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Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Alt Tipleri:

Heterojen Bir Tani Kategorisi

Subtypes of Social Anxiety Disorder:
A Heterogeneous Diagnostic Category

Dilay Eldogan
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Sosyal anksiyete bozuklugu yaklagik %7 oranindaki goriilme sikhdr ile insanlarin kisilerarasi iligkile-
rinde, okul ve is yasamlarinda zorluklarla karsilasmalart ile sonuglanan psikopatolojiler arasinda yer
almaktadir. Arastirma bulgulan sosyal anksiyete bozuklugunun bireyler iizerindeki yikia roliine
yonelik hemfikir olsalar da sosyal anksiyete bozuklugunun bireyler arasinda gériiniiminiin farklla-
sip farklilasmadigi konusunda bir fikir birligine heniiz vanlamamistir. Bu bilgiler 1siginda bu calis-
manin amaa sosyal anksiyete bozuklugunun alan yazinda yer alan alt tipleri arasinda gézlenen
niceliksel ve niteliksel farkliliklari incelemek, sz konusu farkliliklarin tani koyma siireclerine iligkin
geligtirilen dneriler iizerindeki yansimalarini degerlendirmektir.

Anahtar sozciikler: Sosyal fobi, anksiyete, tani, tedavi.

Abstract

Social anxiety disorder, which has a prevalence rate of 7%, is among the psychopathologies result-
ing difficulties in school and work life and interpersonal relationships of the individuals. Although
the findings of the research agree on the destructive role of social anxiety disorder on individuals,
there is no consensus on whether social anxiety disorder is differentiated between individuals. The
purpose of this study is to examine the quantitative and qualitative differences among the subtypes
in the field of social anxiety disorder literature and to evaluate the reflections of these differences on
suggestions about the diagnosis processes.

Key words: Social phobia, anxiety, diagnosis, treatment.

INSANLARIN sosyal ortamlarda anksiyete yasamalari tarih boyunca aragtirmacilarin
ilgisini ¢ekmistir. Ancak bu tiir anksiyeteye verilen adiyla “sosyal anksiyete” tanimi ilk
defa, insanlarin digerleri tarafindan dikkatle izlendiklerini dugstindiikleri ya da perfor-
mans sergilemeleri gereken durumlarda deneyimledikleri yogun anksiyete seklinde
yapilmugtir (Marks ve Gelder 1966).

Genel tanimlarin aksine, sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bireylerde ciddi
farkliliklarin s6z konusu oldugu bilinmektedir. Bazi bireylerin anksiyete yasadiklari
ortamlar degisiklik gosterebilmekte, bazilarnin ise anksiyete yasadiklari ortamlarin
sayist degisebilmektedir. Bir psikopatoloji olarak bilinen adiyla sosyal anksiyete bozuk-
lugu deneyimleyen insanlarin en yaygin sekilde anksiyete yagadiklari ortam tiiriintin
performans sergilenmesi gereken ortamlar oldugu ifade edilse de (Pollard ve Henderson
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1988), belirtileri deneyimleyen ¢ogu insanin yemek yerken, kamuya ait tuvaletleri kulla-
nirken, yazi yazarken, bir partiye gittiginde ya da yeni insanlarla tanigtiginda yogun
anksiyete yagayabildigi gériilmektedir (Liebowitz 1987).

Sosyal ya da performans gerektiren ortamlarda yaganilan anksiyetenin sosyal anksi-
yete bozuklugu tams: alabilmesi i¢in gerekli olan 6l¢litler Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabinin 5. baskisinda [Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth edition (DSM-5)] siralanmistir (APA 2013). Ancak genel kavramsal
bir st yap1 sabit kaliyor olsa da psikopatolojilerin dogalar geregi bireylerde goriintimle-
ri bireysel farkliliklara bagl olarak degisiklik gésterebilmektedir ve bu farkliliklara kate-
gorik modellerin getirdigi agiklamalar sinirli kalabilmektedir. Bu sebeple kategorik bir
taksonomiye sahip DSM’nin yapis: elestirilmekte ve psikopatolojileri anlamaya ve tani-
lamaya yonelik yeni taksonomiler gelistirilmektedir (Kotov ve ark. 2017). Sosyal anksi-
yete bozuklugu da kategorik tani sistemleri ile agiklanmakta giiglik ¢ekilen, klinik
gortniimdeki farkliliklarin semptomlarin siddeti ya da anksiyete/korku/kaginma yagani-
lan ortamlarin tlirtine ve sayisina gore ayristirilamadigi psikopatolojiler arasinda yer
almaktadir (Hoffman ve ark. 2004). Bu bilgiler is13inda bu gézden gegirme ¢alismasin-
da, sosyal anksiyete bozuklugunun DSM’de yer alma siireci, sosyal anksiyete bozuklu-
gunun niteliksel ve niceliksel olarak ayrisan alt tipleri incelenmis, bu alt tipler arasindaki
farkhilhiklar alan yazinda yer alan aragtirmalarda elde edilen bulgular dogrultusunda
demografik ve davranigsal 6zellikler, duygu diizenleme giiglikleri ve kisileraras: stirecler
acisindan degerlendirilmigtir. Son olarak, yapilan aragtirmalarla elde edilen bulgular
1s1inda sosyal anksiyete bozuklugunun tani koyma stireclerine iligkin alanyazinda yer
bulan 6nerilere yer verilmistir.

DSM’de Sosyal Anksiyete Bozuklugu
DSM'nin ilk (APA 1952) ve ikinci baskilarinda (APA 1968) psikanalitik kuramin

fobilerin ortaya ¢ikmasinda kabul edilemeyen icgiidiisel diirtiilerin olmasi varsayimindan
yola ¢ikilarak sosyal fobi dahil tiim fobiler aym baglik altinda toplanmugstir. Sosyal fobi-
nin kendisine 6zgi tan: olgiitleri ile DSM’de yer almas: ise DSM-IIT'te (APA 1980)
gerceklesmistir. Sosyal fobi icin DSM-IIT'te yer alan tani olgiitlerini takiben yapilan
aragtirmalarda bazi bireylerin korku ve anksiyete yagadiklari sosyal ortamlarin sayisinin
oldukg¢a fazla olabildigi goriilmis (Liebowitz ve ark. 1985) ve DSM-III-R’'da (APA
1987) sosyal anksiyetenin bir veya daha fazla ortamda yaganabilecegi seklinde olgit
degisikligine gidilmigtir. DSM-IIT'te var olan fakat sonraki basimlarda yer almayan bir
diger olgiit ise sosyal fobinin diger psikopatolojilerle iligkisine yonelik olmugtur. DSM-
IIT'te yer alan sosyal fobi belirtilerinin kagingan kisilik bozukluguna bagl olmamas:
kosulu diger basimlardan gikarilmugtir. Bu degisiklige ise sosyal fobi ve kagingan kisilik
bozuklugunun birlikte gériilmesi ile sadece sosyal fobi belirtileri deyimlenmesi arasinda
minimal farkliliklarin olmas: gerekge gosterilmistir (Boone ve ark. 1999, Herbert ve ark.
1992). DSM-III-R’a ayrica, “sosyal ortamlarin ¢ogunda” yogun anksiyete ve korku
deneyimleme ile karakterize olan “genellenmis” belirleyicisi eklenmistir.

Ancak DSM-1V (APA 1994) ¢alisma gruplar “genellenmis” belirleyicisi i¢in “sos-
yal ortamlarin ¢ogu” ifadesinin belirsiz bir ifade oldugunu savunmuslardir. Sosyal fobiye
eklenen belirleyici ile aragtirmacilar sosyal fobinin olas: alt tiplerini aragtirmaya bagla-
muglardir. Her ne kadar DSM’de alt tiplere iligkin bilgi yer almiyor olsa da genellenmis

belirleyicisinin operasyonel taniminin objektif olarak yapilamamasi sosyal anksiyete
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bozuklugu alt tiplerinin aragtirmacilar tarafindan farkl sekillerde belirlenmesi sonucunu
dogurmugtur (Bléte ve ark. 2009).

DSM III-R, DSM-1IV ve DSM-IV-TR’de (APA 2000) “genellenmis” belirleyicisi-
nin ifade etmek istedigi “sosyal ortamlarin ¢ogu” ifadesi objektif bir temele oturtula-
mamis ancak bu tani kategorisi, DSM-IV-TR’de “sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuk-
lugu)” seklinde yer bulmug, DSM-IV ile baglayan sosyal fobi ve sosyal anksiyete bozuk-
lugu terimlerinin birbirleri yerine kullanimi strdirilmistir. DSM-IV-TR’e ayrica,
sosyal anksiyetenin taninmayan (yabanci) insanlarla etkilesimde ortaya ¢ikabilecegi ve
bireylerin fiziksel anksiyete belirtilerinin (kizarma, titreme) bagkalar tarafindan goril-
mesine kars1 bir anksiyete yagayabilecekleri ifadeleri eklenmistir.

DSM 5’te (APA 2013) ise sosyal fobi teriminin yerini sosyal anksiyete bozuklugu
almug, tan1 kategorisine iligkin isimsel degisiklik ile sosyal kosullara iligkin yaganilan
anksiyetenin daha iyi ifade edilebildigi belirtilmigtir. DSM-5’te ayrica 6nceki basimlar-
da yer alan “sosyal ortamlarda yaganilan anksiyete ve korkunun fazla ve yersiz olduguna
iligkin digtince” olgiitine yer verilmemis, yaganilan anksiyetenin ve korkunun s6z konu-
su gercek tehdide gore orantisiz olabilecegi olgiiti yer bulmugtur. DSM 5’te ayrica,
sosyal anksiyete bozuklugu tami kategorisinde yer alan belirleyiciye iliskin bir degisiklige
gidilmis, genellenmis belirleyicisinin yerine, “yalnizca eylem gerceklestirme sirasinda”
belirleyicisi eklenmis, klinisyenlerden yalnizca eylem gergeklestirme sirasinda sosyal
anksiyete deneyimlenmesi durumunda, bu durumu ayrica belirtmeleri beklenmistir.
DSM'nin en glincel basimi olan DSM 5’te sosyal anksiyete bozuklugu agagidaki tani
ol¢titleri ile yer bulmugtur:

A. Kisi, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da anksiyete yagar. Ornekler arasinda toplumsal
etkilesimler (6rn. Kargilikli konusma, tanimadik insanlarla kargilagma), goz-
lenme (6rn. Yemek yerken ya da igerken) ve bagkalarinin 6niinde bir eylemi
gerceklestirme (6rn, Bir konugma yapma) vardir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da ank-
siyete duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar (kiigiik digecegi ya da
utang duyacag: bir bicimde; bagkalar: tarafindan diglanacag: ya da bagkalarinin
kirlmasina yol agacak bir bigimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da anksiyete
dogurur.

D. Séz konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da ank-
siyete ile bunlara katlanilr.

E. Duyulan korku ya da anksiyete, s6z konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen du-
ruma ve toplumsal-kiltiirel baglama gore orantisizdir.

F.  Korku, anksiyete ya da kaginma stirekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun si-
rer.

G. Korku, anksiyete ya da ka¢inma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da top-
lumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda digmeye
neden olur.

H. Korku, anksiyete ya da kaginma bir maddenin (6rn. Kétiye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine
baglanamaz.

I Korku, anksiyete ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algist bozuklugu ya

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



215 Sosyal Anksiyete Bozuklugu Alt Tipleri

da otizm agilimi kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha
iyi agiklanamaz.

J. Saghp ilgilendiren bagka bir durum varsa (6rn. Parkinson hastalif1, sismanlik,
yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk), korku, anksiyete ya
da kaginma bu durumla agikea iligkisizdir ya da agir1 diizeydedir.

Belirleyici: Yalmizca Eylem Gergeklestirme Sirasinda: Korku toplum iginde ko-

nugma ya da performans sergileme ile sinirliysa” (APA 2013).

DSM-5’te ve DSM’nin 6nceki basimlarinda sosyal anksiyete bozuklugunu tanimla-
yan olgiitlerde degisikliklere gidilmistir. Ancak en son basimda dahi tani 6lgiitlerinin
sosyal anksiyete bozuklugunu tiim y6nlerini agiklamada yeterli olmadigini savunanlar
bulunmaktadir (Skocic ve ark. 2015). Sosyal anksiyete bozuklugunun DSM’de yer
almayan alt tiplerin aragtirmalarla belirlenme ve incelenme siirecini de en temel tan
sisteminde dahi gozlenen eksikligi tamamlama ihtiyacinin tetikledigi diigiinilmektedir.

Niceliksel Ayrigan Alt Tipleri

Sosyal anksiyete bozuklugunun DSM’de yer almasinin ardindan ¢esitli ¢calisma gruplar
sosyal anksiyete bozuklugunun olas: alt tiplerine yonelik oneriler getirmiglerdir. Ancak
bu 6nerilerin sadece bir kismina DSM’de yer verilmistir. Ornegin, Heimberg ve arka-
daglar1 (1993) “genellenmis”, “genellenmemis” ve “sturlanmig” (circumscribed ya da
discrete) olmak tizere sosyal anksiyete bozuklugunun tg¢ alt tipinin var oldugunu sa-
vunmuglardir. Aragtirmacilar sosyal ortamlarin pek ¢cogunda anksiyete yaganmas: seklin-
de bilinen “genellenmis” alt tipe ek olarak gére “genellenmemis” alt tipin en az bir
sosyal alanda sosyal anksiyete yasanmasi ve bu anksiyetenin diizeyinin klinik olarak
anlamli diizeyde olmamasi, “sinirlanmug (circumscribed, discrete ya da spesific)” alt tipin
ise belli bagl: bir ya da bir kag sosyal alanda (¢r. bagkalarinin 6ntinde bir konugma yap-
ma) sosyal anksiyete yaganmasi ile karakterize oldugunu ifade etmiglerdir (Heimberg ve
ark. 1993). Ancak ¢ogu aragtirmada “stnirlanmig (circumscribed, discrete ya da speci-
fic)” alt tip ya hi¢ ¢aligtlmamug ya da “genellenmemis” alt tip baghg: altinda degerlendi-
rilmigtir (Brown ve ark. 1995, Hofmann ve ark. 1995, Hofmann ve Roth 1996). Sosyal
anksiyete bozuklugunun alt tiplere ayrisma siirecinin anksiyete yasanan ortamlarin
saywsina gore belirlenmesi yaklagimi farkli aragtirmacilar tarafindan da benimsenmistir.
Ornegin, Stein ve arkadaslari (2000) sosyal anksiyete bozuklugunun alt tiplere ayrigma
stirecinin sosyal anksiyete yaganan ortamlarin sayisina gore yapilabilecegini belirtmis,
bozuklugun siddetinin belirleyicisinin sosyal anksiyete yasanilan ortamlarin sayist oldu-
gunu ifade etmisgtir.

Piqueras ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise bireylerin sosyal
anksiyete deneyimledikleri iki temel alanin bulundugu, bu alanlarin etkilesim ve per-
formans anksiyetes: olmak tzere iki kimede toplandig: belirtilmigtir. Ayni aragtirmada
iki genel faktore ek olarak dort sosyal anksiyete alt tipinin demografik ozellikleri ve
diger psikopatolojilerle es tanilar agisindan birbirlerinden ayrigabildigi ifade edilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmada Di Nardo ve arkadaglari (1994) tarafindan
belirlenmis, sosyal anksiyete bozuklugu deneyimleyen bireylerin anksiyete yasadiklar1 13
kosul géz ontiinde bulundurulmustur. Bu kosullar, (1) Partiye gitmek, (2) Bir toplan-
t/sinufta yer almak, (3) Grup ontinde konusmak, (4) Toplum i¢inde yemek yemek, (5)
Kamuya agik tuvaletleri kullanmak, (6) Toplum icinde yazi yazmak, (7) Bagkasiyla
randevu, bulugma ayarlamak, (8) Otorite figiirleri ile konusmak, (9) Mantiksiz teklifleri
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girisken bir sekilde geri ¢evirmek, (10) Birisinden davranigini degistirmesini istemek,
(11) Konusma baglatmak, (12) Konusmay: siirdiirmek, (13) Yabanct (taninmayan)
insanlarla konusmak olarak siralanmigtir (DiNardo ve ark. 1994). Sosyal anksiyeteyi alt
tiplere ayirma siireci ise niceliksel olarak yapilmus, belirtilen kosullarin birinde anksiyete
yasama 6zgul sosyal anksiyete, iki-bes aras1 kosulda yasanan anksiyete hafif genellenmis
sosyal anksiyete, alti-dokuz arast kosulda anksiyete yagama orta diizey genellenmis
sosyal anksiyete, on ve daha fazla kosulda anksiyete yagsama ise agir genellenmis sosyal
anksiyete olarak tanimlanmistir. Kargilagtirma analizleri sonucunda ise genellenmis
sosyal anksiyete siddeti arttik¢a bireylerin daha fazla belirti deneyimledikleri, daha fazla
psikiyatrik problemle estani gosterdikleri ve bireylerin birinci dereceden akrabalarinin
benzer belirtiler deneyimleme sikliginin artti1 gozlenmistir (Piqueras ve ark. 2008). El
Gabalawy ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da DiNardo ve arkadaglari
(1994) tarafindan belirlenmis sosyal kosullara benzer on dort sosyal anksiyete yaganabi-
lecek kosul belirlenmis ve genellenmis sosyal anksiyete bozuklugu bu kogsullarin sekiz ve
daha fazlasinda sosyal anksiyete yasanmasi, genellenmemis sosyal anksiyete ise bu ko-
sullarin yedi veya daha azinda anksiyete yaganmas: seklinde tanimlanmigtir. Aragtirma-
cilar yaptiklari gruplar arasi karsilagtirmada genellenmis alt tipin depresyon, anksiyete
bozukluklar: ve intihar distinceleri ile estani oraninin genellenmemis alt tipe kiyasla
daha fazla oldugu bulgusuna ulagmuglardir. Ancak aragtirmacilar, sosyal anksiyete dene-
yimlenen kogullarin sayist kontrol edildikten sonra yapilan kargilastirmalarda s6z konusu
farkin g6zlenmedigini belirtmiglerdir (E1 Gabalawy ve ark. 2010).

Ozellikle kategorik taksonomiye odaklanan tam sistemleri temel alindiginda sosyal
anksiyete bozuklugunun alt tiplere ayrismasinda bireylerin deneyimledikleri sosyal
anksiyete alanlarin yayginhig: ve belirtilerin siddeti gz 6niinde bulundurulmus, 6zgil-
sosyal anksiyete bozukluguna kiyasla genellenmis sosyal anksiyete bozuklugunun birey-
lerin niceliksel olarak daha fazla kogsulda sosyal anksiyete ve kaginma yagsamalarina bagh
olarak daha yikici bir alt tip olabildigi savunulmugtur (Hoffman 2000). Kategorik tak-
sonomilerin yani sira sosyal anksiyete bozuklugunu boyutsal olarak degerlendiren ve
genellenmis sosyal anksiyete alt tipini disiik, orta ve yiksek duzey olarak ayristiran
aragtirmalarda da bireylerin sosyal anksiyete yasadiklarin ortamlarin sayisinin artmasinin
bireylerin yagamlar1 Gizerindeki olumsuz etkiyi arttirdig1 belirtilmigtir (Piqueras ve ark.
2008, Peyre ve ark. 2016).

Niteliksel Ayrigan Alt Tipleri

Sosyal anksiyete bozuklugunun alt tiplerinin niceliksel farkliliklara gore ayrilma siireci-
nin elestirildigi bir alan yazin da mevcuttur. Stein ve arkadaglar1 (2000) tarafindan 2000
kisilik bir 6rneklemle yapilan ¢alismada sosyal anksiyete yaganilan ortamlarin sayist
arttikca bireylerin deneyimledikleri sosyal anksiyete diizeyinin arttif1 gézlenmis olsa da
Hook ve Valentier (2002) sosyal anksiyete bozuklugunun olast alt tiplerinin ya da feno-
tiplerinin ancak niteliksel olarak birbirlerinden ayrigabilecegini, niteliksel olarak ayrigan
sosyal anksiyete bozuklugu alt tiplerinin anksiyete ve korku yasanilan ortamlarin tird,
sosyal anksiyetenin ortaya ¢ikma ve devam etme siireci, diger psikolojik hastaliklarla
iligkileri ve tedavi stiregleri agisindan farklilagabildigini ifade etmiglerdir.

Sosyal anksiyete bozuklugu deneyimleyen bireylerin anksiyete ve kaginma deneyim-
ledikleri sosyal ortamlarin tiirlerine iligkin farkliliklar konusunda alan yazinda bir fikir
birligi saglanamamis, farkli aragtirmacilar sosyal anksiyete deneyimleyen bireylerin
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anksiyete yasadiklari sosyal ortamlari farkli sekillerde kategorilere ayirmislardir. Bazi
aragtirmacilar sosyal anksiyeteyr yeni tanigilan insanlarla konusma, dikkat odagi olma,
gozlenirken bir seyler yiyip igme ve parti gibi resmi olmayan ancak sosyal etkilesimleri
goz onlinde bulundurarak (Slavkin ve ark. 1990), bazi aragtirmacilar ise sosyal etkile-
simler, bagkalarina sunum/konusma yapma, bagkalar: tarafindan gézlenme, basgkalarinin
ontinde bir seyler yiyip igme sirasinda yaganilan anksiyeteyr goz ontinde bulundurarak
(Safren ve ark. 1999) kategorize etmislerdir. Bazilari da sosyal etkilesim, sozel olmayan
performans sergileme, baskalarinin varliginda yiyip/icme, ve girisken olunmas: gerektigi
durumlarda yasanilan anksiyetenin farkli anksiyetelar olabilecegini savunmusglardir
(Baker ve ark. 2002). Benzer sekilde, Knappe ve arkadaglar: (2011) da sosyal anksiyete
yagayan kisilerin sosyal anksiyete yagadiklar1 ortamlarin tiiriine gére alti farkli boyutta
(yemek yemek/igmek, sinava girmek, yazi yazmak, baskalar: 6niinde konusmak, parti ya
da toplantiya katilmak, bagkalar: ile konusmak) incelenebilecegini ve farkli sosyal kor-
kulara goére ayrigan boyutlarin klinik ve yatkinlik 6zellikleri agisindan birbirlerinden
farklhilagtiklarini belirtmiglerdir. Hook ve arkadaglari (2000) ise sosyal anksiyete yagani-
lan ortamlarin tirlerine iligkin ayrigmanin sosyal etkilesimde ve performans sergilenmesi
gereken kogullarda olmak tizere iki ana catida toplanmasinin uygun olacagini savun-
mugtur.

Stemberger ve arkadaglar1 (1995) DSM’de yer bulan alt tip ayrismas: siirecinden
uzaklagmamug, genellenmis sosyal anksiyete ve belirlenmis (6zgil) sosyal anksiyete
olmak tizere iki alt tipin varligindan sz etmis, sosyal etkilesim sirasinda, iletigim bag-
latmada ya da stirdiirmede anksiyete ve korku yasanmasini “genellenmis sosyal anksiye-
te”, toplum 6niinde konusma yapma, toplum i¢inde yeme/i¢me gibi performans odakl
kogullarda anksiyete ve korkuyu ise “belirlenmis (6zgiil) sosyal anksiyete” olarak tanim-
lamiglardir. Cox ve arkadaslari (2008) da benzer sekilde yaganilan sosyal anksiyetenin
toplum 6niinde konugma yapma, sosyal etkilesim ve bagkalari tarafindan gozlenme
olmak tzere ti¢ farkli alanda olabilecegini belirtmis, genellenmis alt tip belirtileri dene-
yimleyen bireylerin bu ti¢ alanda genellenmemis ya da belirlenmis (6zgiil) alt tip belirti-
leri deneyimleyen bireylere kiyasla daha fazla sorun yasayabildiklerini ifade etmislerdir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun alt tiplerine iligkin niteliksel farkliliklarin ele alindi-
g1 calismalarda genellenmis, genellenmemis ve 6zgil sosyal anksiyete bozuklugu alt
tiplerinin birbirlerinden farklilagsan 6zelliklerinin yan: sira dirtisellikle iligkili problem-
ler yasayan ve yasamayan sosyal anksiyete boyutlarindan da soz edilmistir (Binelli ve
ark. 2015). Dirttsel olan ve olmayan iki alt tipin sosyal anksiyete belirti dizeyi agisin-
dan farkhlasmadig: ifade edilmis, ancak dirtisellikle ilgili sorunlar yasayan sosyal anksi-
yete bozuklugu alt tipinin kendine zarar verme davranisi gosterebildigi, intihara ve
madde kullanimina egilimli olabildigi ve yiksek dizey haz ve yenilik arayis1 igerisinde
olabildigi ifade edilmistir (Binelli ve ark. 2015). Belirtisel agidan bakildiginda ise bu alt
tipin bilinen davranigsal inhibisyonla karakterize sosyal anksiyete bozuklugunda oldukga
farkhilastig1 dikkat ¢ekmektedir.

Alt Tiplerinde Gozlenen Farkliliklar
Demografik ve Davranissal Ozelliklere Iliskin Farkhliklar

Lijster ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan metaanaliz ¢caligmasinda sosyal anksiyete
bozuklugunun baslangi¢ yasginin 13-16 arasinda degisebildigi ifade edilmigtir. Ancak
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alan yazindaki aragtirmalar incelendiginde, performans sergilenmesi gereken kosullarda
ya da daha genel olarak sosyal etkilesimler sirasinda insanlarin yagadiklar: anksiyetenin
baslangic yasinin degisebildigi sosyal etkilesimlerde anksiyete yasayan insanlarin belirti-
lerinin baglama yaginin (10 yagindan dnce), performans sergileme sirasinda anksiyete
yagayan insanlara (16 yasindan 6nce) kiyasla daha erken oldugu ifade edilmigtir (Burs-
tein ve ark. 2011, Mannuzza ve ark. 1995). Benzer sekilde, Lim ve arkadaglar1 (2013)
tarafindan yapilan caligmada da erken baslangicli sosyal anksiyete bozuklugunun daha
fazla davramgsal inhibisyon ve yiiksek belirti dizeyi ile iligkili oldugu ifade edilmistir.
Sosyal anksiyete bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan faktorler ara-
sinda yer alan travmatik sosyal deneyimlerin ise 6zgiil sosyal anksiyeteye 6zgii olduguna
iligkin aragtirma bulgularina rastlaniyor olsa da (Stemberger ve ark. 1995) aragtirmacilar
bu konuda yapilacak yeni aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir.

Knappe ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada ise sosyal anksiyete bo-
zuklugu deneyimleyen bireyler anksiyete deneyimledikleri sosyal ortamlar gz 6niinde
bulundurularak alt gruplara ayrilmis, gruplar klinik ozellikler ve yatkinhik faktorleri
agisindan kargilagtirilmiglardir. Yapilan kargilagtirmalar sonucunda, sosyal anksiyete
bozuklugu belirtileri deneyimleyen bireylerin birden fazla kosulda sosyal anksiyete
deneyimledikleri, hem sosyal etkilesim hem de performans sergileme sirasinda anksiyete
yagayan bireylerin kaginma diizeylerinin anksiyete bozukluklari ve depresif bozukluklar-
la estan1 oranlarinin yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmigtir. Ayrica, sosyal etkilesimde
anksiyete yagayan bireylerde performans sergileme sirasinda anksiyete yasayan bireylere
kiyasla daha fazla davranigsal inhibisyon gézlendigi ve sosyal etkilesimde sosyal anksiye-
te yasamanin ebeveyn psikopatolojisi ve uyumsuz ebeveynlik stilleri ile iligkili oldugu
gortlmistir (Knappe ve ark. 2011).

Genellenmis sosyal anksiyete bozuklugunun ayrica, niceliksel olarak yapilan incele-
melerle ortaya koyulmus oldugu gibi sadece daha fazla sosyal ortamda yasanilan sosyal
anksiyete ile degil, disik 6z saygi, ¢ocukluk déneminde asir1 utangaglik, sosyal beceri
eksikligi, norotizm (Hoffman ve Roth 1992), daha fazla davranigsal baskilanma (Lim
2013) ile iligkili oldugunu belirten aragtirmalar da bulunmaktadir. Sosyal anksiyete
bozuklugunun alt tiplerini ¢evresel uyaranlara agiri duyarlilik ve zarardan kaginma dav-
ranglar: agisindan kargilagtiran bir aragtirmada ise genellenmis sosyal anksiyete bozuk-
lugu belirtileri gosteren bireylerin genellenmemis sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri
gosteren bireylere kiyasla gevresel tehditlere daha fazla duyarl olduklari, olas: bir zarar-
dan kaginmak amaciyla yenilik arayisinda bulunmadiklar1 ve davramgsal inhibisyona
yoneldikleri gorilmistir (Hofmann ve Bitran 2007). Ancak bu noktada, sosyal anksiye-
te yaganilan ortamlarin sayst kontrol edilerek yapilan analizlerde alt tipler arasindaki
s6z konusu farklarin ortadan kalkabildigi bulgusu géz ard: edilmemelidir (E1 Gabalawy
ve ark. 2010).

Genellenmis sosyal anksiyete bozuklugu ve genellenmemis sosyal anksiyete bozuk-
lugu, diger psikopatolojiler ile iligkileri agisindan incelendiginde, genellenmis sosyal
anksiyete bozuklugunun diger tim psikotolojilerle estani oranlarinin genellenmemis ya
da ozgil sosyal anksiyete bozukluguna kiyasla daha fazla oldugu gorilmektedir. Bu
psikopatolojiler arasinda anksiyete bozukluklari ve depresif bozukluklar genellenmis
anksiyete bozuklugu (Turner ve ark. 1992), panik bozuklugun ise 6zgiil sosyal anksiyete
bozuklugu ile birlikte gorilebildigine iliskin aragtirma bulgularina rastlanmaktadir
(Carter ve Wu 2010). Ayrica, genellenmis sosyal anksiyete bozuklugunun kagingan
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kisilik bozuklugu yelpazesinin bir boyutunu olusturdugu ifade eden kaynaklar bulun-
maktadir (APA 1994). Sonug olarak, genellenmis sosyal anksiyete bozuklugunun erken
dénemde ortaya ¢ikiyor olmasi, diger psikopatolojilerle estani diizeyinin yiiksek olmasi
ve bireylerin davranigsal 6zellikleri ile iligkileri genellenmis sosyal anksiyete bozuklugu-
nu, genellenmemis ya da 6zgiil sosyal anksiyete bozukluguna kiyasla daha yikict bir
bozukluk haline getirmektedir.

Duygu Diizenlemeye Iliskin Farkhliklar

Mennin’in (2005) duygu diizenleme giigligi modelinde anksiyete bozukluklar: dene-
yimleyen insanlarin dort farkli alanda zorluk yagadig: belirtilmigtir. Bir diger ifadeyle,
Mennin (2005), anksiyete bozukluklarinda (1) duygu yogunlugunun olduk¢a fazla
oldugunu, (2) insanlarin kendi duygusal siireglerine kars1 tepkisel olduklarini, (3) duy-
gularini anlamak, ayirt etmek konusunda ve (4) duygularini yonetmede zorluklarla
kargilagtiklarini ifade etmigtir. Yaganilan duygu diizenleme giicligii sosyal anksiyete
bozuklugu agisindan incelendiginde, sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri yagayan
insanlarin duygularini tanima, olumlu ya da olumlu olmayan duygularini bagkasina
aktarma konusunda zorluklar yagadiklar: goriilmektedir (Turk ve ark. 2005). Benzer
sekilde sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bireylerin duygularini kabul etme,
duygu regiilasyonu i¢in uygun stratejilere yénelme ve diirtiilerini kontrol etme alanla-
rinda sorunlar yagayabildikleri (Eldogan ve Barigkin 2014) ve duygulanima ve 6z saygiya
yonelik dalgalanim yasayabildikleri ifade edilmigtir (Farmer ve Kashdan 2014).

Yapilan aragtirmalar sosyal anksiyete bozuklugunda sadece olumsuz duygularin de-
gil, olumlu duygularin da baskilandigini gostermistir (Werner ve Gross 2010). Olumlu
duygularin baskilaniyor olmasi, olumsuz duygularin baskilanmasinin bireylerin fizyolo-
jik anksiyete tepkilerini arttirmast ve bu durumun pozitif yasam olaylarina verdikleri
tepkiyi azaltmasi ile agiklanmugtir (Gross ve Levenson 1997). Olumlu duygulara iliskin
yaganilan baskilamanin izlerini sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bireylerin sade-
ce olumsuz degerlendirmeye kars1 degil, bagkalar: tarafindan olumlu degerlendirmeye ya
da begenilmeye iligkin yagadiklari anksiyetede de gormek mimkin olabilmektedir
(Kashdan ve ark. 2011). Ancak, bazi1 aragtirmacilar sosyal anksiyete belirtileri deneyim-
leyen bireylerin yasadiklari olumlu ve olumsuz duygulari baskilama yontndeki duygu
duzenleme glicliigtiniin sadece sosyal ortamlara 6zgli oldugunu, sosyal anksiyete bozuk-
lugu belirtileri deneyimleyen bireylerin genel bir duygu diizenleme problemini olustur-
madigini ifade etmiglerdir (Goldin ve ark. 2009).

Sosyal anksiyete bozuklugunda deneyimlenen duygu dizenleme sorunlari incelen-
diginde bir diger duygu dizenleme gi¢ligiinin ise biligsel yeniden yapilandirmada
yasandiF1 gortilmistiir (Werner ve ark. 2011). Biligsel yeniden yapilandirma, duygusal
tepkiyi ortaya cikaran uyaranin yeniden degerlendirilmesi ve yorumlanmas: siirecini
olugturmaktadir ve yeniden yorumlama sirecinin bireylerin duygusal tepkilerini dizen-
leyebildigi varsayilmaktadir (Gross 2002). Ancak sosyal anksiyete deneyimleyen bireyler
sosyal tehdit olarak algiladiklari uyaran ya da kosullart yeniden yorumlama konusunda
zorluklarla kargilagabilmektedirler. Bunun bir gostergesini Goldin ve arkadaglar1 (2009)
tarafindan yapilan nérogorintileme caligmast olusturmugtur. Yapilan ¢aligmada, sosyal
tehdit algisi sirasinda biligsel yeniden degerlendirme yapmaya yonlendirilen katilimcila-
rin duygu dizenlemeden sorumlu beyin bolgelerinde diisik dizey néral aktivasyon
oldugu gozlenmistir (Goldin ve ark. 2009). Bilissel yeniden degerlendirmeye iliskin
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yasanilan zorlugun sosyal tehdit algisi sirasinda ve sonrasinda yasanilan duygusal zor-
lanma ile iligkili olabilecegini diisinmek de mimkundir.

Sosyal anksiyete bozukluguna mizagsal yatkinlik faktérleri incelendiginde, bu fak-
torler arasinda korkulu olmanin, nérotizmin (olumsuz duygulanim sikhfinin fazla
olmas1) ve davranigsal inhibisyonun énemli bir yere sahip oldugu gortilmistir (Fox ve
ark. 2005). Bu mizag 6zellikleri arasinda ise davranigsal inhibisyon, sosyal anksiyete
bozuklugu belirtileri deneyimleyen bireylerin duygu diizenleme becerileri ile yakindan
iligkilidir. Diger bir ifadeyle, sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bireylerde davra-
nigsal inhibisyon kaginma davranigini tetiklemekte, bireylerin kaginma davranslari
kendi dustincelerini baskilamalari, digerleri ile g6z kontagi kurmamalari, sosyal tehlike
algilarini tetikleyen uyaranlardan farkinda olarak ya da olmadan dikkatlerini ¢cekmeleri
ya da sosyal etkilesim baglatma ve stirdirmeden kagmalari ile sonuglanabilmektedir.
Kaginma davraniglart duygu diizenleme agisindan bireylere kisa siireli rahatlama ve
artan anksiyetedan korunma getirebilmektedir. Ancak uzun vadede bireylerin sosyal
tehdit algiladiklar1 durumlarda yagadiklar1 anksiyetenin artmasina aracilik etmektedir.
Diger bir ifadeyle bireylerin anksiyete duyarliliklari, kaginmanin bir davranigsal duygu
duzenleme stratejisi olarak kullanilmasina bagli olarak artabilmektedir (Glick ve Orsillo
2011).

Alan yazinda yer bulan bazi aragtirmalar duygu diizenleme konusunda s6z konusu
prototipten ayrisan 6zellikte fakat yine de sosyal anksiyete bozuklugu belirtilerini goste-
ren bir alt grubun varhgindan s6z etmektedir. Bu alt grupta yer alan bireylerin ise proto-
tipik sosyal anksiyete belirtileri gosteren bireylerin aksine “kigileraras: iligkilerinde diig-
manca ve dirtisel davraniglarinin”, siklikla “giivenli olmayan cinsel iligki deneyimleri-
nin”, yiiksek diizey “yenilik arayis1” ile paralel “diirttsel karar verme siireglerinin” olabil-
digi ve tim bu 6zeliklerden yola ¢ikarak “risk almaya egilimli” bir 6riintiiye sahip olabil-
dikleri belirtilmistir (Kashdan ve Hoffman 2008). Kendini diizenleme kurami agisindan
bakildiginda reddedilme (gergek ya da algilanan) ile agresif ve dirtiisel davranislar
arasinda bir iligki olabildigi bilinmektedir (Leary ve ark. 2006). Bagkalar: tarafindan
kabul edilme arzusunun bir gostergesi olarak bireyler reddedilmeye algisina yogun
ofkeye ve saldirganca davraniglara dontgstirebilmektedirler (Ayduk ve ark. 1999). Sosyal
anksiyete bozuklugu belirtileri deneyimleyen insanlar agisindan distnildiginde ise
belirsiz durumlar dahi sosyal bir tehdit, reddedilme ya da benlige ve performansa iliskin
olumsuz degerlendirilme olarak algilanabilmektedir (Amir ve ark. 1998). Dolayistyla
sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bir alt grubun yiiksek diizeyde reddedilme
algilarina paralel olarak saldirganca ve dirtisel davranislar sergileyebildikleri distntile-
bilmektedir. Normal popiilasyonda yapilan ¢aligmalarda bu davranig érintisiinin in-
sanlara sosyal iligkilerinde baskin olma 6zelligi kattig1, bu tutumun korkulan statii kay-
bint engelledigi, bagkalarinin kisiye yonelik kabul ve saygisini arttirdigi ve sonug olarak
reddedilmeyi engelleyebildigi gorilmektedir (Gilbert 2001). Benzer bir motivasyon
sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri deneyimleyen bireyler i¢in de s6z konusu olabilir.
Bagkalar: tarafindan reddedilmeden 6nce bagkalarini reddetme ve elestirme potansiyeli-
ne sahip olan insanlara karg1 diirtiisel ve saldirganca davranglar sergileme sosyal anksi-
yete bozuklugu belirtileri deneyimleyen bireyler i¢in farkli bir tiir kaginma ve giivenlik
davranigi 6rtintiisi olabilir.

Sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri deneyimleyen bireylerin prototipten sapan
davraniglarini incelemek amaciyla kiime analizi (cluster analysis) kullanilarak niteliksel
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incelemeler de yapilmaktadir. Bu ¢aligmalardan birinde kiime analizi sosyal anksiyete
bozuklugu belirti diizeyi yiiksek ve risk alma davranislar: yiiksek bireyler ile sosyal ank-
siyete bozuklugu diizeyi yiiksek ve risk alma davraniglar: digiik olan bireyler ayrigtirilmag
ve incelenmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu belirti dizeyleri yiiksek olan bireylerin
biiyiik cogunlugunun davranigsal baskilanma gosteren, kendilerini agir1 kontrol etmeye
caligan ve risk almaktan kaginan bireyler olduklari, diger grubun ise risk almaya egilimli,
dirtisel ve saldirgan davransglar sergileyebildikleri (risk egilimli grup) goézlenmistir
(Binelli ve ark. 2015). Bu bireylerin prototipik sosyal anksiyete fenotipine kiyasla duy-
gularini diizenlemek konusunda daha fazla zorlandiklari, sosyal kaynaklarinin (sosyal
destek, tatmin edici iligkiler) daha az oldugu ve yeterince psikolojik esneklige sahip
olamadiklar1 gériilmistir (Kashdan ve Hoffman 2008). Benzer bir ¢aligmada ise sosyal
anksiyete bozuklugu belirti diizeyi yiiksek olup diirtiisel yenilik arayisi yiiksek ve disik
olan bireyler kargilagtirilmig, dirtiisel ve yenilik arayisi yiiksek olan bireylerin madde
kullanim sikhifinin daha fazla oldugu bulgusuna ulagilmistir (Kashdan ve Hoffman
2008). Bu iki aragtirmada da varilan temel yarg: ise sosyal anksiyete bozuklugu belirti
duzeyleri yiiksek olan bireylerin ayrismasini saglayan 6zelligin sosyal anksiyete bozuklu-
gu belirti diizeyindeki artig olmayabilecegidir. Diger bir ifadeyle, aragtirmacilar bireyler-
de sosyal anksiyete bozuklugu belirti diizeyi arttik¢a durtiisel ya da risk almaya egilimli
davranig 6riintiilerinde bir artig olduguna iligkin bir bulgudan ziyade, gruplar aras: goz-
lenen risk almaya egilimli, durtisel 6riintiinin niteliksel bir fark oldugunu ifade etmis-
lerdir.

Kisileraras: Siireclere Iliskin Farkhhiklar

Sosyal anksiyete bozuklugunda yasanilan anksiyetenin insanlarin kigileraras: iligkisel
strecleri tizerindeki yikici rold, sosyal anksiyete bozuklugunda kisilerarasi siireclerin
nasil gekillendiginin ve s6z konusu siireclerin sosyal anksiyetey: nasil devam ettirdiginin
aragtirtlmasi ihtiyacini dogurmustur. Yapilan aragtirmalar sosyal anksiyete bozuklugu
belirtileri deneyimleyen insanlarin daha az yakin arkadaginin oldugu, daha az kisi ile
romantik ya da cinsel birliktelik yasadiklarini, genel popilasyona ve diger anksiyete
bozukluklarina kiyasla daha az evlendiklerini gostermektedir (Hart ve ark. 1999). Sosyal
anksiyete bozuklugu belirtileri deneyimleyen insanlarin kurduklar: sinirli sayidaki kigile-
rarast iligkiler incelendiginde ise duygusal yakinlik kurmaktan, duygularin: ifade etmek-
ten ya da catisma yagamaktan kagindiklari, girisken olmayip iliski kurduklar: kigilere
asirt bagiml davranglar sergiledikleri goriilmugtir (Davila ve Beck 2002). Kisilerarast
modellerin duygusal olarak yakin ve doyurucu sosyal iligkilerin kisisel iyilik halini art-
tirmas: temel varsayimindan hareketle, sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen insanla-
rin yagadiklari sosyal stresin oldukga fazla olabilecegi disinilmektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugunda kisileraras: iligkilerde kullanilan stratejilerin ve dav-
ranig Orintilerinin olumsuz sonuglar dogurabildii ve bu durumun diger insanlarla
kurulan etkilesimin nicelik ve nitelifine zarar verebildigi de gérilmiistir. Kisilerarast
iligkilerde daha az géz kontag kurduklari, daha kisa siire konugtuklari, konugmalarinda
fazla duraksamalarin oldugu, kendilerini digerlerine agmaktan kaginabildikleri, titreme,
kizarma gibi somatik anksiyete belirtileri gosterebildikleri gézlenmistir (Fydrich ve ark.
1989). Bu durum ise diger insanlar {izerinde olumsuz etkiler birakabilmektedir. Orne-
gin, utangag insanlar, zeka ve utangaclik arasinda herhangi bir iliski bulunmuyor olma-
sina ragmen digerleri tarafindan daha az zeki olarak algilanabilmektedirler (Paulhuz ve
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Morgan 1997). Benzer sekilde, sosyal anksiyete bozuklugu belirti diizeyi yiiksek olan
insanlarla etkilesim kuranlar kurduklar iligkide “karsilikli paylagimi” hissedemedikleri
gerekeesiyle iligkilerini stirdiirmeyi tercih etmeyebilmektedirler (Alden ve Bieling 1998).
Ancak alan yazin incelendiginde, kisa siireli etkilesimde sosyal anksiyete bozuklugu
belirtileri deneyimleyen kisiye karsi olumsuz olabilen alginin iligki siiresince zaman
icinde olumlu ydnde degisim gosterebildigine isaret etmektedir (Paulhus ve Morgan
1997).

Sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri deneyimlenen insanlarin digerleri tarafindan
cekingen, anksiyeteli bireyler olarak nitelendirmelerinin aksine sosyal anksiyete bozuk-
lugu prototipinden uzaklagan bir sosyal anksiyete alt tipinin arkadas ve yakinlarina karg:
elestirel ve kati olabilen bir fenotipinin de olabilecegi gorilmektedir (Henderson ve
Zimbardo 2001). Erwin ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, sosyal
anksiyete deneyimleyen bireylerin siireklik ve durumluk 6tke diizeylerinin kontrol gru-
buna kiyasla daha yiiksek oldugu, bu bireylerin kendilerine yonelik tehdit hissettiklerin-
de ofkelerini ifade edebildikleri goriilmistiir. Benzer bulgular, aile i¢i siddet ile ilgili
aragtirmalardan da gelmektedir. Ornegin, eslerine siddet uygulayan erkeklerin yaklagik
%35’inin sosyal anksiyetenin bir kisilik 6riintiisti haline geldigi kagingan kisilik bozuk-
lugu tani olgitlerini karsiladii (Dutton ve ark. 1997), ayrica bu bireylerin eslerine
uyguladiklar: siddetin eslerini katletme boyutuna ulagabildigi gérilmektedir (Dutton ve
Kerry 1999). Benzer sekilde Galbraith ve arkadaglari (2014) tarafindan yapilan bir
caligmada da sosyal anksiyete bozuklugunun antisosyal kisilik bozuklugu ile estani
oraninin yiiksek oldugu bir alt tipinden sz edilmistir. Ancak sosyal anksiyete bozuklu-
gunun alt tiplerinin kisileraras: siiregler agisindan incelendigi aragtirmalarin alanyazinda
oldukea sinirh oldugu gériilmektedir.

Alan yazin incelendifinde sosyal anksiyete bozuklufunun kigileraras: stirecler goz
6ntinde bulundurularak alt tiplerin belirlendigi aragtirmalarin varlig: da dikkat ¢ekmek-
tedir. Ornegin, Kachin ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilan aragtirmada beklenildigi
gibi genellenmis sosyal anksiyete bozukluguna sahip insanlarin genellenmemis sosyal
anksiyete bozuklugu deneyimleyen bireylere kiyasla kisileraras: iliskilerinde daha fazla
sorun yagadiklar1 belirtilmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri deneyimleyen
bireyler kisileraras: iligkilerdeki rolleri agisindan alt tiplere ayrildiginda diismancil-
baskin ve arkadag canlisi-boyun egen olmak tizere ise iki farkl alt tipin gozlenebildigi
ifade edilmistir. Diger bir ifadeyle, sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bir grup
bireyin kisileraras: iligkilerinde 6fkeli, giivenilmez ve diigmancil olabildigine, bir diger
grubun ise girisken olmakla ilgili sorunlar yasayabildigi, digerleri tarafindan sémiirtl-
meye agik olabildigi ve baskalarina gereginden fazla bakim verme egiliminde olabildigi
belirtilmistir (Kechin ve ark. 2001). Iki alt grup da yiiksek diizey sosyal anksiyete belirti-
leri deneyimlerken, kisileraras: iligkilerde oldukga farkli alanlarda sorunlar yagayabil-
mektedirler, ancak iligkisel sorun alanlar: farkli olsa da iki kisileraras: iligki stirecinin de
sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri deneyimleyen bireylerin anksiyetesin1 yasadiklar:
kisileraras: iligkilerde reddedilmeyi dogurabilecegi dustiniilmektedir.

Tani1 Koyma Siirecinde Oneriler

Sosyal anksiyete bozuklufunun DSM’de yer bulmasindan bu yana hemen hemen her
baskida tani olgiitlerinde degisiklige gidilmis, cesitli diizenlemeler 6nerilmigtir. Ancak
yapilan diizenlemelerle birlikte gelisen giincel DSM él¢itlerinin bireyler aras: farklilik-
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larin mevecut oldugu, ¢ok boyutlu sosyal anksiyete bozuklugunu tanimlamada yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Ornegin, sosyal anksiyete bozukluguna yénelik yapilan arag-
tirmlarda elde edilen bulgular sosyal anksiyete bozuklugunun dirtiisellikle karakterize
bir boyutunun olabilecegini 6ne siirerken (Farmer ve Kashdan 2009) gilincel haliyle
DSM'nin sosyal anksiyete bozuklugu tani 6lgttlerinin bu bilgiyi kapsamast mimbkiin
gorinmemektedir. Benzer gekilde sosyal anksiyete bozuklugunun kisileraras: iligkilerde
elestirel bir stile sahip olabilen yapisina aragtirma bulgulan ya da klinik gozlemlerle
ulagilabilmektedir ancak DSM tan: 6lgitleri bu 6zellikleri agiklamada yeterli gérinme-
mektedir. Tan1 olgtitlerine iligkin bir difer sorunun ise sosyal anksiyete bozuklugunun
alt tiplerinin belirlenmesine iligkin oldugu gérilmektedir. DSM’nin DSM-5’ten 6nceki
basimlarinda nesnel olarak tanimlanamayan “genellenmis” belirleyicisi, DSM-5 ile
birlikte yerini “yalnizca performans sergileme sirasinda” belirleyicisine birakarak oranla
nesnellik kazanmigtir ancak yeni belirleyicinin sosyal anksiyete bozuklugunun tiim alt
tiplerini agiklamada yeterli olmadig1 agik bir gézlemdir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun profesyoneller tarafindan yapilacak formiilasyon sti-
reglerine iligkin farkli aragtirmalarda farkli oneriler getirilmigtir. Bu onerilerden bir
tanesi Skocic ve arkadaglari (2015) tarafindan getirilmis ve Onerinin igerifini sosyal
anksiyete bozuklugunun Kkisileraras: siiregler ve belirtilerin bireylerde yarattifi yikim
agisindan degerlendirilmesi olugturmustur. Degisiklik Onerisine gore A 6lgliti icin
sosyal etkilesim, bagkas: tarafindan gézlenme, bagkalar: 6niinde performans sergileme
seklinde t¢ segenek belirlenmis ve klinisyenlerden danisan i¢in uygun olani/olanlari
se¢mesi beklenmistir. B 6l¢titdi, damiganin olumsuz ya da olumlu degerlendirme karsi-
sinda yasadig1 anksiyeteyr degerlendirmeye yonelik gelistirilmistir. C 6lctitiinde klinis-
yenden sosyal anksiyetenin, D ol¢iitinde ise kaginmanin damsanin yagaminda ortaya
ctkardig yikici etkiyi, G ol¢itinde damsanin belirtilerinin iligkileri tizerinde yarattig
yikimi degerlendirilmesi beklenmistir. E, F, H, I, J él¢titlerinde ise DSM-5 6l¢utlerinde
herhangi bir degisiklige gidilmemistir (Skocic ve ark. 2015). Onerilen model belirtilerin
bireylerin yagamindaki olumsuz etkiyi de degerlendirebilmesi agisindan oldukga islevsel
oldugu gorilmektedir ancak sosyal anksiyete bozuklugu yelpazesini anlamadaki yeterli-
liginin sorgulanmaya agik oldugu gorilmektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun degerlendirilmesine iliskin alternatif bir 6neri ise
Zirih Kohort Calismas: sonuglart dogrultusunda o6nerilmigtir (Merikangas ve ark.
2002). Caligma kapsaminda 4547 katilimct sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri agisin-
dan degerlendirilmis, katihimecilar arasinda yaklagtk 600 kisilik bir katilimer grubu ile
klinik gortismelerin yapildigi, 17 yil siren takip calismas: gerceklestirilmigtir. Aragtir-
macilar katihmeilarin %6’sinin sosyal anksiyete bozuklugunun tim tani olgiitlerini
kargiladigi, %12’sinin esik alt1 diizeyde belirti gosterdigi, %24 Gniin ise belirti diizeyinde
sosyal anksiyete deneyimledigi bulgusuna ulagmiglardir. Yapilan takip ¢aligmasinda ise
belirti diizeyinde ya da esik alti diizeyde sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen birey-
lerin neredeyse %25’inin zaman igerisinde tam alacak diizeyde sosyal anksiyete bozuklu-
gu belirtileri gosterebildigi gozlenmistir. Elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak ise esik
alt1 diizeyde dahi deneyimlenebilecek sosyal anksiyete belirtilerinin bireylerin yagamla-
rinda yikicr roliiniin olabilecegi ve sosyal anksiyete bozuklugunu boyutsal olarak deger-
lendirilmesi gereken bir tani kategorisi oldugu onerisi getirilmistir (Merikangas ve ark.
2002).

Son olarak, alan yazin incelendiginde, dogrudan sosyal anksiyete bozuklugu icin
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olmasa da psikopatolojilerin tanilanma stireclerine iligkin yeni bir éneri getirildigi go-
rilmektedir. Bu éneri, psikopatolojilerin tan: ve tedavi sireglerinde hiyerarsik bir takso-
nominin uygulanmasidir (Kotov ve ark. 2017). Hiyerarsik taksonomi st dizey faktorler
(6rn. Igsellestirme, diirtiisellik), alt faktorler (6rn. Korku, stresi yeme problemleri),
sendrom/bozukluk (6rn. Fobiler, duygudurum bozukluklari), bilegsenler (semptom
bilesenleri, uyumsuz kisilik ozellikleri), belirtiler olmak tizere hiyerarsik bir sistemden
olusmaktadir. Bu hiyerarsik sisteme gore, psikolojik bozukluklar, genel bir tan1 katego-
risinden ziyade belirti diizeyinde incelenerek degerlendirilmektedir. Diger ifadeyle bu
taksonomiye goére sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri ile degil, sosyal ortamlarda
yaganilan huzursuzluk géz 6niinde bulundurularak degerlendirme streci baglamaktadir.
Hiyerarsik taksonominin boyutsal yapisina ek olarak, bireylerin deneyimledikleri ya-
kinmalarindaki olas: farkliliklar g6z 6ntinde bulundurulmakta, bireyler igsellestirilme,
digsallagtinlma ya da diger st diizey yapilarin bilegenleri géz 6niinde bulundurularak
incelenmektedir. Tedavi planini olugturmak icin ise kategorik sistemlere benzer genel
bir tan1 kategorisinin de mimkiin olabildigi ifade edilmektedir (Kotov ve ark. 2017).
Sosyal anksiyete bozuklugunun heterojen yapisi goz ontinde bulunduruldugunda ise
sosyal anksiyete bozuklugundaki belirtisel siireclere iligkin farkhiliklari inceleyen takso-
nomilerin oldukga islevsel olabilecegi diistinilmektedir.

Sonug

Sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri deneyimleyen insanlarin birbirlerinden farkh
ozeliklere sahip oldugunu ve s6z konusu farkhliklar: agiklamada niceliksel olarak anksi-
yete ve korku yasanilan ortamlarin sayisinin bir belirleyici olarak kullanilmasinin yeterli
olmadigini savunan bir alan yazin mevcuttur (Stein ve ark. 2000). Bu durum sosyal
anksiyete bozuklugu belirtileri deneyimleyen bireylerin 6zelliklerinin niteliksel olarak da
incelenmesini gerekli kilmig, son yillarda yapilan aragtirmalar niteliksel farkliliklary
tespit etmeye odaklanmuglardir. Elde edilen bulgular da aragtirmacilarin sosyal anksiyete
bozuklugunun heterojen bir tani kategorisi olabilecegi fikrini desteklemis, sosyal anksi-
yete bozuklugu belirtileri gosteren bir grup bireyin beklenenin aksine dirtisellik, durti-
sel yenilik arayisi, yiiksek risk alma egilimi, duygu diizenleme konusunda yasadiklar: ve
bu bireylerin daha fazla zorluk deneyimledikleri ve yetersiz sosyal kaynaga sahip olabil-
dikleri goriilmistiir (Kashdan ve ark. 2008). Ayrica, bazi aragtirmalarda genellenmis
sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri gosteren bireylerin 6zellikle negatif duygulanimla-
rina iligkin akut duygulanim ve 6zsaygiya iligkin diizensizlik deneyimleyebildikleri
gortilmistir (Farmer ve Kashdan 2014). Sosyal anksiyete bozuklugunun risk egilimli,
durtiisel/agresif, yenilik arayisi diizeyi yiiksek, madde kullanimi ve giivenli olmayan
cinsel iliski deneyimleme potansiyeli yiiksek bir boyutunun olabilecegini savunan arag-
tirmalarin yami sira gelisimsel olarak incelendiginde de sosyal anksiyetenin heterojen
noktalarinin olabildigine iligkin bulgular gze carpmistir (Heimberg ve ark. 2001).

Sosyal anksiyete bozuklugunda gdzlenebilen heterojen yap: géz 6niinde bulundu-
ruldugunda bu durumun tani ve tedavi stiregleri Uzerinde etkilerinin olabilecegi dist-
ntilmektedir. Yapilam ¢aligmalar boyutsal tanilama sistemlerinin sosyal anksiyete bo-
zuklugunda gozlenen niteliksel farkliliklari ayrigtirmada izlenebilecek uygun bir yol
oldugunu savunmaktadir (Hoffman ve ark. 2004). Benzer sekilde tedavi stireglerinde de
izlenebilecek esnek yontemlerin ve heterojen gruplar icerisindeki niteliksel farkliliklarin
g6z 6ntinde bulundurulmasinin tedavi etkililigini arttirabilecegi 6ngérilmektedir.
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