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 Öz 
 Sosyal anksiyete bozukluğu yaklaşık %7 oranındaki görülme sıklığı ile insanların kişilerarası ilişkile-

rinde, okul ve iş yaşamlarında zorluklarla karşılaşmaları ile sonuçlanan psikopatolojiler arasında yer 
almaktadır. Araştırma bulguları sosyal anksiyete bozukluğunun bireyler üzerindeki yıkıcı rolüne 
yönelik hemfikir olsalar da sosyal anksiyete bozukluğunun bireyler arasında görünümünün farklıla-
şıp farklılaşmadığı konusunda bir fikir birliğine henüz varılamamıştır. Bu bilgiler ışığında bu çalış-
manın amacı sosyal anksiyete bozukluğunun alan yazında yer alan alt tipleri arasında gözlenen 
niceliksel ve niteliksel farklılıkları incelemek, söz konusu farklılıkların tanı koyma süreçlerine ilişkin 
geliştirilen öneriler üzerindeki yansımalarını değerlendirmektir. 

 Anahtar sözcükler: Sosyal fobi, anksiyete, tanı, 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. 
 

 
İNSANLARIN sosyal ortamlarda anksiyete yaşamaları tarih boyunca araştırmacıların 
ilgisini çekmiştir. Ancak bu tür anksiyeteye verilen adıyla “sosyal anksiyete” tanımı ilk 
defa, insanların diğerleri tarafından dikkatle izlendiklerini düşündükleri ya da perfor-
mans sergilemeleri gereken durumlarda deneyimledikleri yoğun anksiyete şeklinde 
yapılmıştır (Marks ve Gelder 1966). 

Genel tanımların aksine, sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bireylerde ciddi 
farklılıkların söz konusu olduğu bilinmektedir. Bazı bireylerin anksiyete yaşadıkları 
ortamlar değişiklik gösterebilmekte, bazılarının ise anksiyete yaşadıkları ortamların 
sayısı değişebilmektedir. Bir psikopatoloji olarak bilinen adıyla sosyal anksiyete bozuk-
luğu deneyimleyen insanların en yaygın şekilde anksiyete yaşadıkları ortam türünün 
performans sergilenmesi gereken ortamlar olduğu ifade edilse de (Pollard ve Henderson 
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1988), belirtileri deneyimleyen çoğu insanın yemek yerken, kamuya ait tuvaletleri kulla-
nırken, yazı yazarken, bir partiye gittiğinde ya da yeni insanlarla tanıştığında yoğun 
anksiyete yaşayabildiği görülmektedir (Liebowitz 1987). 

Sosyal ya da performans gerektiren ortamlarda yaşanılan anksiyetenın sosyal anksi-
yete bozukluğu tanısı alabilmesi için gerekli olan ölçütler Ruhsal Bozuklukların Tanısal 
ve İstatistiksel El Kitabının 5. baskısında [Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth edition (DSM-5)] sıralanmıştır (APA 2013). Ancak genel kavramsal 
bir üst yapı sabit kalıyor olsa da psikopatolojilerin doğaları gereği bireylerde görünümle-
ri bireysel farklılıklara bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir ve bu farklılıklara kate-
gorik modellerin getirdiği açıklamalar sınırlı kalabilmektedir. Bu sebeple kategorik bir 
taksonomiye sahip DSM’nin yapısı eleştirilmekte ve psikopatolojileri anlamaya ve tanı-
lamaya yönelik yeni taksonomiler geliştirilmektedir (Kotov ve ark. 2017). Sosyal anksi-
yete bozukluğu da kategorik tanı sistemleri ile açıklanmakta güçlük çekilen, klinik 
görünümdeki farklılıkların semptomların şiddeti ya da anksiyete/korku/kaçınma yaşanı-
lan ortamların türüne ve sayısına göre ayrıştırılamadığı psikopatolojiler arasında yer 
almaktadır (Hoffman ve ark. 2004). Bu bilgiler ışığında bu gözden geçirme çalışmasın-
da, sosyal anksiyete bozukluğunun DSM’de yer alma süreci, sosyal anksiyete bozuklu-
ğunun niteliksel ve niceliksel olarak ayrışan alt tipleri incelenmiş, bu alt tipler arasındaki 
farklılıklar alan yazında yer alan araştırmalarda elde edilen bulgular doğrultusunda 
demografik ve davranışsal özellikler, duygu düzenleme güçlükleri ve kişilerarası süreçler 
açısından değerlendirilmiştir. Son olarak, yapılan araştırmalarla elde edilen bulgular 
ışığında sosyal anksiyete bozukluğunun tanı koyma süreçlerine ilişkin alanyazında yer 
bulan önerilere yer verilmiştir. 

DSM’de Sosyal Anksiyete Bozukluğu 
DSM’nin ilk (APA 1952) ve ikinci baskılarında (APA 1968) psikanalitik kuramın 
fobilerin ortaya çıkmasında kabul edilemeyen içgüdüsel dürtülerin olması varsayımından 
yola çıkılarak sosyal fobi dahil tüm fobiler aynı başlık altında toplanmıştır. Sosyal fobi-
nin kendisine özgü tanı ölçütleri ile DSM’de yer alması ise DSM-III’te (APA 1980) 
gerçekleşmiştir. Sosyal fobi için DSM-III’te yer alan tanı ölçütlerini takiben yapılan 
araştırmalarda bazı bireylerin korku ve anksiyete yaşadıkları sosyal ortamların sayısının 
oldukça fazla olabildiği görülmüş (Liebowitz ve ark. 1985) ve DSM-III-R’da (APA 
1987) sosyal anksiyetenin bir veya daha fazla ortamda yaşanabileceği şeklinde ölçüt 
değişikliğine gidilmiştir. DSM-III’te var olan fakat sonraki basımlarda yer almayan bir 
diğer ölçüt ise sosyal fobinin diğer psikopatolojilerle ilişkisine yönelik olmuştur. DSM-
III’te yer alan sosyal fobi belirtilerinin kaçıngan kişilik bozukluğuna bağlı olmaması 
koşulu diğer basımlardan çıkarılmıştır. Bu değişikliğe ise sosyal fobi ve kaçıngan kişilik 
bozukluğunun birlikte görülmesi ile sadece sosyal fobi belirtileri deyimlenmesi arasında 
minimal farklılıkların olması gerekçe gösterilmiştir (Boone ve ark. 1999, Herbert ve ark. 
1992). DSM-III-R’a ayrıca, “sosyal ortamların çoğunda” yoğun anksiyete ve korku 
deneyimleme ile karakterize olan “genellenmiş” belirleyicisi eklenmiştir.  

Ancak DSM-IV (APA 1994) çalışma grupları “genellenmiş” belirleyicisi için “sos-
yal ortamların çoğu” ifadesinin belirsiz bir ifade olduğunu savunmuşlardır. Sosyal fobiye 
eklenen belirleyici ile araştırmacılar sosyal fobinin olası alt tiplerini araştırmaya başla-
mışlardır. Her ne kadar DSM’de alt tiplere ilişkin bilgi yer almıyor olsa da genellenmiş 
belirleyicisinin operasyonel tanımının objektif olarak yapılamaması sosyal anksiyete 
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bozukluğu alt tiplerinin araştırmacılar tarafından farklı şekillerde belirlenmesi sonucunu 
doğurmuştur (Blöte ve ark. 2009).  

DSM III-R, DSM-IV ve DSM-IV-TR’de (APA 2000) “genellenmiş” belirleyicisi-
nin ifade etmek istediği “sosyal ortamların çoğu” ifadesi objektif bir temele oturtula-
mamış ancak bu tanı kategorisi, DSM-IV-TR’de “sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuk-
luğu)” şeklinde yer bulmuş, DSM–IV ile başlayan sosyal fobi ve sosyal anksiyete bozuk-
luğu terimlerinin birbirleri yerine kullanımı sürdürülmüştür. DSM-IV-TR’e ayrıca, 
sosyal anksiyetenın tanınmayan (yabancı) insanlarla etkileşimde ortaya çıkabileceği ve 
bireylerin fiziksel anksiyete belirtilerinin (kızarma, titreme) başkaları tarafından görül-
mesine karşı bir anksiyete yaşayabilecekleri ifadeleri eklenmiştir.  

DSM 5’te (APA 2013) ise sosyal fobi teriminin yerini sosyal anksiyete bozukluğu 
almış, tanı kategorisine ilişkin isimsel değişiklik ile sosyal koşullara ilişkin yaşanılan 
anksiyetenın daha iyi ifade edilebildiği belirtilmiştir. DSM-5’te ayrıca önceki basımlar-
da yer alan “sosyal ortamlarda yaşanılan anksiyete ve korkunun fazla ve yersiz olduğuna 
ilişkin düşünce” ölçütine yer verilmemiş, yaşanılan anksiyetenın ve korkunun söz konu-
su gerçek tehdide göre orantısız olabileceği ölçüti yer bulmuştur. DSM 5’te ayrıca, 
sosyal anksiyete bozukluğu tanı kategorisinde yer alan belirleyiciye ilişkin bir değişikliğe 
gidilmiş, genellenmiş belirleyicisinin yerine, “yalnızca eylem gerçekleştirme sırasında” 
belirleyicisi eklenmiş, klinisyenlerden yalnızca eylem gerçekleştirme sırasında sosyal 
anksiyete deneyimlenmesi durumunda, bu durumu ayrıca belirtmeleri beklenmiştir. 
DSM’nin en güncel basımı olan DSM 5’te sosyal anksiyete bozukluğu aşağıdaki tanı 
ölçütleri ile yer bulmuştur: 

A. Kişi, başkalarınca değerlendirilebilecek olduğu bir ya da birden çok toplumsal 
durumda belirgin bir korku ya da anksiyete yaşar. Örnekler arasında toplumsal 
etkileşimler (örn. Karşılıklı konuşma, tanımadık insanlarla karşılaşma), göz-
lenme (örn. Yemek yerken ya da içerken) ve başkalarının önünde bir eylemi 
gerçekleştirme (örn, Bir konuşma yapma) vardır. 

B. Kişi, olumsuz olarak değerlendirilebilecek bir şekilde davranmaktan ya da ank-
siyete duyduğuna ilişkin belirtiler göstermekten korkar (küçük düşeceği ya da 
utanç duyacağı bir biçimde; başkaları tarafından dışlanacağı ya da başkalarının 
kırılmasına yol açacak bir biçimde). 

C. Söz konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da anksiyete 
doğurur. 

D. Söz konusu toplumsal durumlardan kaçınılır ya da yoğun bir korku ya da ank-
siyete ile bunlara katlanılır. 

E. Duyulan korku ya da anksiyete, söz konusu toplumsal ortamlarda çekinilen du-
ruma ve toplumsal-kültürel bağlama göre orantısızdır. 

F. Korku, anksiyete ya da kaçınma sürekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun sü-
rer. 

G. Korku, anksiyete ya da kaçınma klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da top-
lumsal, işle ilgili alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında düşmeye 
neden olur. 

H. Korku, anksiyete ya da kaçınma bir maddenin (örn. Kötüye kullanılabilen bir 
madde, bir ilaç) ya da başka bir sağlık durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine 
bağlanamaz. 

İ. Korku, anksiyete ya da kaçınma, panik bozukluğu, beden algısı bozukluğu ya 
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da otizm açılımı kapsamında bozukluk gibi başka bir ruhsal bozuklukla daha 
iyi açıklanamaz. 

J. Sağlığı ilgilendiren başka bir durum varsa (örn. Parkinson hastalığı, şişmanlık, 
yanık ya da yaralanmadan kaynaklanan biçimsel bozukluk), korku, anksiyete ya 
da kaçınma bu durumla açıkça ilişkisizdir ya da aşırı düzeydedir. 

Belirleyici:  Yalnızca Eylem Gerçekleştirme Sırasında: Korku toplum içinde ko-
nuşma ya da performans sergileme ile sınırlıysa” (APA 2013). 

DSM-5’te ve DSM’nin önceki basımlarında sosyal anksiyete bozukluğunu tanımla-
yan ölçütlerde değişikliklere gidilmiştir. Ancak en son basımda dahi tanı ölçütlerinin 
sosyal anksiyete bozukluğunu tüm yönlerini açıklamada yeterli olmadığını savunanlar 
bulunmaktadır (Skocic ve ark. 2015). Sosyal anksiyete bozukluğunun DSM’de yer 
almayan alt tiplerin araştırmalarla belirlenme ve incelenme sürecini de en temel tanı 
sisteminde dahi gözlenen eksikliği tamamlama ihtiyacının tetiklediği düşünülmektedir. 

Niceliksel Ayrışan Alt Tipleri 
Sosyal anksiyete bozukluğunun DSM’de yer almasının ardından çeşitli çalışma grupları 
sosyal anksiyete bozukluğunun olası alt tiplerine yönelik öneriler getirmişlerdir. Ancak 
bu önerilerin sadece bir kısmına DSM’de yer verilmiştir. Örneğin, Heimberg ve arka-
daşları (1993)  “genellenmiş”, “genellenmemiş” ve “sınırlanmış” (circumscribed ya da 
discrete) olmak üzere sosyal anksiyete bozukluğunun üç alt tipinin var olduğunu sa-
vunmuşlardır. Araştırmacılar sosyal ortamların pek çoğunda anksiyete yaşanması şeklin-
de bilinen “genellenmiş” alt tipe ek olarak göre “genellenmemiş” alt tipin en az bir 
sosyal alanda sosyal anksiyete yaşanması ve bu anksiyetenın düzeyinin klinik olarak 
anlamlı düzeyde olmaması, “sınırlanmış (circumscribed, discrete ya da spesific)” alt tipin 
ise belli başlı bir ya da bir kaç sosyal alanda (ör. başkalarının önünde bir konuşma yap-
ma) sosyal anksiyete yaşanması ile karakterize olduğunu ifade etmişlerdir (Heimberg ve 
ark. 1993). Ancak çoğu araştırmada “sınırlanmış (circumscribed, discrete ya da speci-
fic)” alt tip ya hiç çalışılmamış ya da “genellenmemiş” alt tip başlığı altında değerlendi-
rilmiştir (Brown ve ark. 1995, Hofmann ve ark. 1995, Hofmann ve Roth 1996). Sosyal 
anksiyete bozukluğunun alt tiplere ayrışma sürecinin anksiyete yaşanan ortamların 
sayısına göre belirlenmesi yaklaşımı farklı araştırmacılar tarafından da benimsenmiştir. 
Örneğin, Stein ve arkadaşları (2000) sosyal anksiyete bozukluğunun alt tiplere ayrışma 
sürecinin sosyal anksiyete yaşanan ortamların sayısına göre yapılabileceğini belirtmiş, 
bozukluğun şiddetinin belirleyicisinin sosyal anksiyete yaşanılan ortamların sayısı oldu-
ğunu ifade etmiştir.  

Piqueras ve arkadaşları (2008) tarafından yapılan bir çalışmada ise bireylerin sosyal 
anksiyete deneyimledikleri iki temel alanın bulunduğu, bu alanların etkileşim ve per-
formans anksiyetesı olmak üzere iki kümede toplandığı belirtilmiştir. Aynı araştırmada 
iki genel faktöre ek olarak dört sosyal anksiyete alt tipinin demografik özellikleri ve 
diğer psikopatolojilerle eş tanıları açısından birbirlerinden ayrışabildiği ifade edilmiştir. 
Araştırmacılar tarafından yapılan çalışmada Di Nardo ve arkadaşları (1994) tarafından 
belirlenmiş, sosyal anksiyete bozukluğu deneyimleyen bireylerin anksiyete yaşadıkları 13 
koşul göz önünde bulundurulmuştur. Bu koşullar, (1) Partiye gitmek, (2) Bir toplan-
tı/sınıfta yer almak, (3) Grup önünde konuşmak,  (4) Toplum içinde yemek yemek, (5) 
Kamuya açık tuvaletleri kullanmak, (6) Toplum içinde yazı yazmak, (7) Başkasıyla 
randevu, buluşma ayarlamak, (8) Otorite figürleri ile konuşmak, (9) Mantıksız teklifleri 
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girişken bir şekilde geri çevirmek, (10) Birisinden davranışını değiştirmesini istemek, 
(11) Konuşma başlatmak, (12) Konuşmayı sürdürmek, (13) Yabancı (tanınmayan) 
insanlarla konuşmak olarak sıralanmıştır (DiNardo ve ark. 1994). Sosyal anksiyeteyi alt 
tiplere ayırma süreci ise niceliksel olarak yapılmış, belirtilen koşulların birinde anksiyete 
yaşama özgül sosyal anksiyete, iki-beş arası koşulda yaşanan anksiyete hafif genellenmiş 
sosyal anksiyete, altı-dokuz arası koşulda anksiyete yaşama orta düzey genellenmiş 
sosyal anksiyete, on ve daha fazla koşulda anksiyete yaşama ise ağır genellenmiş sosyal 
anksiyete olarak tanımlanmıştır. Karşılaştırma analizleri sonucunda ise genellenmiş 
sosyal anksiyete şiddeti arttıkça bireylerin daha fazla belirti deneyimledikleri, daha fazla 
psikiyatrik problemle eştanı gösterdikleri ve bireylerin birinci dereceden akrabalarının 
benzer belirtiler deneyimleme sıklığının arttığı gözlenmiştir (Piqueras ve ark. 2008). El 
Gabalawy ve arkadaşları (2010) tarafından yapılan çalışmada da DiNardo ve arkadaşları 
(1994) tarafından belirlenmiş sosyal koşullara benzer on dört sosyal anksiyete yaşanabi-
lecek koşul belirlenmiş ve genellenmiş sosyal anksiyete bozukluğu bu koşulların sekiz ve 
daha fazlasında sosyal anksiyete yaşanması, genellenmemiş sosyal anksiyete ise bu ko-
şulların yedi veya daha azında anksiyete yaşanması şeklinde tanımlanmıştır. Araştırma-
cılar yaptıkları gruplar arası karşılaştırmada genellenmiş alt tipin depresyon, anksiyete 
bozuklukları ve intihar düşünceleri ile eştanı oranının genellenmemiş alt tipe kıyasla 
daha fazla olduğu bulgusuna ulaşmışlardır. Ancak araştırmacılar, sosyal anksiyete dene-
yimlenen koşulların sayısı kontrol edildikten sonra yapılan karşılaştırmalarda söz konusu 
farkın gözlenmediğini belirtmişlerdir (El Gabalawy ve ark. 2010). 

Özellikle kategorik taksonomiye odaklanan tanı sistemleri temel alındığında sosyal 
anksiyete bozukluğunun alt tiplere ayrışmasında bireylerin deneyimledikleri sosyal 
anksiyete alanların yaygınlığı ve belirtilerin şiddeti göz önünde bulundurulmuş, özgül-
sosyal anksiyete bozukluğuna kıyasla genellenmiş sosyal anksiyete bozukluğunun birey-
lerin niceliksel olarak daha fazla koşulda sosyal anksiyete ve kaçınma yaşamalarına bağlı 
olarak daha yıkıcı bir alt tip olabildiği savunulmuştur (Hoffman 2000). Kategorik tak-
sonomilerin yanı sıra sosyal anksiyete bozukluğunu boyutsal olarak değerlendiren ve 
genellenmiş sosyal anksiyete alt tipini düşük, orta ve yüksek düzey olarak ayrıştıran 
araştırmalarda da bireylerin sosyal anksiyete yaşadıkların ortamların sayısının artmasının 
bireylerin yaşamları üzerindeki olumsuz etkiyi arttırdığı belirtilmiştir (Piqueras ve ark. 
2008, Peyre ve ark. 2016).  

Niteliksel Ayrışan Alt Tipleri 
Sosyal anksiyete bozukluğunun alt tiplerinin niceliksel farklılıklara göre ayrılma süreci-
nin eleştirildiği bir alan yazın da mevcuttur. Stein ve arkadaşları (2000) tarafından 2000 
kişilik bir örneklemle yapılan çalışmada sosyal anksiyete yaşanılan ortamların sayısı 
arttıkça bireylerin deneyimledikleri sosyal anksiyete düzeyinin arttığı gözlenmiş olsa da 
Hook ve Valentier (2002) sosyal anksiyete bozukluğunun olası alt tiplerinin ya da feno-
tiplerinin ancak niteliksel olarak birbirlerinden ayrışabileceğini, niteliksel olarak ayrışan 
sosyal anksiyete bozukluğu alt tiplerinin anksiyete ve korku yaşanılan ortamların türü, 
sosyal anksiyetenın ortaya çıkma ve devam etme süreci, diğer psikolojik hastalıklarla 
ilişkileri ve tedavi süreçleri açısından farklılaşabildiğini ifade etmişlerdir. 

Sosyal anksiyete bozukluğu deneyimleyen bireylerin anksiyete ve kaçınma deneyim-
ledikleri sosyal ortamların türlerine ilişkin farklılıklar konusunda alan yazında bir fikir 
birliği sağlanamamış, farklı araştırmacılar sosyal anksiyete deneyimleyen bireylerin 
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anksiyete yaşadıkları sosyal ortamları farklı şekillerde kategorilere ayırmışlardır. Bazı 
araştırmacılar sosyal anksiyeteyı yeni tanışılan insanlarla konuşma, dikkat odağı olma, 
gözlenirken bir şeyler yiyip içme ve parti gibi resmi olmayan ancak sosyal etkileşimleri 
göz önünde bulundurarak (Slavkin ve ark. 1990), bazı araştırmacılar ise sosyal etkile-
şimler, başkalarına sunum/konuşma yapma, başkaları tarafından gözlenme, başkalarının 
önünde bir şeyler yiyip içme sırasında yaşanılan anksiyeteyı göz önünde bulundurarak 
(Safren ve ark. 1999) kategorize etmişlerdir. Bazıları da sosyal etkileşim, sözel olmayan 
performans sergileme, başkalarının varlığında yiyip/içme, ve girişken olunması gerektiği 
durumlarda yaşanılan anksiyetenın farklı anksiyetelar olabileceğini savunmuşlardır 
(Baker ve ark. 2002). Benzer şekilde, Knappe ve arkadaşları (2011) da sosyal anksiyete 
yaşayan kişilerin sosyal anksiyete yaşadıkları ortamların türüne göre altı farklı boyutta 
(yemek yemek/içmek, sınava girmek, yazı yazmak, başkaları önünde konuşmak, parti ya 
da toplantıya katılmak, başkaları ile konuşmak) incelenebileceğini ve farklı sosyal kor-
kulara göre ayrışan boyutların klinik ve yatkınlık özellikleri açısından birbirlerinden 
farklılaştıklarını belirtmişlerdir. Hook ve arkadaşları (2000) ise sosyal anksiyete yaşanı-
lan ortamların türlerine ilişkin ayrışmanın sosyal etkileşimde ve performans sergilenmesi 
gereken koşullarda olmak üzere iki ana çatıda toplanmasının uygun olacağını savun-
muştur.  

Stemberger ve arkadaşları (1995) DSM’de yer bulan alt tip ayrışması sürecinden 
uzaklaşmamış, genellenmiş sosyal anksiyete ve belirlenmiş (özgül) sosyal anksiyete 
olmak üzere iki alt tipin varlığından söz etmiş, sosyal etkileşim sırasında, iletişim baş-
latmada ya da sürdürmede anksiyete ve korku yaşanmasını “genellenmiş sosyal anksiye-
te”, toplum önünde konuşma yapma, toplum içinde yeme/içme gibi performans odaklı 
koşullarda anksiyete ve korkuyu ise “belirlenmiş (özgül) sosyal anksiyete” olarak tanım-
lamışlardır. Cox ve arkadaşları (2008) da benzer şekilde yaşanılan sosyal anksiyetenın 
toplum önünde konuşma yapma, sosyal etkileşim ve başkaları tarafından gözlenme 
olmak üzere üç farklı alanda olabileceğini belirtmiş, genellenmiş alt tip belirtileri dene-
yimleyen bireylerin bu üç alanda genellenmemiş ya da belirlenmiş (özgül) alt tip belirti-
leri deneyimleyen bireylere kıyasla daha fazla sorun yaşayabildiklerini ifade etmişlerdir. 

Sosyal anksiyete bozukluğunun alt tiplerine ilişkin niteliksel farklılıkların ele alındı-
ğı çalışmalarda genellenmiş, genellenmemiş ve özgül sosyal anksiyete bozukluğu alt 
tiplerinin birbirlerinden farklılaşan özelliklerinin yanı sıra dürtüsellikle ilişkili problem-
ler yaşayan ve yaşamayan sosyal anksiyete boyutlarından da söz edilmiştir (Binelli ve 
ark. 2015). Dürtüsel olan ve olmayan iki alt tipin sosyal anksiyete belirti düzeyi açısın-
dan farklılaşmadığı ifade edilmiş, ancak dürtüsellikle ilgili sorunlar yaşayan sosyal anksi-
yete bozukluğu alt tipinin kendine zarar verme davranışı gösterebildiği, intihara ve 
madde kullanımına eğilimli olabildiği ve yüksek düzey haz ve yenilik arayışı içerisinde 
olabildiği ifade edilmiştir (Binelli ve ark. 2015). Belirtisel açıdan bakıldığında ise bu alt 
tipin bilinen davranışsal inhibisyonla karakterize sosyal anksiyete bozukluğunda oldukça 
farklılaştığı dikkat çekmektedir. 

Alt Tiplerinde Gözlenen Farklılıklar 
Demografik ve Davranışsal Özelliklere İlişkin Farklılıklar 
Lijster ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan metaanaliz çalışmasında sosyal anksiyete 
bozukluğunun başlangıç yaşının 13-16 arasında değişebildiği ifade edilmiştir. Ancak 
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alan yazındaki araştırmalar incelendiğinde, performans sergilenmesi gereken koşullarda 
ya da daha genel olarak sosyal etkileşimler sırasında insanların yaşadıkları anksiyetenın 
başlangıç yaşının değişebildiği sosyal etkileşimlerde anksiyete yaşayan insanların belirti-
lerinin başlama yaşının (10 yaşından önce), performans sergileme sırasında anksiyete 
yaşayan insanlara (16 yaşından önce) kıyasla daha erken olduğu ifade edilmiştir (Burs-
tein ve ark. 2011, Mannuzza ve ark. 1995). Benzer şekilde, Lim ve arkadaşları (2013) 
tarafından yapılan çalışmada da erken başlangıçlı sosyal anksiyete bozukluğunun daha 
fazla davranışsal inhibisyon ve yüksek belirti düzeyi ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir. 
Sosyal anksiyete bozukluğu belirtilerinin ortaya çıkmasında rol oynayan faktörler ara-
sında yer alan travmatik sosyal deneyimlerin ise özgül sosyal anksiyeteye özgü olduğuna 
ilişkin araştırma bulgularına rastlanıyor olsa da (Stemberger ve ark. 1995) araştırmacılar 
bu konuda yapılacak yeni araştırmalara ihtiyaç duyulduğunu belirtmişlerdir.  

Knappe ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan çalışmada ise sosyal anksiyete bo-
zukluğu deneyimleyen bireyler anksiyete deneyimledikleri sosyal ortamlar göz önünde 
bulundurularak alt gruplara ayrılmış, gruplar klinik özellikler ve yatkınlık faktörleri 
açısından karşılaştırılmışlardır. Yapılan karşılaştırmalar sonucunda, sosyal anksiyete 
bozukluğu belirtileri deneyimleyen bireylerin birden fazla koşulda sosyal anksiyete 
deneyimledikleri, hem sosyal etkileşim hem de performans sergileme sırasında anksiyete 
yaşayan bireylerin kaçınma düzeylerinin anksiyete bozuklukları ve depresif bozukluklar-
la eştanı oranlarının yüksek olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca, sosyal etkileşimde 
anksiyete yaşayan bireylerde performans sergileme sırasında anksiyete yaşayan bireylere 
kıyasla daha fazla davranışsal inhibisyon gözlendiği ve sosyal etkileşimde sosyal anksiye-
te yaşamanın ebeveyn psikopatolojisi ve uyumsuz ebeveynlik stilleri ile ilişkili olduğu 
görülmüştür (Knappe ve ark. 2011). 

Genellenmiş sosyal anksiyete bozukluğunun ayrıca, niceliksel olarak yapılan incele-
melerle ortaya koyulmuş olduğu gibi sadece daha fazla sosyal ortamda yaşanılan sosyal 
anksiyete ile değil, düşük öz saygı, çocukluk döneminde aşırı utangaçlık, sosyal beceri 
eksikliği, nörotizm (Hoffman ve Roth 1992), daha fazla davranışsal baskılanma (Lim 
2013) ile ilişkili olduğunu belirten araştırmalar da bulunmaktadır. Sosyal anksiyete 
bozukluğunun alt tiplerini çevresel uyaranlara aşırı duyarlılık ve zarardan kaçınma dav-
ranışları açısından karşılaştıran bir araştırmada ise genellenmiş sosyal anksiyete bozuk-
luğu belirtileri gösteren bireylerin genellenmemiş sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri 
gösteren bireylere kıyasla çevresel tehditlere daha fazla duyarlı oldukları, olası bir zarar-
dan kaçınmak amacıyla yenilik arayışında bulunmadıkları ve davranışsal inhibisyona 
yöneldikleri görülmüştür (Hofmann ve Bitran 2007). Ancak bu noktada, sosyal anksiye-
te yaşanılan ortamların sayısı kontrol edilerek yapılan analizlerde alt tipler arasındaki 
söz konusu farkların ortadan kalkabildiği bulgusu göz ardı edilmemelidir (El Gabalawy 
ve ark. 2010). 

Genellenmiş sosyal anksiyete bozukluğu ve genellenmemiş sosyal anksiyete bozuk-
luğu, diğer psikopatolojiler ile ilişkileri açısından incelendiğinde, genellenmiş sosyal 
anksiyete bozukluğunun diğer tüm psikotolojilerle eştanı oranlarının genellenmemiş ya 
da özgül sosyal anksiyete bozukluğuna kıyasla daha fazla olduğu görülmektedir. Bu 
psikopatolojiler arasında anksiyete bozuklukları ve depresif bozukluklar genellenmiş 
anksiyete bozukluğu (Turner ve ark. 1992), panik bozukluğun ise özgül sosyal anksiyete 
bozukluğu ile birlikte görülebildiğine ilişkin araştırma bulgularına rastlanmaktadır 
(Carter ve Wu 2010). Ayrıca, genellenmiş sosyal anksiyete bozukluğunun kaçıngan 
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kişilik bozukluğu yelpazesinin bir boyutunu oluşturduğu ifade eden kaynaklar bulun-
maktadır (APA 1994). Sonuç olarak, genellenmiş sosyal anksiyete bozukluğunun erken 
dönemde ortaya çıkıyor olması, diğer psikopatolojilerle eştanı düzeyinin yüksek olması 
ve bireylerin davranışsal özellikleri ile ilişkileri genellenmiş sosyal anksiyete bozukluğu-
nu, genellenmemiş ya da özgül sosyal anksiyete bozukluğuna kıyasla daha yıkıcı bir 
bozukluk haline getirmektedir. 

Duygu Düzenlemeye İlişkin Farklılıklar 
Mennin’in (2005) duygu düzenleme güçlüğü modelinde anksiyete bozuklukları dene-
yimleyen insanların dört farklı alanda zorluk yaşadığı belirtilmiştir. Bir diğer ifadeyle, 
Mennin (2005), anksiyete bozukluklarında (1) duygu yoğunluğunun oldukça fazla 
olduğunu, (2) insanların kendi duygusal süreçlerine karşı tepkisel olduklarını, (3) duy-
gularını anlamak, ayırt etmek konusunda ve (4) duygularını yönetmede zorluklarla 
karşılaştıklarını ifade etmiştir. Yaşanılan duygu düzenleme güçlüğü sosyal anksiyete 
bozukluğu açısından incelendiğinde, sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri yaşayan 
insanların duygularını tanıma, olumlu ya da olumlu olmayan duygularını başkasına 
aktarma konusunda zorluklar yaşadıkları görülmektedir (Turk ve ark. 2005). Benzer 
şekilde sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bireylerin duygularını kabul etme, 
duygu regülasyonu için uygun stratejilere yönelme ve dürtülerini kontrol etme alanla-
rında sorunlar yaşayabildikleri (Eldoğan ve Barışkın 2014) ve duygulanıma ve öz saygıya 
yönelik dalgalanım yaşayabildikleri ifade edilmiştir (Farmer ve Kashdan 2014).  

Yapılan araştırmalar sosyal anksiyete bozukluğunda sadece olumsuz duyguların de-
ğil, olumlu duyguların da baskılandığını göstermiştir (Werner ve Gross 2010). Olumlu 
duyguların baskılanıyor olması, olumsuz duyguların baskılanmasının bireylerin fizyolo-
jik anksiyete tepkilerini arttırması ve bu durumun pozitif yaşam olaylarına verdikleri 
tepkiyi azaltması ile açıklanmıştır (Gross ve Levenson 1997). Olumlu duygulara ilişkin 
yaşanılan baskılamanın izlerini sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bireylerin sade-
ce olumsuz değerlendirmeye karşı değil, başkaları tarafından olumlu değerlendirmeye ya 
da beğenilmeye ilişkin yaşadıkları anksiyetede de görmek mümkün olabilmektedir 
(Kashdan ve ark. 2011). Ancak, bazı araştırmacılar sosyal anksiyete belirtileri deneyim-
leyen bireylerin yaşadıkları olumlu ve olumsuz duyguları baskılama yönündeki duygu 
düzenleme güçlüğünün sadece sosyal ortamlara özgü olduğunu, sosyal anksiyete bozuk-
luğu belirtileri deneyimleyen bireylerin genel bir duygu düzenleme problemini oluştur-
madığını ifade etmişlerdir (Goldin ve ark. 2009). 

Sosyal anksiyete bozukluğunda deneyimlenen duygu düzenleme sorunları incelen-
diğinde bir diğer duygu düzenleme güçlüğünün ise bilişsel yeniden yapılandırmada 
yaşandığı görülmüştür (Werner ve ark. 2011). Bilişsel yeniden yapılandırma, duygusal 
tepkiyi ortaya çıkaran uyaranın yeniden değerlendirilmesi ve yorumlanması sürecini 
oluşturmaktadır ve yeniden yorumlama sürecinin bireylerin duygusal tepkilerini düzen-
leyebildiği varsayılmaktadır (Gross 2002). Ancak sosyal anksiyete deneyimleyen bireyler 
sosyal tehdit olarak algıladıkları uyaran ya da koşulları yeniden yorumlama konusunda 
zorluklarla karşılaşabilmektedirler. Bunun bir göstergesini Goldin ve arkadaşları (2009) 
tarafından yapılan nörogörüntüleme çalışması oluşturmuştur. Yapılan çalışmada, sosyal 
tehdit algısı sırasında bilişsel yeniden değerlendirme yapmaya yönlendirilen katılımcıla-
rın duygu düzenlemeden sorumlu beyin bölgelerinde düşük düzey nöral aktivasyon 
olduğu gözlenmiştir (Goldin ve ark. 2009). Bilişsel yeniden değerlendirmeye ilişkin 
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yaşanılan zorluğun sosyal tehdit algısı sırasında ve sonrasında yaşanılan duygusal zor-
lanma ile ilişkili olabileceğini düşünmek de mümkündür. 

Sosyal anksiyete bozukluğuna mizaçsal yatkınlık faktörleri incelendiğinde, bu fak-
törler arasında korkulu olmanın, nörotizmin (olumsuz duygulanım sıklığının fazla 
olması) ve davranışsal inhibisyonun önemli bir yere sahip olduğu görülmüştür (Fox ve 
ark. 2005). Bu mizaç özellikleri arasında ise davranışsal inhibisyon, sosyal anksiyete 
bozukluğu belirtileri deneyimleyen bireylerin duygu düzenleme becerileri ile yakından 
ilişkilidir. Diğer bir ifadeyle, sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bireylerde davra-
nışsal inhibisyon kaçınma davranışını tetiklemekte, bireylerin kaçınma davranışları 
kendi düşüncelerini baskılamaları, diğerleri ile göz kontağı kurmamaları, sosyal tehlike 
algılarını tetikleyen uyaranlardan farkında olarak ya da olmadan dikkatlerini çekmeleri 
ya da sosyal etkileşim başlatma ve sürdürmeden kaçmaları ile sonuçlanabilmektedir. 
Kaçınma davranışları duygu düzenleme açısından bireylere kısa süreli rahatlama ve 
artan anksiyetedan korunma getirebilmektedir. Ancak uzun vadede bireylerin sosyal 
tehdit algıladıkları durumlarda yaşadıkları anksiyetenın artmasına aracılık etmektedir. 
Diğer bir ifadeyle bireylerin anksiyete duyarlılıkları, kaçınmanın bir davranışsal duygu 
düzenleme stratejisi olarak kullanılmasına bağlı olarak artabilmektedir (Glick ve Orsillo 
2011). 

Alan yazında yer bulan bazı araştırmalar duygu düzenleme konusunda söz konusu 
prototipten ayrışan özellikte fakat yine de sosyal anksiyete bozukluğu belirtilerini göste-
ren bir alt grubun varlığından söz etmektedir. Bu alt grupta yer alan bireylerin ise proto-
tipik sosyal anksiyete belirtileri gösteren bireylerin aksine “kişilerarası ilişkilerinde düş-
manca ve dürtüsel davranışlarının”, sıklıkla “güvenli olmayan cinsel ilişki deneyimleri-
nin”, yüksek düzey “yenilik arayışı” ile paralel “dürtüsel karar verme süreçlerinin” olabil-
diği ve tüm bu özeliklerden yola çıkarak “risk almaya eğilimli” bir örüntüye sahip olabil-
dikleri belirtilmiştir (Kashdan ve Hoffman 2008). Kendini düzenleme kuramı açısından 
bakıldığında reddedilme (gerçek ya da algılanan) ile agresif ve dürtüsel davranışlar 
arasında bir ilişki olabildiği bilinmektedir (Leary ve ark. 2006). Başkaları tarafından 
kabul edilme arzusunun bir göstergesi olarak bireyler reddedilmeye algısına yoğun 
öfkeye ve saldırganca davranışlara dönüştürebilmektedirler (Ayduk ve ark. 1999). Sosyal 
anksiyete bozukluğu belirtileri deneyimleyen insanlar açısından düşünüldüğünde ise 
belirsiz durumlar dahi sosyal bir tehdit, reddedilme ya da benliğe ve performansa ilişkin 
olumsuz değerlendirilme olarak algılanabilmektedir (Amir ve ark. 1998). Dolayısıyla 
sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bir alt grubun yüksek düzeyde reddedilme 
algılarına paralel olarak saldırganca ve dürtüsel davranışlar sergileyebildikleri düşünüle-
bilmektedir. Normal popülasyonda yapılan çalışmalarda bu davranış örüntüsünün in-
sanlara sosyal ilişkilerinde baskın olma özelliği kattığı, bu tutumun korkulan statü kay-
bını engellediği, başkalarının kişiye yönelik kabul ve saygısını arttırdığı ve sonuç olarak 
reddedilmeyi engelleyebildiği görülmektedir (Gilbert 2001). Benzer bir motivasyon 
sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri deneyimleyen bireyler için de söz konusu olabilir. 
Başkaları tarafından reddedilmeden önce başkalarını reddetme ve eleştirme potansiyeli-
ne sahip olan insanlara karşı dürtüsel ve saldırganca davranışlar sergileme sosyal anksi-
yete bozukluğu belirtileri deneyimleyen bireyler için farklı bir tür kaçınma ve güvenlik  
davranışı örüntüsü olabilir. 

Sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri deneyimleyen bireylerin prototipten sapan 
davranışlarını incelemek amacıyla küme analizi (cluster analysis) kullanılarak niteliksel 
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incelemeler de yapılmaktadır. Bu çalışmalardan birinde küme analizi sosyal anksiyete 
bozukluğu belirti düzeyi yüksek ve risk alma davranışları yüksek bireyler ile sosyal ank-
siyete bozukluğu düzeyi yüksek ve risk alma davranışları düşük olan bireyler ayrıştırılmış 
ve incelenmiştir. Sosyal anksiyete bozukluğu belirti düzeyleri yüksek olan bireylerin 
büyük çoğunluğunun davranışsal baskılanma gösteren, kendilerini aşırı kontrol etmeye 
çalışan ve risk almaktan kaçınan bireyler oldukları, diğer grubun ise risk almaya eğilimli, 
dürtüsel ve saldırgan davranışlar sergileyebildikleri (risk eğilimli grup) gözlenmiştir 
(Binelli ve ark. 2015). Bu bireylerin prototipik sosyal anksiyete fenotipine kıyasla duy-
gularını düzenlemek konusunda daha fazla zorlandıkları, sosyal kaynaklarının (sosyal 
destek, tatmin edici ilişkiler) daha az olduğu ve yeterince psikolojik esnekliğe sahip 
olamadıkları görülmüştür (Kashdan ve Hoffman 2008). Benzer bir çalışmada ise sosyal 
anksiyete bozukluğu belirti düzeyi yüksek olup dürtüsel yenilik arayışı yüksek ve düşük 
olan bireyler karşılaştırılmış, dürtüsel ve yenilik arayışı yüksek olan bireylerin madde 
kullanım sıklığının daha fazla olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (Kashdan ve Hoffman 
2008). Bu iki araştırmada da varılan temel yargı ise sosyal anksiyete bozukluğu belirti 
düzeyleri yüksek olan bireylerin ayrışmasını sağlayan özelliğin sosyal anksiyete bozuklu-
ğu belirti düzeyindeki artış olmayabileceğidir. Diğer bir ifadeyle, araştırmacılar bireyler-
de sosyal anksiyete bozukluğu belirti düzeyi arttıkça dürtüsel ya da risk almaya eğilimli 
davranış örüntülerinde bir artış olduğuna ilişkin bir bulgudan ziyade, gruplar arası göz-
lenen risk almaya eğilimli, dürtüsel örüntünün niteliksel bir fark olduğunu ifade etmiş-
lerdir. 

Kişilerarası Süreçlere İlişkin Farklılıklar 
Sosyal anksiyete bozukluğunda yaşanılan anksiyetenin insanların kişilerarası ilişkisel 
süreçleri üzerindeki yıkıcı rolü, sosyal anksiyete bozukluğunda kişilerarası süreçlerin 
nasıl şekillendiğinin ve söz konusu süreçlerin sosyal anksiyeteyı nasıl devam ettirdiğinin 
araştırılması ihtiyacını doğurmuştur. Yapılan araştırmalar sosyal anksiyete bozukluğu 
belirtileri deneyimleyen insanların daha az yakın arkadaşının olduğu, daha az kişi ile 
romantik ya da cinsel birliktelik yaşadıklarını, genel popülasyona ve diğer anksiyete 
bozukluklarına kıyasla daha az evlendiklerini göstermektedir (Hart ve ark. 1999). Sosyal 
anksiyete bozukluğu belirtileri deneyimleyen insanların kurdukları sınırlı sayıdaki kişile-
rarası ilişkiler incelendiğinde ise duygusal yakınlık kurmaktan, duygularını ifade etmek-
ten ya da çatışma yaşamaktan kaçındıkları, girişken olmayıp ilişki kurdukları kişilere 
aşırı bağımlı davranışlar sergiledikleri görülmüştür (Davila ve Beck 2002). Kişilerarası 
modellerin duygusal olarak yakın ve doyurucu sosyal ilişkilerin kişisel iyilik halini art-
tırması temel varsayımından hareketle, sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen insanla-
rın yaşadıkları sosyal stresin oldukça fazla olabileceği düşünülmektedir. 

Sosyal anksiyete bozukluğunda kişilerarası ilişkilerde kullanılan stratejilerin ve dav-
ranış örüntülerinin olumsuz sonuçlar doğurabildiği ve bu durumun diğer insanlarla 
kurulan etkileşimin nicelik ve niteliğine zarar verebildiği de görülmüştür. Kişilerarası 
ilişkilerde daha az göz kontağı kurdukları, daha kısa süre konuştukları, konuşmalarında 
fazla duraksamaların olduğu, kendilerini diğerlerine açmaktan kaçınabildikleri, titreme, 
kızarma gibi somatik anksiyete belirtileri gösterebildikleri gözlenmiştir (Fydrich ve ark. 
1989). Bu durum ise diğer insanlar üzerinde olumsuz etkiler bırakabilmektedir. Örne-
ğin, utangaç insanlar, zekâ ve utangaçlık arasında herhangi bir ilişki bulunmuyor olma-
sına rağmen diğerleri tarafından daha az zeki olarak algılanabilmektedirler (Paulhuz ve 
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Morgan 1997). Benzer şekilde, sosyal anksiyete bozukluğu belirti düzeyi yüksek olan 
insanlarla etkileşim kuranlar kurdukları ilişkide “karşılıklı paylaşımı” hissedemedikleri 
gerekçesiyle ilişkilerini sürdürmeyi tercih etmeyebilmektedirler (Alden ve Bieling 1998). 
Ancak alan yazın incelendiğinde, kısa süreli etkileşimde sosyal anksiyete bozukluğu 
belirtileri deneyimleyen kişiye karşı olumsuz olabilen algının ilişki süresince zaman 
içinde olumlu yönde değişim gösterebildiğine işaret etmektedir (Paulhus ve Morgan 
1997). 

Sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri deneyimlenen insanların diğerleri tarafından 
çekingen, anksiyetelı bireyler olarak nitelendirmelerinin aksine sosyal anksiyete bozuk-
luğu prototipinden uzaklaşan bir sosyal anksiyete alt tipinin arkadaş ve yakınlarına karşı 
eleştirel ve katı olabilen bir fenotipinin de olabileceği görülmektedir (Henderson ve 
Zimbardo 2001). Erwin ve arkadaşları (2003) tarafından yapılan bir çalışmada, sosyal 
anksiyete deneyimleyen bireylerin süreklik ve durumluk öfke düzeylerinin kontrol gru-
buna kıyasla daha yüksek olduğu, bu bireylerin kendilerine yönelik tehdit hissettiklerin-
de öfkelerini ifade edebildikleri görülmüştür. Benzer bulgular, aile içi şiddet ile ilgili 
araştırmalardan da gelmektedir. Örneğin, eşlerine şiddet uygulayan erkeklerin yaklaşık 
%35’inin sosyal anksiyetenın bir kişilik örüntüsü haline geldiği kaçıngan kişilik bozuk-
luğu tanı ölçütlerini karşıladığı (Dutton ve ark. 1997), ayrıca bu bireylerin eşlerine 
uyguladıkları şiddetin eşlerini katletme boyutuna ulaşabildiği görülmektedir (Dutton ve 
Kerry 1999). Benzer şekilde Galbraith ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan bir 
çalışmada da sosyal anksiyete bozukluğunun antisosyal kişilik bozukluğu ile eştanı 
oranının yüksek olduğu bir alt tipinden söz edilmiştir. Ancak sosyal anksiyete bozuklu-
ğunun alt tiplerinin kişilerarası süreçler açısından incelendiği araştırmaların alanyazında 
oldukça sınırlı olduğu görülmektedir.  

Alan yazın incelendiğinde sosyal anksiyete bozukluğunun kişilerarası süreçler göz 
önünde bulundurularak alt tiplerin belirlendiği araştırmaların varlığı da dikkat çekmek-
tedir. Örneğin, Kachin ve arkadaşları (2001) tarafından yapılan araştırmada beklenildiği 
gibi genellenmiş sosyal anksiyete bozukluğuna sahip insanların genellenmemiş sosyal 
anksiyete bozukluğu deneyimleyen bireylere kıyasla kişilerarası ilişkilerinde daha fazla 
sorun yaşadıkları belirtilmiştir. Sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri deneyimleyen 
bireyler kişilerarası ilişkilerdeki rolleri açısından alt tiplere ayrıldığında düşmancıl-
baskın ve arkadaş canlısı-boyun eğen olmak üzere ise iki farklı alt tipin gözlenebildiği 
ifade edilmiştir. Diğer bir ifadeyle, sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen bir grup 
bireyin kişilerarası ilişkilerinde öfkeli, güvenilmez ve düşmancıl olabildiğine, bir diğer 
grubun ise girişken olmakla ilgili sorunlar yaşayabildiği, diğerleri tarafından sömürül-
meye açık olabildiği ve başkalarına gereğinden fazla bakım verme eğiliminde olabildiği 
belirtilmiştir (Kechin ve ark. 2001). İki alt grup da yüksek düzey sosyal anksiyete belirti-
leri deneyimlerken, kişilerarası ilişkilerde oldukça farklı alanlarda sorunlar yaşayabil-
mektedirler, ancak ilişkisel sorun alanları farklı olsa da iki kişilerarası ilişki sürecinin de 
sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri deneyimleyen bireylerin anksiyetesını yaşadıkları 
kişilerarası ilişkilerde reddedilmeyi doğurabileceği düşünülmektedir. 

Tanı Koyma Sürecinde Öneriler 
Sosyal anksiyete bozukluğunun DSM’de yer bulmasından bu yana hemen hemen her 
baskıda tanı ölçütlerinde değişikliğe gidilmiş, çeşitli düzenlemeler önerilmiştir. Ancak 
yapılan düzenlemelerle birlikte gelişen güncel DSM ölçütlerinin bireyler arası farklılık-
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ların mevcut olduğu, çok boyutlu sosyal anksiyete bozukluğunu tanımlamada yeterli 
olmadığı görülmektedir. Örneğin, sosyal anksiyete bozukluğuna yönelik yapılan araş-
tırmlarda elde edilen bulgular sosyal anksiyete bozukluğunun dürtüsellikle karakterize 
bir boyutunun olabileceğini öne sürerken (Farmer ve Kashdan 2009) güncel haliyle 
DSM’nin sosyal anksiyete bozukluğu tanı ölçütlerinin bu bilgiyi kapsaması mümkün 
görünmemektedir. Benzer şekilde sosyal anksiyete bozukluğunun kişilerarası ilişkilerde 
eleştirel bir stile sahip olabilen yapısına araştırma bulguları ya da klinik gözlemlerle 
ulaşılabilmektedir ancak DSM tanı ölçütleri bu özellikleri açıklamada yeterli görünme-
mektedir. Tanı ölçütlerine ilişkin bir diğer sorunun ise sosyal anksiyete bozukluğunun 
alt tiplerinin belirlenmesine ilişkin olduğu görülmektedir. DSM’nin DSM-5’ten önceki 
basımlarında nesnel olarak tanımlanamayan “genellenmiş” belirleyicisi, DSM-5 ile 
birlikte yerini “yalnızca performans sergileme sırasında” belirleyicisine bırakarak oranla 
nesnellik kazanmıştır ancak yeni belirleyicinin sosyal anksiyete bozukluğunun tüm alt 
tiplerini açıklamada yeterli olmadığı açık bir gözlemdir. 

Sosyal anksiyete bozukluğunun profesyoneller tarafından yapılacak formülasyon sü-
reçlerine ilişkin farklı araştırmalarda farklı öneriler getirilmiştir. Bu önerilerden bir 
tanesi Skocic ve arkadaşları (2015) tarafından getirilmiş ve önerinin içeriğini sosyal 
anksiyete bozukluğunun kişilerarası süreçler ve belirtilerin bireylerde yarattığı yıkım 
açısından değerlendirilmesi oluşturmuştur. Değişiklik önerisine göre A ölçütü için 
sosyal etkileşim, başkası tarafından gözlenme, başkaları önünde performans sergileme 
şeklinde üç seçenek belirlenmiş ve klinisyenlerden danışan için uygun olanı/olanları 
seçmesi beklenmiştir. B ölçütü, danışanın olumsuz ya da olumlu değerlendirme karşı-
sında yaşadığı anksiyeteyı değerlendirmeye yönelik geliştirilmiştir. C ölçütünde klinis-
yenden sosyal anksiyetenın, D ölçütünde ise kaçınmanın danışanın yaşamında ortaya 
çıkardığı yıkıcı etkiyi, G ölçütünde danışanın belirtilerinin ilişkileri üzerinde yarattığı 
yıkımı değerlendirilmesi beklenmiştir. E, F, H, I, J ölçütlerinde ise DSM-5 ölçütlerinde 
herhangi bir değişikliğe gidilmemiştir (Skocic ve ark. 2015). Önerilen model belirtilerin 
bireylerin yaşamındaki olumsuz etkiyi de değerlendirebilmesi açısından oldukça işlevsel 
olduğu görülmektedir ancak sosyal anksiyete bozukluğu yelpazesini anlamadaki yeterli-
liğinin sorgulanmaya açık olduğu görülmektedir. 

Sosyal anksiyete bozukluğunun değerlendirilmesine ilişkin alternatif bir öneri ise 
Zürih Kohort Çalışması sonuçları doğrultusunda önerilmiştir (Merikangas ve ark. 
2002). Çalışma kapsamında 4547 katılımcı sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri açısın-
dan değerlendirilmiş, katılımcılar arasında yaklaşık 600 kişilik bir katılımcı grubu ile 
klinik görüşmelerin yapıldığı, 17 yıl süren takip çalışması gerçekleştirilmiştir. Araştır-
macılar katılımcıların %6’sının sosyal anksiyete bozukluğunun tüm tanı ölçütlerini 
karşıladığı, %12’sinin eşik altı düzeyde belirti gösterdiği, %24’ünün ise belirti düzeyinde 
sosyal anksiyete deneyimlediği bulgusuna ulaşmışlardır. Yapılan takip çalışmasında ise 
belirti düzeyinde ya da eşik altı düzeyde sosyal anksiyete belirtileri deneyimleyen birey-
lerin neredeyse %25’inin zaman içerisinde tanı alacak düzeyde sosyal anksiyete bozuklu-
ğu belirtileri gösterebildiği gözlenmiştir. Elde edilen bulgulardan yola çıkarak ise eşik 
altı düzeyde dahi deneyimlenebilecek sosyal anksiyete belirtilerinin bireylerin yaşamla-
rında yıkıcı rolünün olabileceği ve sosyal anksiyete bozukluğunu boyutsal olarak değer-
lendirilmesi gereken bir tanı kategorisi olduğu önerisi getirilmiştir (Merikangas ve ark. 
2002). 

Son olarak, alan yazın incelendiğinde, doğrudan sosyal anksiyete bozukluğu için 
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olmasa da psikopatolojilerin tanılanma süreçlerine ilişkin yeni bir öneri getirildiği gö-
rülmektedir. Bu öneri, psikopatolojilerin tanı ve tedavi süreçlerinde hiyerarşik bir takso-
nominin uygulanmasıdır (Kotov ve ark. 2017). Hiyerarşik taksonomi üst düzey faktörler 
(örn. İçselleştirme, dürtüsellik), alt faktörler (örn. Korku, stresi yeme problemleri), 
sendrom/bozukluk (örn. Fobiler, duygudurum bozuklukları), bileşenler (semptom 
bileşenleri, uyumsuz kişilik özellikleri), belirtiler olmak üzere hiyerarşik bir sistemden 
oluşmaktadır. Bu hiyerarşik sisteme göre, psikolojik bozukluklar, genel bir tanı katego-
risinden ziyade belirti düzeyinde incelenerek değerlendirilmektedir. Diğer ifadeyle bu 
taksonomiye göre sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri ile değil, sosyal ortamlarda 
yaşanılan huzursuzluk göz önünde bulundurularak değerlendirme süreci başlamaktadır. 
Hiyerarşik taksonominin boyutsal yapısına ek olarak, bireylerin deneyimledikleri ya-
kınmalarındaki olası farklılıklar göz önünde bulundurulmakta, bireyler içselleştirilme, 
dışsallaştırılma ya da diğer üst düzey yapıların bileşenleri göz önünde bulundurularak 
incelenmektedir. Tedavi planını oluşturmak için ise kategorik sistemlere benzer genel 
bir tanı kategorisinin de mümkün olabildiği ifade edilmektedir (Kotov ve ark. 2017). 
Sosyal anksiyete bozukluğunun heterojen yapısı göz önünde bulundurulduğunda ise 
sosyal anksiyete bozukluğundaki belirtisel süreçlere ilişkin farklılıkları inceleyen takso-
nomilerin oldukça işlevsel olabileceği düşünülmektedir. 

Sonuç 
Sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri deneyimleyen insanların birbirlerinden farklı 
özeliklere sahip olduğunu ve söz konusu farklılıkları açıklamada niceliksel olarak anksi-
yete ve korku yaşanılan ortamların sayısının bir belirleyici olarak kullanılmasının yeterli 
olmadığını savunan bir alan yazın mevcuttur (Stein ve ark. 2000). Bu durum sosyal 
anksiyete bozukluğu belirtileri deneyimleyen bireylerin özelliklerinin niteliksel olarak da 
incelenmesini gerekli kılmış, son yıllarda yapılan araştırmalar niteliksel farklılıkları 
tespit etmeye odaklanmışlardır. Elde edilen bulgular da araştırmacıların sosyal anksiyete 
bozukluğunun heterojen bir tanı kategorisi olabileceği fikrini desteklemiş, sosyal anksi-
yete bozukluğu belirtileri gösteren bir grup bireyin beklenenin aksine dürtüsellik, dürtü-
sel yenilik arayışı, yüksek risk alma eğilimi, duygu düzenleme konusunda yaşadıkları ve 
bu bireylerin daha fazla zorluk deneyimledikleri ve yetersiz sosyal kaynağa sahip olabil-
dikleri görülmüştür (Kashdan ve ark. 2008). Ayrıca, bazı araştırmalarda genellenmiş 
sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri gösteren bireylerin özellikle negatif duygulanımla-
rına ilişkin akut duygulanım ve özsaygıya ilişkin düzensizlik deneyimleyebildikleri 
görülmüştür (Farmer ve Kashdan 2014). Sosyal anksiyete bozukluğunun risk eğilimli, 
dürtüsel/agresif, yenilik arayışı düzeyi yüksek, madde kullanımı ve güvenli olmayan 
cinsel ilişki deneyimleme potansiyeli yüksek bir boyutunun olabileceğini savunan araş-
tırmaların yanı sıra gelişimsel olarak incelendiğinde de sosyal anksiyetenın heterojen 
noktalarının olabildiğine ilişkin bulgular göze çarpmıştır (Heimberg ve ark. 2001).  

Sosyal anksiyete bozukluğunda gözlenebilen heterojen yapı göz önünde bulundu-
rulduğunda bu durumun tanı ve tedavi süreçleri üzerinde etkilerinin olabileceği düşü-
nülmektedir. Yapılam çalışmalar boyutsal tanılama sistemlerinin sosyal anksiyete bo-
zukluğunda gözlenen niteliksel farklılıkları ayrıştırmada izlenebilecek uygun bir yol 
olduğunu savunmaktadır (Hoffman ve ark. 2004). Benzer şekilde tedavi süreçlerinde de 
izlenebilecek esnek yöntemlerin ve heterojen gruplar içerisindeki niteliksel farklılıkların 
göz önünde bulundurulmasının tedavi etkililiğini arttırabileceği öngörülmektedir. 
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