullanma ve anne-
babaya bağlanma biçimleri çalıĢmasında da 
olumsuz bağlanma biçimi ile madde kullanımı 
arasında iliĢki saptanmıĢtır.

20
 Bizim çalıĢmamız-

da da algılanan olumsuz anne-baba davranıĢ-
ları arttıkça sosyal anksiyetenin Ģiddetlendiği 
saptanmıĢtır. Armbruster‟in çalıĢmasında, sos-
yal anksiyete belirtileri ile PBI‟nin ilgi boyutu ile 
negatif, koruma boyutu ile pozitif iliĢki saptan-
mıĢtır.

 
Ayrıca tüm anksiyete bozukluklarının 

güvensiz bağlanma biçimiyle iliĢkili olduğu 
bulunmuĢtur.

21
 Panik bozukluğu, sosyal anksi-

yete bozukluğu, OKB, TSSB ve kronik ağrı 
bozukluğunun güvensiz bağlanma biçimiyle iliĢ-
kileri yurt dıĢında yapılan bazı çalıĢmalarda 
gösterilmiĢtir.

23-29
 BaĢka bir çalıĢmada anksiye-

teli bağlanması olan sosyal anksiyete bozuk-
luğu olan bireylerde sosyal anksiyete korku ve 
kaçınma daha Ģiddetli, daha fazla depresyon ve 
iĢlevsellikte bozulma ve daha az yaĢamdan haz 
alma olduğu bulunmuĢtur.

22
 ÇalıĢmamızda da 

güvenli bağlanması olanların sosyal anksiyetesi 
daha düĢük, saplantılı ve kaçıngan bağlanması 
olanların daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 
 
ÇalıĢmamızın anne-baba davranıĢlarını labora-
tuar ortamında gözleme Ģansı vermemesi çalıĢ-
mamızın zayıf yönlerindendir. Bu nedenle bire-
yin algılarına ve geçmiĢe yönelik değerlendir-
melerine dayalı olduğu için etiyolojiyi tam olarak 
yansıtmakta yetersiz kalacağı dikkate alınmalı-
dır. Bebeklikten baĢlayarak yapılacak olan göz-
leme dayalı ayrıntılı boylamsal çalıĢmalar bize 
hangi risk etkenlerinin sosyal korku ve kaçınma-
ya yol açtığı konusunda yol gösterici olacaktır. 
Ayrıca evren tıp fakültesi öğrencileri olup, çalıĢ-
manın örneklemi bir tek tıp fakültesi öğrencileri 
olduğundan, genel nüfus temsil edilememiĢtir.   
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Gelecekte sosyal anksiyetenin etiyolojisinde 
önemli rol oynayabileceği görülen etkenlerin 
daha kapsamlı bir Ģekilde incelenip, elde edilen 
bulguların genellenebilmesi için daha farklı 
fakültelerin öğrencilerinin de olduğu bir grupla 
çalıĢılmasında yarar olabilir.      
 
Bilindiği gibi, bağlanma biçimleri erken çocukluk 
döneminde oluĢmakta ve bireyin daha sonraki 
yaĢamını etkilemektedir. Daha önce de belirtil-
diği üzere bağlanma biçimleri zihinsel modeller 
temelinde Ģekillenmekte ve zaman için güçlene-
rek bireyin iliĢkilerini etkilemektedir. ÇalıĢma-
mızda sosyal anksiyete düzeyi ile bağlanma 

biçimi iliĢkisinin önemli olduğu saptanmıĢtır. 
Durum böyle olunca, öncelikle psikoterapi süre-
cinde, zihinsel modellerin değiĢtirilmesi; henüz 
ilerlemeden, çeĢitli psikiyatrik hastalıklar ve 
komplikasyonlar eklenmeden sosyal anksiyetesi 
yüksek bireylere müdahale, yardım sürecinin en 
önemli hedefi olmalıdır. Toplum ruh sağlığı açı-
sından bakıldığında da, toplumumuzdaki bilinç-
lenme çabasında olan anne-babaların, çocukla 
anne-babanın etkileĢimi üzerine eğitici çalıĢma-
larla desteklenmeleri faydalı olacaktır. Bu da 
sağlıklı nesiller yetiĢtirmek açısından önemli 
görünmektedir. 
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