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Sosyal anksiyete bozuklugu, ilk kez 1966'da Marks
ve Gelder tarafindan tanimlanmasina karsin ayr
bir klinik antite olarak DSM-1II'te yer almustir (APA
1980). Tani igin gerekli olan temel 6zellik baskalarin-
ca degerlendirilecegi birden ¢ok durumdan siirekli
korkma, agagilanacagl, utang duyacag ya da rezil ola-
cagl bicimde davranabileceginden korkma durumu
olarak tanimlanmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu
olan insanlar sosyal ortamlarda veya performans
gerektiren durumlarda olumsuz degerlendirilip
asagilanacagl konusunda asir1 bir korku duyarlar. Bu
korku duyulan ortamlarda asir1 diizeyde kendilerinin
farkinda olma ve kendilerini elestirme egilimleri olan
bu kisilerde kizarma, carpinti, terleme ve titreme gibi
fiziksel belirtiler meydana gelir.

KLINIK GORUNUM

Tani alan sosyal anksiyete bozuklugunun bircok sekli
vardir. En sik goriileni toplum dniinde konusma veya
hazir bir raporu sunmadir. "Listeler Kitabi"'na gore
toplum Oniinde konusma Amerikan toplumunun en
biiyiik korkusudur. Oliim korkusunun altinci sirada
olmasi insanlarin toplum 6niinde konusma korkusu-
nun onlar icin ne kadar 6nemli oldugu, toplum
ontinde konusmaktansa élmeyi yegledikleri tarzinda
yorumlanabilir. Bu tiir sosyal kaygisi olan kisiler cok
yogun endise ve sikint1 yasarlar ve diisiincelerini ifade
edecek kelimeleri bile bulmakta zorlanirlar. Bu zorluk
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sonucu utang ve asagilanma hissederler. Bazilar ise
kizaracaklart veya insanlarin fark edecegi bigimde
ellerinin titreyecegi ve bunun sonucu yine utanacak-
larindan korkarlar. Digerleri de terleyeceklerinden ve
hatta alinlarinda boncuk boncuk ter olacagindan veya
giysilerinin terden 1slanacagindan huzursuzluk
duyarlar. Bu belirtilerden herhangi biri karsisindaki
kisilerce fark edildiginde kaygilarn islevselliklerini
bozacak diizeye dek artar.

Diger bir sosyal fobi de baskalar ile birlikte yemek
yemedir. Kizarma ve terleme disinda bu Kisilerin en
biiyiik korkusu ellerinin titreme olasiligidir. Yiyecegi
tabaklarindan alip agizlarina gotiiriirken elleri titrer
ve lzerlerine dokerlerse bu durum belirgin hale gelir
ve Kisinin utanmasina ve kendini asagilanmis gibi
hissetmesine yol agar.

Bagkalarinin yaninda yazi yazmaktan kaygi duyanlar
ise herhangi bir durumda imza bile atmaktan kaginir-
lar. Genel tuvaletleri kullanma da bir kisim insanlar
icin sosyal kaygi uyandiracak alanlardir. Erkekler
pisuarin éniinde idrar sifinkterlerinin aniden kapan-
digin1 hissettiklerini ve uzunca bir stire bagkalar1 bek-
lerken idrar yapmak icin beklemenin kendilerini ¢ok
kaygilandirdigini bildirmektedirler. Bizim iilkemizde
yaptigimiz ¢alismada ise bu konuda kaygi duyma
orant %1 gibi cok diisiik idi (Dilbaz yayinda). Bu
biiytik bir olasilikla ¢ocuklugundan bu yana rahatlik-
la disarida herhangi bir yere idrarini yapmaya alisik
olmamizla ilgili olabilir diisiincesindeyiz. Genel tuva-
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letleri, idrar sesinin duyulabilecegi endigesi ile kullan-
maktan kaginan kadinlar da ¢ok zorunlu olup da
tuvalete girdiklerinde suyu agtiklarini, bdylece idrar
sesini duyulmaz hale getirdiklerini bildirmektedirler.

Sosyal anksiyete bozuklugunda ortak olan tema,
sosyal durumlarda kotii performans gésterme korku-
sudur. Utanma veya rezil olma konusunda Kkaygi
duydugunda hastalar siklikla fizyolojik belirtilerden
yakinirlar. Sosyal bir ortama girdiklerinde siklikla
kalp carpintisi, terleme, kizarma ve el titremesi mey-
dana gelir. Kendi belirtilerini ve sosyal kaygilarini
gercekte oldugundan daha abartili yasarlar ve genelde
red edilmeye karsi asirt duyarlidirlar. Depresyonlari
arttikca bu duyarliliklart da artis gosterir. Baskalari-
nin diisiinceleri konusuna yogunlastiklarn icin siklikla
onlarin goriiglerini ya yanlis yorumlar veya abartirlar.
Bir¢ok insana gore olumsuz algilanma korkular1 daha
siddetlidir. Genellikle bu Kisilerin benlik saygisi
dustiktiir ¢iinkii asint kaygilar veya kendi uygunsuz
davraniglart ve bunlarin yasamlar tizerindeki etkisi
konusunda icgoriileri tamdir.

TANI VE SINIFLANDIRMA

DSM-II'de (1968) tiim fobik bozukluklar "fobik ndroz-
lar" bashigi altinda toplanmisken DSM-III'de (APA
1980) agorafobi (panik atakli veya panik ataksiz),
sosyal fobi ve basit fobi gibi alt gruplar tanimlanmis-
ti. DSM-III tan Slgiitlerine gore sosyal fobi "bagkalart
tarafindan degerlendirilecegi durumdan siirekli ve
gercege uygun olmayan bir korku duyma ve bu du-
rumdan kaginma; utang duyacagl ya da rezil olacagl
bicimde davranabileceginden korkma" olarak tanim-
lanmistir. Sosyal durumlarda daha genel korku duyan
kisilere ise potansiyel red edilmeye karst olusan asiri
duyarlilik ve sosyal kabul gérme arzusuna karsin sos-
yal geri cekilme, diisiik kendilik saygisi ve kabul gore-
ceginden emin olmadikga iliskiye girmekten kaginma
olarak tanimlanan "kacingan kisilik bozuklugu" tanisi
koymak DSM-III'de yeglenen bir durumdu. DSM-III-R*-
de (APA 1987) sosyal fobi “bagkalari tarafindan deger-
lendirilecegi bir veya birden ¢ok durumdan siirekli ve
gercege uygun olmayan korku duyma ve bu durum-
dan kaginma, utang duyacag rezil olacagl bicimde
davranacagindan korkma” olarak tanimlanmistir.

Baslangicta daha genel sosyal durumlardan kacinan
bireylere kacingan kisilik bozuklugu tanist konup
sosyal anksiyete bozuklugu tanisinin diginda tutma
egilimi mevcut iken son yillarda sosyal anksiyete
bozuklugu olan bireylerin bir cogunun cok cesitli

sosyal durumlarda kaygi ve kacinma davranisi
sergiledikleri gézlemlenmistir. Buna gére DSM-III-R'ye
yaygin tip sosyal anksiyete bozuklugu tanisi eklenmis
ve kagingan Kisilik bozuklugunu diglayan olciitler
¢ikarilmigtir. DSM-1V'de (1994) belirlenen tani lciitleri
de DSM III-R'den farkliliklar gostermektedir ve tani
olciitleri daha netlesmistir (Tablo 1). DSM-IV'te bireyin
belirgin anksiyete belirtileri gdstermesinden korkmasi
kosulu eklenmistir. Buna gore terleme gibi anksiyete
belirtileri, bagkalart tarafindan fark edileceginden
utanacagl korkusu gibi diger olgiitleri de karsiliyorsa
sosyal anksiyete bozuklugu tanisi icin yeterlidir. Cok
yogun sikint1 yaratan bu durumla yiiz yiize gelmekten
ya kacinirlar veya ¢ok biiyiik bir sikinti ile bu duruma
katlanabilirler. Korkulan toplumsal durumlar veya
performans gosterilerinden kaginma, kaygili beklenti
veya sikintinin Kisinin olagan giinliik iglerini, mesleki
islevselligini (ya da egitim ile ilgili olan), toplumsal
etkinliklerini veya iligkilerini bozmast tan i¢in gerekli
olan anahtar ozelliktir (Hazen ve Stein 1995).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan ICD-9'da
DSM-II'ye benzer sekilde yalnizca fobik sendrom mev-
cut iken, sosyal fobi tanisina ICD-10'da (WHO 1992)
yer verilmistir. ICD-10 ve DSM-IV tani dlgiitleri sosyal
fobi s6z konusu oldugunda birbirine benzemektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun alt tiplerinin
smiflandiriima konusu halen tartigmalidir. DSM-IV'te
¢ogu toplumsal durumlan igeren korkunun "yaygin
tip" olarak adlandirilmasi, yaygin tip olmayan Kisi-
lerin ayn bir alt grup kapsaminda degerlendirilmeleri
gereksimini ortaya cikarmaktadir. DSM-IV komitesi
performans tipi, sinirl etkilesimsel tip ve yaygin tip ol-
mak tizere 3 ayn alt tipi ayristiran yeni bir sistemin
olusturulmasini dnermistir. Performans tipi, kisinin
yalnizken yaptiginda anksiyeteye yol acmayan bir
veya daha fazla etkinlik nedeniyle toplumsal perfor-
mans yasama kaygisi olarak tanimlanmistir. Sinurl et-
kilesimsel alt tipi ise bir veya iki etkilesime yol agan
sosyal durumlarda korku duyan olgular icermektedir.
Ayrica DSM-IV'te belirtilen yaygin tip taniminda sozii
gecen "cogu sosyal durumlar’in anlaminin isleme
yonelik bir bicimde tanimlanmamis olmasi tartis-
malara yol agmaktadir.

Bazi arastiricilara gore ise yaygin ve yaygin olmayan
olmak iizere iki ayr tipden sz edilmektedir (Kessler
ve ark. 1998). Yaygin tip olan hastalar sosyal durum-
larin biiytik bir cogunlugunda korku ve kaygi yasarlar
(hem performans hem de etkilesim durumlarinda) ve
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Tablo 1. Sosyal anksiyete bozuklugunun DSM-IV'e gére tani dlgutleri (APA 1994)

A. Sosyal ortamlarda ya da performans gerektiren durum-
larda veya tanimadik insanlar énlinde ortaya ¢ikan belirgin
ve inatg¢l korku. Kisi burada asagilanmasina veya utanmasi-
na neden olabilecek bicimde davranacagindan ya da
anksiyete belirtileri géstereceginden korkar.

Not: Cocuklarda, tanidik kisilerle yasina uygun toplumsal
iliskilere girebilme becerisi olmali ve anksiyete yalnizca
erigkinlerle olan iligkilerle degil, akranlari ile olan iligkilerle
de ortaya ¢ikmalidir.

B. Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen her
zaman anksiyete dogurur. Bu duruma bagli veya durumsal
olarak yatkinlk goésteren bir panik atagi bicimini alabilir.
Not: Cocuklarda anksiyete aglama, huysuzluk yapma, do-
nakalma veya tanidik olmayan insanlarin oldugu toplumsal
durumlardan uzak durma olarak disa vurulabilir.

Kisi, korkusunun asir veya anlamsiz oldugunu bilir. Not:
Cocuklarda bu 6zellik olmayabilir.

Korkulan toplumsal veya performans durumlardan kaginir
veya yogun anksiyete veya sikinti ile katlanilabilir.

Korkulan toplumsal veya performans durumlarindan kacin-
ma, kaygili beklenti veya sikintinin kisinin olagan giinlik

islerini, mesleki iglevselligini (ya da egitim ile ilgili olan),
toplumsal etkinliklerini veya iligkilerini bozar veya kaygi
bozuklugu olacagina dair yogun bir sikinti vardir. 18 yasin
altindaki kisilerde stiresi en az 6 aydir.

Korku veya kaginma bir maddenin (6rnegin kétiye kul-
lanilabilen bir ilag, tedavi amaglh kullanilabilen bir ilag)
dogrudan fizyolojik etkilerine veya genel tibbi bir duruma
bagl degildir ve baska bir mental hastalik ile daha iyi acik-
lanamaz (6rnegin, agarokaygi bozuklugu ile birlikte olan
veya olmayan panik bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuk-
lugu vicut dismorfik bozuklugu, yaygin bir gelisimsel
bozukluk ya da sizotipal kisilik bozuklugu).

Genel bir tibbi durum veya bagka bir mental bozukluk varsa
bile A tani élgitinde s6zl edilen korku bununla iliskisizdir.
Ornegin kekemelik, parkinson hastaligindaki titreme veya
anoreksia nervosa ya da bulimia nervosadaki anormal
yeme devranigina ait korku degildir.

Varsa belirtiniz: Yaygin korkular ¢ogu toplumsal durumlari
kapsiyorsa (6rnegin soylesileri baslatma ya da siirdirme,
kiiclik topluluklara katilma, karsi cins ile ¢cikma, Ustleri ile
konusma, partilere gitme). Not: Cekingen kisilik bozuklugu
ek tanisini koymayi da dasuninaz.

hastalarin %70-80'inde, kacingan Kisilik bozuklugu da
birlikte mevcuttur. Yaygin olmayan tipte ise hastalar
genellikle performans ile ilintili (toplum 6niinde ko-
nusma, yazi yazma gibi) bir iki durumda korku ve
kayg1 yasarlar.

PREVALANS VE EPIDEMIYOLOJi

DSM-IIl'iin 1980'de yaymlanmasindan dnce yapilan
epidemiyolojik calismalarda anksiyete bozukluklari,
anksiyete nevrozlart basgligl altinda toplanmistir.
Marks ve Lader (1973) 1943-1966 yillar1 arasinda
yapilmis olan 5 toplum taramasi sonuglarini gézden
gecirdiginde anksiyete durumlarnin prevalansinin
%2.0-4.7 arasinda oldugunu saptamislardir. Tanimlari
belirli (arastirma tani 6lgiitleri-RDC) olarak yapilan ilk
calisma drneginde (Weissman ve ark. 1988) herhangi
bir anksiyete bozuklugunun prevalansi %4.3, herhan-
gi bir fobik bozuklugun ise %1.4 oldugu bildirilmistir.
Bu calismada sosyal fobi gibi 6zgiil fobiler icin ayri
veriler bildirilmemistir.

Sosyal fobinin epidemiyolojisi ile ilgili en detayli veri-
ler Ulusal Ruh Saglig1 Enstitisii tarafindan yapilan
Epidemiyolojik Alan Taramasi (ECA) sonucu elde
edilmistir (Regier ve ark. 1984). Buna gére Tanisal
Gorlisme Cizelgesi ile yapilan taramada 6 ayr

KLINIK PSIKIYATRI 2000;Ek 2:3-21

bolgede, Baltimore, St. Luis, Durham, Los Angeles,
Edmonton Kanada ve Christchurch Yeni Zelanda'da
sirastyla yasam boyu prevalans %3.1, %1.9, %3.2,
%1.8, %1.7 ve %3.0 olarak bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1994'de sonuglar
yayinlanan ulusal komorbidite arastirmasina gore ise
sosyal anksiyete bozuklugunun yasam boyu
prevalans hizi 13.3 olarak saptanmistir (Kessler ve
ark. 1994). Bir cok calismanin sonuglarinin da buna
yakin olmasi sonucunda major depresif hastalik ve
alkol ile ilintili hastaliklardan sonra sosyal anksiyete
bozuklugunun en sik rastlanan ruhsal hastalik
oldugu sonucuna varllmistir (Stein ve ark. 1994,
Wacker ve ark. 1992).

Sosyal anksiyete bozuklugunun ortalama baslangig
yasl 13-24 arasinda degismektedir. 25 yastan sonra
baslamasi cok nadirdir. Basvurma yasi ise genellikle
hastaligin baslangicindan 15-25 yil sonra 30 yaslari
civarinda olmaktadir (Schneier ve ark. 1992, David-
son ve ark. 1993). Bu gecikme; sosyal anksiyete
bozuklugunun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunun
bilinmemesi ve sosyal anksiyete bozuklugu olan Kisi-
lerin bu bozuklugu Kkisiliklerinin bir parcasi olarak
gormeleri ile aciklanmaktadir.
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Alan ¢alismalar1 sonuglarina gore genel olarak sosyal
anksiyete bozuklugu kadinlarda, gencg ve bekar olan-
larda, egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlarda daha sik
ortaya cikmaktadir. Alan calismalarinda sosyal
anksiyete bozuklugu kadinlarda daha sik goriiliirken
(%62.7-%70) (Schneier ve ark. 1992, Kessler ve ark.
1994, Stein ve ark. 1994) yapilan klinik ¢alismalarda
erkek oraninin daha yiiksek olmasi kadinlarin daha
fazla sosyal kaygi bildirirken bu konuda tedavi
arayisinin erkeklerde daha yiiksek olmasi ile aciklan-
maktadir. Bizim klinigimizde yaptigimiz calismada da
benzer bicimde tedavi icin bagvuranlarin %65'inin
erkek oldugu belirlendi (Dilbaz baskida). Bu oran
sirastyla obsesif kompulsif bozukluk, panik bozuk-
lugu ve yaygin anksiyete bozuklugunda %18, %68.3 ve
%20 idi.

Epidemiyolojik verilere gére sosyal anksiyete bozuk-
lugu tanisi alanlarda evli olmama orani hem kont-
rollerden hem de agorafobisi veya basit kaygi bozuk-
lugu olan hastalardan daha fazladir Bizim calig-
mamizda da bekar orani diger kaygi bozuklugu tanisi
alan gruplarla kiyaslandiginda anlamli bicimde
sosyal kaygl grubunda daha yiiksek idi (sosyal fobi,
obsesif kompulsif bozukluk, panik bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugunda sirasiyla %63.8, %35,
%11 ve %27). Sosyal anksiyete bozuklugu olanlarin
sosyo-ekonomik ve egitim durumlarinin daha diisiik
oldugunu bildiren ¢calismalara karsin kontrol grubu ile
bir farklilik bulunmadig1 yoniinde sonuclar da mev-
cuttur. Yaygin sosyal anksiyete bozuklugu olanlarin
ise hem egitim diizeyleri hem de meslek sahibi olma
oranlart daha diigtiktii. Magee ve arkadaglari (1996)
da yaptiklart ¢alismada sosyal anksiyete bozuklugu
olan hastalarda diger kaygi bozuklugu olanlara goére
algilanan sosyal ve mesleki bozulma derecesinin daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bizim calismamizda
issiz orani (%18) da hem kontrol grubu hem de obsesif
kompulsif bozukluk, panik bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi almig gruplarla kiyaslan-
diginda sosyal anksiyete bozuklugu olan grupta ista-
tistiksel olarak anlamli bir bicimde daha yiiksek idi.
Egitim diizeyleri diger gruplardan daha yiiksek
diizeyde olmasina karsin issiz oraninin yiiksek olmasi
hastaligin ne denli yeti kaybi olusturduguna ait
carpici bir sonug olarak diisiiniilebilir.

GENETIK

Sosyal anksiyete bozuklugunun etiyolojisinde genetik
etmenlerin roliinii aragtirmak amaciyla yapilan aile

calismalar ve ikiz calismalarinin sonuglarn tiim olgu-
larda genetik etmenlerin orta diizeyde katkisi oldugu-
nu desteklemektedir. Monozigot ikizlerde konkordans
hiz1 %24.4, dizigotik ikizlerde ise %15.3 bulunmustur
ve sosyal anksiyete bozuklugunun kalitsal gecis
indeksinin %30 civarinda oldugu One siiriilmiistiir
(Kendler ve ark. 1992). Sosyal korkularla ilgili olarak
yapilan ¢alismalarda ise gegis ile ilgili sonuglar %50
(Torgersen 1983) ile %22 (Philips ve ark. 1987) arasin-
dadir. Goreceli sosyal anksiyete bozuklugu riskinin
artmis olmast kusaklar arasi gecisle ilgili kanitlar
olusturmaktadir.

Sosyal anksiyete bozuklugu olanlarin akrabalarinda
sosyal anksiyete bozuklugu sikliginin (%15), kontrol
grubunun 2.5 kati oldugu bildirilen tek calismada
gosterilen ailesel gecisin kabul edilmesi icin baska
calismalarla sonucun tekrar edilmesi gerekmektedir
(Fyer ve ark. 1993). Manuzza ve arkadaslar1 (1995),
yaygin olan ve olmayan sosyal anksiyete bozuklugu-
nun aile gegisini arastirdiklar ¢alismalarinda yaygin
sosyal kaygisi olanlarin akrabalarinda sosyal anksi-
yete bozuklugu olma oranini (%16), yaygin olmayan-
dan (%6) anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir.

Kagan ve arkadaslari (1987) arastirdiklar yenidogan-
lann yaklasik %10-15'inin bu dénemde huzursuz,
okul 6ncesi donemde akranlarina kiyasla daha korkak
ve okul yaslarinda ise daha dikkatli ve ice doniik
oldugunu bildirmistir Bu ketlenmis ¢ocuklarin
amigdala ve hipotalamuslarinda dogustan varolan
diisiik uyarilma esiginin kendini sempatik aktivas-
yonun artigl ile gosterdigi One siirtilmiistiir (Kagan ve
ark. 1988). Bu bulgular 1s518inda yenidogan déne-
minde ¢ocuklarda "davranigsal ketlenme"nin olmasi
ileri gelisim donemlerinde patolojik kaygi gelistirme
agisindan bir risk oldugu ve kaygi bozuklugu olan
ebeveynlerin cocuklarinda kontrol grubuna goére
davranigsal ketlenme prevalansinin daha yiiksek
bulundugu goézlemlenmistir (Rosenbaum ve ark.
1991a,b). Sonug olarak utangachigin hem cevresel
hem de belli dlciide kalitimsal etmenler tarafindan
belirlendigi sdylenir. Sosyal anksiyete bozuklugunda
kalitimin roliiniin orta diizeyde (%30) olmasi nede-
niyle baglant1 "linkage" calismalar yapilmamigtir.

KOMORBIDITE

1992 yilinda Epidemiyolojik Alan Taramasi (ECA)
sonugclarina gore sosyal fobi tanisi alan hastalarin yal-
nizca %29'unda yasam boyu bagka bir hastalik sap-
tanamamistir. Ulusal Komorbidite Arastirmasinda
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(NCS) ise saf sosyal fobi orani %19 olarak belirlen-
mistir (Magee ve ark. 1996).

Sosyal anksiyete bozukluguna (6zellikle yaygin tipe)
ikincil gelisen psikiyatrik hastalik sikhigi yiiksektir
(Lepine ve Pelissolo 1996). Cogu olgularda (%77)
sosyal anksiyete bozuklugu diger psikiyatrik bozuk-
luktan 6nce gelisir (Schneier ve ark. 1992). Diger
kaygi bozukluklari, major depresyon ve ilag ve alkol
kotiiye kullanimi riskinde artis mevcuttur (Lepine ve
Lellouch 1995, Merinkangas ve Angst 1995, Weiller ve
ark. 1996). Yasam boyu komorbidite i¢in "uyarlanmis
odds oranlarn" (adjusted odds ratio) (OR) hesaplan-
mustir. OR, belirgin bir ézelligi olan bir bireyde bu 6zel-
ligi olmayanlarla kiyaslandiginda belirgin bir hastalik
olma olasiligimi bildirir. ECA sonuglarina gore sosyal
anksiyete bozuklugu olanlarda en yiiksek yasam boyu
prevalanst olan hastaliklar basit kaygi bozuklugu
(%59; OR 9.17), agorafobi (%45; OR 11.81), alkol
kétiiye kullanimi (%19; OR 2.2), major depresyon
(%17; OR 4.41), ilag kétiiye kullanimu (%13; OR 2.85),
distimi (%12.5; OR 4.3), obsesif kompulsif bozukluk
(%11.1; OR 4.36), bipolar bozukluk (%4.7; OR 4.09),
panik bozukluk (%4.7; OR 3.24) ve somatizasyon
bozuklugudur (%1.9; OR 8.02). Amerika'da yapilmis
olan Ulusal Komorbidite calismasinda ise major
depresyon, distimi ve bipolar bozukluk i¢in OR sirasiy-
la 2.9, 2.7 ve 5.9 olarak bulunmustur (Kessler ve ark.
1999). Kessler ve arkadaslarinin calismasina gore
sosyal korkularin sayisi arttikca OR orani da artig
gostermektedir. Komorbidite gosteren olgularin bityiik
gogunlugunda sosyal fobinin baslangi¢ yast duygudu-
rum bozukluklarindan daha erkendir. %10-15 olguda
birincil sosyal fobi, bir duygudurum bozuklugunun
habercisidir.

Diger kaygi bozukluklari: Sosyal anksiyete bozuk-
lugu olan hastalarin yaklasik %50'sinin yiikseklik
korkusu gibi basit kaygi bozuklugu yakinmalari
oldugu tahmin edilmektedir. Lecrubier ve Weiller
(1997) en yiiksek komorbidite iligkisinin (10.4 misli)
agorafobi ile oldugunu bildirmistir; ama bunun ¢ok
hassas degerlendirememenin bir sonucu olabilecegini
savunanlar da vardir.

Alkol ve madde kotiiye kullanimi: Alkol kétiiye kul-
lanimi ve bagimlilig: siklikla sosyal anksiyete bozuk-
luguna eslik eder (Davidson ve ark. 1993). Schuckit ve
arkadasglar (1997) alkol bagimlilig1 ile sosyal anksi-
yete bozuklugu arasinda yakin iligki oldugunu bildir-
mistir. Alkoliklerde yasam boyu sosyal anksiyete bo-
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zuklugu goriilme siklig1 alkolik olmayanlarin yaklagik
iki mislidir. Sosyal anksiyete bozuklugu %75 es za-
manl ruhsal hastaliktan nce gelirken alkol bagimli-
ligindan 6nce meydana gelme orani ise %85’tir. Yapi-
lan 5 ayn calismada yatan alkolik hastalarda sosyal
anksiyete bozuklugu hizi %8-56 olarak bildirilmistir
(Bowen ve ark. 1984, Chambles ve ark. 1987,
Mullaney ve Trippett 1979, Smail ve ark. 1984,
Stravynski ve ark. 1986). Bu genel populasyonda
DSM-III-R tani Olciitlerine gbre tanimlanan sosyal
anksiyete bozuklugu prevalansindan anlamli olarak
daha yiiksektir. Tersine yapilan 3 ayr calismada da
sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda yiiksek
alkolizm hizi oldugu saptanmistir (%16-36) (Amies ve
ark. 1983, Schneier ve ark. 1989, Thyer ve ark. 1986).
Genel populasyonda kadinlarda alkolizm prevalansi-
nin erkeklerden cok daha diisiik olmasi (Schuckit
1986) bu hastalarda alkol kullaniminin; alkoliklerde
de sosyal anksiyete bozuklugu belirtilerinin ¢ok iyi
arastirilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Depresyon ve distimi: Sosyal anksiyete bozukluguna
siklikla depresif belirtiler eslik etmesine karsin distimi
tani Olgiitlerini karsilayan hasta orani (%12.5) (Sch-
neier ve ark. 1992) cok yiiksek degildir. Major dep-
resyon genellikle hastaliktan sonra meydana gelir ve
sosyal anksiyete bozukluguna ikincil olarak gelistigi
kabul edilir. (Sanderson ve ark. 1994). Sosyal ank-
siyete bozuklugu olanlarin yaklasik %20'sinde major
depresyon da mevcuttur. Ulusal komorbidite calis-
masina gore sosyal anksiyete bozuklugu olmayanlara
gore olanlarda major depresif bozukluk gelisme riski 4
kez, panik bozukluk gelisme riski ise 9 kez daha
fazladir (Stein ve ark. 1994). intihar girigimi veya
tamamlanmig intihar riski de ikincil hastalik gelis-
tikge artig gosterir. Eszamanli hastalik olmayan sosyal
anksiyete bozuklugunda yasam boyu intihar hiz1 %1.0
iken es zamanl bir psikiyatrik hastaligin varliginda
bu hiz %15.7'e dek artar (Schneier ve ark. 1992).

Cekingen kisilik bozuklugu: Bircok arastirict bu iki
taninin birbirinin devami oldugu ve aradaki farkin
kalitatif degil kantitatif oldugunu bildirmektedir. II.
eksen tanisi hastaligin daha siddetli oldugunun bir
habercisidir. Es zamanli ¢ekingen Kkisilik bozuklugu
olan sosyal kaygi bozukluklu hastalarda endise
diizeyi cok daha siddetli, yeti kaybi daha fazla ve tek
basina sosyal anksiyete bozuklugu olanlara gére es
zamanli hastalik riski daha ytiksektir (Herbert ve ark.
1992, Holt ve ark. 1992). Alpert ve arkadaslar1 (1997)
da bu sonuca benzer bicimde depresif hastalarda
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sosyal anksiyete bozuklugu ile es zamanl olarak
cekingen kisilik bozuklugu olanlarda atipik depresyon
hizinin daha yiiksek oldugunu, depresyonun daha
erken basladigini ve es zamanli hastalik tanisinin
daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

KLINIK GIDIS, YETI KAYBI VE PROGNOZ

Sosyal anksiyete bozuklugu genellikle cocukluk done-
mi gibi ¢cok erken bir yasta baslar ve ergenlikte tepe
noktasina ulagir. Bu dénem geng insanlarn tiretken
dénemde yasama tam anlamiyla katilmalarini sagla-
yacak sosyal becerileri gelistirdikleri donemdir. Sosyal
anksiyete bozuklugu ise kisinin egitimini engeller,
okul basarisini diigiiriir ve hatta egitim diizeylerinin
digik kalmasina yol acar (Weiller 1996). Klinik
deneyimler sosyal anksiyete bozuklugunun belirli
oranda iglev kayb ile ilintili oldugunu gostermektedir
(Wittchen ve Beloch 1996). Turner ve arkadaslar
(1986) yaptiklart calismada olgularin %92'sinin
meslek islevlerinde, %85'inin akademik perfor-
manslarinda, %70'inin ise sosyal iligkilerinde bozuk-
luk oldugunu bildirmiglerdir. Biz de calismamizda
(Dilbaz ve ark. yayinda), Sheehan yeti kayb1 dlcegi ile
sosyal fobi tanisi alan hastalarin is, sosyal yasam ve
aile yasamindaki yeti kaybinin kontrollerden anlamli
olarak daha fazla oldugunu (sirastyla ortalamalar 6.,
7.4, 5.5) belirledik. Yaygin kaygi bozukluk tanisi alan
hastalara kiyasla sosyal yasamlarindaki, panik
bozukluklu hastalara kiyasla ise is ve sosyal yasam-
larindaki yeti kayb1 daha belirgin idi. Belirtilerin gid-
deti ile yeti kaybi iligkili bulundu. Belirti siddeti art-
tikca yeti kayb1 da artig gostermekteydi.

Sosyal anksiyete bozuklugu olanlar icin yasamin ¢ok
zor olmasi nedeniyle bu kisiler ¢cok sayida zararli bas
etme yontemleri gelistirirler. Yiiksek oranda alkol ve
ila¢ kotiiye kullanimi mevcut olmasi hastanin isteki
performansini bozar, ise gitmedigi giin sayis1 artar ve
hatta igsizlik sorunu olabilir (Schuckit ve ark. 1997).
Alkoliklerde alkolik olmayanlara gére yasam boyu
sosyal anksiyete bozuklugu gelistirme hiz1 iki misli
daha fazladir.

Sosyal anksiyete bozuklugu gercek bir yeti kaybina
neden olur. Sosyal anksiyete bozuklugunun prognozu
eszamanli bir hastaligin varligindan biiyiik olciide
olumsuz olarak etkilenir (Montgomery 1996). Sosyal
fobi dahil bircok anksiyete bozuklugu iizerine yapilan
calismada hastalarin sosyal uyumlari degerlendirilir-
ken yasam Kkalitesi tizerinde durulmamustir. Sosyal
uyum caligmalart panik bozuklugun sosyal fobiden

daha fazla yeti kaybina yol a¢tigini bildirmesine kar-
sin, subjektif iyi-olma veya doyum saglamay1 deger-
lendiren yasam kalitesini belirleyen Ziirih ¢alismasin-
da sosyal fobisi olan insanlarin arkadas, es ve cocuk-
luk anilar1 anlaminda diger kaygi bozuklugu veya
duygudurum bozuklugu olan hastalardan daha az iyi
olduklart saptanmistir (Bech ve Angst 1996). Normal
populasyona gore yasam Kkalitesinin azaldigini ve
saglik durumunun bozuldugunu bildiren hasta sayisi
fazladir (Davidson 1993).

DSM-III-R tani dlgiitlerine gore sosyal fobi tanist almig
1116 bireyde sosyal fobinin iyilesme belirtegleri
arastirilmuistit. Bu ¢alismaya gore olgularin %50’sinin
hastalig iyilesmistir. Cocukluk ¢ag1 sosyal ozellikler
(bir veya hig kardes olmamasi, ¢cocuklugun kiigiik bir
kasabada ge¢mis olmasi), hastaligin ozellikleri (7
yasindan sonra baglamasi, 3 den az hastalik belirtisi
olmasi), komorbid bir saglik problemi veya ruhsal
hastalik olmamast (kronik saglik sorunlari, major
depresyon), kronik saglik sorunlarinin veya major
depresyonun hastaligin baslangicindan once var
olmasi gibi etmenlerin hastaligin iyilesmesinin gos-
tergesi olabilecegi bildirilmistir (DeWitt ve ark. 1999).

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU TANISI VE
DEGERLENDIRILMESI (Cox ve Swinson 1995,
Antony 1997, Griest ve ark. 1995)

Sosyal anksiyete bozuklugu ii¢ ana bileske ile deger-
lendirilmektedir:

1. Klinik goriisme,
2. Kisinin kendi degerlendirmesi (soru formu, giinliik),
3. Davranis degerlendirmesi.

Klinisyenin bircok fobik hasta i¢in klinik gériismenin
bile kendi basina fobik uyaran oldugunu g6z éniine
almasi gerekmektedir. Benzer bicimde hastanin ken-
disinin yanitlamasi gereken soru formlarini da
bagkalarinin yaninda yazmalarinin zor olacagl
unutulmamalidir. Gériisme sirasinda gozlenen kaygi
belirtileri hastanin genelde nasil gériindiigiinden ¢ok
goriisme ortamu ile ilgilidir.

Klinik Goriisme

Klinik goriisme ile hastaligin etiyolojisi ve klinik gidisi
ile ilgili bilgi edinilir. Ayrica ayirict tani yapilarak etkili
olabilecek tedavi plani da bu goriisme sonunda karar-
lastirilir. Degerlendirme sirasinda klinisyen korku,
kaygi duyulan ve kaginilan durumlan belirlemelidir.
Kizarmay: gizlemek icin dik yakali kazak giyme, log
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151kl1 restaurantlar yegleme, "giivenli" oldugu
diisiintilen Kisilerle konusma (kendinden daha diisiik
seviyede oldugu diistiniilen veya olumsuz yargilama
yapmayacagl diisiiniilen kisiler) veya kendini rahat
hissetmek icin icki icme gibi gizli kacinma
davraniglarini g6z ard1 etmemek gerekir.

Klinisyen hastanin degerlendirmelerini, inanclarin ve
sosyal durumlarla ilgili yorumlamalarini sorgula-
malidir. Kaygilar siklikla baskalar tarafindan bege-
nilmeme olasilig1 ve cekici olmama diisiincesi ile ilgili-
dir. Kayginin fiziksel belirtileri de degerlendirilmelidir.

Uygun tedaviye karar verebilmek icin hastaya daha
once uygulanan tedaviye ve sonuglarina, komorbidite-
ye, psikolojik tedaviye uygunluguna ve olasi sosyal
beceri eksikliklerine da dikkat etmek gerekir.

Klinisyenler genelde yapilandirilmamig klinik goriis-
me sonuclarindan yararlanirlar. Ayiricl taniyr Kesin
yapabilmek icin yapilandirilmig tani goriismeleri
degerlendirme siireci kapsamina alinmalidir. DSM-IV
anksiyete bozukluklar1 goriisme Olgegi ve DSM-IV
yapilandiriimis Klinik goriisme bu amagla en sik kul-
lanilan araglardir.

Belirti Degerlendirme Olgekleri
Klinisyen tarafindan degerlendirilen:

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAS):
Liebowitz'in 1987'de gelistirdigi olcek, 13 performans
ve 11 sosyal etkilesim durumunu iceren 24 maddeden
olusmustur. LSAS sosyal fobi icin gecerliligi ve
givenirligi olan ve tedavi i¢in duyarli bir 6lgektir
(Heimberg ve ark. 1999). Ulkemizde gegerlik ve
guivenirlik calismasi Dilbaz ve arkadaslar (baskida)
tarafindan yapilmistir (r=0.98).

Kisa Sosyal Anksiyete Bozuklugu Olgegi (BSPS):
Davidson ve arkadaslan tarafindan 1991'de gelisti-
rilen 6lcek, gozlemci tarafindan belirtilerin siddetinin,
zaman iginde tedaviye bagli gelisen degisikliklerin,
aktif ve aktif olmayan tedavi farkliliklarinin deger-
lendirildigi 11 maddeden olusmustur.

Hasta tarafindan yanitlanan:

Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Anksiyete Olcegi
(SPAI): 1989'da Turner ve arkadaslan tarafindan
gelistirilen Olcegin 32 maddesi sosyal anksiyete
bozuklugu ve 13 maddesi agorofobi ile ilgili 45
maddeden olusmustur.

Korku Soru Formu: Marks ve Mathews tarafindan
1979'da gelistirilen form, agorofobi, sosyal anksiyete
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bozuklugu ve kan, yaralanma fobisi olmak iizere
toplam 15 madde ve ¢ alt dlcekten olugsmustur.

Olumsuz degerlendirilme korkusu oOlgegi (FNE):
1969'da Watson ve Friend tarafindan sosyal kaginma
ve distress (SAD) Olgegi ile birlikte gelistirilmistir.
Turner ve arkadaslan (1987) bu 6lgeklerin sosyal
fobiyi diger kaygi bozukluklarindan ayirt etmedigi
konusunda elestiride bulunmuslardir. Buna Kkarsin
Heimberg ve arkadaslari (1988) bu 6lgeklerin sosyal
fobi degerlendirilmesi icin uygun oldugunu belirt-
miglerdir. Halen bu O0lgek ile ilgili calismalarimiz
siirmektedir.

Sosyal fobi (SPS) ve sosyal etkilesim kaygi olcegi
(SIAS): 1989'da Mattick ve Clark tarafindan gelisti-
rilmistir ve 20 maddeden olusur (McNeil ve ark.
1995).

Davranis degerlendirilmesi

Standardize edilmis davranig degerlendirme test-
lerinin 3 ana tipi vardir: ayni cinsten yabanci biriyle
konusma, karst cinsten yabanci biriyle konusma ve
kiiciik bir dinleyici topluluguna hazirliksiz konusma
yapma (Beidel ve ark. 1985). idiografik davranis
degerlendirilmesi ise grup i¢i konusma etkilesimi veya
cekici ve duygusal olarak ilgi duyulabilecek birisi ile
konusma baslatma gibi durumlarla gerceklestirilir
(Brown ve ark. 1995).

Diger bir 6nemli davranis degerlendirme testi de asla
bdyle bir duruma girememe gibi kacinma davranisi
ile, bdyle bir ortama girme ama hemen bu durumu
terk etme gibi kagma davranisinin lgiimiidiir.

AYIRICI TANI

Utangaclik: Sosyal kaygi genel toplumda ¢ok yaygin
rastlanilan bir durumdur. Sosyal kaygiyr sosyal
anksiyete bozuklugundan ayiran farklilik ise sosyal
ve ig yasaminda olusan islevsel kaybin ve kaginmanin
derecesidir. Utangaclik genis 6lciide sosyal anksiyete
bozuklugu ile bir cakisma gostermesine karsin utan-
gacligin kabul gbrmiis tam bir taniminin yapilmamis
olmasi nedeniyle kesin sinirlar tam olarak belirlene-
memistir. Utanga¢ ve sosyal anksiyete bozuklugu
tanisi alan gruplar tarafindan tanimlanan bilisler ¢cok
benzemektedir. Her iki grupda sosyal ortamlarda
olumsuz degerlendirilecekleri korkusu yasadiklarin-
dan soz etmektedirler. Ayrica kizarma, carpinti,
titreme ve terleme gibi somatik uyarilma belirtileri de
benzerdir. Ayrica her iki grupta strese yanit olarak
olusan kalp hizi ve kan basinci 6lgiimleri acisindan
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normal gruptan farklilik gostermektedir. Tiim bu ben-
zerliklere karsin kisinin kendisinin tanimladigl utan-
gaclik, sosyal anksiyete bozuklugundan ¢ok daha sik-
likla tanimlanmaktadir. Universite &égrencilerinde
utangaclik prevalans hizi %20-40 iken DSM-III-R tani
Olciitlerine gore sosyal anksiyete bozuklugunun bir
yillik prevalansi %7.9, tahmini yasam boyu prevalan-
st ise %13.3 olarak belirlenmistir (Kessler 1994).
Utangaclik siklikla Kisi tarafindan bildirildigi ve 6zgiil
Olciitleri olmamasi nedeniyle sosyal anksiyete bozuk-
luguna gore daha heterojen bir durumdur.

Sinav kaygisi ise daha cok performans kaygisi olarak
kabul edilmistir, ama sinavdaki performansinin bas-
kalar tarafindan olumsuz degerlendirilecegi korkusu-
nu da iceren sinav kaygis1 DSM-IV'de betimleyici ola-
rak sosyal anksiyete bozuklugu Ornegi icinde yer
almustir.

Panik bozuklugu: Sosyal anksiyete bozuklugu olan
hastalarda yasam boyu ek tani olarak panik bozuk-
lugu goriilme siklig1 %17-50 arasinda degismektedir.
Ayrica Klinik 6zellikler gézoniine alindiginda sosyal
anksiyete ve panik ataklann her iki sendromda da
goriilmesi ayrici taninin yapilmasini giiclestirmekte-
dir. Sosyal anksiyete bozuklugunda, panik ataklarin
duruma bagli ve sosyal ortamlarda gelismesi; utan-
ma, asagilanma ve olumsuz degerlendirilme korku-
larinin varligy; utanacag veya kiigiik diisecegi bir sey
yapma veya sdylemekten kacinma ayirici tanida goz-
Oniine alinmast gerekli ozelliklerdendir. Agorafobili
panik bozuklukta ise kisiler baskalarinin éniinde bek-
lenmedik bir anda veya sosyal olmayan bir uyaran ile
olusacak panik ataga ikincil sosyal korku gelistirirler.
Sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalar yalniz
olduklarinda daha rahat olmalarina karsin panik
hastalar kendilerini baskalar ile birlikte iken daha
emniyette hissederler. Sosyal kaygisi olan kisi baska
insanlarla konusma korkusu nedeniyle evden ¢ikmak-
tan kacinirken, agorafobisi olanlarda genel kalabalik
korkusu hakimdir. Ornegin, agorafobisi olan Kiginin
siipermarket icinde iken yasadig1 akut kaygi durumu
marketten ¢ikarken azalir. Buna karsin sosyal anksi-
yete bozuklugu olanlar siipermarkette etrafi gezi-
nirken ve aligverisini yaparken etkilenmezler ama
aligveris bitiminde &deme yapmak icin kasalara
yaklastiklarinda sosyal iliskide bulunma sansi arttig
icin kaygilar1 aniden artig gosterir.

Panik bozuklukta olusan spontan ve beklenmedik
panik ataklar sosyal anksiyete bozuklugunda olus-
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mazlar ayrica sosyal anksiyete bozuklugu olan hasta-
lar panik hastalan gibi nokturnal panik ataklar nede-
niyle uyanmazlar. Sosyal anksiyete bozuklugunda
kizarma, terleme siklikla goriilen yakinmalar iken
panik bozuklugunda carpinti, gogiis agrisi, soluk ala-
mama, bas dénmesi, gérme bulaniklig1 ve bas agrisi-
na daha sik rastlanir (Amies ve ark. 1983, Reich ve
ark. 1988, Cameron ve ark. 1986). Ayrica sosyal kaygi
bozukluklu hastalar anksiyete ataklar1 sirasinda
nadiren 6leceklerinden korkarlarken agorafobili panik
bozukluklugunda panik atagl sirasinda 6lme, kont-
roliinii kaybetme ve delirme korkusu klasik ¢zellikler-
dendir. Sosyal anksiyete bozuklugunda sorunun ¢ok
daha erken yaslarda basladig1 buna karsin agorafobili
panik bozuklugun 20'i yaslarin ortalarinda basladig
da unutulmamalidir. Ayrica sosyal anksiyete bozuk-
lugunun tersine agorafobi nedeniyle hekime bagvu-
ranlarin ¢cogunu kadinlar olusturmaktadir (Manuzza
ve ark. 1990).

Yaygin anksiyete bozuklugu: Yaygin kaygi bozuk-
lugunda Kisi sosyal olan veya olmayan tiim durum-
larda yaygin kaygl ve endise yasadigl icin bir dlciide
sosyal anksiyete bozuklugu ile ortiismesine karsin,
kesin sinirlarini belirleyecek kesin Olciitler heniiz
belirlenmemistir. Bu hastalara kiyasla sosyal
anksiyete bozuklugu olanlarda bas agrisi, 6liim
korkusu, terleme, kizarma ve soluma giicliigii daha
seyrek olusmaktadir (Reich ve ark. 1988, Cameron ve
ark. 1986). Ayirici tani igin énemli olan dlgiit utanma
ve agagllanma korkusudur. Diger kaygilarla birlikte bu
korkular da mevcutsa iki tani birlikte konulabilir.

Obsesif-kompulsif bozukluk: Sosyal anksiyete
bozuklugu olan kisilerin yasam boyu obsesif-kompul-
sif bozukluk tanis1 alma orani %4-11 arasinda
degismektedir. Ayirici tanida fobik kacinmanin nedeni
aragtirilmaldir. Ornegin obsesif-kompulsif olan Kisiler
obsesyonlarin icerigi ve ritiielleri nedeniyle ¢evresinde
bagka insanlar varken anksiyete sergilerlerken sosyal
anksiyete bozuklugu olanlar bu Kisiler tarafindan
olumsuz degerlendirilecekleri nedeniyle yogun bir
anksiyete yasarlar.

Viicut dismorfik bozuklugu (VDB): Bu Kkisiler
gortiniislerindeki bozukluk ile ilgili asir1 ugras iginde
olmalart nedeniyle sosyal, is ve aile yasamlarinda
belirgin bir zorlanma yasarlar. Dis goriiniislerinden
utandiklar igin sosyal iliskiden kaginirlarsa da sosyal
ortamlardan uzak durmak sorunlarini azaltmaz.
Amerika'da VDB prevalanst %1-2 iken sosyal
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anksiyete bozuklugu ile birlikte goriilme sikligt %11-
12 civarindadir. VDB'de sik sik aynaya bakma, dokto-
ra gitme, kozmetik kullanma ve sosyal kaginma
goriilmektedir (Hollander ve Aronowitz 1999).

Major depresyon: Sosyal anksiyete bozuklugu olan
hastalarda yasam boyu major depresyon goriilme sik-
lig1 %35-80 arasinda degismektedir (Sanderson ve ark.
1990, Schneier ve ark. 1992). Bazi arastiricilara gore
panik bozuklugu olan hastalarda sosyal anksiyetenin
varligl depresyon icin bir risk olusturmaktadir. Ayrica
major depresyonu olan hastalar da (%45) depresif do-
nemlerinde sosyal anksiyete bozuklugu benzeri bir
tablo olusturmaktadir; ama bu enerji kayb1 ve anhe-
doniye ikincil olarak gelismektedir. Buna gore ikisi bir-
likte oldugu durumlarda eger major depresyonun ol-
madigl daha 6nceki bir dénemde de sosyal anksiyete
bozuklugu belirtileri mevcutsa sosyal anksiyete
bozuklugu tanis1 konmalidir.

Yeme bozukluklari: Ozellikle bulimikler olmak iizere
yeme bozuklugu olan kadinlarda sosyal anksiyete
bozuklugunun ek tan1 olmasi ¢ok carpici bir bulgudur.

Madde kotiiye kullanimi: Alkolik hastalarda sosyal
anksiyete bozuklugu goriilme sikligt %8-56 arasin-
dadir. Sosyal anksiyete bozuklugunda, hasta tarafin-
dan siklikla, sosyal anksiyeteleri ile basetmede ilag
yerine alkol kullanilmaktadir. Es tanili durumlarda
sosyal anksiyete bozukluguna ait belirtilerin madde
kotiiye kullanimindan énce baglamast ve uzun yok-
sunluk dénemlerinde bile siire geliyor olmasi duru-
munda sosyal anksiyete bozuklugunun bagimsiz bir
tani olarak belirlenmesinin uygun olacagi DSM-1V sis-
temi iginde bildirilmistir.

Sizofreni spektrumu bozukluklari: Bu hastalar sik-
likla utanma korkusundan ¢ok, zarar goérecekleri san-
r1s1 veya sosyal ilgi azlig1 nedeniyle sosyal ortamlar-
dan korkar ve kaginirlar.

Cekingen Kkisilik bozuklugu: Tek basina yaygin
sosyal anksiyete bozuklugu olanlara kiyasla cekingen
kisilik bozuklugu olanlarda anksiyete diizeyi daha
yiiksek, islevsel kayip daha fazladir. DSM-1V'de ¢ekin-
gen Kisilik bozuklugu tani oOlciitleri DSM-III-R'nin
Olciitlerinden daha fazla sosyal anksiyete bozuklugu
Olciitlerine benzemektedir. Bu Olgiitler, elestirilme
korkusu ile Kkisiler arasi iliskilerden kacinma, alay
konusu olacagi korkusuyla yakin iligkilerden uzak
durma, sosyal ortamlarda reddedilecegi konusunda
asir1 ugrasma ve yeni Kisilerarast ortamlarda ketlen-
me, sosyal olarak tiimiiyle beceriksiz olduguna inan-
ma, utanacagl korkusuyla yeni aktivitelerden kagin-
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may1 icermektedir. Sosyal anksiyete bozuklugu ile
cekingen Kkisilik bozuklugunun ortak ozellikleri de
mevcuttur. II. eksen bozukluklarini yogun psikoterapi
ile tedavi edilmesini 6neren geleneksel goriislerin ter-
sine sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalar
monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI) ve serotonin
geri alim engelleyicilerinin kullanildig ilag tedavisin-
den ve biligsel davranisgl tedaviden yarar gérmekte-
dirler.

Tibbi durumlar: Kisinin utang duyabilecegi bagka bir
tibbi veya psikiyatrik durumun varliginda (kekemelik,
obesite, yaniklara bagli belirgin deformiteler, benign
tremor veya Parkinson hastalig gibi) bu duruma ikin-
cil olarak sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri ortaya
ctkmaktadir (Stein ve ark. 1990, Stein ve ark. 1996).
Bu tiir hastalarda standart sosyal anksiyete bozuk-
lugu tedavisine yanit alindigini bildiren sinirlt veriler
olmasina karsin birincil sosyal anksiyete bozuklugu
ile bu durumun benzerligi konusunda ampirik
sonuclar olmamasi nedeniyle baska bir utanc duyula-
bilecek duruma bagli gelisen bu tiir durumlarda
sosyal anksiyete bozuklugu tanisinin diglanmasi
Onerilmistir.

Cocuklarda: DSM-IV sosyal anksiyete bozuklugu
tanisinin ¢ocuklarda da konulabilecegini vurgulamak-
tadir. Cocuklarda, tanidik kisilerle yasina uygun top-
lumsal iligkilere girebilme becerisi olmali ve anksiyete
yalnizca erigkinlerle olan iliskilerle degil, akranlari ile
olan iliskiler sirasinda da ortaya ¢ikmalidir. Cocuklar-
da anksiyete aglama, huysuzluk yapma, donakalma
veya tanidik olmayan insanlarin oldugu toplumsal
durumlardan uzak durma olarak disa vurulabilir.
Sosyal anksiyete bozuklugunun cocuklarda olan bir
diger formu da secici mutizmdir. Bu durumdaki Kisi
sadece belirli sosyal durumlarda konusma konusunda
sikint1 ¢eker; diger durumlarda hi¢ bir sorun yoktur.
Calismalara gore secici mutizm tanisi alan ¢ocuklarin
yaklagik %100'i ayni zamanda sosyal anksiyete
bozuklugu tani Olgiitlerini de karsilarlar (Dummit
1997). Ayrica %70'inde sosyal anksiyete bozuklugu
olan bir birinci derece akrabasi mevcuttur (Black ve
Uhde 1995). Ayrica bir carpici bilgi de, secici mutizm
tanist alan hastalarin ¢ogunun sosyal anksiyete
bozuklugu tedavisinde etkili olan ila¢ tedavisinden
(SSRI) yarar gérmesidir (Dummit ve ark. 1997).

ETIYOLOJi

Sosyal anksiyete bozuklugunun etiyolojisini acik-
layan biyolojik, biligsel ve psikodinamik kuramlar
mevcuttur.
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Psikodinamik Model

Baglanma varsayimina gore bakim veren Kisi ile olan
erken yasantilar "nesne iligkileri" seklinde yani, "inter-
personal semalar" olarak icsellestirilir. Burada nesne
iligkileri kavrami gercek interpersonal yasantilardan
farkli olan kendilik ile ilintili diger insanlarin
icsellestirilmis zihinsel semalar1 yerine kullaniimak-
tadir. Bu icsellestirilmis nesne prezantasyonlari
baskalarinin davranis ve tutumlari ile ilgili beklentile-
ri olugturur. Siirekli ve doyum saglayici nesne repre-
zantasyonlart tehlikelere karsi giiven ve emniyet
duygusunun gelismesini saglar. Nesne iligkilerindeki
bozukluklar kigisel giivenligi sarsar ve anksiyeteye
kars1 yatkinlig1 arttirr.

Psikobiyolojik Model: Savunma/Giivenlik Modeli
(Trower ve Gilbert 1989, Cloitre ve Shear 1995)

* Dogustan savunma diizenegi yapisal olarak ¢ok
gliclii ise,
* Dogustan giivenlik diizenegi yapisal olarak c¢ok
zayif ise,

* Ebeveyn rolii disiplin yonelimli ise,

* Ebeveyn roliinde isbirligi yonelimi zayif ise, asirt
sosyal anksiyete ve sosyal anksiyete bozuklugu
geligebilir.

Sartlanma Modelleri (Mineka ve Zinbarg 1995)

Diger 0zgiil fobilerde oldugu gibi bir ya da daha fazla
travmatik sartlandirici yasantinin sonucu olarak
sosyal anksiyete bozuklugu gelisebilecegi énemli bir
varsayimdir. Dogrudan travmatik sartlanmada sosyal
anksiyete bozuklugu olan Kisiler fobilerinin kaynagini
olusturan yasantilart bellege geri cagirabilirler.
Gozlemsel veya vekaleten sartlanmada ise belirli bir
durum veya nesne karsisinda bir bagkasinin korkusu-
nun gozlenmesi korku veya kaygi bozuklugu sartlan-
masi icin yeterli olmaktadir.

Kendilik Sunumu Modeli (Self presentation) (Leary
ve Kowalski 1995)

Sosyal anksiyetenin kendilik sunumu varsayimina
gore insanlar su iki durum birlikte olusunca sosyal
anksiyetede yasarlar. Kisi,

(1) diger insanlar tizerinde 6zellikle iyi izlenim birak-
ma konusunda isteklidir,

(2) istedigi izlenimi elde etme konusunda siipheleri
vardir. Bu iki durumdan herhangi biri olmazsa sosyal
anksiyete gelismez.
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Sosyal Beceri Modeli (Heimberg ve Juster 1995)

Bu varsayima gore sosyal anksiyete sosyal beceri
eksikiligi sonucu olusur. Bu modelde hem olumsuz
degerlendirilme korkusu, hem de sartlanma dénemleri
ana zorlugun epifenomenini olugturur. Onceki yillarda
sosyal fobiyi tedavi icin gosterilen cabalar bu hasta-
larin kaygilarinin kaynaginin sézel (6r: konusma
iceriginin uygun olmasi) ve soézel olmayan (6r: goz
temasl, durus, jest ve mimikler) sosyal becerilerindeki
eksikliklere bagli oldugu 6ngoriisiine dayanmaktaydi.
Sosyal Beceri Egitimi (SST) ile bu davrarnis beceri-
lerinin arttirldi@ina inaniliyordu. Sonucta kayginin
altta yatan nedeni ortadan kaldirilarak sosyal
sonuglarn basarili olma olasilig1 arttiriltyordu. Sosyal
etkinlik tedavisi, sosyal beceri egitimi, modelleme,
davranig provasi, diizeltici geri bildirim ve sosyal
gliclendirmeyi icermektedir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Bilissel ve
Davranis¢l Modeli (Wells ve Clark 1997)

Sosyal anksiyete bozuklugunun temelini hastalarin
sosyal durumlar ile ilgili olarak getirdikleri olumsuz
beklentiler olusturur (Clark ve Wells 1995). Bu bek-
lentiler tipik olarak olumsuz sosyal performans korku-
lart (gene herseyi berbat etmemeliyim, kelimeleri
unutacagim ve konusmaya devam edemeyecegim),
bagkalari tarafindan olumsuz degerlendirilecegi
(benim cok sikict biri oldugumu diisiinecekler) ve
kontrol edilemeyen kaygidir (cok terleyecegim ve bunu
fark edip benim hasta oldugumu diisiinecekler). Bu
olumsuz beklentilerin dogal sonucu olarak olusacak
anksiyetede artis meydana gelmektedir. Her ne kadar
sosyal kaygisi olan Kisi sosyal ortamlara olumsuz
sonuclar olmamasi umuduyla girse de siirekli bu
konuda tetiktedir. Bu tetikte olma durumu Kisiyi iki
yoénde olumsuz etkileyebilir: Ilk olarak Kiginin ilgisini
konusmaya Kkatilma, géz temasi kurma ve sosyal
ipuclarina yanit verme gibi sosyal davraniglardan
uzak tutar; ikinci olarak da cok kiigiik olumsuz olay-
lann bile fark edilerek kaygi bigiminde algilanmasini
saglar.

Yanlis inaniglar bu hastalarda anksiyeteyi atesler ve
daha fazla olumsuz biligler gelismesini koriiklerler.
Sosyal ortamlarda ufak hatalar veya kayginin anlami
ile ilgili inaniglar sosyal anksiyete bozuklugu olan
hastada bu olaylara verilen duygusal tepkiyi arttirir-
lar. OzelliKle ti¢ inang ufak olaylarin bir felaket olarak
algilanmasina yol acar:
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1. Hatalar, hatta ¢ok ufak hatalar bile kisinin sosyal
olarak beceriksiz oldugunun kanitidir,

2. Sosyal ortamlardaki anksiyete yaniti kendi basina
kisinin kusurlu ve basarisiz oldugunun isaretidir,

3. "Normal"den sapma gosteren herhangi bir hareket
kisinin kusurlu olduguna ve red edilmeyi hak ettigine
dair ek kanitlardir.

Sosyal performansin gercek diizeyi ile iligkisiz olarak
bu "yiikseltici bilisler" bireyin kiiciik ip uglar sonu-
cunda kendisini sosyal olarak basarisiz algilamasina
yol acar. Bu hastalara gore hissettikleri yol bagkalar
tarafindan algilandiklar yoldur. (McEwin ve Devins
1983).

Olumsuz sosyal beklentiler, olumsuz sonuglar
konusunda tetikte olma, semptomlarin artisi ve belir-
tilerin ve sonugclarinin hatali yorumlanmasi sosyal
ortamlarda kagmaya ve kaginmaya yol agar. Bu kacma
davranisi baslangicta anksiyetede akut azalmaya yol
acar ama olumsuz beklentilerin gerceklesmedigini
gbrmesini engellemesi nedeniyle sosyal korkular kilit-
lenir kalir. Sosyal olarak kaygi hisseden her birey icin
kacma davranisi katastrofik korkudan kacinmayi
basarmaktir. Sosyal ortamla karst karsiya kalmaya
devam eden bireyde dogal olarak korkularda bir azal-
ma olmamasinin nedeninin "incelikle hazirlanmis
kacinma davranigina” yani kendilerini gilivende
hissedecekleri davraniglara bagli oldugu One
siiriilmiistiir (Otto 1999). El titremesini gizlemek icin
ellerini sikkmak; daha dogal goriinmek icin elinde bir
bardak icecek bulundurmak; konusma sirasinda
donup kalmay1 engellemek icin cabuk konusma, goz
temasindan kaginma ve derin nefes alma; bayilacak-
mis gibi oldugunda destek olmasi amaciyla duvara
yaslanmak giivenli davranislara verilebilecek drnek-
lerdendir. Bu davraniglar baslangicta kisinin giivenini
arttirip, kaygisini azaltmakla birlikte potansiyel
olarak katastrofik olan sosyal durumlardan sansl
olarak kacabildigi diisiincesine neden olur. Boylece
kisinin sosyal korkular1 devam eder.

Olumsuz beklentiler nedeniyle kisinin sosyal durum-
lar konusunda siirekli olarak tetikte bulunmasi sonu-
cu Kisinin dikkatini odaklamada zorluk cekmesi ve ye-
terli sosyal performans gdsterememesi kisinin sosyal
ipuglarina daha fazla dikkat etmesine neden olur. Bu
olumsuz sosyal ipuclar baslangic kaygisi, yanlis
telaffuz edilen bir kelime veya konusma sirasinda
ufak bir duralama gibi belirsiz olmasina karsin bu bi-
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lislerin 6nemi abartilir ve daha asin duygusal tep-
kilere yol acar. Anksiyete belirtilerinin artis1 sonucu
performansin daha fazla engellenmesi sosyal olarak
basarisiz oldugu duygusunu arttirit. Bunu takip eden
kagma ve kacinma davraniginin sosyal becerilerin
edinilmesini veya stirdiiriilmesini engellemesi daha
fazla olumsuz beklentilerin olusmasina yol agar ve
sonucta kisinin performansi belirgin dlciide sinirlanir.

Sosyal kaygisi olmayan Kisilerde ise sosyal perfor-
mans olumsuz duygulanim veya olumsuz beklentiler-
le iligkili degildir. Dikkat dogrudan sosyal ipuglarina
yonelir; eger otonomik olarak bir uyarilma s6z konusu
olursa bu ipuglarina yonelen dikkatte de artis mey-
dana gelir Sonucta da yeterli ve aversiv Ozelligi
olmayan bir sosyal performans ortaya konur.

SOSYAL KAYGI BOZUKLUGUNUN NOROBIYOLO-
Jisi

Noroendokrin Bozukluklar
Hipotalamik-hipofizer-adrenal ekseni (HHAE):

HHAE islevselligini saptamak icin idrarda serbest kor-
tizol diizeyi Olciilmektedir. Akut stres ile HHAE'nin
aktive olusu sonucunda plazma Kkortizolunun artisi
akut anksiyetede de ayni degisikligin olabilecegi
diisiincesini dogurmustur. Sosyal ortamlar ve sosyal
etkilesim fobik hastalar igin kesinlikle bir stres fak-
toriidiir. Sosyal kaygist olan hastalarda yapilan iki
ayri calismada (Uhde ve ark. 1994, Potts ve ark. 1991)
sosyal fobiklerin idrar serbest kortizol, plazma kortizol
diizeyleri ile anormal deksametazon supresyon testi
sonuglari agisindan normal Kkontrollerden farkli
olmadigimin bulunmasi sonucu depresyonu olmayan
sosyal fobiklerde HHAE aktivitesinde herhangi bir
anormallik olmadig1 seklinde yorumlanmustir.

Hipotalamik-hipofizer-tiroid ekseni (HHTE):

Klinik olarak anksiyete ve hipertiroidizmin iligkili
oldugu bilinmesine karsin birincil kaygi bozuklugu
olan hastalarda tiroid bozuklugu hizi normal kont-
rollerden daha farkli degildir. Sosyal fobik hastalarda
T3, T4, serbest T4 ve TSH diizeylerinin normal
oldugunu saptayan calisma sonrasi (Tancer 1990a),
ayni calisma ekibi panik bozukluk tanisi alan hasta-
lar ve kontrollere kiyasla sosyal fobiklerde tirotiropin
releasing hormon (TRH) uygulanmasi sonucu abartili
bir bastirict etki olustugunu saptamistir (Tancer ve
ark. 1990b). Bu bulgunun ne anlama geldigi cok agik
olmasa da alfa-adrenerjik-reseptdr duyarliliginin
degismesi ile a¢tklanabilir (Miner ve Davidson 1995).
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Biiyiime hormonu (BH):

Panik bozukluk ve sosyal fobi tanisi alan hastalarda
klonidine kor BH yanitt her ne kadar noradrenerjik
sistemin asir1 aktivasyonu ile agiklaniyor olsa da bu
sonug hastalarda BH iglevinde global bir azalmay1 da
yansitabili. Bu diisiinceyi ortaya atanlarin ileri
suirdiikleri kanitlar: sinirli kopeklerin BH ve bilyiime
hormonu indeksi (BHI) diizeyleri korkulu davraniglar
ile zit iligkidedir yani korkulu davraniglarinin
azaldikca BH ve BHI diizeylerinin arttigl; BH eksikligi
olan sicanlarin normal biiytikliikteki sicanlara kiyasla
korkularinin arttigina dair kanitlar mevcut oldugu;
incelenen ve hepsinin panik bozukluk, sosyal fobi
veya elektif mutizmden yakindiklari saptanan 6
saglikl, kisa boylu cocuktan (malniitrisyonu
olmayan, fiziksel veya psikolojik olarak suistimal
edilmemis olan) 3'i, BH ile tedavi edildikten sonra
2’sinin tedavi sirasinda kaygilarinin diizelmedigi;
cocukken gelisme geriligi nedeniyle BH tedavisi alan
eriskinlerin takip ¢alismasinda biiyiik bir cogunlugu-
nun anksiyete bozuklugu oldugu bildirilmistir (Bell ve
ark. 1999). Buna karsin sosyal fobiklerle normal kont-
rollerin boy uzunluklarnn farkl oldugunu gésteren
herhangi bir calisma mevcut degildir.

Tiim bu sonuclar anksiyete bozuklugunun BH eksik-
ligine yol acma olasiligr (belirgin bir suistimale
ugrayip kisa boylu kalan cocuklardaki diizenege ben-
zer bicimde) ile tersine BH eksikliginin de anksiyete ve
korku davranist diizenleyicilerini  etkileyerek
anksiyete bozuklugu gelisme riskini arttirabilecegi
olasiligini giindeme getirmistic BH, BHRH ve apo-
morfin ile yapilacak daha ileri calismalarin gerekliligi
de vurgulanmistir (Bell ve ark. 1999).

Norotransmitterlerde Gelisen Anormallikler
Adrenerjik fonksiyon:

Sosyal fobiklerde saptanan adrenerjik islevlerdeki
bozukluklar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalar sempatik
sinir sistemi tarafindan diizenlenen terleme, kizarma
ve titreme gibi belirtilerden yakinirlar. Performans
kaygisinda beta blokor ilaclar etkili olmasina karsin
yaygin sosyal fobiklerde etkili degildir. Olgu &rnek-
lerinde alfa-2 agonisti olan klonidinin ise etKkisi
bildirilmistir. Ayrica toplum oniinde konusma gibi
davranig challenge testi ile yapilan iki calismada da
performans fobisinde meydana gelen kalp hizindaki
artis normal kontrollerden farkli olmayan yaygin
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sosyal fobideki artistan daha fazladir (Heimberg ve
ark. 1990, Levin ve ark. 1993). Bu da yaygin ve 6zgiil
tip sosyal fobinin altinda yatan nedenlerin farkl ola-
bileceginin bir géstergesi olabilir.

Ortostatik challenge calisma sonuglari ise panik
bozukluk gibi diger anksiyete bozukluklarinda bulu-
nandan farkli olarak sosyal fobide otonomik reaktivi-
tede bir anormallik olabilecegini diigtindiirmektedir.

istirahat aninda veya davranig sonrasi plazma norad-
renalin veya adrenalin diizeyinde degisiklik oldugunu
bildiren tutarli sonuglar mevcut degildir.

Serotonerjik fonksiyon:

Serotonin (5-HT) tzerine belirgin etkileri olan
monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI), reversibl
monoamin oksidaz inhibitorleri (RIMA) ve serotonin
geri alim engelleyicilerinin (SSRI) tedavide etkin
olmasi sosyal anksiyete bozuklugunda 5-HT'nin
roliinii diisiindiirmektedir (Tablo 3).

Periferik 5-HT islevselliginin Sl¢limii agisindan panik
bozuklugu olan hastalar ve kontrol grubuyla
kiyaslandiginda sosyal fobiklerde platelet 3H-
paroksetin baglanmasinda (5-HT alim bdlgeleri
Ol¢iimil) farklilik olmadigini gostermistir (Stein ve ark.
1995).

Oral m-CPP ile sosyal fobiklerde prolaktin yanitinda
farklilik olmaz iken anksiyetede artis saptanmustir. 5-
HT salinimini arttiran oral fenfluramine alinan pro-
laktin yaniti sosyal fobiklerde normal kontrollerle ayni
iken kortizol yanitinin daha yiiksek olmasi postsinap-
tik 5-HT reseptorlerinin asirt duyarliigl ile aciklan-
maktadir (Tancer 1993).

Graeff ve arkadaglart (1996) 5-HT'nin beynin farkl
bolgelerinde zit etkileri oldugunu belirten bir
anksiyete modeli One siirmiislerdir. 5-HT yolaklar
beyin sapindaki rafe cekirdeginden baglar. Dorsal rafe
gekirdeginden (DRC) amigdalaya ve frontal kortekse
giden ve sartli korkuyu (yaygin anksiyete bozuklugu
icin onerilen model) hizlandiran yolak; ve DRC'den
periakuaduktal gri bolgeye uzanan inborn sarth
olmayan korkuyu inhibe eden (6r: savas veya kag-
panik i¢in énerilen model) yolak olmak tizere iki yolak
ozellikle anksiyetede onemlidir. Bu modelde fenflu-
ramin gibi sistemik olarak 5-HT’yi arttiran ajanlarin
anksiyeteyi azalttigl; ritanserin gibi 5-HT islevini azal-
tan ajanlarin ise toplum oniinde konusmaya yanit
olarak anksiyeteyi arttirdig1 bildirilmistir (Bell ve ark.
1999).
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Tablo 2. Sosyal fobiklerde adrenerjik bozukluk olduguna dair kanitlar (Bell ve ark. 1999)

Test Yanit

Olasi anlami

Toplum 6nlinde
konusma davranisi

Ortostatik challenge
yaniti

Ozgtil sosyal fobiklerde
yalnizca kalp hizinda artma

Valsalvaya artmis kan basinci

Otonomik sinir sisteminde
asin duyarlilik

Otonomik reaktivitenin
anormalligi

Vagal yoksunlugun abartiimasi
Avyakta iken kan basinci
digmesinin kiiclik olmasi

Plazma noradrenalini

Klonidin challenge

Tutarli bir anormallik yok

IV-kér BH yaniti
Oral-normal BH yaniti

Anormallik yok

0,-iglevinin azalmasi
0-iglevinin normal olmasi

Tablo 3. Serotonerjik fonksiyon ile ilgili test sonuclan

Test Yanit

Olasi anlami

3H paroksetin baglanma

m-CPP challenge

Normal prolaktin yaniti
Anksiyetede artig
Kortizol yanitinda artig

Fenfluramin challenge

Normal prolaktin yaniti

Kontrollerden farkli degil

Anksiyetede artis

5-HT alim bolgelerinde
anormallik yok

Postsinaptik reseptorlerde asin
duyarlik

Anormallik yok
Postsinaptik reseptorlerde asin
duyarhhk

Anormallik yok

Dopaminerjik fonksiyon:

Dopaminerjik fonksiyonu arttiran bupropion ve
MAOQT'lerinin tedavide etkili olmasi (Emmanuel ve ark.
1991); dopamini bloke edici ilaglarin kullanilmasi
sonrasinda sosyal fobi benzeri belirtilerin ortaya ¢ik-
mas1 (Mikkelson ve ark. 1881); depresyonu olan
hastalarda beyin omurilik sivisindaki (BOS) dopamin
diizeyinin diistikligii ile ice doniikliigiin iligkili olmasi
(King ve ark. 1986) ve Parkinson hastalarinda sosyal
fobi hizinin yiiksek olmasi sonucunda Liebowitz ve
arkadaglar (1987) tarafindan sosyal fobinin diisiik
dopamin diizeyi ile iligkili olabilecegi varsayimi ortaya
atilmistir.

Panik bozukluk ile es zamanl olarak sosyal fobisi
olan hastalarda dopamin metaboliti olan homovalinik
asitin (HVA) BOS diizeylerinin diisiik oldugu
bildirilmistir (Johnson ve ark. 1994). Sosyal fobide
dopaminin etiyolojisini arastirmak icin dopaminerjik
fonksiyonun 6lciimii olan L-dopa uygulanmasi son-
ras1 prolaktin diizeyleri ve goz kirpma hizlarini kul-
lanmis ve sosyal fobiklerle kontroller bu odlgtimler
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acgisindan kiyaslandiginda sosyal fobiklerde dopami-
nerjik islev bozuklugu oldugu gosterilememistir
(Tancer 1993).

NC 100 sican modeli (Tancer ve ark. 1995):

Sosyal anksiyete bozuklugunun belirtilerinde merkezi
dopaminin roliiniin oldugunu gosteren kanitlardan
biri de NC 100 sican modelidir (Henn ve McKinney
1987). Digsadoniikliigiin artmis merkezi dopamin
salimimu ile iligkili olabileceginden yola ¢ikarak sosyal
aktivite oldugu diisiiniilen disadoniikliikle merkezi
dopamin saliniminin iligkisi oldugu varsayimi ortaya
atilmistit. NC sicanlarinda goriilen saldiramama duru-
mu niikleus akkumbensteki azalmis dopamin
aktivitesi ile iligkilidir Dopamin aktivitesindeki bu
azalma ayni terminal bélgelerindeki dopamin resep-
torlerinin upregulasyonu ile ilintilidir.

Kimyasal challenge: Anksiyete calismalarinda yaygin
bicimde kullanilan kimyasal "challenge" calismalari
bu hastaliklarin biyolojik dogasini ortaya koymakta
¢ok onemli bir rol oynamistir. Laktat, karbondioksid,
adrenalin, kafein veya pentagastrin gibi maddeler kul-
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lanilarak ya hastada dogal anksiyete durumu veya bu
durumu taklit eden bir tablo olusturmak hedeflen-
mistir. Kimyasal challenge calismalar daha ¢ok panik
bozuklukta Ozellikle panik atak provakasyonunda
kullanilmaktadir.

Laktat: Anksiyete bozukluklarinda en yaygin kul-
lanilan kimyasal maddedir. Panik bozuklukta laktatin
etkilerini yaygin olarak inceleyen ¢ok sayida calisma
mevcuttur. Sonucta laktat ile panik atak olusma orani
panik bozukluklu hastalarda (%67) normal kontrollere
(%13) gore daha yiiksek bulunmustur (Cowley ve
Arana 1990). Laktatin anksiyetedeki etkisi agiklayan
kuramlar arasinda beyin sapindaki asiriduyarli
kemoreseptorlerin varligl ve anormal duyarl "bogul-
ma uyari sistemi' yer almaktadir. Sosyal fobiklerde
laktat duyarliligini dlcen yalnizca bir arastirma mev-
cuttur. Liebowitz ve arkadaslari 1985'de laktat infiiz-
yonu sonrast 15 sosyal fobikten yalnizca birinde
(%6.7) (normal kontrollere benzer bigimde) panik ben-
zeri bir atak oldugunu buna karsin panik bozuklugu
olanlarda bu oranin %48 oldugunu bildirmislerdir.
Laktat sonrasi olusan panik benzeri ataklardaki belir-
tilerin gogunun sosyal fobi belirtilerinden ¢ok panik
bozukluk belirtilerine benziyor olmasi sosyal
anksiyete bozuklugu olanlarda kemoreseptor siste-
minde bir bozukluk olmadigini diisiindiirmektedir.

Karbondioksit: Gorman ve arkadaglar (1988) panik
bozuklugu olan hastalarla normal kontrollerin ve
diger anksiyete bozuklugu olanlarin solunum fizyolo-
jisini karsilagtirdiklari ¢calismada %5 CO, ile kont-
rollerde hi¢ panik atak gelismez iken %7 CO, ile sosyal
fobiklerin %100’iinde %5 CO, ile ise panik bozuklugu
olanlarn 31'inden 12'sinde, %7 CO, ile ise 9'undan
6'sinda (%67) panik atak gelistigini saptamiglardir.
%35 CO, ile sosyal fobiklerin %35'inde panik bozuk-
lugu olanlarin ise %50'sinde birbirine benzer oranda
panik atak gelistigi ve her iki grubun sonuglarinin
kontrollerden farkli oldugu bildirilmistir (Gormon ve
ark. 1990). Bu sonuglara gore yiiksek CO, diizeyleri
anksiyete bozukluklarini ayirdetmede yetersiz
kalmaktadir ve sosyal fobiklerdeki kemoreseptor
duyarliliginin kontrollerle panik bozukluklu hastalar
arasinda bir yerde oldugu sdylenebilir.

Kafein: Kafeinin kaygi olusturucu etkisini adenozin
reseptorlerini bloke ederek olusturduklari bilinmekte-
dir. Klinik olarak kafeinin sosyal anksiyete bozuklugu
belirtilerini kotiilestirmedigi goriilmektedir. Sosyal
fobikler normal kontrollere benzer bicimde panik
bozukluklu hastalardan (kaygi olusturucu etki-
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lerinden korunmak icin kiiciik miktarlarda tiiketirler)
daha az miktarda kafein titketmektedirler. Kafein ile
sosyal fobiklerin ve panik bozukluklu hastalarin
26'sinda panik benzeri atak olustugu, buna karsin ise
normal kontrollerin hi¢ birinde panik benzeri atak
olusmadigr bildirilmistir (Tancer ve ark. 1991). Bu
ataklarda olusan belirtilerin panik bozukluk belirtile-
rine benzemesinden yola cikarak, panik benzeri belir-
ti gelisen hastalarda bunun dogrudan kafeinin bu
hastalikta 6nemli rolii olmasina degil de bu hastalar-
da var olan yaygin kaygi bozukluguna baglanmistir
(Bruce ve ark. 1991).

Adrenalin: Papp ve arkadaglari (1988) adrenalin
infiizyonlarina katekolamin yanitini arastiran calis-
mada katekolamin diizeyinin 8 misli arttigint ve bu
artisa fizyolojik yanit olugurken kaygi olusmadigini
gozlemlemis ve bunun adrenalinin kan beyin engelini
gecmesindeki zorlukla iligkili oldugu sonucuna var-
muslardir.

Kolesistokinin (CCK): CCK ve CCK-4'lin pentapeptid
alt birimi olan pentagastrinin normal kontrollere gore
panik bozukluklu hastalarda daha siklikla panik atak
gelistirmesi, amigdala basta olmak beyinde bulunan
CCK-B reseptorlerinin uyarilmast sonucu olustugu
bildirilmistir. Bu uyarilma ile olugan terleme, kizarma,
sicak basmasi gibi belirtilerin sosyal kaygi belirtilerine
benziyor olmasi ilging bir sonugtur. Pentagastrin veril-
mesi sonucu sosyal fobiklerde olusan kayginin nor-
mal Kontrollere benzer olmasi veya panik bozukluk
tanisi alanlar kadar siddetli olmamasi CCK'nin sosyal
anksiyete  bozuklugunda  dzgilligiinin  ve
duyarliliginin olmadig1 bigimde yorumlanabilir (Bell
ve ark. 1999).

Flumazenil: Benzodiazepin reseptdr antagonisti olan
flumazenilin panik bozukluk tanisi alan hastalarda
panik atagi arttirirken, post-travmatik stres bozuk-
lugu veya alkol bagimlig1 olanlarda bu tiir etkisinin
olmadigl bildirilmistir Bu diizenek GABA-benzodi-
azepin reseptOr aktivitesinin ters agonist dogrul-
tusunda olan kayisi ile agiklanmistit. 14 sosyal fobi
tanisi alan hastadaki panik atak hizinin normal kont-
rollerden farkli olmayisi (yalnizca sosyal fobiklerin
biraz daha hafif diizeyde kaygi yasamis olmalari) sos-
yal fobide GABA-benzodiazepin reseptér anormalligi
olmadigl seklinde yorumlanmustir (Bell ve ark. 1999).

Ilag Tedavisi

Etki mekanizmasi bilinen farkli farmakolojik ajanlarin
olusturdugu tedavi yanitinin arastirilmast ile tedavi
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edilen hastaligin psikopatolojisi konusunda fikir
edinilebilir. Fenomenolojik olarak farkli olan hastalik-
larin tedavisine alinan yanitlarin ayni olmasi, alt-
larinda yatan psikopatolojinin ayni oldugunu; farkli
yanitlar ise ndrobiyolojisinde farklilik olabilecegini
gostermektedir (Den Boer ve ark. 1996).

irreversibl MAOI'den fenelzin (Versiani 1992), RIMA
grubundan moklobemid, alprazolam, fluvoksamin,
sertralin, klonazepam ve broforamin ¢ift kor olarak
arastirilan ve tedavide etkili oldugu bildirilen ilaclar-
dandir. Ayrica irreversibl MAOI tranilsipromin, segici
SSRI olan fluoksetin, merkezi alfa-2 agonisti klonidin
ile yapilan agik calismalarda da bu ilaglarin etkili
oldugu bildirilmistir (Dilbaz). Fenelzin, alprazolam,
klonazepam ve fluoksetin gibi panik bozuklugunda
etkili olan bircok ilacin sosyal fobi tedavisinde de etki-
li olmasi yanu sira panik bozuklukta hala "altin stan-
dart" olarak kabul edilen imipraminin sosyal anksiye-
te bozuklugu olan hastalarin cogunda ¢ok az etkisinin
olmasi psikotrop ilaclara verilen psikofarmakolojik
yanit agisindan panik bozukluk ve sosyal anksiyete
bozuklugunun kismi olarak ortiistiigii sonucunu do-
gurabilir. Diger taraftan imipramine verilen farkli ya-
nitlar sosyal anksiyete bozuklugu ile panik bozuklu-
gun farkli klinik gériiniimii olan ama ayni nérobiyolo-
jik temele dayali iki hastalik olmadigini ortaya koy-
maktadir. Sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde
etkili olan ilaglar goz 6niine alindiginda da ndrobiyo-
lojisinde ve tedavi yanitinin diizenlenmesinden tek bir
ndrotransmitterin sorumlu olmadig1 anlasiimaktadir.

Goriintiileme Teknikleri

Goriintiileme teknikleri son yillarda sosyal anksiyete
bozuklugunun nérobiyolojisini agiga kavusturmak
icin kullanilan 6nemli yontemlerden biridir. Manyetik
rezonans spektroskopi ile yapilan ¢alismada sosyal
anksiyete bozuklugu olan hastalarda normal kont-
rollere gore N-asetilaspartat (NAA) ve NAAnin diger
metabolitlere orani kortikal ve subkortikal bélgelerde
diisiik ayrica subkortikal, talamik ve kaudat bolge-
lerde kolin ve kreatinin diizeyleri de diisiik bulunmus-
tur. Talamik bolgedeki kolin, kreatinin ve NAA, sosyal
fobi ve korku siddeti ile ters orantili bulunmustur.
Buna gore belirtileri ¢ok siddetli olan sosyal fobikler
en diisiik metabolik aktiviteyi gostermektedir
(Davidson ve ark. 1993). Ayrica bu bulgular sosyal
fobinin azalmis enerji aktivitesi, bozulmus zar
islevselligi ile iligkili oldugunu ve belirti siddeti ile ilin-
tili olarak kortikal, bazal ganglia ve talamik bolge-
lerde néronal aktivitenin azaldigina isaret etmektedir.
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Sosyal anksiyete bozuklugunun farmakolojisini resmi
anlamda inceleyen ve yayinlanmis tek bir ¢calismada
saglikli kontrollerle kiyaslandiginda sosyal anksiyete
bozuklugu olanlarda striatal dopamin geri alim bolge-
lerinde azalma gosterilmistir (Tiihonen ve ark. 1997).
Bu azalma ya azalmis ekspresyona veya sinir harabi-
yetine; veya yapisal degisikliklere ya da endojen li-
gand (dopamin) miktarinin artmasi sonucu olusan
bélgenin afinitesindeki azalmaya baglidir. Daha énce-
ki klinik bulgular 1s1ginda sinaptik dopaminin artisi
ile ilintili olamaz.

Yapilan SPECT calismasinda ise bolgesel farkliliklar
gosterilememis olmasi da subkortikal olarak anormal-
ligin var oldugu ama istirahat metabolizmasini etkile-
medigi tarzinda yorumlanmstir (Stein ve Leslie
1996).

Otobiyografik notlar1 kullanilarak hastalarin belirtile-
rinin provoke edildigi PET calismasinda (Malizia
1997), sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarin
kaygl yasantilar sirasinda, talamus, sag insula ve la-
teral frontal alanlarda kan akim hizinda artma, sol
amigdala ve sol arka orta temporal girusta kan aki-
minda azalma meydana gelmistir; ama saglikli kont-
rollerde sartli beklenti kaygist durumunda da benzer
aktivasyonlarin olusu durumdan ve paradigmadan
bagimsiz olarak dogrudan anksiyetenin provoke edi-
lisi, sol 6n singulat, sag ve sol serebellum ve 6n insu-
la ve arka ventral orbitofrontal kortekste serebral kan
akiminda artmaya ve sag orta frontal lobda, sol amig-
dalada ve sag para-hipokampal girusta sag ve sol su-
perior temporal girusun arka kisminda ve gérme alan-
larinda kan akim hizinda azalmaya yol agmaktadir.
Buna gore dogrudan sosyal fobiklerde kaygl yasan-
tisina bagli olarak aktive olan bolgeler sag dorso-late-
ral prefrontal korteks ve sol paryetal kortekstir.

Uyku Fizyolojisi

Diisiince bozuklugu, madde kullanimi, depresyon,
panik bozuklugu gibi bircok psikiyatrik bozuklukta
normal uyku-uyaniklik dongiisiinde bozukluk mev-
cuttur. Ornegin hizli-géz hareketleri donemine (REM)
baslama siiresi depresyonda kisalir. Panik bozuklugu
ve sosyal fobisi olan hastalarda ise REM latansinda
kisalma olmaz (Nickell ve Uhde 1995). Panik bozuk-
luklu hastalarin %60'mda uykuda meydana gelen
panik ataklar uykunun erken déneminde olusur; geg
ikinci dénem ve erken {igiincii dénemde ortaya ¢ikar-
lar (Mellman 1989, Mellman ve Uhde 1989). Sosyal
fobik hastalar uykusuzluk, uykuda olusan panik atak
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ve uyumaktan Kkagindiklarindan yakinmazlar.
Polisomnografik bir calismada uyku etkinliginin,
yapisinin ve REM latansinin bozulduguna dair higbir
bulgu edinilmemis olmasi (Brown ve ark. 1994) uyku

fizyolojisi ile sosyal fobinin nérobiyolojisinin aydin-
latilamayacagl ve panik bozukluk ile sosyal anksiyete
bozuklugunun ayr klinik antiteler oldugunu gostere-
meyecegi sonucuna varilmistir.
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