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Sosyal fobisi olan çocuklar›n annelerinde sosyal fobi yayg›nl›¤›

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Çocukluk ça¤› ruhsal bozuklar› ara-
s›nda en s›k karfl›lafl›lan› kayg› bo-
zukluklar›d›r. Çocuk ve ergenlerin

%1’i ileriki yaflamlar›nda da kendilerini
rahats›z edecek sosyal fobi tan›s› almak-
tad›r (1). Sosyal fobi genellikle ergenlik
döneminde bafllayan, kiflinin çal›flma
hayat› ve sosyal ifllevselli¤inde belirgin
bozulmalar ile seyreden yayg›n bir has-

tal›kt›r (2). Sosyal fobinin ortalama baflla-
ma yafl›n›n ergenlik dönemine kadar in-
di¤inin anlafl›lmas› bu durumun sadece
eriflkinlerde rastlanan bir bozukluk de-
¤il, ayn› zamanda çocuk ve ergenlerin
de sorunu oldu¤unu aç›¤a ç›karm›flt›r.
Sosyal fobi erken yafllarda s›kl›kla dep-
resyonla birlikte seyredebilmektedir
(3,4). Ancak hastal›¤›n ergenlik dönemin-
de bafllamas›na karfl›n kiflilerin tedaviye
y›llar sonra baflvurmalar› düflündürücü
bir gerçektir. Bu durum çocukluk döne-
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ÖZET:
Sosyal fobisi olan çocuklar›n annelerinde sosyal fobi
yayg›nl›¤›

Amaç: Çocukluk ça¤› ruhsal bozuklar› aras›nda en s›k karfl›lafl›lan›
kayg› bozukluklar›d›r. Sosyal fobi genellikle ergenlik döneminde bafl-
layan, kiflinin çal›flma hayat› ve sosyal ifllevselli¤inde belirgin bozul-
malar ile seyreden yayg›n bir hastal›kt›r. A¤›r derecede utangaçl›k
gösteren çocuklar›n annelerinde kontrol grubuna oranla genelde
kayg› bozuklu¤u, özelde sosyal fobi oran› yüksek bulunmufltur. Bu ça-
l›flmadaki amac›m›z sosyal fobi tan›s› alan çocuklar›n annelerinde
sosyal fobi oran›n› ve sosyal fobik davran›fllar›n yayg›nl›¤›n› belirle-
mektir.
Yöntem: Sosyal fobi tan›s› alm›fl 8-16 yafllar› aras› çocuklar›n annele-
ri ile ayn› yafl aral›¤›nda kontrol grubu çocuklar›n›n annelerine
Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçe¤i (LSAÖ) ve Belirti Tarama Listesi 90
(BTL90) uyguland› ve SCID I kullan›larak tan›sal görüflme yap›ld›. 
Bulgular: Çal›flmam›zda sosyal fobisi olan çocuklar›n annelerinde
sosyal fobiye rastlanma oran› dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u
olan çocuklar›n annelerine göre fazla bulunsa da aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildir. Ancak kaç›nma bölümünde iki grup ara-
s›nda anlaml› fark tespit edilmifltir. Ayr›ca BTL 90 somatizasyon, dep-
resyon, hostilite alt ölçeklerinde sosyal fobisi olan çocuklar›n annele-
rinde istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek puanlar saptanm›fl-
t›r. 
Sonuçlar: Sosyal fobinin oluflumunda çeflitli ailesel faktörlerin rol oy-
nayabilece¤i bildirilmektedir. Sadece sosyal fobi de¤il, baflta depres-
yon olmak üzere ebeveyndeki çeflitli ruhsal bozukluklar›n ve çocuk ye-
tifltirme biçimlerinin tek tek ya da birlikte sosyal fobi gelifliminde etkili
olduklar› düflünülmektedir. Çal›flmalar babalar› da içine alan ve kay-
g› bozukluklar›n›n tümünü yans›tan flekilde gelifltirilmelidir. 

Anahtar sözcükler: sosyal fobi, çocuk, anne, sosyal anksiyete
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ABSTRACT:
The prevalence of social phobia in mothers of social
phobic children 

Objective: The most frequently encountered child psychiatric disorder
is anxiety disorders. Social phobia is a common disorder which
usually starts in adolescence and causes a severe impairment in
educational and work life. In the mother of shy and inhibited children
prevalence rates of anxiety disorders and especially social phobia
have been reported to be high. The aim of the present study is to
investigate the prevalence of social phobic attitudes in the mothers of
social phobic children.
Methods: Mothers of children between ages 8-16 with a diagnosis of
social phobia and mothers of the same age comparison group were
assessed with the Liebowitz Social Anxiety Scale and the Symptom
Checklist-90. Diagnostic interview was made using the SCID I.
Results: Though social phobia scores were higher in the social
phobic children’s mother compared to the control group (which was
comprised of mothres of children with attention deficit and
hyperactivity disorder),  the difference was not statistically significant.
But the avoidance scores revealed a statistically significant difference.
Social phobic children’s mothers have scored significantly higher on
depression, hostility and somatization subscales of the symptom
checklist.
Conclusions: Familial factors have been suggested to play a role in
the etiogenesis of social phobia. Not only the presence of  social
phobia but also depression may have an impact on the rearing
practices of parents as well astheir  impact on the parents’ emotional
well-being. We suggest that our study should be further expanded
involving farthers of social phobic children.
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minde sosyal fobi aç›s›ndan risk alt›ndaki grubun bilin-
mesi, erken tan› ve tedaviye yard›mc› olacak faktörlerin
belirlenmesi gere¤ini göstermektedir. Çocuklarda sos-
yal fobi ile ilgili araflt›rmalar›n yetersizli¤i bu bilgileri el-
de etmemizi güçlefltirmektedir. Biyolojik, çevresel, aile-
sel ve genetik bir çok neden üzerinde durulmas›na kar-
fl›n sosyal fobinin as›l etiyolojisi ve olufl mekanizmas›
konusundaki bilgilerimiz yeterli de¤ildir (5-7).

Sosyal fobi tan›s› alan hastalar›n birinci dereceden
yak›nlar›nda sosyal fobi görülme riskinin di¤er kayg›
bozukluklar›na oranla yüksek oldu¤u gösterilmifltir (8).
Di¤er taraftan hem aile çal›flmalar›nda hem de aile öy-
küsüne dayanan çal›flmalarda sosyal fobi hastalar›n›n
yak›nlar›nda kontrol grubuna oranla daha fazla sosyal
fobiye rastland›¤› bildirilmifltir (9). Sosyal fobi olgular›-
n›n %9-20’si yak›n akrabalar›nda benzer bozuklu¤un
varl›¤›ndan söz etmifllerdir. Bu, sosyal fobi tan›s› alanla-
r›n ailelerinde ayn› hastal›¤›n görülme s›kl›¤›n›n genel
nüfusa göre daha fazla oldu¤unu göstermektedir (10).
Sosyal fobi özellikleri gösteren kifliler kendi ana baba-
lar›n› afl›r› koruyucu, ancak buna karfl›n yeterince du-
yarl› olmayan ana babalar olarak tan›mlam›fllard›r
(11,12). Aile çal›flmalar›n›n ço¤unda hastal›¤›n eriflkin ai-
le bireylerinde s›k görülmesinden söz edilmesine kar-
fl›n ebeveyn ile çocuklar›nda hastal›¤›n geçifli ve görül-
me s›kl›¤› konusunda az say›da çal›flma vard›r. Bu çal›fl-
malar›n ço¤unda sosyal fobinin oluflumunda ailenin
önemli katk›s› oldu¤u belirtilmifl, ancak ailesel geçiflin
biçimi ve kesin çevresel nedenler tespit edilememifltir.

Bu çal›flman›n amac› çocu¤un sosyal fobik davra-
n›fllar› ile annesinin sosyal fobisi aras›ndaki muhtemel
bir iliflkinin varl›¤›n› araflt›rmakt›r.

YÖNTEM

Sosyal çekingenlik flikayeti ile klini¤imize baflvuran
çocuklar›n annelerinin kayda de¤er bir k›sm›n›n benzer
belirtilerin çocukluk döneminde ya da halen kendile-
rinde de oldu¤unu ifade etmeleri, bu çocuklar›n anne-
lerini de ruhsal muayeneden geçirme düflüncesini do-
¤urdu. Sosyal fobi tan›s› alan çocuklar›n anne ve baba-
lar›nda sosyal fobi oran›n› ve sosyal fobik davran›fllar›n
yayg›nl›¤›n› belirlemek amac›yla düzenledi¤imiz çal›fl-
mam›zda babalar›n önemli bir k›sm›na ulaflmadaki
zorluk bizi babalar› çal›flma d›fl› b›rakmaya zorlad›. 

Bu çal›flmada, Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma Has-

tanesi Çocuk Psikiyatrisi Poliklini¤ine, 2003-2004 y›llar›
aras›nda, çekingenlik, utangaçl›k ve yafl›tlar›yla iliflkiye
girmekte zorlanma flikayetleri ile baflvuran ve yar› ya-
p›land›r›lm›fl görüflme formu esas al›narak yap›lan klinik
muayene sonucunda DSM IV ölçütlerine göre sosyal fo-
bi tan›s› alan 8-16 yafl grubu 30 çocu¤un anneleri ince-
lendi. Kontrol grubu olarak ayn› yafl grubunda çocuk
psikiyatrisi poliklini¤ine afl›r› hareketlilik, uyumsuzluk
ve dikkat da¤›n›kl›¤› flikayetleri ile baflvuran ve yar› ya-
p›land›r›lm›fl görüflme formu esas al›narak yap›lan klinik
muayene sonucunda DSM IV ölçütlerine göre dikkat ek-
sikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB) tan›s› alan 30 ço-
cu¤un anneleri incelendi. Olgu ve kontrol grubunda ek
psikiyatrik tan› alan toplam 8 çocuk çal›flma d›fl› b›rak›l-
d›. Annelerden çal›flmaya al›nmay› reddeden olmad›.
Tüm deneklerden yaz›l› onay al›nd›. Sosyal fobi tan›s›
alan çocuklara Le Greca ve arkadafllar› taraf›ndan gelifl-
tirilen ve Demir taraf›ndan Türkçe’ye çevrilip güvenirlik
çal›flmas› yap›lan 18 maddeden oluflan Çocuklar için
Sosyal Anksiyete Ölçe¤i (ÇSAÖ), Demir taraf›ndan gelifl-
tirilip geçerlilik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lan 25 mad-
deden oluflan Çapa Çocuk ve Ergenler için Sosyal Fobi
ölçe¤i (ÇESFÖ) ve Spielberg taraf›ndan gelifltirilen ve
Özusta taraf›ndan Türkçe’ye çevrilip geçerlik ve güve-
nirlik çal›flmas› yap›lan 20 maddeden oluflan Çocuklar
için Sürekli Kayg› Envanteri (ÇSKE) uyguland› (13-15). 

Çal›flmaya al›nan annelere tan›sal görüflme önce-
sinde Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçe¤i (LSAÖ) ve Be-
lirti Tarama Listesi 90 (BTL 90) uyguland›. LSAÖ sosyal
fobi tan›s› konan hastalar›n korku ve kaç›nma yaflad›k-
lar› sosyal durumlar› de¤erlendirmek amac›yla uygula-
nan bir ölçek olup 13’ü performans, 11’i ise sosyal et-
kileflim ile ilgili 24 sorudan oluflmaktad›r (16). BTL 90
kendini de¤erlendirme türü bir psikiyatrik aktar›m ara-
c›d›r (17). Ölçek, psikiyatrik belirti ve yak›nmalar› içeren
90 maddesiyle 9 ayr› belirti boyutunda de¤erlendirme
yapmak üzere yap›land›r›lm›flt›r. Türkçe’ye çevrilmifl ve
geçerlik güvenirlik çal›flmalar› yap›lm›flt›r (18). ‹ki erifl-
kin psikiyatri uzman› anneler ile tan›sal görüflme yap-
m›fl ve SCID I ayaktan hasta modülü kullan›larak yap›-
lan tan›sal görüflme sonucunda sosyal fobi tan›s› alan
anneler belirlenmifltir.

Çal›flman›n istatistiksel de¤erlendirmeleri SPSS for
Windows paket program›n› kullanarak yap›lm›flt›r. Ve-
rilerin de¤erlendirilmesinde t testi ve Pearson ki-kare
testi kullan›lm›flt›r. 
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BULGULAR

Sosyal fobi tan›s› alan çocuklar›n›n ÇSAÖ ortalama
puan› 58.1, ÇESFÖ ortalama puan› 84.13, ÇSKE ortalama
puan› 44.87 idi. Sosyal fobi tan›s› alan çocuklar›n 14
(%46)’ü erkek, 16 (%54)’s› k›z ve DEHB’li çocuklar›n 19
(%63)’u erkek, 11 % (37)’i k›z idi. Sosyal fobi tan›s› alan
çocuklar›n anneleri 25 ila 51 yafllar› aras›nda, yafl orta-
lamas› 36.13 idi. DEHB’li çocuklar›n anneleri 25 ila 48
yafllar› aras›nda, yafl ortalamas› 34.8 idi. ‹ki grup yafl or-
talamalar› t testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulunmad› (p:0.121). Sosyal fobi tan›s›
alan çocuklar›n annelerinin 3 (%10)’ü e¤itimsiz, 16
(%53.3)’s› ilkö¤retim mezunu, 8 (%26.7)’i lise mezunu, 3
(%10)’ü üniversite mezunu iken; DEHB’li çocuk annele-
rinin 3 (%10)’ü e¤itimsiz, 18 (%60)’i ilkö¤retim mezunu,

7 (%23.3)’si lise mezunu, 2 (%6.7)’si üniversite mezunu
idi. ‹ki grubun e¤itim düzeyleri aralar›nda Pearson ki-
kare testi ile istatistiksel anlaml› fark bulunmad›
(p:0.943). 

Sosyal fobisi olan çocuklar›n annelerinde LSAÖ kor-
ku puan ortalamas› 41.96, kaç›nma puan ortalamas›
41.03, DEHB’li çocuklar›n annelerinin LSAÖ korku puan
ortalamas› 38.43, kaç›nma puan ortalamas› 36.86 idi. ‹ki
grubun LSAÖ puan ortalamalar› t testi ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda kaç›nma puan ortalamalar› sosyal fobili çocuk
annelerinde istatistiksel olarak anlaml› derecede yük-
sek bulundu (Tablo 1). Sosyal fobisi olan çocuklar›n an-
nelerinin %23’ü, DEHB tan›s› alan çocuklar›n annelerinin
ise %10’u sosyal fobi tan›s› ald›. ‹ki grup aras›nda sos-
yal fobi tan›s› alma oran› aç›s›ndan Pearson ki-kare tes-

ti ile istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (Tablo
2). BTL 90 alt ölçek puanlar› t testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da somatizasyon, depresyon, hostilite alt ölçeklerinde
sosyal fobisi olan çocuklar›n annelerinde istatistiksel
olarak anlaml› derecede yüksek puanlar saptand› (Tab-
lo 3). 

TARTIfiMA

Aile çal›flmalar›nda kayg› bozuklu¤u olan bireylerin
birinci derece yak›nlar›nda yüksek oranda kayg› bo-
zuklu¤u tarif edilmifltir (19,20). Fyer ve arkadafllar›n›n
ek kayg› bozuklu¤u tan›s› almayan 39 sosyal fobi olgu-
su ve bunlar›n birinci derecede yak›nlar›yla yapt›klar›
çal›flmalar›nda, sosyal fobi tan›s› alan hastalar›n birinci
derece yak›nlar› kontrol grubuna göre daha fazla oran-
da sosyal fobi tan›s› alm›fllard›r (21). Eriflkin sosyal fobi

Sosyal fobili DEHB’li***
çocuk annesi çocuk annesi

ort* ss** ort ss t p
Korku 41,96 13,62 38,43 17,09 0,88 1,133
Kaç›nma 41,03 12,84 36,86 15,67 1,13 0,049

ort*: Ortalama, ss**: Standart sapma, ***DEHB: Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u

Tablo 1: Annelerin Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçe¤i   puanlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›

Sosyal fobili
çocuk annesi DEHB’li*** çocuk annesi

ort* ss** ort ss t p
Somatizasyon 1,64 0,88 1,14 0,86 2,23 0,024
Obsessif Kompulsif 1,53 0,92 1,1 0,69 2,05 0,073
Kiflileraras› Duyarl›l›k 0,3 0,9 0,97 0,84 -2,98 0,099
Depresyon 1,44 0,78 1,05 1,03 1,65 0,021
Anksiyete 1,25 0,83 0,92 0,76 1,61 0,124
Hostilite 1,37 0,88 0,81 0,78 2,61 0,006
Fobik Anksiyete 0,75 0,67 0,84 0,86 -0,45 0,858
Paranoid Düflünce 1,22 0,74 1,01 0,85 1,02 0,187
Psikotizm 0,67 0,59 0,55 0,61 0,77 0,316

ort*: Ortalama, ss**: Standart sapma, DEHB***:Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u 

Tablo 3: Annelerin Belirti Tarama Listesi 90 puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

tan› var yok
n % n %

Sosyal fobili çocuk annesi 7 23 23 77
DEHB’li* çocuk annesi 3 10 27 90

*DEHB: Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u 
Pearson ki-kare:1,92;  df :1;  p:0,16

Tablo 2: Sosyal fobi tan›s› alan annelerin oran›
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hastalar›yla ilgili benzer bir çal›flmada sosyal fobi has-
talar›n›n birinci derece yak›nlar›nda %6.6 oran›nda sos-
yal fobiye rastlanm›fl ve bu oran panik bozuklu¤u olan
hastalar›n yak›nlar› ve sa¤l›kl› kontrol grubuyla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunmufltur (22). Last ve ar-
kadafllar› genel olarak kayg› bozuklu¤u tan›s› alan ço-
cuklar›n birinci derece yak›nlar›n› DEHB’li çocuklar›n bi-
rinci derece yak›nlar›yla k›yaslad›klar› çal›flmalar›nda
kayg› bozuklu¤u olan çocuklar›n birinci derece yak›n-
lar›nda anlaml› derecede yüksek oranda kayg› bozuk-
lu¤u tespit etmifllerdir (23). Perin ve arkadafllar› benzer
bir çal›flmada kayg› bozuklu¤u olan çocuklar›n anne
babalar›yla DEHB’li çocuklar›n anne babalar›n› karfl›lafl-
t›rm›fllar ve kayg› bozuklu¤u olan çocuklar›n annelerin-
de %63.2, babalar›nda %25 oran›nda kayg› bozuklu¤u
bildirmifllerdir. Bu oran DEHB’li çocuklar›n annelerine
oranla anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (24). 

Bu çal›flmada sosyal fobisi olan çocuklar›n annele-
rinde sosyal fobiye rastlanma oran› DEHB’li çocuklar›n
annelerine göre fazla bulunsa da aradaki fark istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ildir. Bu durum olgu say›s›n›n az-
l›¤›na ba¤l› olabilir. Ayr›ca kontrol grubu olarak DEHB’li
çocuk annesi yan›nda normal çocuk annesi de al›narak
çal›flma gelifltirilebilir. Ancak sosyal fobisi olan çocukla-
r›n annelerinde %23 gibi yüksek bir oranda sosyal fo-
biye rastlanmas› kayda de¤er bir bulgudur. ‹ki grup
aras›nda LSAÖ korku bölümünde istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmasa da sosyal fobisi olan çocukla-
r›n anneleri daha yüksek puan alm›fllard›r. LSAÖ kaç›n-
ma bölümünde ise iki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark tespit edilmifltir. Toplumsal durumlardan
kaç›nma davran›fl› sosyal fobinin temel bir belirtisidir
ve bu belirti kümesinde iki grup aras›nda anlaml› far-
k›n bulunmas› dikkat çekicidir. Sosyal fobisi olan ço-
cuklar›n davran›flsal inhibisyonlar›n›n oldu¤u, sosyal
ortamlardan ›srarla kaç›nma davran›fl› sergiledikleri bi-
linmektedir. Dolay›s›yla bu çocuklar›n annelerinde be-
lirgin derecede kaç›nma davran›fl› gözlenmesi literatür
ile uyumludur. Cooper ve arkadafllar› çal›flmalar›nda
a¤›r derecede utangaçl›k gösteren çocuklar›n annele-
rinde kontrol grubuna oranla genelde kayg› bozuklu-
¤u, özelde sosyal fobi oran›n› yüksek bulmufltur (25).
Rosenbaum ve arkadafllar› çekingenlik davran›fl› göste-
ren çocuklar›n ebeveynlerinde yüksek oranda kayg›
bozuklu¤u bildirmifltir (26). Kagan ve arkadafllar› sosyal
çekingenli¤i olan çocuklar›n anne babalar›n› kayg› bo-

zukluklar› aç›s›ndan incelemifller ve bu çocuklar›n an-
ne babalar›nda kontrol grubuna göre yüksek oranda
sosyal fobi tespit etmifllerdir. Bu çal›flman›n ayr›ca dik-
kat çeken bir yönü iki grup aras›nda di¤er kayg› bo-
zukluklar› aç›s›ndan anlaml› fark›n bulunmam›fl olma-
s›d›r (27). Mancini ve arkadafllar›n›n sosyal fobisi olan
anne babalar›n çocuklar›n› inceledikleri bir çal›flmada
çocuklar›n %23’ünde sosyal fobi tan›s› bildirilmifltir (9).
Tüm bu çal›flmalar bir araya getirildi¤inde kayg› bozuk-
luklar›n›n oluflumunda ailesel ve genetik risk faktörle-
rinin önemi anlafl›lmaktad›r.

Belirti tarama listesi somatizasyon, depresyon, hos-
tilite alt ölçeklerinde sosyal fobisi olan çocuklar›n an-
nelerinde istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek
puanlar saptanm›flt›r. Sosyal fobinin oluflumunda çeflit-
li ailesel faktörlerin rol oynayabilece¤i bildirilmektedir.
Ancak ailenin sosyal fobi oluflumuna nas›l katk› sa¤la-
d›¤› kesin olarak bilinmemektedir. Eriflkinler ile yap›lan
geriye dönük çal›flmalarda sosyal fobi tan›s› alan has-
talar ailelerini reddedici ya da afl›r› kollay›c› olarak ta-
n›mlam›fllard›r. Sadece sosyal fobi de¤il, baflta depres-
yon olmak üzere ebeveyndeki ruhsal bozukluklar›n ve
çocuk yetifltirme biçimlerinin tek tek ya da birlikte
sosyal fobi gelifliminde etkili olduklar› düflünülmekte-
dir. Bu çal›flmada annelerin çocuklar›n› yetifltirme tu-
tumlar› ile ilgili bilgi edinilmemesine karfl›n, sosyal fo-
bili çocuklar›n annelerinde somatizasyon, depresyon
ve hostilite puanlar›n›n kontrol grubundan yüksek bu-
lunmas› annedeki ruhsal sorunlar›n çocuk yetifltirme
biçimini olumsuz etkileyerek sosyal fobi etyolojisinde
rol oynayabilece¤i düflüncesini do¤urmaktad›r. Ergen-
lerde sosyal fobi oluflumunda risk faktörlerini araflt›ran
bir çal›flmada, ebeveynin sosyal fobi ve depresyonu ile
afl›r› koruyucu ya da reddedici çocuk yetifltirme biçim-
leri sosyal fobi geliflimi ile ilintili bulunmufltur (28).

Çocuklarda kayg› bozukluklar› ile ilgili çal›flmalar
aras›nda sosyal fobi ile ilgili olanlar oldukça az say›da-
d›r. Yaflam boyu görülme oran› yüksek olmas›na kar-
fl›n sosyal fobinin etyolojisi kesin olarak ayd›nlat›lm›fl
de¤ildir (29,30). Çocuklarda sosyal fobi ile ilgili çal›flma-
lar›n artmas›, bu çal›flmalar›n içine di¤er aile bireyleri-
nin de al›nmas› ve ailenin çocuk yetifltirme tutumlar›-
n›n irdelenmesi gerekmektedir. Böylece çal›flmalar,
hastal›¤›n genetik geçifli ve çevresel etkenler hakk›nda
bilgi vermenin yan›nda, risk grubu çocuklar›n tespit
edilebilmesi, hastal›¤›n erken teflhis ve tedavisi aç›s›n-
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Sosyal fobisi olan çocuklar›n annelerinde sosyal fobi yayg›nl›¤›

dan da katk› sa¤layacakt›r. Ayr›ca araflt›rman›n klinik
baflvurusu olmayan olgular› da içeren, olgu say›s›n›n
daha fazla oldu¤u alan çal›flmas› fleklinde düzenlen-
mesi; hastal›¤›n etiyolojisi hakk›nda daha çok bilgi

sahibi olmam›za yard›mc› olacakt›r. Bu çal›flma
babalar› içine alan, kayg› bozukluklar›n›n tümünü yan-
s›tan ve ailenin çocuk yetifltirme tutumlar›n› da arafl-
t›racak flekilde gelifltirilmelidir. 
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