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OZET

SOSYAL DUSUNCELER ANKETI VE SOSYAL GUVENCE
DAVRANISLARI OLCEGININ GECERLILIiK VE GUVENILIRLiGi
Dr. irem YAZICI KARABULUT

Amag: Sosyal Diisiinceler Anketi (SDA) ve Sosyal Glivence Davraniglari
Olgegi (SGDO) isimli dlgekler, Clark ve Wells tarafindan gelistirilmis olup, Sosyal
Anksiyete Bozuklugu yasayan bireylerin tedavi siireglerinde kullanilmaktadir. Bu
Ol¢iim araglar1 hastalarin SAB ile ilgili biliglerini ve gilivenlik saglamaya yonelik
davranislarmi tespit etmeyi saglamaktadir. Ulkemizde bu dl¢eklerin hasta takipleri ve
klinik ¢caligmalarda kullanilabilmesi i¢in gecgerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapmay1
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saglhig1 ve Hastaliklar1 boliimiine ayaktan bagvuran, DSM-5 tani Olgiitlerine gore
Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanist almig 114 hasta ve hastalarla yas, cinsiyet ve
egitim seviyesi olarak benzer olan 48 kontrol olmak fiizere toplamda 162 kisi ile
yapilmistir. Yapilan goriismelerde arastirma igin hazirlanmis olan sosyodemografik
veri formu, Sosyal Diigiinceler Anketi, Sosyal Giivence Davramslar1 Olgegi,
Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi (LSFBO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve
DAS-R-TR uygulanmustir. Istatistiksel analizlerin uygulanmasinda IBM, EPSS 22.0
programi kullanilmis, A¢imlayict Faktor Analizi AMOS programu ile incelenmistir.

Bulgular: Sosyal Diisiinceler Anketi (SDA) toplam varyansin %52,23{ini
acikladig i¢ faktorlii bir yapiya sahiptir ve toplam Cronbach alfa degeri 0,809 olarak
tespit edilmistir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri faktor 1 igin 0,821,
faktor 2 i¢in 0,618, faktor 3 igin 0,671 oldugu bulunmustur. SDA ve alt 6lgekleri ile
SGDO ve alt dlcekleri, BAO, LSFBO ve alt dlcekleri, DAS-R-TR arasinda anlaml
seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (p<0.05). Sosyal Giivence
Davranislar1 Olgegi (SGDO)’niin toplam varyansin %57,695’ini agikladig: tespit
edilmistir. SGDO’niin Toplam Cronbach alfa degerinin 0,836 oldugu; dort faktdrden
olusan Olcegin alt boyutlarinin Crombach alfa degerlerleri faktor 1’in 0,781, faktor
2’nin 0,821, faktdr 3’iin 0,614, faktdr 4’{in 0,567 oldugu raporlanmistir. SGDO ve alt
olgekleri ile SDA ve alt dlgekleri, BAO, LSFBO ve alt olgekleri, DAS-R-TR
arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon gozlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Calismamizda elde edilen sonuglar, Sosyal Diisiinceler Anketi ve
Sosyal Giivence Davranislart Olgegi’nin ikisinin de giiglii fakdriyel yapisi oldugunu,
gecerli ve giivenilir 6lclim araglar1 olarak Sosyal Anksiyete Bozuklugu alaninda
kullanilmaya uygun oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Diisiinceler Anketi, Sosyal Giivence Davranislari
Olgegi, Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Sosyal Fobi, Gegerlilik, Giivenilirlik

Tletisim Adresi: iremyazici@gmail.com
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ABSTRACT

RELIABILITY AND VALIDITY OF SOCIAL COGNITIONS
QUESTIONNAIRE AND SOCIAL BEHAVIOUR QUESTIONNAIRE
Dr. irem YAZICI KARABULUT

Objective: Social Cognitions Questionnaire (SCQ) and Social Behaviour
Questionnaire (SBQ) were developed by Clark and Wells and they are used in the
treatment processes of individuals with Social Anxiety Disorder. These mental
measurements enable to determine patients' cognitions and safety behaviour related
to SAD. We aimed to examine validity and reliability studies for these scales to be
used in patient follow-ups and clinical studies in Turkey.

Methods: The study was performed with a total of 162 people, including 114
patients diagnosed with Social Anxiety Disorder according to DSM-5 diagnostic
criteria, who applied to the Psychiatry outpatient unit of Bagcilar Training and
Research Hospital, and 48 controls who were similar in age, gender and education
level to the patients. Sociodemographic information of the participants was obtained
during the interviews, and Social Cognitions Questionnaire, Social Behaviour
Questionnaire, Liebowitz Social Phobia Symptoms Scale (LSFS), Beck Anxiety
Inventory (BAI) and DAS-R-TR were applied. Statistical analyzes were performed
by using IBM EPSS 22.0 program, Exploratory Factor Analysis was analyzed with
AMOS program.

Results: The Social Cognitions Questionnaire (SCQ) has a three-factor
structure that explains 52.23% of the total variance, and the total Cronbach's alpha
value was found to be 0.809. The Cronbach's alpha values of the sub-dimensions of
the scale were found to be 0.821 for factor 1, 0.618 for factor 2, and 0.671 for factor
3. It was found that there was a positive and significant correlation between SCQ and
its subscales and SBQ and its subscales, BAI, LSFS and its subscales, DAS-R-TR
(p<0.05). Social Behaviour Questionnaire (SBQ) seems to explain 57,695% of the
total variance. Total Cronbach's alpha value of the SBQ was 0.836; Cronbach's alpha
values of the sub-dimensions of the scale consisting of four factors were reported as
0.781 for factor 1, 0.821 for factor 2, 0.614 for factor 3, and 0.567 for factor 4. A
positive and significant correlation was observed between SBQ and its subscales,
SCQ and its subscales, BAI, LSFS and its subscales, and DAS-R-TR (p<0.05).

Conclusion: According to the results obtained in our study both the SCQ and
SBQ have a strong factorial structure and both are valid and reliable measurements
for use in the field of Social Anxiety Disorder.

Keywords:  Social  Cognitions  Questionnaire,  Social  Behaviour
Questionnaire, Social Anxiety Disorder, Social Phobia, Validity, Reliability

Correspondence: iremyazici@gmail.com
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1. GIRIS

Ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde en etkili yaklasim 0 rahatsizligin ortaya
¢ikmasinda ve devam etmesinde rolii olan tiim etkenlerin anlasilir hale getirildigi, bu
etkenlerin birbirleriyle olan iliskilerinin ve tedavideki payinin gbz 6niine alinarak bir
tedavi yonteminin ortaya konuldugu yaklasimlardir. Ayni sekilde sosyal anksiyete
bozuklugu da mizacin, bazi yasamsal olaylarin, travmatik ¢ocukluk anilar1 gibi
faktorlerin tetikleyebildigi, bir takim olumsuz duygu ve diisiincelerin etkisiyle,
kisinin kaginma davraniglariyla devamliligi siiregelen bir bozukluktur (1). Bu
bozuklugun tedavisinde en uygun yaklasim, bozuklugu devam ettirici etkenlere

miidahalenin tedavi rasyonelinde bulundugu yaklasimlar olacaktir.

Sosyal kaygi bozuklugu olan bireyler herhangi bir sosyal etkinlik olasilig
oldugunda reddedilecekleri, asagilanacak veya utanilacak bir duruma diisecekleri
biciminde beklentileri nedeniyle sosyal ortama katilmayr diisiindiiklerinde veya
katildiklarinda, anksiyete yasarlar. Bilissel modele gore bunun nedeni SAB yasayan
bireylerin sosyal ortamlarda tehlikede olduklarina inanmalarina neden olan,
kendisiyle ve i¢inde bulundugu ortamla ilgili bir dizi inanca sahip olmalaridir. Bu
inanglar nedeniyle nasil degerlendirildiklerini anlayabilmek i¢in dikkatlerini
oncelikle secici olarak kendilerine odaklamaktadirlar. Sosyal kaygili bireylerde
dikkatin kendilerine toplanmasi ve bu inanclarin etkisiyle, sosyal etkilesim oncesinde
ve/veya sirasinda olumsuz degerlendirileceklerine iliskin otomatik diisiinceler ortaya
¢ikmaktadir. Olumsuz diisiinceler anksiyeteyi ve anksiyetenin bedensel belirtilerini
(6r: yiiz kizarmasi, terleme) ortaya ¢ikarir. Birey korktugu felaketin gergeklesmesini
onlemek adina giivenlik saglamaya yonelik davramiglara (6rnegin insanlara
bakmamak ve goz temasi kurmamak vb.) basvurur. Bu davranisglar ise belirtileri
arttirirken diger insanlarin dikkatini olumsuz yonde g¢ekerek korkularin daha da
artmasina neden olur. O sirada sosyal kaygili bireyler nasil degerlendirdigini
kurgulamak adina kendi olumsuz diisiinceleri ile asir1 ugras igindedirler, dikkatlerini
olumsuz diisiincelerini destekleyecek sekilde kullanirlar; ¢evreye dikkat etmez ve
olumlu tepkileri fark edip degerlendiremezler. Sonugta kendi olumsuz inanglarina

saplanip kalirlar. Islevsiz inanglarla baglayan durum bir kisirdongii haline gelir (2).



Bagkalarinin incelemesinden korkma ve kaginma bozuklugun temel
unsurlarindan biridir. Bu gibi durumlardaki endise, bireyin utanilacak ya da
asagilanma sebebi olacak bir sey sdylemesi veya yapmasidir (3). Bu endiselerle kisi
sosyal etkilesimlerin ¢ogundan kag¢inir veya bu tiir durumlara yalnizca belirgin bir
rahatsizlikla katlanir. Tip camiasi tarafindan uzunca bir siire ihmal edilen bu tani,
yaygin, zarar verici ancak tedavi edilebilir bir durum olarak gittik¢ce daha fazla dikkat

¢ekmekte ve kabul gormektedir (4).

Yapilan caligmalar ila¢ tedavileri ve Bilissel Davranis¢1 Terapi’nin (BDT)
SAB tedavisinde etkili oldugunu gostermistir (5). iki tedavi seceneginin birbirine
istiinliigii konusu kesin olmamakla birlikte, ila¢ tedavisinin etki baglangicinin hizl
oldugu, BDT’nin ise etkilerinin daha uzun siirdiigii kabul edilmektedir (6). Bu
baglamda tedavi kilavuzlarinda BDT SAB tedavisinde birinci sirada kabul edilen

tedavi yontemlerinden biri olarak yer almaktadir (7).

BDT hasta ve terapist arasinda zaman sinir1 olan ve bir program dahilinde
ilerleyen, ge¢misten ¢ok simdiye odaklanan, ve amaci hastanin biligsel ve davranigsal
becerilerini gelistirerek islevselligini artirmak olan bir tedavi yaklasimidir (3).
SAB’da BDT, biligsel modelde agiklanan bir dizi islevsiz inanglar ile ka¢inma ve
giivenlik saglamaya yonelik davranislar arasindaki iliskiyi vurgulayarak, bu alanlara

miidahale etmeyi amaglamaktadir (8).

SAB yasayan bireyler tedaviye bagvurduklarinda muayeneye katilimlari
diisiik olabilmektedir. Daha az konusmaya, sorulara ayrintiya girmeden cevap
vermeye ve semptomlari direkt sorulmadan anlatmamaya meyilli olabilirler; bunun
sebebi semptomlardan utanma ya da otorite figiirii olarak gordiikleri doktordan
¢ekinme olabilir (9). Hasta doktor iligskisinin bu yonleri ve hasta ile ilgili bilgi
almanin zorlugu, tam1 ve tedavi konusunda, SAB i¢in Onemli engeller teskil
etmektedir. Bu nedenle SAB ile ¢alisildiginda tarama amacgh Olgek ve anketler
faydal1 olmaktadir.

Ulkemizde SAB alaninda kullanilan 8lgeklere bakildigi zaman bu konuda bir
kisithilik oldugu goriilmiistiir. Bu alanda yaygin kullanilan 6l¢eklerden biri Tiirkge

gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmis olan ve hastalarin kaygi ve kacinma



davraniglarim1 dlgen Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi’dir (10). Hastalarin
olumsuz diisiinceleri ve giivence davraniglari hakkindaki verileri toplamak igin ise
gerekli araglarin iilkemizde yeterli sayida bulunmadigi fark edilmistir. Calismamizda
“Social Cognition Questionnaire/Sosyal Diisiinceler Anketi” ve “Social Behavior
Questionnaire/ Sosyal Giivence Davramslari Olgegi” isimli 6lceklerin Tiirkce
uyarlamasini yaparak Ol¢lim araglariyla ilgili eksikligi gidermeyi, dl¢eklerin sosyal
anksiyete bozuklugunda ayirt edici oldugunu gostermeyi ve ilgili 6lgekleri Tiirkge’ye

kazandirilarak literatiire katkida bulunmay1 amagladik.

Bu oOlcekler SAB alaninda literatiirde mevcut olan ¢esitli ¢alismalarda
kullanilmis olup hastalarin takiplerinde diizenli araliklarla uygulanarak tedavi
takibine katki saglamaktadir. Tirk¢e’ ye c¢evrilerek gegerlilik ve giivenilirlik
calismasini yaptigimiz bu iki lgek ile arastirmacilar sosyal anksiyete bozuklugu olan
kisilerin sosyal kaygi hissettikleri anlardaki disiinceleri ve giivence davranislar ile
ilgili verileri toplayabilecektir. Ayrica SAB yasayan bireylerin terapi siirecinin

bireysellestirilmesine katki saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU

2.1.1. Tanim

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), bireyin, baskalarinca
degerlendirilebilecek oldugu toplumsal etkilesimler, gozlenme ve baskalarinin
onilinde bir eylemi gergeklestirme gibi bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda
belirgin bir korku ya da kaygi duymasi, olumsuz olarak degerlendirilecek bicimde
davranmaktan ya da kaygi duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkmasi ve bu
kaygi1 halinin s6z konusu toplumsal durumlarda neredeyse her zaman ortaya ¢ikmasi
olarak tanimlanir. Kisi s6z konusu toplumsal durumlardan kaginir ya da yogun bir
kaygi ile bunlara katlanir. Kayginin siddeti toplumsal baglama goére kaginilan
toplumsal durumla orantisizdir, klinik acidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte

diismeye neden olur (11).
2.1.2. Sosyal Fobi yerine Sosyal Anksiyete Bozuklugu adlandirmasi

"Fobi" terimi belirli bir nesneden, aktiviteden ya da durumdan kaginmanin
bozuklugun temel bir unsuru oldugu spesifik fobi ile benzerlikler gosterir. Bununla
birlikte, SAB kriterlerini karsilayan bircok kisi, rahatsizlik veya korkuya ragmen
sosyal rolleri yerine getirmek i¢in belirgin bir toplumsal baski yaratan, yaygin sosyal
durumlardan agik¢a ve tamamen kaginmazlar. Ayrica, 6zgiil fobiden farkli olarak,
SAB yasayan bireylerin korktugu uyaranlar nispeten genis senaryolar igerir, farkli
sosyal durumlarda (Or. is goriigmeleri, flort, konusma yapma), farkli insan
iliskilerinde (6r. romantik iligki, otorite figiiri ile iliski, kalabalik gruplar) cesitli
endiseler (6r. hata yapmak, komik duruma diismek, kizarmak) duyarlar. Bu hastalari
tanimlamak i¢in "sosyal fobi" terimini kullanmak, bu hastalarin sinirli bir durumdan
kagindiklart anlamina gelir ki bu da yalnizca istii kapali kaginma veya giivenlik

davraniglar1 sergileyen hastalara tan1 koymakta yetersizlige yol agabilir (12).

Be sebeple DSM-III’te “sosyal fobi” olarak adlandirilan tani DSM-IV ile
birlikte “sosyal anksiyete bozuklugu” olarak degistirilmistir.



2.1.3. Tarihgesi

Sosyal durum fobileri tanimi tarihte ilk kez Janet (1903) tarafindan
kullanilmistir. Fobileri beden, nesneler, durumlar ve fikirler olmak iizere dort grupta
smiflandiran Janet; durumsal fobileri fiziksel durumlar (6r. agorafobi, yiikseklik
fobisi, klostrofobi) ve sosyal durum fobileri (6rnegin, eritrofobi, dismorfofobi,
viicudun veya yiiziin belirli yonlerine iligskin fobiler, hizmet¢i veya evlilik fobileri)
olarak ayirmistir (13). Daha yakin zamanlarda, sosyal kaygi kavrami, sosyal fobinin
diger fobi tiirlerinden ayrilmasini 6neren Dixon (1957) ve Marks ve Gelder (1966)
tarafindan ele alind1 (13). Marks ve Gelder fobilerin agorafobi, sosyal fobi (SF),
hayvan fobisi ve 6zgiil fobiler olmak tizere dort alt tipini tanimlamistir (14). Sosyal
fobiyi, sosyal durumlarda utangaglik, toplum i¢inde kizarma, restoranlarda yemek
yeme, erkeklerle veya kadinlarla tanigsma, dansa veya partilere gitme veya ilgi odagi

oldugunda titreme korkulari olarak ifade etmislerdir(14).

Sosyal Fobi tamis1 ilk kez DSM-III’te ortaya c¢ikmistir. Oncesinde fobik
nevroz adi altinda genis bir tan1 kiimesinin i¢inde yer alan SF, DSM-III ile birlikte
ayri bir tam kategorisi olarak tanimlanmistir (15) (16) (17). Klinik bulgular
dogrultusunda, DSM-III siiflandirmasi, agorafobi, sosyal fobi ve basit fobi arasinda
net bir ayrim yapmistir ve major depresyon veya daha onemlisi sosyal fobi i¢in
cekingen kisilik bozuklugu gibi baska bir ruhsal bozuklugu dislayan resmilestirilmis

tan1 Olgtitleri belirtmistir.

DSM-11I-R’de sosyal fobi kisinin bagkalar1 tarafindan degerlendirilecegi bir
ya da daha fazla durumdan, siirekli ve gergege uygun olmayan diizeyde korku
hissetmesi ve bu durumlardan kaginmasi olarak tanimlanmistir. Bozuklugun kriterleri
genisletilmis, kacinilan veya rahatsiz edici durumlara daha fazla 6rnek verilmis,
sosyal fobinin bir veya daha fazla ortamda yasanabilecegi seklinde Olgiit
degisikligine gidilmistir. DSM-11I-R’de yeni olarak hem performans ve hem de
etkilesimsel durumlar1 kapsayan bircok durumda korku yasayan bireyler i¢in yaygin

alt tip tamimlamistir. Bu alt tipe girmeyenler “yaygin olmayan tip”, “siurli tip” veya

“ozgil tip” olarak adlandirilmistir.



Yaygin tip sosyal fobi DSM-11I-R’de tanimlanmig, DSM-1V’te ve DSM-1V-

R’de bu tanim devam ettirilmistir.

DSM-IV ile birlikte tanmin ismi sosyal anksiyete bozuklugu olarak
degistirilmis ve yeni bir kosul olarak kisinin belirgin kaygi belirtileri géstermesinden

korkmasi1 eklenmistir.

DSM-5‘te tani kriterlerinde madde degisikligi yapilmis, “kisi korkusunun
asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir” maddesi ¢ikarilarak yerine “duyulan korku ve
kaygi1, s6z konusu toplumsal durumda ¢ekinilecek duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel
baglamda orantisizdir” maddesi getirilmistir. Ayrica DSM-1V-TR’deki siire ile ilgili
olan “18 yasin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.” Kosulu, “her yas i¢in 6 ay”
olacak sekilde degistirilmistir. Yine DSM-5’te SAB'daki yaygin belirleyicisinin

yerine “yalnizca bir eylemi gerceklestirme sirasinda” belirleyicisi getirilmistir.
2.1.4. Epidemiyolojisi

Sosyal korkular, genel popiilasyondaki bireyler arasinda olduk¢a yaygindir.
Kanada’da toplum tabanli yapilan kisilerin sosyal korkularina iliskin bir c¢alisma,
topluluk oniinde konusma yapmak gibi bazi korkularin bireylerin %15'inde meydana
geldigini ve en yaygin sosyal korku tiiriinii olusturdugunu ortaya koydu (18). Bir
toplantiya katilmak (%14), kisinin iyi tanimadigi insanlarla konusmak (%13) ve
baskalar1 oturmusken bir odaya girmek (%13) gibi diger sosyal korkular da oldukga
yaygindi. Sosyal korkular bu denli yaygin oldugunda sosyal anksiyete bozuklugunun
zihinsel bozukluk olarak kabul edilip edilmemesi gerektigi c¢ogu arastirmaci
tarafindan sorgulanmistir. Ayrica SAB'in bazi bireyler icin yalnizca belirli sosyal
baglamlarda, 6rnegin performans sergilemeleri gereken ortamlarda, kendilerinden
beklenen toplumsal talepler nedeniyle sorun yarattigini ve bunun bir "bozukluk"
olarak tanimlanmasi tartisilmistir (19). Bahsi gegen topluluk arastirmasinda, kisilerin
%15'e varan bir orani belirli sosyal korkulari kabul ederken, ¢ok daha az bir
kisminda bu korkularin ¢ok sayida oldugu ve islevselligi egitim, meslek ve kisisel
yasam gibi birden fazla alanda bozdugu bulunmustur. Bu nedenle, sosyal korkulari
kabul eden bireylerin icinde DSM-IV kriterlerini karsilayarak SAB tanisi1 alanlarin
12 aylik yaygimligi yaklasik %7 bulunmustur (18).



SAB'In son derece yaygin oldugunu dogrulayan ¢ok sayida biiyiik olgekli
epidemiyolojik arastirma mevcuttur, bazi ¢aligmalarda nokta yayginlik oranlari
%]16'ya kadar ¢ikmaktadir (20). Cogu ¢alismanin sonucu degerlendirildiginde SAB
12 aylik yayginligt %7-10 araliginda, yasam boyu yayginlik %12-14 araliginda

oldugu goriilmiistiir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2005°te sonuglart yayinlanan ulusal
komorbidite arastirmasi tekrarina goére ise SAB’1n yasam boyu prevalans hiz1 %12.1
olarak saptanmis olup, en yaygin goriilen bozukluklar olan major depresif bozukluk
(%16,6), alkol kotiiye kullanimi (%13,2) ve 6zgiil fobiyi (%12,5) takip etmektedir
(21). En sik goriilen ruhsal bozukluklarin 12 aylik yayginligi 6zgiil fobi %8,7, sosyal
fobi %6,8 ve major depresif bozukluk %6,7 bulunmustur (22). Kadinlarda oranlar
erkeklere gore daha yiiksektir (22).

SAB erken baslangi¢h bir bozukluktur. Hastalarin biiyiik bir kismi 13 ile 23
yaslar1 arasinda tani alir, ancak 5 yas gibi erken veya 35 yas gibi ge¢ bir yasta
basladig1 da goriilmiistiir. Genel olarak vakalarin %90'1nin SAB baslangi¢ yasinin 23
yasindan 6nce oldugu tespit edilmistir (21). Tedavi igin basvuru yas1 genellikle SAB
baglangicindan 15-25 yil sonra, 30 yaslari civarinda olmaktadir (23).

Ulkemizde DSM-III-R tan1 dlgiitlerine gore iiniversite dgrencileri arasinda
yapilan bir ¢alismada SAB tanisi alanlarin oran1 %22 olarak saptanmustir (24)(25).
Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina gére SAB kadinlarda %2,3, erkeklerde
%]1,1 olarak bulunmustur (26) .

2.1.5. Sosyal Kaygida Ayirict Tam

Klinikte tan1 6lgtitleri ve psikometrik incelemelerden faydalanarak SAB tanisi
koymak ¢ok zor degildir. Fakat dogru tan1 igin sosyal ortamlarda gesitli nedenlerle
kaygi duymak, rahatsiz hissetmek, kendi bedenine odaklanmak, iletisim kurmaktan
kacinmak ve benzeri semptomlara neden olan baska ruhsal durumlarin ve ruhsal

bozukluklarin ayirict tanida akla getirilmesi gerekmektedir.



2.1.5.1. Utangaghk

Kisinin tanimadigi ya da yeni tamistigi insanlarla ayni ortama girdiginde
tedirgin ve ¢ekingen tavir almasi seklinde tanimlanabilir (27). Utangaglik yaygin bir
kisilik 6zelligidir ve kendi basina patolojik olarak degerlendirilmez. Ancak, bireyin
utangagligiyla ilgili endisesi ve bunun islevsellik {izerinde zararl bir etkisi olduguna
dair kanitlarla birlestiginde, utangaclik artitk normal kabul edilemez ve sosyal
anksiyete bozuklugu teshisi konmasi olasidir (3). Utangag kisi sosyal etkilesimlere
sosyal fobik bireylerde goriilen bigimde ve yogunlukta olumsuz diisiincelerle giriyor
olabilir. Ancak utangac¢ kisiler sosyal fobiklerin aksine ¢evreyi gozlemleyebilir ve
diger kisilerden gelen olumlu sosyal isaretleri algilayip onlarin olumlu tavirlarini ve
begenilerini fark ederek o ortamda sikici olmadigina, aptal gibi goériinmedigine karar
verebilirler. SAB yasayan bireyler ise ¢evreye degil kendi davranislarina

odaklandiklarindan bu tiir bir degerlendirme yapamazlar (28).
2.1.5.2. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Kisilik bozukluklari kisinin yasami boyunca bir¢ok islevsellik alaninda
bozulmaya yol acan, araliksiz bir seyir gosteren kronik seyirli psikiyatrik
rahatsizliklardir. Cekingen kisilik bozuklugu (CKB) ise sosyal durumlardan korkma
ile ilgili semptomlarla seyreden bir psikiyatrik bozukluktur. Bununla birlikte, CKB
ile ilgili agiklamalar ayn1 zamanda SAB" tanimlayan o6zelliklerin de bir parcasidir
(13). En o6nemli fark Kisilik bozukluklarimin stabil seyretmesi ve uzun siireli bir
ortintli olmasidir. SAB’da, ise DSM-5 siirenin 6 aydan daha uzun olmasi sart1 kosar
(11). SAB ve c¢ekingen kisilik bozuklugunun niteliksel olarak farkli bozukluklar
olmadigi, bunun yerine sosyal degerlendirme konusunda diisiikten asiriya dogru bir
stireklilik oldugu goriisiinii savunan Heimberg ve Rapee (29), bu baglamda,
utangaclik, SAB ve CKB’nin patolojinin siddeti ile ilgili oldugunu savunur. Ralevski
ve arkadaslar1 bir bagka ¢alismada ikisinin tek bir bozukluk olabilecegini savunur
(30). Cesitli ¢aligmalar sonucunda yaygin tip SAB ve CKB’nin teshisi igin kriterlerin
ortiisiyor oldugu goriilmekte, CKB’nin belki de DSM'den kaldirilmas1 konusunda

tartigmalar stirmektedir (3).



2.1.5.3. Agorafobi

Agorafobi, kagmanin gii¢ olabilecegi ya da panik benzeri ya da
yetersizlestiren ya da utang veren belitriler olmasi durumunda yardim
alamayabilecegini diislindiigii i¢in kisinin bu tiir durumlardan korku duymasi ya da
kaginmasidir. Agorafobik bireyler, yasadiklar1 korkunun olast sonuglarini ve mevcut
bedensel belirtilerini yanlis yorumlayarak felaketlestirmekte egilimindedirler (31).
Yapilan ¢alismalar bu hipoteze uygun olarak, belirtileri felaketlestirme egilimi ve
yiiksek agorafobik kaginma diizeyi arasinda anlamli iliskili oldugunu gostermistir
(32). Agorafobik birey panik atagi yasama ihtimalinden korktugu ve kurtulmanin zor
olacagini diisiindiigii durumlardan kaginmaktadir. Bireyin kaygi belirtileri sirasinda
deneyimledigi bilisleri sorgulamak, 6rnegin “Endiseli ve rahatsiz hissettiginizde ne
diistiniiyordunuz?” gibi bir soru ¢ogu zaman SAB ayirici tanisinda teshis ikilemini
¢ozer. Sosyal kaygi bozuklugu olan birey, kaygi kaynaginin farkindadir (6r. baskalar
tarafindan incelenmek), oysa panik bozuklugu veya agorafobisi veya her ikisi birden
olan birey, belli bir agiklamas1 olmayan, beklenmedik ve fiziksel olarak korkutucu

olan semptomlar yasar (3).
2.1.5.4. Cocukluk Cagi Gelisimsel Bozukluklar:

Sosyal kaygi ve sosyal iletisim eksiklikleri Asperger sendromu gibi otism
spektrum bozukluklarinin (OSB) ayirt edici 6zellikleridir (11) ve bazen ayirict tani
acisindan zorluk teskil edebilirler. Sosyal anksiyete bozuklugu olan g¢ocuklarin
genellikle sosyal olarak iletisim kurma kapasiteleri yeterli diizeydedir, ancak
tanimadiklar1 akranlar1 veya yetigkinlerle ilk kez etkilesime girdiklerinde yetersiz
gibi goriinebilirler (3). Otizm spektrum bozuklugundaki bireylerde ise sosyal islev ve
iletisimde bozukluk, smirli ve tekrarlayan davranislar ve ilgilerdeki davranigsal
anormallikler triadi mevcuttur. Empati kurma veya insanlarin davraniglarini yoneten
zihinsel durumlari modelleme kapasitesinde bozulma goriiliir (33). Bu baglamda

SAB ve OSB birbirinden ayrilmaktadir.

Cocuklarin evde ebeveynlerinin ve diger tanidik kisilerin yaninda normal dil
becerilerine sahip olduklari, ancak tanidik olmayan akranlariyla konusamadiklar1 bir

sendrom olan segici konugsmazlik neredeyse her zaman sosyal kaygi bozuklugu



teshisi ile iligkili bulunmustur (34). Bu gibi durumlarda, segici konusmazlik, sosyal
kaygi bozuklugunun ciddi bir ¢esidi olarak kabul edilmektedir (35).

2.1.6. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Alt Tipleri

Sosyal anksiyete ile iligkili tanilar 1980 itibari ile ayrilmis olsa da DSM-I1I-
R’ye kadar alt tiplendirmeden bahsedilmemistir. DSM-5'te “yaygin” belirleyicisi

“sadece performans gerceklestirme sirasinda” olarak degistirilmistir.

Performans kaygisi, topluluk oniinde konusma yapmak, miizik performansi
sergilemek veya simiflarda veya toplantilarda sunum yapmak gibi, bir seyirci i¢in
performans gosterme korkusuyla ilgilidir. Hofmann ve ark.(36) ve Hook ve
Valentiner (37), yaptiklar1 ¢alismalarda performans kaygisinin niteliksel olarak diger

SAB tiirlerinden farkli oldugu sonucuna vardilar.

Genel olarak, veriler, performans kaygisinin fobik bir nitelige sahip
oldugunu, oysa diger SAB tiirlerinin daha genel kaygi 6zelliklerine sahip oldugunu
gostermektedir (37). Performans kaygisinin genetik bileseni diisiiktiir ve konusma
durumlarma daha giiclii bir psikofizyolojik tepki olusur, daha ge¢ yasta baslar; ek
olarak utangaclik veya davranigsal ketlenme gibi kisilik O6zellikleriyle iliskili
bulunmamustir ve B-blokerlere yanit verir, oysa yaygin tip SAB olan bireyler yanit

vermez (12).

Yaygin tip SAB prevalansi, Yaygin tip SAB’1 olan kisilerin birinci derece
akrabalarinda %25, kontrol grubunun akrabalarina %5 olarak bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna karsin birinci derece akrabalarinda
Performans tipi SAB olan ylizdesi gruplar arasinda anlamli fark géstermemistir (38).

Bu bulgular performans kaygisinin ailesel olmadig1 yoniinde yorumlanabilir.

Performans Tipi SAB'1 olan hastalar, yaygin tip SAB"1 olanlara gore daha
fazla travmatik sosyal deneyimler (6rnegin simifta giilinmek) bildirmislerdir, buna
gore korku kosullanmasi performans kaygisinin gelisiminde daha 6nemli bir rol

oynayabilir (39).
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Performans tipi SAB, yaygin tip SAB'a gore daha az gocukluk faktori ile
iliskilendirilmistir (40). Yapilan bir ¢alismada performans tipi SAB olan bireyler,
yaygin tip ile karsilastirildiginda, daha az fiziksel ve cinsel istismar Oykiisii,
ebeveynler aras1 daha az evlilik catismasi ve geng yasta smifta kalma veya liseden
ayrilma gibi egitimle ilgili daha az olumsuz durum bildirdiler. Ayrica, yaygin alt tipe
kiyasla, ailelerini daha sosyal ve daha az izole edici olarak tanimlamaktadir. Yaygin
tip SAB olan bireyler, performans tipi SAB olanlardan daha fazla olumsuz ¢evresel
faktorlere maruz kalmalarinin yan sira, ¢ocuklukta ¢ekingenlik dykiisiiyle daha sik

iliskili bulunmustur (39).

2.1.7. Etiyolojisi

2.1.7.1. Norobiyolojik etmenler

2.1.7.1.1. Beyin yapilar1 ve goriintiileme calismalari

Duygularin taninmasi igin beyin oksipitotemporal neokorteks, amigdala,
orbitofrontal korteks ve sag frontoparietal korteksleri iceren dagitilmis bir dizi
yapidan yararlanir. Korku duygusunun taninmasi ve islenmesinde ise Ozellikle
amigdala primer bir rol oynamaktadir (41). Amigdala iizerinde yapilan g¢esitli
caligmalar SAB hastalarinin, toplum oniinde konusma yapma veya konusma
beklentisi oldugu durumlarda (42,43) ve negatif yorumlar karsisinda (44) abartili

amigdala yanitlar1 verdigini gostermektedir.

Bir fMRI ¢alismasinda mutlu yiizlere gore, sert (kizgin, tiksintili, korkmus)
yiizlere tepki olarak SAB hastalarinda amigdalada hiperaktivasyon cevabi bulunmus
ve amigdala aktivasyonunun derecesi, sosyal kaygi semptomlarinin ciddiyeti ile
pozitif olarak iliskili gériilmiistiir (45)(46). Bagka bir calismada yaygin tip SAB
hastalari, yiliksek ve orta yogunluklarda tehdit igeren yiizlere karsi daha fazla

amigdala reaktivitesi sergilemistir (47).

SAB hastalarinda goriilen bu artmis amigdala etkinliginin Biligsel davranisgt
terapi (44), farkindalik (mindfulness) temelli stres azaltma yontemleri (48) ve

serotonerjik ilaglarla (49) geriledigi gosterilmistir.
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Yiiksek c¢oziiniirliklii yapisal manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve
dinlenme durumunda fonksiyonel MRI goriintileme caligmasina gére SAB olan
bireylerde bilateral putamende, sag talamusta ve sol parahipokampusta kontrollere
kiyasla gri madde hacminde azalma bulunmustur (50). Putamendeki bu degisikligin
sosyal 0grenme, motor ve biligsel kontrol, 6diil isleme ve bilissel ve duygusal
diizenleme bozukluklarina sebep oldugu diisiiniilmektedir (51). Sag talamus ve sol
parahipokampusta ilerleyici atrofi goriilmesi SAB’daki duygusal ve biligsel/yiiriitiicii
islev bozuklugu ile iliskilendirilmistir. Calismada ek olarak SAB hastalarinda
kortiko-striato-talamo-serebellar devrede yaygin dinlenme durumu baglantisizlik
gosterilmig, bunun potansiyel sosyal tehditlerin, duygusal yiiz ifadelerinin ve
olumsuz bilislerin asir1 degerlendirilmesine katkida bulunabilecegi one siiriilmiistiir
(52). Ayrica, putamen ve serebellum arasindaki baglantinin azaldigi bulunmus ve
bunun da SAB'daki islevsiz bilissel ve duygusal diizenlemeye yol agabilecegi
varsayilmistir (50).

SAB ‘da beynin bazi bolgelerinde kan akis hizinda artis oldugu goriilmiistiir.
Bu bolgeler sag dorsolateral prefrontal korteks, sol alt temporal kortekste ve sol
amigdaloid-hipokampal bolgededir (42). Calismalar bozuklugun nd&robiyolojik

kokenini destekler niteliktedir.
2.1.7.1.2. Norotransmitterler ve néropeptitler

Serotonin sinir sisteminde temel diizenleyicilerinden biridir. Serotonin sistemi
tizerinden etkilerini saglayan ve serotonin geri alimini inhibe eden Serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI), Monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI) ile reversibl
monoamin oksidaz inhibitorleri (RIMA) sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde
kullanilmaktadirlar (53). Tedaviden yola ¢ikarak SAB’da 5 HT'nin roli oldugu
distinilmistir.  Bir calismada SAB vakalarmin amigdala ve mesiofrontal
bolgelerinde diisiik 5-HT1A baglanmast oldugu tespit edilmistir (54). Bir baska
caligma ise amigdalanin SAB’da strese yanitinin diizenlenmesinde serotonerjik
modiilasyonun etkili oldugunu gostermistir (49). Calismalar SAB patofizyolojisinde

serotonerjik disfonksiyon oldugunu desteklemektedir.
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Bir noropeptit olan oksitosin anksiyolitik ve sosyal davranislari diizenleme
tizerinde etkileri ile bilinmektedir (55). Periferik oksitosin diizeyleri, SAB
hastalarinda sosyal kaygi belirti siddeti ve sosyal iliskilerden memnuniyetsizlik ile
pozitif olarak iliskili bulunmustur (56). Kronik intranazal oksitosin uygulanan bir
hayvan calismasinda, disi farelerde sosyal katilimin ve mezolimbik oksitosin
baglanmasinin arttirdigi gorilmiistiir (57). Rolii tam olarak aydinlatilamamis olsa da

SAB ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Bir takim ¢alismalar SAB’da sosyal davraniglar (58), korkunun islenmesi (59)
ve kac¢inma davraniginin Ogrenilmesinde (60) dopaminin rolii oldugunu ileri
stirmektedir. SAB hastalarinda striatal, frontal ve limbik beyin bdlgelerinde
dopaminerjik belirteglerin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir (44).
Dopamin sistemiyle ilgili bir hastalik olan Parkinson ile yapilan ¢alismalarda,
Parkinson ve SAB birlikteligi anlamli bulunmus, ayrica anti dopaminerjik ilaglarin
anksiyeteyi tetikleyebilecegi ileri siiriilmiistiir; bu birlikteligin spesifik nérobiyolojik

stireglerle baglantili olabilecegi diistiniilmektedir (61)(62).
2.1.7.2. Genetik altyapi ve cevresel faktorler

“Korku, bir organizmayi tehditten kaginmaya yonlendiren ve bariz bir hayatta
kalma degeri olan hayati bir evrimsel mirastir.” Marks (1987, p. 3, Fears, phobias,
and rituals)

Sosyal anksiyete bozuklugu ile ilgili genetik baglanti tam olarak
aydinlatilamamis olsa da ilerleme kaydedilmistir. SAB icin bildirilen tek genom
capinda baglanti analizinde, kromozom 16'nin aday bir gen olan norepinefrin
tastyicisina yakin bir bolgede yer aldigi goriilmiistiir (63). Davranigsal ketlenme veya
nevrotiklik gibi altta yatan bazi davranigsal 6zelliklerin genetik olarak aktarildigi ve
herhangi bir bireysel bozukluktan ziyade psikopatoloji spektrumlarina katkida
bulundugu diistiniilmektedir (64). Pek ¢ok makul aday gen, simdiye kadar higbiri
tutarl olmasa da sosyal kaygiyla ilgili 6zelliklerle iliskilendirilmistir. Bulgular, SAB
yasayan bireylerin ve onlarmn aile iiyelerinin bir 6zelligi olarak, icedoniikliiglin -

adrenerjik reseptor (ADRB1) genindeki fonksiyonel bir varyantla (65) ve kadinlarda
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iki tek niikleotid polimorfizmi ve katekol-O-metil-transferaz (COMT) genindeki ii¢
SNP haplotipi ile iliskili oldugunu gostermektedir (66).

Smoller ve meslektaslar1 kortikotropin salgilayan hormon geni CRH ile
davranigsal ketlenme arasinda giiglii bir iliski saptamiglardir (67). Cocuklar lizerinde
yapilan iki ayr1 ¢aligmada, serotonin tasiyici genin promotdr bolgesindeki yaygin
olarak incelenen bir polimorfizm (SHTTLPR) utangaclikla iliskilendirilmistir
(68)(69). Smoller ve meslektaslari, RGS2 geni iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, RGS2
ile i¢edoniiklik ve duygusal yiizlere artan insula ve amigdala aktivasyonu dahil
olmak tizere kaygiyla ilgili ¢esitli 6zellikler arasinda bir iliski buldular (70). Niifusa
dayali bir ikiz ¢alismasinda, arastirmacilar, glutamik asit dekarboksilaz 1 (GAD1)
genindeki varyasyonun, Ozellikle sosyal kaygi bozukluguyla ilgili olabilecek bir
icsellestirme-nevrotiklik faktorii ile onemli ol¢iide iliskili oldugunu kaydetmistir

(71).

Fyer ve ark. yaptigi aile g¢alismasindan elde edilen kanitlar, SAB olan
bireylerin akrabalarinin  %]16'sinin  sosyal kaygi bozuklugu tani dlgiitlerini
karsiladigimi gostermektedir (72) Ek olarak, monozigot ikizler i¢in uyum orani
yaklagik %24 iken, dizigotik ikizler i¢in %15'tir. Bu nedenle, sosyal kaygi bozuklugu

vakalarmin ¢ogu tek basina genlerle agiklanamamaktadir (1).

Genetik arastirmacilari, bir genin varligimin bir bozuklugun gelisecegini
gostermedigini, bunun yerine bir tlir gen-gevre etkilesiminin gerekli goriindiigiinii
uzun zamandir kabul etmiglerdir (73). Bu nedenle, sosyal kaygi bozuklugu
etiyolojisinde gecerli agiklama kisinin genetik kalitim yoluyla kirilganlik kazandigi
ve bozuklugun gelismesi i¢in stres, 6grenme deneyimleri, ebeveyn tutumlar: gibi
diger cevresel faktorlerin genetik altyapiyla etkileserek etiyolojide dnemli bir rolii

oldugudur.

Dogumda mevcut olan orijinal mizag egilimi ile buna etki eden bir tiir kronik
cevresel stresin birlikteliginin kiside sosyal anksiyeteye sebep olabilecegini 6ne
siiren bir calisma, ¢ocukluk doneminde davranigsal ketlenmeyi 6nemli bir stres
faktorli olarak ele almigtir. Bu calismada ¢ocugun davranigsal ketlenmeye maruz

kaldigi ve sosyal ortamlarda yiireklendirilmedigi ailelerde sosyal anksiyete
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bozuklugunun daha sik goriildiigii sonucuna varilmistir (74). Davranigsal olarak
ketlenmis cocuklarin ebeveynlerinde SAB sikliginin yiiksek oldugu bilinmektedir
(75). Davranmigsal ketlenme Ogrenilmis bir davranis olarak nesiller arasinda

aktariliyor ve SAB’1 ortaya ¢ikariyor gibi goriinmektedir.

Ebeveyn davranisinin = cocuklarin  sosyal etkilesimlerindeki  rolil
arastirildiginda akranlar tarafindan ihmal edilen ¢ocuklarin annelerinin, ¢ocuklarinin
gruba katilmasini kolaylastirma olasiliginin daha diisiik oldugu (76), akranlari
tarafindan ihmal edilen erkeklerin babalarinin, reddedilmeyen erkeklerin babalarina

gore daha az duyusal katilimli giires oyunlar1 oynadiklari (77) goriilmiistiir.

Messer ve Beidel SAB olan g¢ocuklarin fiziksel ve biligsel yeterliliklerinin
diisiik, kendi yeterliliklerine olan inanglarininin olumsuz oldugunu ve mizag
Ozelliklerinin esnek olamadigini tespit etmistir. Ayrica sosyal fobik ¢ocuklar, fobik
olmayan kontrol grubu g¢ocuklarma kiyasla daha kisitlayici olan ve kendilerini

bagimsiz olmaya tesvik etmeyen bir tutuma sahip olan aile ortami bildirmislerdir
(78).

2.1.7.3. Kuramsal Aciklamalar

2.1.7.3.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramda anksiyete bastirilmig diisiince ve diirtiiler kaynakli
yaygin endise ve dehset hissi olarak tanimlanmig, ve de bireyi altiist eden panik
benzeri bedensel belirtilerle ortaya ¢ikan bir durum olarak tarif edilmistir. Bedensel
belirtiler esliginde meydana gelen anksiyetenin birikmis, bogsalamamis ve ketlenmis
libidodan kaynaklandig1 6ne siiriilmiis ve “Actuel nevroz” olarak da tanimlanmustir.
Freud “Ketlenmeler, Belirtiler ve Anksiyete” adli makalesindeki tanimiyla anksiyete,
stiperego i¢in ¢ok tehdit edici veya rahatsiz edici olan deneyimleri, duygular1 veya

diirtiileri bastirdigi zaman ortaya c¢ikan igsel duygusal g¢atismanin semptomatik
ifadesidir (79).

Geleneksel psikanalitik goriis bir fobinin 6zgiil igeriginin sembolik anlami

oldugunu savunur. Fobiler igsel kayginin yer degistirme yoluyla dis korkuya
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doniismiis halidir (80). Bu goriis teorik olarak sosyal fobi i¢in de gegerlidir.
Psikodinamik agiklamaya gore cezalandirilma tehlikesi olan yasakli cinsel veya
saldirgan diirtiilerin bilince gelme tehlikesi oldugunda bir uyar1 anksiyetesi dogar. Bu
uyar1 anksiyetesi bu da yansitma, yer degistirme ve kaginma gibi bir dizi biling dis1
savunma mekanizmasini harekete gegirir ve sonug olarak fobik belirtiler ortaya ¢ikar
(81). Bu psikodinamik mekanizmayla meydana gelen sosyal fobi belirtileri
yasaklanmis bilingdisi arzu ve fantazilerle bunlara karsi gelisen savunmalarin
triniidir (27,82). Psikanalitik literatiirden alinan ve sosyal fobi spektrumunda yer
alan sahne korkusu herhangi bir performansin (konusma, gosteri) hemen Oncesi
duyulan anksiyetedir (81). Gabbard’a gore sosyal anksiyete, sahne korkusunun
genellesmis bir bi¢imidir ve ayni dinamikler rol oynar. Sahne korkusu herkeste
goriilen bir durum olsa da kisi sahnede olmadiginda da kendini sahnede gibi
hissederse SAB ortaya cikan. Erken Psikanalitik literatiirde sahne korkusu anal
erotizm, kastrasyon anksiyetesi, infantil gosterimcilik, kontrolu yitirme korkusu gibi
kavramlarla agiklanmistir. Kabul edilemez nitelikteki bu tip bilingdis1 arzu ve
fantazilerle bunlara kars1 gelisen savunmalar bir sonug olarak sosyal fobiyi meydana

getirmistir (82).

Psikanalitik kuramcilardan olan Fenichel, anksiyeteyi psikanalitik fobi teorisi
acisindan acgiklamistir. Bu goriise gore, bir fobi, bilingsiz catismanin neden oldugu
kaygimin harici bir nesneye odaklandig:i bir savunma siirecini temsil eder. Bir dis
nesneden (Ornegin yillandan) korkmanin psisik kazanci, korkunun gercek icsel
kaynagmin (6rnegin Kkastrasyon) gizlenmis olmasidir. Anksiyete tiireten birey,
kayginin belirtilerine odaklanir ve bilingdisi Oedipal ¢atismaya odaklanmaz (83).
Fenichel sosyal kaygmin narsistik ve oral oOzelliklerden kaynaklanabilecegini
savunmustur. Bu kisilerin narsistik ve libidinal gereksinimleri arasinda ayrim
yapamadiklarini, bu  sebeple gereksinimlerini  diger insanlar {izerinden

karsiladiklarini ileri stirmiistiir (84).
2.1.7.3.2. Baglanma Kuram

Anne ve bebek arasinda bir bagin olusmasi olarak tanimlanan baglanmayzi, ilk

olarak 1958°de yazdigi klasik makalesi olan “The Nature of the Child’s Tie to His
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Mother” ile John Bowlby tanimlamistir. Bowlby baglanmanin, tiim sosyal iligkilerin

temelini olusturdugunu savunmustur.

Baglanma teorisi, bireylerin sosyal etkilesim ve duygu diizenleme kaliplarini
nasil gelistirip siirdiirdiikleri hakkinda ii¢ genel ilke dnermektedir (85) (86). Birincisi,
bebekler, 6nemli bakicilarla temasi siirdiirmeyi saglayan, fizyolojik ihtiyaclarinin
karsilanmasi ve kendilerine duygusal gilivenlik saglanmasi seklinde iki temel islevi
olan emme ve aglama gibi bir takim baglanma davranislari ile dogarlar (87). ikinci
olarak, kisinin baglanma gereksinimlerine bagkalarmin erisebilirligi ve yanit
verebilirligi, iliskilerindeki beklentilerin gelisimini tesvik eder. Uciinciisii, dnemli
kisilerle yasanan deneyimler, baskalarinin giivenilirligine ve yeni iliskilere
genellenebilen sevilir bir kisi olarak benligin degerliligine iliskin bir dizi ¢alisma
modeline igsellestirilir (88). Bowlby, bu igsellestirilmis Kkisilerarasi ¢alisma
modellerinin, yagam boyu baglanma stillerinin istikrarini ve yetiskinlikte devam eden
iliskisel bilis ve davraniglari agikladigini ileri siirmiistiir (85). Baglanma literatiiriiniin

temel varsayimi, bireyin baglanma sisteminin “besikten mezara kadar” isledigidir.

(89).

Ebeveynlerin ve bakim verme roliindeki herhangi birinin davranisi, baglanma
davranigint tamamlayici niteliktedir. Bakicinin rolleri, ilk olarak, ulasilabilir ve
duyarli olmak ve ikinci olarak, bakilmakta olan ¢ocugun basini belaya sokmasi
durumunda makul bir sekilde miidahale etmektir. Glivenli baglanma i¢in ilk olarak
ebeveynler bir ¢cocugun sevgi, ilgi ve giivenli bir temele yonelik arzusunu ve buna
olan ihtiyacini anlayip davraniglarii buna gore sekillendirmelidir. Bir ebeveynin
¢ocugun baglanma arzularina saygi duymasinin 6nemini tamamlayici diger unsur da,
cocugun hem yasitlariyla hem de diger yetiskinlerle olan iliskilerini kesfetme ve
kademeli olarak genisletme arzusuna duydugu saygidir(89). Baglanma teorisinin
temeli bir kisinin ebeveynleriyle yasadigi baglanma deneyimleri ile daha sonraki
duygusal baglar kurma kapasitesi arasinda giiglii bir nedensellik iligkisi oldugudur.
Bu kapasitedeki bazi yaygin varyasyonlar, kendilerini ileride evlilik sorunlari,
cocuklarla ilgili sorunlar, nevrotik belirtiler ve kisilik bozukluklar1 olarak
gosterebilecektir (89). Kurama gore bakicinin rolii kiginin biiyliylip zihinsel olarak

saglikli olup olmayacagini biiyiik 6l¢iide belirler.
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Ulkemizde iiniversite dgrencileriyle yapilan bir calismada korkulu, kaygili ve
kagingan baglanma gosterenlerin giivenli baglanma gosteren katilimcilara gore

sosyal kayg diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (90).

SAB tanis1 almis 98 hasta ile yapilan baglanma tipi ve sosyal anksiyete
bozuklugunun iliskisini arastiran bir ¢aligmada, kaygili baglanma modelinin sosyal
kayginin ciddiyeti, eslik eden depresyon, bekarlik veya bosanmig olma ile dogrudan
iliskili oldugu bulunmus, ayn1 zamanda hastalar daha fazla olumsuz degerlendirilme
korkusu ve kaginma davranisi, giinliik aktiviteler esnasinda baskalar1 tarafindan daha
fazla incelenme korkusu, islevsellikte daha fazla bozulma ve daha diisiik yasam
kalitesi bildirmislerdir (88).

Okul 6ncesi yastaki ¢ocuklarla yapilan bir caligmada, giivenli bebekler olarak
siiflandirilmis ¢ocuklarin giivensiz bebekler olarak siniflandirilmis ¢ocuklara gore
Ogretmenlerince daha sosyal ve becerikli olarak puanlandigi, okul ortaminda daha az

problem bildirdikleri, akranlariyla daha olumlu iliskilerinin oldugu saptanmistir (91).

Silverman okul 6ncesi ¢ocuklarin, anneleri ile baglanmalar1 ve akran iligkileri
arasinda onemli bir bag oldugunu; giivenli baglanan cocuklarin diger baglanma
tiirlerine gore akranlar tarafindan lider olarak goriildiigiinii, sinif arkadaglar1 arasinda

popiilaritesinin yiiksek oldugunu saptamistir (92).

On iki aylik bebeklerin on bir yasina kadar takip edildigi ve degerlendirildigi
bir caligmada on iki aylikken kaygili-kararsiz baglanma gosteren bebeklerin giivenli
baglanan bebeklere gore ge¢ cocukluk doneminde okul fobisi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica ambivalant baglanan erkek ¢ocuklarinda on
bir yaslarina geldiklerinde sosyal kaygi diizeyleri giivenli baglanan ¢ocuklara goére

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (93).
2.1.7.3.3. Savunma-Emniyet Modeli

Savunma ve emniyet sistemleri, iki temel, evrimsel olarak uyumsal, bilgi
diizenleme sistemi olarak goriilebilir. Bu iki sistemin isleyisinin biyolojik kaliplar,
sosyal davranis, iliskiler ve benlik yapilarinin olgunlagmasi iizerinde 6nemli etkileri

vardir. Pek c¢ok psikopatoloji bigiminin, gelismis savunma yOntemlerinin
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aktivasyonunu temsil ettigi ileri siiriilmektedir. Kisileraras:t tehditlerin, insan
savunma davraniginin en yaygin kaynaklar1 oldugu ve bunlarin genellikle ayrilma-
reddetme veya giic ve boyun egme ile ilgili oldugu ileri siiriilmektedir. Insanlarin
baskalarini asagilayarak veya daha giiclii olanlara boyun egerek giivenli ortamlar

yaratmaya calistiklari ileri siiriilmiistiir (94).

Savunma-emniyet modeli Gilbert ve Trower tarafindan kavramlagtirilmistir.
Temelini psikodinamik kuram ve baglanma kuramindan almaktadir. Bu modele gore
birbirine bagli olan iki sistemden savunma sistemi “tehlike var kendini koru”,
emniyet sistemi “giivendesin rahatla” prensibine gore ¢alisir. Sosyal anksiyetesi olan
bireyde bu iki sistem arasindaki denge savunma sistemi lehine bozulmustur ve

savunma sistemi asir1 aktif calismaktadir.

Savunma sisteminin temel islevlerinden biri baska insanlardan gelen tehditleri
saptamaktir, bu sistem disaridan gelen tehdide yonelik sinyallerin algilanmasini
kolaylastirir. Savunma sistemi etkin oldugunda kisi, diger insanlarla yarigmaci tipte
bir iliski kurar. Kisi kendisine kiyasla baskinlik kurma potansiyeli olan diger
insanlarla yarismaya baglar. Emniyet sistemi ise savunma sisteminin tersine
baskalarindan gelen yardimlagmaci ve arkadasca sinyalleri saptar, emniyet sisteminin
devreye girdigi sosyal durumlarda, bireyler birbirlerinden etkilenirler, yakinlig
odiillendirici bulurlar ve genellikle destekleyici olurlar, birbirleriyle yardimlasmaci

ve arkadasca iliskilere sans tanirlar (95).

Sosyal kaygi, tehdit degerlendirmesinde bir artis1 ve/veya bagkalarinin
huzurunda kendini giivende hissetmedeki basarisizligi temsil edebilir. Kendini
giivende hissetmedeki bu basarisizlik, baskalarindan gelen tehdit edici isaretlerin
yoklugunda bile var olabilir. Bagkalarini destekleyici veya giiven verici olarak
degerlendirme yeteneginin kaybini temsil eden baglamlarda sosyal kaygi artabilir.
Bagka bir deyisle, sosyal kaygi, giivenlik yeterliliklerimizin igsleme alinmasinda bir
basarisizlig1 temsil edebilir (96). Tehlike hissi altinda kendi kendini gézlemleyen
bireyde, savunma sistemi ve ilgili olumsuz duygular hakim olur. Kisi tehdidin
niteligine ve kendi giicliyle ilgili algisina goére ya asir1 rekabet¢i ya da asirt boyun
egici tutumlardan birini secer. Sosyal kaygili kisi iliskinin destekleyici yonlerini

gbremeyip, yaptiklarinin takdir gérecegini veya basarisiz oldugunda desteklenecegini
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ummaz. Savunma sisteminin tetikledigi yarismact mod kiside asagilik ve yetersizlik
hisleri, miikemmeliyetcilik, kendisine ve basarisiz olan insanlara karsi elestirel bir

tutum dogurur (27).

Baglanma (attachment) icglidiisii yetiskin savunma-emniyet sisteminin
gelisimine modellik etmektedir. Cocugun yarismayr ve yardimlasmayi 6grenmesi
ebeveyn iligkisinde gerceklesir. Anne ve baba, cocuk i¢in hakim otorite figiiri
oldugu kadar ayni zamanda yardimlasmaci birer partnerdir. Bu iki rolden birinin
eksik olmasi olumsuz sonuglara yol agacaktir. Cocukta bu iki sistemin dengesinin
bozulmasina, savunma sisteminin asirt etkinlesip giivenlik sisteminin zayiflamasina
iki tiir ebeveyn tutumu yol agar. Birincisi ebeveynin diger insanlarla ilgili olarak
hissettikleri kendi tehdit duygularini ¢ocuga yansitmalari, digeri ve daha etkili olmasi
olast tutum ise ¢ocuga asir1 kontrol edici, diigmanca ve reddedici davranmalaridir
(27). Cocugun diizgiin bir dis goriinim, giyim ve tavir gostermesine asiri onem
verilmesi, erken bebeklik doneminde ¢ocugun biyolojik ritmini (uyku saatleri, yeme
diizeni, ¢ocuga asirt dikkat vb.) asir1 diizenlemeye, kontrol altina alma tutumu

baglanma {izerinden savunmaci bir sistemin baskinligina 6nciiliik edebilir.
2.1.7.3.4. Bilissel Davrams¢1 Model

DSM-5 ve ICD-10 tan kriterleri géz oniinde alindiginda, sosyal anksiyetenin
duygusal, bilissel, fizyolojik ve davranigsal dort temel karakteristik 6zelligi oldugu
goriilmektedir. Sosyal anksiyetenin biligsel modeli incelendiginde ise dnceligin bilise
verildigi ve biligsel yaninin sosyal anksiyetenin davranigsal, fizyolojik ve duygusal

yonlerine onderlik ettigi anlasilabilir.

Sosyal kaygili bireyler her giin pek c¢ok sosyal durumla karsilagirlar ve
bunlarin biiyiik ¢ogunlugu iyi huyludur, yine de sosyal kaygi devam etmektedir. Bu
durumu agiklamaya calismak i¢in bir dizi biligsel model one siirilmiistiir. Bu
modeller arasindaki ortak nokta hepsinin sosyal kaygiy1 siirdiirmede olumsuz

degerlendirilme korkusunun ve kendine odakl1 dikkatin 6nemini vurgulamasidir.
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Beck ve Emery’nin (1985) Bilissel Modeli:

Genel olarak anksiyete bozukluklarinin ve 6zelde sosyal fobinin en eski
bilissel modellerinden biri Beck ve Emery’e aittir. Model SAB’in, bazi bireylerin
kendileri ve sosyal durumlarda nasil davranmalar1 gerektigi hakkinda sahip olduklar1
islevsiz inanclarin varligindan kaynaklandigimi one siirer (97). Islevsiz inanglar iig
kategoriye ayrilmistir, bunlar sosyal performans i¢in asir1 yliksek standartlar, sosyal
degerlendirmeyle ilgili kosullu inanglar ve benlikle ilgili kosulsuz inan¢lardir. Bu
inanglar sosyal bir durum tarafindan tetiklendikten sonra bir dizi kisir dongii yoluyla
sosyal fobinin siirdiiriilmesine katkida bulunur. Beck ve ark., diger fobilerden farkli
olarak, korkulan sonuclarin (diisiik performans), bu sonuglarin ortaya g¢ikmasiyla
mesgul olma nedeniyle ortaya ¢ikma olasiliginin yiikksek oldugunu belirtmektedir
(98).

Rapee ve Heimberg’in (1997) Bilissel Modeli:

Rapee ve Heimberg sosyal degerlendirme ile ilgili kaygi diizeyini diisiikten
asirtya dogru bir spektrumda tanimlar, bu baglamda 'utangaclik' spektrumun disiik
ile orta araligina, sosyal anksiyete bozuklugu siirekliligin ortasindan {ist ucuna kadar
kismina ve kagingan kisilik bozuklugu spektrumun st ile asir1 ucuna denk gelir. Bu
terimlerin 6nemli Gl¢iide Ortiistiiglinii ve aralarinda ayrim yapmanin istege bagli bir
uygulama olabilecegini savunur (Holt, Heimberg & Hope, 1992). Bilissel modelin

tiim spektruma uygulanabilecegini belirtir (29).

Sosyal fobisi olan kisiler, diger insanlarin dogas1 geregi elestirel oldugunu,
yani kendilerini olumsuz olarak degerlendirebileceklerini varsayar (99). Ayrica,
bagkalar1 tarafindan olumlu bir sekilde degerlendirilmeye biiyilk 6nem verirler.
Sosyal bir durumla karsilagtiginda, birey, izleyiciler tarafindan goriildiigii gibi, dis
goriinlisiiniin ve davraniginin zihinsel bir temsilini olusturur ve ayni anda dikkat
kaynaklarim1 hem bu icsel temsile hem de sosyal cevrede algilanan herhangi bir
tehdide odaklar. Dikkat kaynaklari, benlik imajinin goze c¢arpan, potansiyel olarak
olumsuz olan ydnlerine ve ayrica potansiyel dis tehdidin izlenmesine tahsis edilir.
Sosyal fobi 6zelinde tehlike kaynagi izleyiciler, potansiyel dis tehdit ise izleyicilerin

kaslarin1 ¢atma, can sikintisi belirtileri gibi olast olumsuz degerlendirme
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gostergeleridir. izleyicinin belirli bir durumda kendisinden bekledigi yiiksek
standardi da eszamanli olarak formiile eder. Izleyicinin goziinden kendi imajiyla
izleyicinin durumsal tepkisini karsilastirarak kendi mevcut performansina (ve
dolayisiyla bireyin kendisine) yonelik ¢ikarimda bulunur. Bireylerin toplumun
goziinden kendisinin nasil goriindiigii imaj1 ve toplumun ondan bekledigi yiiksek
standart arasinda uyusmazlik olusursa sosyal kaygi ortaya ¢ikmaktadir. Ongdriilen
olumsuz degerlendirme ayrica fizyolojik, bilissel ve davranigsal sonuglari olan
kaygiy1 ortaya ¢ikarir. Bu kaygi daha sonra bireyin izleyici tarafindan goriildigi
sekliyle goriiniisiiniin ve/veya davranisinin zihinsel temsilini etkileyen kaygiyi ortaya

cikarir ve dongii yenilenir (29).
Clark ve Wells’in (1995) Bilissel Modeli:

Sosyal kaygis1 olan kisiler giiglii bir bicimde cevrelerinde iyi bir izlenim
birakma istegi duyarlar. Buna karsin olumsuz degerlendirilmekten korkar,
baskalarmin karsisinda 0Ozellikle beceriksiz ve kabul edilemez bir sekilde
davranacaklarina ve bu tiir davranislarin statii kaybi, deger kayb1 ve reddedilmeye
sebep olacagina inanirlar. Bu nedenle sosyal ortamlar: tehlikeli olarak algilarlar ve
sosyal etkilesimle ilgili kaygi duyarlar. Bir takim islevsiz inanglarla baglayan bu
durum Clark ve Wells tarafindan modellenmis ve birbirine bagl birka¢ stiregle

aciklanmustir (2).

Clark & Wells, SAB yasayan bireylerin kendileriyle ve i¢inde bulunduklart
sosyal ortamlarla ilgili bir dizi varsayimlara sahip oldugunu o6ne slirmiistiir. Bu
varsayimlar sosyal performans i¢in asir1 yliksek standartlar (6rnegin, "Diger insanlar
beni zeki, sakin ve kendinden emin olarak gormeli"), sosyal degerlendirmeye iliskin
kosullu inanglar (6rn. “Eger bir hata yaparsam diger insanlar beni kii¢iik diisiiriir”) ve
benlik hakkinda kosulsuz inanglar (6rnegin, "Ben tuhafim", "Diger insanlar kadar iyi

degilim") olarak kategorize edilmistir. (2).

Altta yatan inanglar ve varsayimlar nedeniyle sosyal kaygili bireyler sosyal
durumlart tehlikeli olarak degerlendirmeye yatkindir. Kotii  bir  sekilde
karsilanacaklarina veya beklenen performans standardimi karsilayamayacaklarina

(6rn. “Sallanacagim”, “Sikici olarak karsilanacagim”) dair tahminlerde bulunmaya
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ve performanslarini  olumsuz  degerlendirmeye  (6rnegin, "Kelimelerimi
karistirtyorum", "Insanlar sikici oldugumu diisiiniiyor") egilimlidirler. Bilissel
modele gore bu inanglar ve varsayimlar sosyal bir ortama girildiginde otomatik
diisiincelerini tetikler. Otomatik diisiinceler duygusal ve davranigsal tepkilere yol
acar, “otomatik anksiyete programini” aktive ederek hatali ve eksik geribildirimlerle

kendi kendini idame ettirirler (21).

Anksiyete programi, kiside kizarma, terleme, titreme, titrek bir sesle
konusma, donma, aptal veya beceriksiz goriinme veya endiseli gériinme gibi utang
verici veya kiigiik diisiiriicli olacagini diisiindiikleri sekillerde konugma veya hareket
etme gibi ¢ok cesitli bedensel belirtilere neden olur. Biitiin bunlar, sosyal kaygili
bireyin bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilmesinden korkabilecegi
durumlardir ve bu semptomlara kars1 asir1 derecede tetiktedirler. Bu duyumlar fark
edildiginde muhtemelen olumsuz olarak yorumlanirlar (6rnegin, "Diger insanlar
kontrolstiz bir sekilde titreyen ellerimi fark edecek ve benim hakkimda koti
diisiinecekler."), bu da artan bir korku dongilisiine ve somatik semptomlarin

siddetlenmesine yol acar.

Giivence davranislari, olumsuz degerlendirilme riskini azaltmayi amacglayan
eylemlerdir. Clark ve Wells giivenlik saglamaya yonelik davraniglarin korkulan
davraniglar veya bu davranislarin sonuglar1 hakkindaki gercek¢i olmayan inanglarin
actk bir sekilde dogrulanmamasini engelledigini ileri siirmiistiir (2). Korkulan
felaketin ger¢eklesmemesi, durumun kisinin inandigindan daha az tehlikeli oldugu
sonucuna varmasi Yerine, giivenlik davranigina atfedilir. Giivenlik saglamaya yonelik
davraniglarinin istenmeyen ek sonuglar1 da olabilmektedir. Bazi eylemler, korkulan
sonuglarin ortaya cikma olasiligini artirabilir; Ornegin, bardagi sikica tutarak
sallamay1 saklamaya calismak, daha fazla sallamaya neden olabilir. Bu davranislar
kendine odaklanmis dikkati artirabilir ve diger insanlarin dikkatini kendilerine
cekebilirler; 6rnegin, yemek yerken yiiziinii eliyle kapatmak alisilmadik goriinebilir
ve daha fazla bakis ¢ekebilir, dikkat cekmemek i¢in algak sesle konusmaya ¢aligmak

aksine insanlarin daha fazla dikkatini ¢ekebilir.

Sosyal kaygiy1 etkiledigi diistiniilen bir bagska davranigsal belirti endiseye yol

acan beklenti anksiyetesidir. Kisi sosyal etkilesime girdiginde neler olabilecegini
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ayritili bir sekilde gozden gecirmeye baslar. Bu durum kiside bir anksiyete yaratir
ve bilincine ge¢mis basarisizliklarin anilar1 gelir, durumla ilgili olumsuz kendilik
imajlarma, nasil performans gosterecegine iliskin olumsuz diisiincelere, tahminlere
ve beklentilere odaklanir. Bu ruminasyon bazen kisinin sosyal etkilesimden
tamamiyle kaginmasina neden olur. Kaginma olmaz da kisi o ortama girerse, yine

kendi olumsuz algilarina yogunlasarak basarisizlik beklentisi igine girer.

SAB olan kisiler bir sosyal etkilesim sonrasinda olay1 ayrintili olarak gézden
gecirme egilimindedirler. Bu olay sonrasi inceleme olarak adlandirilan siireg
Onyargili/taraflidir. Bireyin olayr tarafsiz bir sekilde degerlendirmeye kiyasla,
olumsuz duygularina ve olumsuz kendilik algilarina karsi asir1 bir odaklanma hali
s06z konusudur. Kisi olayr ger¢ekte oldugundan daha olumsuz algilar, disaridan gelen
takdir edilme ve kabullenilme gibi sinyallere kars1 duyarsizdir, bunlari isleyemez. Bu
taraflilik nedeniyle sosyal etkilesim bittikten ve anksiyete yatistiktan sonra utang
duygusu bir siire devam edebilir. Bu oOnyargili algi, yardimci olmayan inang ve

varsayimlari stirdiirmeye hizmet eder.

Clark ve Wells, sosyal kaygili insanlarin kendileri hakkinda olumsuz bir
izlenim sahibi olduklarin1 ve bu bilgiyi diger insanlarin kendileriyle ilgili fark
ettikleri ve diisiindiiklerine 6zdes saydiklarini One siirmiistiir. Bu durum bilissel
modelde “kendisini sosyal bir nesne olarak ele alma” olarak tanimlanmistir. Bu
kigisel izlenim "zorlayici bir duygu" olarak tanimlanir, ancak bu duyguya bazen
kendilerini temsil eden imajlar da eslik edebilir. Bu imajlar sosyal kaygili bireyin
bagkarmin goéziinden kendilerinin nasil gorlindiigline dair ¢ikarim yaparak
olusturduklart ve genellikle bariz abartilar igerebilen goriintiilerdir; O6rnegin
kizardigim1 fark ettikleri bir durumda yiiziiniin abartili bir kirmizi renk aldigini
diistiniir ve disaridan bakanin da onu bdyle gordiigiinii varsayarlar, bunu baskalarinin
gordiiklerine 'kanit' olarak gorebilir. Clark ve Wells, bilissel modelde duygusal
muhakemenin biligsel yanliligina dikkat c¢ekmistir. SAB’da duygular genellikle
gercekler veya kanitlar olarak alinir, 6rnegin asagilanmis hissetmek, asagilanmig

olmakla esit sayilir.

Sosyal kaygili insanlar tetikleyici bir duruma maruz kaldiklarinda, dikkat

odaklart i¢ce dogru kayar ve kendi performanslarini, duygularini, bedensel duyumlari,
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olumsuz diislincelerini ve imgelerini ayrintili olarak izlemeye baslarlar. Bu ayrintili
kendi kendini izlemenin sonucu edindikleri bilgi, sosyal performanslarinin yalnizca
tarafli bir yorumu olmasina ragmen, kendileriyle ilgili olumsuz izlenimlerini
siirdiirmelerine hizmet eder. Ornegin, bir hasta sicak hissetmenin ter icinde kalmis
bir benlik imajin1 pekistirdigini bildirmistir; kendi konusma akiciligini yakindan
izleyen bir baska vaka, herhangi bir hatanin tamamen farkinda olup bu da onun

anlasilmaz goriindiigiine dair kendi izlenimini giiglendirmistir (2).

Yapilan bir ¢calismada, sosyal kaygili yetiskinler akillarinda olumsuz ya da iyi
huylu bir imaj tutarak iki sohbete katildilar. Iyi huylu bir imajla karsilastirildiginda,
akilda olumsuz bir sosyal imaj bulundurmanin kaygiyi, olumsuz degerlendirmeleri
ve giivenlik davraniglariin kullanimini artirdigi ve muhatap tarafindan daha yetersiz
bulunuldugunu goéstermistir (100).

2.1.8. Klinik Ozellikler

SAB genellikle ¢cocukluk ve addlesan yaslarda baslayan, ergenlik déoneminde
en siddetli noktaya ulasan bir bozukluktur. Ergenlik donemi iiretkenlik dénemi
oncesinde kisilik kazanilan ve sosyal becerilerin gelistirildigi donemdir. Hayatin bu
doneminde baglayan sosyal anksiyete bozuklugu, kisinin sosyal hayatina ve
iligkilerine ket vurdugu gibi, tim hayatim1 sekillendirecek olan egitimini, okul
hayatin1 ve okul basarisin1 da olumsuz yonde etkiler, beklenenden daha diisiik bir

basar1 gostermesine neden olur (101).

SAB olan bireyler toplum i¢inde herhangi bir sosyal etkilesim gerektiren veya
bagkalar1 tarafindan gozlenebilecegi herhangi bir eylem yaparken kendini kiigiik
diisiirecegi, rezil olacagi, insanlarin giilecegi yanlis bir sey yapma korkusu
hissederler; ¢arpinti, nefesinin kesilmesi, kizarma, terleme, ellerinin titremesi gibi
anksiyetenin bedensel belirtilerini yasarlar. Bu belirtileri ve kaygilar1 bazi giivenlik
davranislarina ve kagimmalara sebep olur. Ornegin kisi kizarmay1 gizleyecek makyaj
yapma, terlemeyi gostermeyecek kiyafet giyme, gruplarda dikkat c¢ekmeyecek
yerlerde durma, g6z temasindan ve soru sormaktan kacinma gibi gilivence
davraniglar1 sergilerler. Kalabalik ortamlarda performans sergilemekten, kars1 cinsle
romantik iligki kurmaktan, tek basina disarida yemek yemekten veya kendisinden

daha iist bir gorevdeki biriyle gériismekten kaginirlar.
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SAB’daki bu kaygi ve kag¢inma halleri bas etme yontemi olarak alkol
kullanimini artirir. Yapilan bir ¢alismaya gére SAB’da alkol kullanim bozuklugunun
kontrol grubuna goére daha fazla oldugu, anksiyete belirtilerinin alkolizmden daha
once basladig1 tespit edilmistir. Alkolizmin sonuglarma bagli olarak hastanin isteki
performansinda bozulma, ise gitmedigi giin sayisinda artis Ve issizlik sorunlart ortaya
cikabilmektedir (102).

Performans izole alt tiple karsilastirildiginda, Yaygin alt tip SAB, daha fazla
eslik eden ruhsal bozukluk, daha fazla islevsel bozulma ve saglikla iliskili daha
diisiik yasam Kkalitesi ile iliskilendirilmistir (103). Yaygin alt tip SAB hastalarinda
yapilan bir ¢aligsmada, ortalama siddetteki yaygin tip SAB’l1 hastalarin {iniversiteden
mezun olma olasiliklar1 %10, aldiklar1 maaslar %10 ve teknik, profesyonel veya idari

bir iste ¢alisma olasiliklar1 kontrol grubundan %14 daha diisiik bulunmustur (103).

SAB ile ilgili yetersizliklerin 6zellikle romantik iligskilerde ve sosyal ag
kurmada siddetli oldugu goriilmektedir. Bireyler 6zellikle arzu edilenden daha az
arkadasa sahip olduklarin1 (104) ve ayrica flort veya evlilik iligkilerinde belirgin bir
bozulma oldugunu (104,105) bildirmiglerdir. ~ Yapilan ¢alismalar hastalarin
evlenememe ve ebeveynleriyle yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu, ayrica
flort, evlilik ve romantik iligkileri de siirdiiremeyebileceklerini gostermektedir
(105,106).

2.2. SOSYAL KAYGIDA OLCUM ARACLARI

2.2.1. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAS):

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAS), sosyal fobi ile iliskili korku ve
kaginmanin degerlendirilmesi igin gelistirilmis bir &lcektir. Olgek, performans
kaygisina iliskin 13 ve sosyal durumlara iligkin 11 olmak tizere toplam 24 maddeden
olusmaktadir ve SAB igin gegerli ve giivenilir kabul edilmektedir (107). SAB’da
tedavi icin duyarli olup bu alanda en sik kullanilan &lgeklerden biridir. Ulkemizde

Dilbaz ve arkadaslar tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (10).
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2.2.2. Kisa Sosyal Anksiyete Bozuklugu Olcegi (BSPS):

Kisa Sosyal Fobi Olgegi klinisyen tarafindan cevaplan, 11 maddelik bir
Olcektir. Davidson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Maddelerin 7'si yaygin
olarak korkulan veya kagiilan durumlari degerlendirir ve 4 ek madde otonomik
sikintiyr dlger. Olgek semptomlarin siddetini dlgmeyi, hastalarda tedaviye bagh
gelisen degisiklikleri ve tedavilerin karsilastirilmasini degerlendirilmesini amaglar.
Ayrica aktif tedavi ile plasebo tedavisi arasindaki farklari tespit etmek igin de
kullanilmustir (108).

2.2.3. Sosyal Fobi ve Anksiyete Envanteri (SPAI):

1989'da Turner ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan Sosyal Fobi ve
Anksiyete Envanteri, sosyal korkunun bilissel, somatik ve davranissal boyutlarindan
gelen tepkilerini igeren bir aractir. 32 maddesi SAB ve 13 maddesi agorafobi ile ilgili
olmak {izere 45 maddeden olusmustur Bu o&lgegin SAB’m ve anksiyetenin

degerlendirilmesinde ve tedavi planlamasinda kullanilmas1 amaglanmistir (109).
2.2.4. Sosyal Fobi (SPS) ve Sosyal Etkilesim Kaygis1 Olcegi (SIAS):

1989'da Mattick ve Clarke tarafindan gelistirilmis olan olgeklerdir (110).
Sosyal Fobi Olgegi (SPS), baskalar1 tarafindan gézlemlenmeyi igeren durumlardaki
kaygiy1, Sosyal Etkilesim Kaygis1 Olcegi (SIAS) ise sosyal etkilesim durumlarmdaki
kaygiy1 6lgmeyi amaglar (111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Bu caligma Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri klinigine Ekim
2022 — Aralik 2022 tarihleri arasinda ayaktan tedavi i¢in bagvurmus, DSM-5 Tan
Olgiitleri Basvuru El Kitab1 5. Baskiya gore sosyal anksiyete bozuklugu tanisi alan,
18 ile 65 yas arasi, okuma yazma bilen, son ii¢ aydir psikiyatrik hastalik nedeniyle
yatis ve tedavi kullanimi olmamis hastalar ve bu grupla yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi gibi sosyodemografik veriler agisindan eslestirilmis saglik c¢alisan1 ve
yakinlarindan olusan goniilli katilimcilar kontrol grubu olarak c¢alismaya dahil

edilmistir.

Arastirma igin, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, 30.09.2022 tarih, 22/23 karar no ile Etik Kurul onay1

alinmustir.

Tiim katilimeilardan bir arastirmaya katildigina dair bilgilendirilmis olmak ve
sOzlli ve yazili onay vermis olmak sart1 aranmistir. Kisilerde akut tibbi ve norolojik
hastalik, herhangi bir diger Eksen-l psikiyatrik bozukluk, goriismeyi engelleyecek
nitelikte kafa travmasi, zekd sorunu, demans ve epilepsi gibi organik mental
bozukluklara yol agabilecek baska bir norolojik hastalik Oykiisii olmamast kosulu

aranmis ve bu kosulu saglamayan kisiler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Klinik tanisi, klinik goriisme ile dogrulanan 114 SAB hastasi ile psikiyatrik

bir hastalik saptanmayan 48 saglikli goniillii arastirmaya kabul edilmistir.
3.2. ISLEM

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya
goniillii hastalar ve kontrol grubuna dahil olan saglikli goniilliller ayrintili olarak
bilgilendirildi ve aydinlatilmig onam formu imzalatildi. Calisma i¢in hazirlanmig
olan sosyodemografik ve klinik veri formu, Sosyal Diislinceler Anketi, Sosyal
Giivence Davramslart Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Liebowitz Sosyal Fobi
Belirtileri Olgegi, DAS-R-TR 6lgekleri katilimcilar tarafindan cevaplandi.
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3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu ¢alisma i¢in hazirlanmis olan bir sosyodemografik veri formu, hastalar ve
kontrol grubuna ilk bagvuruda uygulanmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, SAB varsa

baslangi¢ yasi, medeni durum, egitim stiresi ve ¢alisma durumu sorgulanmastir.
3.3.2. Sosyal Diisiinceler Anketi

David M. Clark tarafindan gelistirilen, orijinal ismi “Social
Cognition Questionnaire” olan 21 soruluk bir ankettir. Anket siddetli sosyal kaygi
hissedilen anlarda kisideki diistinceleri sorgulamayi1 amaglar. Katilimc1 21 maddede

siralanmig diisiincelerden kendisinde olanlari karsisina “+” isareti koyarak belirtir.

Bu 6lcek sosyal fobi hastalarinda ilag tedavisi veya psikoterapi siireclerinde
tedavinin baglangi¢ asamasinda biligleri ortaya ¢ikarmak, tedavinin devam

asamasinda da biligsel degisiklikleri takip etmek i¢in kullanilir (112).
3.3.3. Sosyal Giivence Davramslar1 Olgegi

David M. Clark tarafindan gelistirilen, orijinal ismi “Social
Behaviour Questionnaire” olan 29 maddelik bir olgektir. Kisi sosyal bir durumda
veya oncesinde endise duydugunda Olcekte 29 maddede belirtilen davraniglarin her
biri i¢in karisisinda bulunan “Hi¢”, “Bazen”, “Siklikla” ve “Her zaman”
seceneklerinden birini isaretleyerek davranisin sikligini belirtir. Bu Olgekte amag
bireyin sosyal kaygi yasadigi anlarda kaygiyr azaltmak i¢in kullandigi giivenlik
saglayict davraniglar1 ortaya ¢ikarmak ve tedavide bu davranislarla caligmaktir. Bu
Olcek bilissel davranisci terapi Ozelinde sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinin
tedavi ve takiplerinde haftalik olarak kullanilmaktadir (112). Giivence davranislart
biligsel modele gore hastaligin devam etmesi konusunda yordayici roliindedir, bu
davraniglarin ortaya ¢ikarilmasi ve maruziyet girisimleri ile 6nlenmesi 6nemli tedavi

basamaklarindandir (113).
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3.3.4. Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ol¢egi

Liebowitz’in gelistirdigi, sosyal ortamlarda ve performans gerektiren
durumlarda yaganan kayginin ve kag¢inmanin siddetini degerlendirmek amaciyla

kullanilan, toplam 24 maddeden olusan bir 6lgektir (114)(107).

Olgek, performans kaygisina iliskin 13 ve sosyal durumlara iliskin 11 olmak
lizere 2 alt dlgege ayrilan 24 maddeden olusmaktadir. Olgegin 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 13,
14, 16, 17, 20, 21. maddeleri performans; 5, 7, 10, 11, 12, 15, 18, 19, 22, 23, 24.
maddeleri ise sosyal etkilesimi 6lger. LSFBO sosyal durumlarda yasanan kayginin
siddeti, performans gerektiren durumlarda yasanan kayginin siddeti, sosyal
durumlardan kaginmanin siddeti, performans gerektiren durumlardan kaginmanin
siddeti, toplam kayg1 siddeti ve toplam kaginma siddeti olarak ayrilan 6 alt 6l¢ekten
olugmaktadir. Her madde 0’dan 3’e kadar Likert tipte puanlanmaktadir. Kaygi ve
kacinma boliimlerinden alinabilecek puanlar 0 ile 72 arasinda degisebilmekte ve
nihai 6lgek puam ikisinin toplanmasi sonucu elde edilmektedir. Olgekten alinan
puanla sosyal kayginin ve kaginmanin siddeti dogru orantili olarak artmaktadir (115).
Olgek 6z bildirim formu olarak kullanilabildigi gibi klinisyen tarafindan da

degerlendirilebilir.
3.3.5. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Yasanan anksiyete belirtilerinin sikligin1 ve siddetini belirlemeyi amaglayan
dlcek Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmistir. Oz-bildirime dayali 21
maddeden olusan 6lgekte, bireylerin son bir hafta i¢inde yasadiklar1 yaygin goriilen
anksiyete belirtilerinin siddetinin 0 ile 3 arasinda puanlanmasi istenir. BAO 0-63

arasinda puan almaktadir(116). Alinan puanin yuksekligi bireyin yasadigi
anksiyetenin siddetini gosterir. Turkiye’ de gecerlik ve guvenirlik

calismasi Ulusoy (1993) tarafindan yapiImistir (117).

3.3.6. DAS-R-TR

Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Tiirkce Formu depresyonla

iligkili islevsel olmayan tutumlar1 6l¢meyi amaclar (uluslararasi kisaltma adi=DAS-
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R-TR). Olgek 13 maddelik, 7°1i likert tipi bir 6lcektir. iki alt dlgekten olusmaktadir,
ilk 8 madde miikemmeliyetgilik / basar1 alt 6lgegi ve son 5 madde onaylanma
ihtiyac/ bagimlilik alt lcegidir. Olgegin kesme puani belirlenmemistir. Tiirkce

gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Batmaz ve Ozdel tarafindan 2016°da yapilmistir

(118).
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada degerlendirilen SAB ve KG katilimcilarin yas, egitim siiresi
ortalamalarinin karsilastirilmasi Bagimsiz gruplar t testine gore yapilmistir. Cinsiyet,
egitim siiresi, medeni durum gibi demografik 6zellik oranlarinin karsilagtiriimasi
Fisher’sExact Test ve Ki-Kare Analizi ile yapilmistir. Yas ve egitim siireleri ve
LSFBO alt &lcek skorlar1 ile psikometrik olgiimleri arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Demografik ve klinik 6zellikleri say1, yiizde,
ortalama, standart sapma gibi betimleyici istatsitiksel analizkerle degerlendirilmistir.
Sosyal anksiyete bozuklugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan OSlgeklerin
maddelerinin normal dagilima uygunlugu basiklik ve ¢arpiklik (+-1,5) katsayilariyla
degerlendirilmistir. Sosyal fobi Olgeklerinin faktér analizine uygunlugu Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi ile incelenmistir, faktdr analizine uygun olan
Olglim araglarnin faktor yapilart Agimlayict Faktor Analizi (AFA) ile incelenmistir.
Buna ek olarak AFA’nin sonuglarini test etmek i¢in Dogrulayici Faktor Analizinden
yararlanilmistir. SAB tanili vakalar ve kontrol grubu arasinda sosyal fobi 6lgek
skorlar1 Bagimsiz Gruplar t Testi ile karsilastirilmistir. Sosyal fobi Olgekleri
arasindaki iligkiler Pearson Kolerasyon Analizi ile incelenmistir. Tiim analizler i¢in
anlamhilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizlerin
uygulanmasinda IBM, EPSS 22.0 programi kullanilmistir. Buna ek olarak AFA,

AMOS programi ile incelenmistir.
3.5. KISITLILIKLAR

Calismamizda baz1 kisithliklart mevcuttu. Calistigimiz  6lgeklerle ilgili
orneklem biyiikliigii yeterli olarak hesaplanmis olsa da daha kalabalik bir
orneklemde caligmanin tekrarlanmasi, sonuglar1 daha gilivenilir kilabilir.

Calismamizda kadin katilimci sayist erkeklerden daha fazlaydi, klinige daha fazla
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kadin hasta SAB sikayetiyle bagvurmustu. Calisma siiresinin daha uzun planlanmasi

ile ¢alismaya daha fazla erkek katilimci alinarak cinsiyet esitligi saglanabilir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK ve ESLIiK EDEN OZELLIKLER

Calismaya toplam 162 kisi katilmigtir. Katilimcilarin yaslar1 18 ile 60 yas
araligindadir. SAB olan grubunun yas ortalamasi 23,65+6,78, kontrol grubu (KG)
yas ortalamasi 24,94+7,05 dir.

Hasta grubu %71,1 kadin, %28,9 erkek olmak iizere 114 kisiden
olugsmaktadir. Kontrol grubu (KG) ise 48 kisiden olusmaktadir ve %79,2’si kadin,
%20,8’1 erkektir. Toplam 162 kisilik iki grubun yas (t=-1,09, p=0,277) ve cinsiyet
(X2=1,14, p=0,286) oranlarimin istatistiksel agidan birbirine benzer oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore dagilim

Gruplar Cinsiyet Say1 (N) Yuzde (%)

Kadin 81 1,1
Erkek 33 28,9
Toplam 114 100, 0
Kadin 38 14,2
Erkek 10 20, 8
Toplam 48 100, 0

Arastirmaya katilan vaka grubunda SAB baslangi¢ yasi ortalama 14,5 yas

olarak raporlanmigtir.

Arastirmada degerlendirilen katilimecilarin egitim seviyeleri egitim aldiklar
toplam siire olarak hesaplanmigtir. SAB vakalarin egitim siiresi ortalamalari
12,69+3,12 yil, KG egitim siiresi ortalamalar1 13,17+2,97 yil olarak bulunmustur ve
iki grup arasinda egitim siiresi ortalamalar1 benzerdir (t=-0,90, p=0,372) (Grafik 1).
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Grafik 1. Yas ve Egitim Siuresi

Medeni durumlarina gére SAB vakalarinin %84,2’tinlin bekar, %12,1’inin
evli, %2,7’sinin bosanmis, %0,9’unun dul oldugu bulundu. KG’nin %83,3 bekar,
%8,3’1iniin evli, %8,4’{iniin bosanmis oldugu raporland:. iki grup arasinda medeni
durum oranlarinin istatistiksel agidan benzer oldugu bulunmustur (X2=4,87,

p=0,301) (Tablo 2).

Tablo 2. Medeni duruma goére dagilim

SAB

Medeni Durum Say1 Yiizde (%0) Say1 Yiizde (%0)

Bekar 96 84,2 40 83,3
Evli 14 12,1 4 8,3
Bosanmuis 3 2,7 4 8,4
Dul 1 0,9 0 0,0

114 100,0 48 100,0
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SAB ve KG arasinda issizlik ve istihdam oranlarina bakildiginda oranlarin

istatistiksel a¢idan benzer oldugu gériilmiistiir (X2=0,56, p=0,453) (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma durumuna gére dagi|im

SAB KG

Calisma durumu Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)

Cahisiyor 45 39,5 22 45,8

Cahismiyor 69 60,5 26 54,2

4.2. SOSYAL DUSUNCELER ANKETI (SDA)’NIN GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK ANALIZi VE MADDE AYIRT EDICILiGi

AFA’ya gore SDA’nin KMO degeri 0,782 olarak bulunmustur ve Bartlett’s
testinin istatistiksel acidan anlamli oldugu (X2=423,781, p<0,001) sonucuna
varitlmigtir.  SDA 3 faktorden olusmaktadir ve anketinin toplam varyansin
%52,23’lnli acgikladigi, faktor 1’in Toplam varyansinin %23,12, faktér 2’nin
%15,72, faktor 3’tin %13,39 oldugu bulunmustur. SDA’nin ortak varyans
degerlerinin 0,242 ile 0,708, Dondiirme Oncesi Faktor Yiik Degerlerinin 0,405 ile
0,737, Dondiirme Sonras1 Faktor Yiikk Degerlerinin ise 0,458 ile 0,826 araliginda

o

degistigi bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Sosyal Disiinceler Anketi Gecger|ik Sonuglari

Dondirme Oncesi

Ortak Faktor Yik |DoOndiirme Sonrasi

Varyans Degeri Faktor Yiik Degeri
Faktor 1: Sosyal karsilastirma ve
kendini olumsuz degerlendirme
SDA1l Asagiyim 0,626 0,488 0,766
SDAI15 Insanlar benden 0,584 0,726 0,713
hoslanmayacak
SDA2 Hoslanilacak biri degilim| 0,588 0,708 0,704
SPAZI Insanlar sikici oldugumu 0,529 0,704 0,667
diistinecek
SDA9 Yetersizim 0,481 0,644 0,642
S'I;);"AlO Sa(;mavsapan yada 0,470 0.676 0,596
giiliing konusacagim
SDA19 Farkliyim / Tuhafim 0,373 0,570 0,551
Faktor 2: Yasanan rahatsizhk
SDAL2  Dikkatimi 0,667 0,617 0,786
toplayamayacagim
SDA8 Rahatsiz olacagim 0,456 0,488 0,659
SDA4 Insanlar bana bakacak 0,445 0,537 0,627
SDA16 Hassasim 0,242 0,405 0,458
Faktor 3: Bedensel belirtiler
SDA17 Terleyecegim 0,708 0,737 0,826
SDA18 Kizaracagim 0,659 0,707 0,809
SDA3 Kontrolsiizce 0,484 0,599 0,648

titreyecegim veya sallanacagim

SDA’nin madde skor ortalamalar1 0,254+0,43 ile 0,82+0,39 araliginda

degismektedir ve toplam Cronbach alfa degeri 0,809°dur. Alt 6lgeklerin Cronbach
alfa degerleri faktor 1 0,821, faktor 2 0,618, faktor 3 0,671 bulunmustur (Tablo 5).
SDA’nin madde toplam korelasyon degerlerinin 0,164 ile 0,586, Madde Silindiginde

Cronbach alfa degerlerinin ise 0,785 ile 0,817 araliginda degistigi bulunmustur

(Tablo 6).
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Tablo 5. Sosyal Dustnceler Anketi

Alfa degerleri

ve alt olcekleri Cronbach

Cronbach alfa

SDA Toplam 0,809
Faktor 1 0,821
Faktor 2 0,618
Faktor 3 0,671

Tablo 6. Sosyal Disiinceler Anketi Givenilirlik Sonuglari

Madde
Madde Toplam | Silindiginde
Ort. SS. Korelasyonu | Cronbach alfa

Faktor 1: Sosyal karsilastirma ve
kendini olumsuz degerlendirme
SDA1l Asagiyim 0,25 | 0,43 0,353 0,803
SDAI15 Insanlar benden 0,43 0,50 0,586 0,785
hoslanmayacak
SDA2 Hoslanilacak biri degilim 0,44 0,50 0,557 0,787
SPAZl Insanlar sikici oldugumu 049 | 050 0,579 0,785
diisiinecek
SDA9 Yetersizim 0,54 | 0,50 0,498 0,792
SDA10 vSac;ma sapan ya da giiliing 064 | 048 0,541 0,789
konusacagim
SDA19 Farkliyim / Tuhafim 0,48 0,50 0,474 0,794
Faktor 2: Yasanan rahatsizhik
SDA12 Dikkatimi toplayamayacagim 0,74 0,44 0,516 0,791
SDA8 Rahatsiz olacagim 0,70 0,46 0,393 0,800
SDA4 insanlar bana bakacak 0,82 0,39 0,434 0,798
SDA16 Hassasim 0,54 | 0,50 0,316 0,806
Faktor 3: Bedensel belirtiler
SDAL7 Terleyecegim 0,51 0,50 0,329 0,805
SDA18 Kizaracagim 0,66 0,48 0,164 0,817
SDA3 I?ontrolsﬁzce titreyecegim veya 045 | 050 0,320 0,806
sallanacagim
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162 katilimciya ait verilerin Bagimsiz Gruplar t testi ile analizine gére SDA,
sosyal karsilastima/kedini olumsuz degerlendirme, yasanan rahatsizlik, bedensel
belirtiler skor ortalamalarinin sonuglart SAB vakalarda kontrol grubu katilimcilarin
sonuglarma gore istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 7).

Tablo 7. SAB ve KG katilimcilar arasinda SDA skor

ortalamalarinin karsilastiriImasi

SAB KG
Ort. SS. Ort. | SS. p
SDA 7,68 359 | 2,21 | 1,83 | <0,001
Sgngltnl;ﬁlelastlma/Kedini olumsuz 3,26 237 | 037 | 073 | <0,001
Yasanan Rahatsizlik 2,80 1,23 | 1,38 | 1,23 | <0,001
Bedensel Belirtiler 1,61 1,15 | 46 | ,74 | <0,001

162 katilimciya ait verilerin analizine SAB ve KG arasinda SDA dlgeginin
maddelerinin ayirt ediciligi hesaplanmigtir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir ve
Bagimsiz Gruplar t testi sonucunda SDA11, SDA15, SDA2, SDA21, SDA9, SDAL10,
SDA19, SDA12, SDA8, SDA4, SDA16, SDA17, SDA18, SDA3, SDA7, SDAL,
SDA5, SDAG6, SDA13, SDA14, SDA20 maddelerinin skor ortalamalari, SAB
grubunda, kontrol grubu katilimcilarina gore anlamli seviyede daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 8).

38



Tablo 8. SAB ve KG katilimcilar arasinda SDA maddelerinin
ayirt ediciligi

SAB KG
Ort. SS. Ort. SS. p

SDAl1 0,25 0,43 0,02 0,14 0,001

SDA15 0,43 0,50 0,00 0,00 <0,001
SDA2 0,44 0,50 0,06 0,24 <0,001
SDA21 0,49 0,50 0,06 0,24 <0,001
SDA9 0,54 0,50 0,13 0,33 <0,001
SDA10 0,64 0,48 0,04 0,20 <0,001
SDA19 0,48 0,50 0,06 0,24 <0,001
SDA12 0,74 0,44 0,29 0,46 <0,001
SDAS 0,70 0,46 0,50 0,51 0,004

SDA4 0,82 0,39 0,31 0,47 <0,001
SDA16 0,54 0,50 0,27 0,45 0,001

SDA17 0,51 0,50 0,17 0,38 <0,001
SDA18 0,66 0,48 0,25 0,44 <0,001
SDA3 0,45 0,50 0,04 0,20 <0,001
SDA7 0,34 0,48 0,10 0,31 0,002

SDA1 0,66 0,48 0,21 0,41 <0,001
SDA5 0,37 0,48 0,00 0,00 <0,001
SDAG 0,36 0,48 0,04 0,20 <0,001
SDA13 0,44 0,50 0,06 0,24 <0,001
SDA14 0,38 0,49 0,02 0,14 <0,001
SDA20 0,69 0,46 0,27 0,45 <0,001

4.3. SOSYAL GUVENCE DAVRANISLARI OLCEGIi (SGDO)’NIN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK ANALiZi VE MADDE AYIRT
EDICILIiGi

Acimlayici faktdr analizine gére SGDO’niin KMO degerinin 0,798 oldugu ve
Bartlett’s testinin istatistiksel agidan anlamli oldugu (X2=657,857, p<0,001)
bulunmustur. SGDO’niin 4 faktdrden olustugu, anketin toplam varyansin
%57,695’ini agikladigi, faktdor 1’in toplam varyansinin %18,560, faktér 2’nin
%17,428, faktor 3’tin %12,164, faktor 4’iin %9,543 oldugu raporlanmistir (Tablo 8).
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SGDO’niin ortak varyans degerlerinin 0,324 ile 0,751, Déndiirme Oncesi
Faktor Yiik Degerlerinin 0,402 ile 0,731, Varimax Dondiirme Sonrasi Faktor Yik
Degerlerinin ise 0,409 ile 0,822 araliginda degistigi bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Sosyal Guvence Davranislari Olcegi Gegerlik Sonuglari

Dondiirme Sonrasi
Ortak | Déndiirme Oncesi Faktor Yiik

Varyans | Faktor Yiik Degeri Degeri
Faktor 1: Konusma
SGD15 Sdyleyeceklerini kontrolden 0,751 0,729 0,822
gecirme
SGD29  Bir konugsmadan 6nce 0,685 0,626 0,811
konusulacak konular1 planlama
SGD14  Zihinde kelimeleri prova 0,735 0,731 0,798
etme
SGD22 Konusmada duraklamalardan 0,446 0,429 0,560
kaginma
SGD3  Dogru kelimeleri bulma 0,324 0,524 0,497
cabasi
SGD2 Dikkat cekmemeye caligsma 0,364 0,430 0,409
Faktor 2: Kaginma
SGD5 G0z temasindan kaginma 0,667 0,474 0,797
SGD21 Gruplarin kenarinda durma 0,635 0,680 0,731
SGD17 Kendisiyle ilgili konusmaktan 0,640 0,654 0,721
kag¢inma
SGD10 Fark edilmeyecek yerlerde 0,630 0,730 0,689
durma
SGD6 Az konusma 0,513 0,550 0,687
Faktor 3: Bedensel beilrtiler
SGD13 Kl_zarmayl gizleyecek giysi 0,641 0,510 0,792
ya da makyaj
SGD11 Titremeyi kontrol etmeye 0,502 0,497 0,674
calismak
SGD16 Zihni durdurma veya 0,502 0,470 0,656
kapatma
Faktor 4. Olumlu izlenim birakmak
SGD26 Normal davranmaya c¢aligma 0,571 0,402 0,697
SGD18 Sakin goziikme 0,560 0,506 0,695
SGD28 lyi gériinmeye gayret etme 0,641 0,583 0,626
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SGDO’niin madde skor ortalamalarinin 1,48+0,91 ile 3,10+0,96 araliginda
degismektedir. SGDO’niin madde toplam korelasyon degerlerinin 0,091 ile 0,640,
Madde Silindiginde Cronbach alfa degerlerinin ise 0,817 ile 0,846 araliginda
degistigi bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Sosyal Guvence Davranislari Olcegi Guvenilirlik

Sonuglari

Madde Madde

Toplam Silindiginde

Ort. SS. | Korelasyonu| Cronbach's a

Faktor 1. Konusma
SGD15 Soyleyeceklerini kontrolden 310 | 096 0,625 0,817
gecirme
SGD29  Bir konusmadan dnce 307 | 097 0,523 0,823
konusulacak konular1 planlama
SGD14  Zihinde kelimeleri prova etme | 3,10 0,96 0,606 0,818
SGD22 Konusmada duraklamalardan 2.42 1,01 0,324 0,834
kaginma
SGD3  Dogru kelimeleri bulma gabas1 | 2,98 | 0,92 0,432 0,828
SGD2  Dikkat ¢ekmemeye calisma 2,46 1,05 0,336 0,833
Faktor 2: Kacinma
SGD5 G0z temasindan kaginma 2,81 1,02 0,369 0,831
SGD21 Gruplarin kenarinda durma 2,54 | 0,95 0,581 0,820
SGD17 Kendisiyle ilgili konugmaktan 246 | 0,94 0,580 0,820
ka¢inma
SGD10 Fark edilmeyecek yerlerde 263 | 1,00 0,640 0,816
durma
SGD6 Az konusma 2,96 0,89 0,465 0,826
Faktor 3: Bedensel belirtiler
SGD13 _Klzarmayl gizleyecek giysi ya 148 | 001 0,327 0,833
da makyaj
SGD11 Titremeyi kontrol etmeye 209 | 1,10 0,348 0,833
caligmak
SGD16 Zihni durdurma veya kapatma | 1,89 | 0,98 0,393 0,830
Faktor 4. Olumlu izlenim birakmak
SGD26 Normal davranmaya c¢aligma 2,78 0,97 0,360 0,831
SGD18 Sakin goziikme 2,60 | 1,03 0,091 0,846
SGD28 lyi goriinmeye gayret etme 2,96 | 0,95 0,521 0,823
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SGDO igin toplam ve alt 6lgeklerin Cronbach alfa degerleri faktor 1 0,781,
faktor 2 0,821, faktor 3 0,614, faktor 4 0,567 ve toplam SGDO 0,836, oldugu
bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. SGDO ve alt 6lceklerinin Cronbach alfa degerleri

Cronbach a

SGDO Toplam 0,836

Faktor 1 0,781

Faktor 2 0,821

Faktor 3 0,614

Faktor 4 0,567

Bagimsiz Gruplar t testine gore SAB katilimcilarin SGDO, konusma, fark
edilme, bedensel belirtiler, olumlu izlenim birakmak skor ortalamalari, kontrol grubu
katilimcilarm SGDO, konusma, fark edilme, bedensel belirtiler, olumlu izlenim
birakmak skor ortalamalarindan istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. SAB ve KG katilimcilar arasinda SGDO skor

ortalamalarinin karsilastirilmasi

SAB KG
Ort. SS. Ort. SS. p
SGDO 44,32 8,73 30,06 7,00 <0,001
Konusma 17,13 4,06 11,90 3,29 <0,001
Fark edilme 13,39 3,67 7,67 2,20 <0,001
Bedensel belirtiler 5,46 2,25 3,63 ,76 <0,001
Olumlu izlenim birakmak 8,34 2,16 6,87 2,57 <0,001

162 katilimciya ait verilerle 6lgegin SAB ve KG arasinda madde ayirt
ediciligi karsilastirilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir. Buna gore Bagimsiz
Gruplar t testi sonucunda SGD15, SGD29, SGD14, SGD22, SGD3, SGD2, SGD5,
SGD21, SGD17, SGD10, SGD6, SGD13, SGD11, SGD16, SGD26, SGD28,
SGD12, SGD4, SGD7, SGD8, SGD9, SGD20, SGD23, SGD24, SGD27
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maddelerinin skor ortalamalarinin, SAB grubunda, kontrol grubu katilimcilara gére

anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. SAB ve KG katilimcilar arasinda SGDO maddelerinin
ayirt ediciligi

SAB KG
Ort. SS. Ort. SS. p
SGD15 3,10 0,96 2,00 0,77 0,001
SGD29 3,07 0,97 2,38 0,89 <0,001
SGD14 3,10 0,96 1,83 0,72 <0,001
SGD22 2,42 1,01 1,94 0,93 0,005
SGD3 2,98 ,92 2,19 0,79 <0,001
SGD2 2,46 1,05 1,56 0,74 <0,001
SGD5 2,81 1,02 1,62 0,61 <0,001
SGD21 2,54 0,95 1,52 0,68 <0,001
SGD17 2,46 0,94 1,35 0,48 0,004
SGD10 2,63 1,00 1,44 0,58 <0,001
SGD6 2,96 0,89 1,73 0,64 0,001
SGD13 1,48 0,91 1,15 0,41 0,016
SGD11 2,09 1,10 1,29 0,46 <0,001
SGD16 1,89 0,98 1,19 0,39 <0,001
SGD26 2,78 0,97 2,23 1,02 0,001
SGD18 2,60 1,03 2,31 0,99 0,107
SGD28 2,96 0,95 2,33 0,97 <0,001
SGD12 1,88 1,04 1,31 0,59 0,001
SGD1 1,19 0,56 1,10 0,31 0,305
SGD4 2,90 0,95 2,04 0,80 <0,001
SGD7 2,74 0,99 1,67 0,66 <0,001
SGD8 2,18 1,05 1,31 0,55 <0,001
SGD9 2,09 1,10 1,44 0,54 <0,001
SGD19 1,66 0,92 1,65 0,70 0,935
SGD20 1,96 0,82 2,58 0,90 <0,001
SGD23 2,02 1,09 1,19 0,53 <0,001
SGD24 2,56 1,00 1,71 0,74 <0,001
SGD25 1,61 0,78 1,56 0,68 0,692
SGD27 2,61 0,97 1,96 0,87 <0,001
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4.4. SDA VE SGDO’NUN DiGER OLCEKLERLE
KARSILASTIRILMASI

SAD ve SGDO’niin gegerli bir 8lciit olup olmadiginin anlasilmasi i¢in daha
once iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis olan LSFBO, BAE,
DAS-R-TR ile olan iligkisi incelenmistir. Sonuglar Tablo 14’te belirtilmistir.
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Tablo 14. Arastirmada degerlendirilen SAB vakalarinin psikometrik 6lctmleri arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1-SDA ' -
p -
2-Sosyal Karsilagtirma/Kedini| ' | 0,880
olumsuz degerlendirme p | <0,001
r 0,748 0,492
3-Yasanan Rahatsizlik o | <0001 | <0001
L. r 0,510 0,158 0,252
4-Bedensel Belirtiler 5 | <0001 | 0094 0.007
.. r 0,664 0,508 0,494 0,498
>-SGDO p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
6-Konusma r 0,508 0,379 0,437 0,340 0,802
p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
7- Kaginma r 0,643 0,563 0,428 0,387 0,788 0,465
p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
d | belirtil r 0,375 0,206 0,286 0,441 0,603 0,309 0,304
8-Bedensel belirtiler p | <0,001 0,028 0,002 <0,001 | <0,001 0,001 0,001
r 0,246 0,171 0,150 0,257 0,566 0,252 0,297 0,297
9-Olumlu izlenim birakmak p 0,008 0,069 0,111 0,006 <0,001 0,007 0,001 0,001
p | <0,001 | <0,001 0,014 0,027 <0,001 0,157 <0,001 0,129 0,003
r 0,495 0,325 0,365 0,486 0,575 0,357 0,487 0,524 0,278
10-BAE p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,003
. r 0,502 0,417 0,374 0,308 0,445 0,328 0,488 0,281 0,060 0,473
11-LSFBO-F p | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 0,002 0,528 <0,001
" r 0,510 0,440 0,326 0,338 0,495 0,326 0,551 0,319 0,118 0,591 0,818
12- LSFBO-A p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,001 0,210 <0,001 | <0,001
13-DAS-R-TR r 0,538 0,591 0,265 0,176 0,409 0,205 0,502 0,273 0,128 0,450 0,438 0,519
p | <0,001 | <0,001 0,004 0,060 <0,001 0,029 <0,001 0,003 0,175 <0,001 | <0,001 | <0,001
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Pearson Korelasyon Analizine gore aragtirmada degerlendirilen vakalarin
SDA ile SGDO (r=0,664, p<0,001), konusma (r=0,508, p<0,001), kacinma (r=0,643,
p<0,001), bedensel belirtiler (r=0,375, p<0,001), olumlu izlenim birakmak (r=0,246,
p=0,008), BAO (r=0,495, p<0,001), LSFBO-F (r=0,502, p<0,001), LSFBO-A
(r=0,510, p<0,001), DAS-R-TR (r=0,538, p<0,001) degerleri arasinda anlamli
seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (tablo 14).

Sosyal Karsilastima ve Kedini Olumsuz Degerlendirme skorlar1 ile SGDO
(r=0,508, p<0,001), Konusma (r=0,379, p<0,001), Ka¢inma (r=0,563, p<0,001),
Bedensel Belirtiler (r=0,206, p=0,028), BAO (r=0,325, p<0,001), LSFBO-F
(r=0,417, p<0,001), LSFBO-A (r=0,440, p<0,001), DAS-R-TR (r=0,591, p<0,001)
degerleri arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (tablo
12). Yasanan Rahatsizlik skorlar1 ile SGDO (r=0,494, p<0,001), Konusma (r=0,437,
p<0,001), Kagimma (r=0,428, p<0,001), Bedensel Belirtiler (r=0,286, p=0,002), BAO
(r=0,365, p<0,001), LSFBO-F (r=0,374, p<0,001), LSFBO-A (r=0,326, p<0,001),
DAS-R-TR (r=0,265, p=0,004) degerleri arasinda anlamli seviyede pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur (tablo 12). Bedensel Belirtiler skorlar1 ile SGDO
(r=0,498, p<0,001), Konusma (r=0,340, p<0,001), Kagmmma (r=0,387, p<0,001),
Bedensel Belirtiler (r=0,441, p<0,001), olumlu izlenim birakmak (r=0,257, p=0,006),
BAO (r=0,486, p<0,001), LSFBO-F (r=0,308, p=0,001), LSFBO-A (r=0,338,
p<0,001) degerleri arasinda anlaml seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur
(tablo 14).

SGDO skorlar1 ile BAO (r=0,575, p<0,001), LSFBO-F (r=0,445, p<0,001),
LSFBO-A (r=0,495, p<0,001), DAS-R-TR (r=0,409, p<0,001) degerleri arasinda
anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (tablo 12). Konusma
skorlar1 ile BAE (r=0,357, p<0,001), LSFBO-F (r=0,328, p<0,001), LSFBO-A
(r=0,326, p<0,001), DAS-R-TR (r=0,205, p=0,029) degerleri arasinda anlamli
seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu (tablo 12). Ka¢inma skorlar1 ile BAO
(r=0,487, p<0,001), LSFBO-F (r=0,488, p<0,001), LSFBO-A (r=0,551, p<0,001),
DAS-R-TR (1=0,502, p<0,001) degerleri arasinda anlamli seviyede pozitif
korelasyon oldugu bulundu (tablo 12). SGDO Bedensel Belirtiler skorlar1 ile BAO
(r=0,524, p<0,001), LSFBO-F (r=0,281, p=0,002), LSFBO-A (r=0,319, p=0,001),
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DAS-R-TR (r=0,273, p=0,003) degerleri arasinda ve Olumlu izlenim Birakmak
skorlar1 ile BAE degerleri arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

(r=0,278, p=0,003) bulunmustur (tablo 14).

BAO skorlar1 ile LSFBO-F (r=0,473, p<0,001), LSFBO-A (r=0,591,
p<0,001), DAS-R-TR (r=0,450, p<0,001) degerleri arasinda ve DAS-R-TR skorlari
ile LSFBO-F (r=0,438, p<0,001), LSFBO-A (1=0,519, p<0,001) degerleri arasinda

anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (tablo 14).
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5. TARTISMA

Bu calismada Social Cognitions Questionnaire Tirkc¢e cevirisinin (Sosyal
Diisiinceler Anketi) ve Social Behaviour Questionnaire Tiirk¢e ¢evirisinin (Sosyal
Giivence Davramslar1 Olgegi) Sosyal Anksiyete Bozuklugu hastalar1 ve saglikli

kontroller O6rnekleminde gecerlilik, giivenilirlik ve faktér analizini yapmay1

hedefledik.

SAB en sik goriilen dordiincii kronik ruhsal bozukluktur (22). Baslangig
yasinin erken olmasi ve kronik seyri sebebiyle hayat kalitesi tizerinde ¢ok yonli ve
stireklilik arz eden olumsuz etkilere sahiptir. Tedavisiz kaldiginda egitim hayati, is
hayati, romantik iligkiler ve evlilik hayati1 gibi cesitli sosyal alanlarda basarisizlik

yasanir (105)(106).

SAB yasayan bireyler sosyal ortamlarda yasadiklar1 ya da yasamayi
bekledikleri kaygiyla basa ¢ikamayip ortamdan kacimabilir ya da belli bir diizey
kaygi esliginde ortamda kalmaya devam edebilirler. Yiiksek sosyal anksiyeteye sahip
bireylerin diisiik sosyal anksiyeteye sahip olanlara gore, daha ¢ok sosyal durumu
potansiyel tehlike kaynagi olarak degerlendirdigi ve sosyal durumlarda daha sik ve
daha fazla sayida giivence davranislart sergiledikleri goriilmistir (119). Giivence
davranigi tiplerinin ayriminin yapilmasi ve hastanin baskin giivence davranisi tiiriine

bagl olarak tedavinin bireysellestirilmesi miimkiindiir (120).

Sosyal diisiinceler anketi ve sosyal giivence davranislart 6lgegi SAB
vakalarmin takiplerinde haftalik olarak uygulanarak tedavi gidisatin1 izlemek
acisindan faydali olacaktir. Ayrica literatiire yeni g¢aligmalarda kullanilmasi i¢in

Olcekler kazandirilmis olmasi amaglanmistir.
5.1. SOSYAL DUSUNCELER ANKETI (SDA)

Calisma grubundan elde edilen verilerin a¢imlayici faktor analizine (AFA)
uygun olup olmadizi KMO ve Barlett testi ile aciklanabilir (121). Istatistiksel
caligmalarda, 6rneklem biyiikliigiiniin AFA i¢in yeterliligini gésteren KMO degeri
0,50’nin iizerinde beklenmektedir. Field (2009) KMO degeri i¢in 0,70-0,80 araligim
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orneklem biiytikligi i¢in “iyi” olarak smiflandirmistir (122). Calismamizda SDA’nin
KMO orneklem yeterliligi degeri 0,782 olarak bulunmustur ve AFA icin 6rneklem

b2l

boyutu acisindan “iyi” smifina girmektedir. Olgegin Barlett’s Testi sonucu X? =
423,781 olarak hesaplanmis ve P<0,001 oldugu bulunmustur. Bu bulgu 6l¢egin
maddeler arasindaki korelasyonun AFA i¢in yeterli oldugunu gostermektedir. Bu
calismada varimax dondiirme faktor ¢oziimlemesi yapilmistir. Bu islem sonucunda
SDA toplam varyansi %52,23 bulunmus, toplam varyansin %23,12’sini agiklayan
Sosyal Karsilastirma ve Kendini Olumsuz Degerlendirme, %15,72’sini aciklayan
Yasanan Rahatsizhik ve %13,39’unu agiklayan Bedensel Belirtiler olmak {izere ii¢

faktorli bir yapi elde edilmistir.

SDA o6lgegi ve alt olgeklerinin Cronbach alfa degerleri, dlgegin gilivenilir
oldugunu gostermistir. SDA Glgeginin toplam Cronbach alfa degeri 0,809°dur. En
diisiik Cronbach alfa degeri 0,618 ile Yasanan Rahatsizlik alt dlcegi, en yliksek
Cronbach alfa degeri ise 0,821 ile Sosyal Karsilastirma ve Kendini Olumsuz

Degerlendirme alt 6l¢egi olarak gosterilmistir.

SDA 6lgegi ve alt dlgekleri sirastyla SGDO ve alt dlgekleri, BAE, LSFBO ve
DAS-R-TR olgekleri ile istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyona

sahiptir. Bu bulgular testin gecerli ve giivenilir oldugunu desteklemektedir.

SDA’nin orijinal versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmamistir (123) ve 6lgek OxCaDAT web sitesi lizerinden erigime agiktir (124).
SDA 6l¢eginin modifiye edilmis bir formu Makkar tarafindan ¢alisilmis ve yiiksek i¢
tutarlilik gosterdigi bulunmustur (Cronbach's a = 0.95) (125). Stopa tarafindan SDA
Olgegi konusma ile ilgili olarak uyarlanmig olup 335 katilimciya uygulanarak;
olumsuz kendine inanglar (Cronbach's a = 0.72), performans basarisizlig1 korkusu
(Cronbach's a = 0.84) ve olumsuz degerlendirilme korkusu (Cronbach's a = 0.81)

olmak iizere ti¢ farkli faktorde yiiksek i¢ tutarlilik gosterdigi bulunmustur (126).

SDA’da 1. Faktor olarak ayrilan Sesyal Karsilastirma ve Kendini Olumsuz
Degerlendirme alt 6lcegi madde numaralart 2,9,10,11,15,19,21 olmak iizere 7
maddeyi kapsamaktadir. Bu alt 6lgek kisinin olumsuz benlik imajima bagli benlik

hakkindaki kosulsuz inanglarin1 temsil eden maddelerden olusmaktadir. SAB’da kisi
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kendisini bagkalariyla kiyaslayarak “yetersizim”, “farkliyim/tuhafim”, “asagiyim”
gibi olumsuz benlik imajina ve diisiincelere sahiptir. Kisinin diisiincelerine, baskalari
tarafindan da olumsuz karsilanacaklarina dair inanglar1 nedeniyle “insanlar benden
hoslanmayacak™, “hoslanilacak biri degilim” ve “insanlar sikici oldugumu
diistinecek” seklindeki diistinceleri eslik edebilir. Kisi daha konusmaya baslamadan
“sagma sapan ya da giiliing konusacagim” ve “insanlar sikici oldugumu diisiinecek”
gibi diisiincelere sahip olabilir, bu tiir diisiinceler kisinin gegmis tecriibelerinden veya
olumsuz benlik algilarindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica SAB’da kisinin olumsuz
kendilik imaj1 oldugu durumlarda (100) ve kendileri hakkinda olumsuz yargilarda
bulunacagina inandiklar1 biriyle konustuklarinda daha fazla gilivence davranisi

sergiledikleri gériilmistiir (127).

Sosyal Karsilagtirma Ve Kendini Olumsuz Degerlendirme alt 6lgegi ile SGDO
dlgeginin konusma, kacinma ve bedensel belirtiler alt 6lcekleri, BAE, LSFBO Kaygi

ve Kaginma Olgekleri arasinda anlamli iligki bulunmustur.

SDA Olgeginin  ikinci alt oOlgegi Yasanan Rahatsizhk olarak
isimlendirilmistir ve madde numarasi 4,8,12,16 olmak iizere 4 madde igermektedir.
Bu alt dlgekte kisinin sosyal ortamlarda kaygilanmaya bagli bedensel ve zihinsel
olarak  yasadigt  rahatsizlanma  hissi  degerlendirilmektedir.  “Dikkatimi

toplayamayacagim”, “insanlar bana bakacak”, “rahatsiz olacagim” ve “hassasim”

maddelerini igerir.

Yasanan Rahatsizlik alt dlgegi ile SGDO 6lceginin konusma, kacinma ve
bedensel belirtiler altdlgekleri, BAE, LSFBO ve DAS-R-TR arasinda anlaml iliski

bulunmustur.

SDA’nin son alt 6lgegi Bedensel Belirtiler olarak ayrilmistir ve madde
3,17,18 olmak iizere 3 maddeden olugsmaktadir. Bu alt 6lgek anksiyetenin disaridan
gozlenebilir belirtilerine ait beklentiyle ilgilidir. “terleyecegim”, “kizaracagim” ve
“kontrolsiizce titreyecegim veya sallanacagim” maddelerini igermektedir. Kisi sosyal
kaygisinin disaridan bedensel belirtileri sebebiyle fark edilecegini ve bu sebeple rezil

olacagini diistinmektedir.
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Kizarma, SAB''n ayirt edici bir fiziksel isaretidir ve SAB'a 0zgi
goriinmektedir. Hollanda (128) ve Japonya(129) kaynakli iki g¢alisma SAB
hastalarinda bedensel belirtilerle ilgili en sik goriilen korkuyu kizarma korkusu
olarak bulmustur, bunu titreme korkusu ve ardindan terleme korkusu izlemektedir.
Kizarma miktarinin yanak pletismografi ve yanak sicakligi ile olgiildigi bir
calismada sosyal kaygili bireylerin, diisiik sosyal kaygili bireylere gére daha fazla
fizyolojik kizarma gosterdigi bulunmustur (130). Yine bir baska ¢alismada kizarma
korkusu yasayan SAB hastalarinin bu korkuyu yasamayan SAB hastalarina gore
sosyal ortamlarda daha ¢ok kizardigi bulunmustur (131). Bu bulgular 1siginda
kizarma SAB i¢in hem beklenti anksiyetesi yaratmakta hem de kizarmay1 gizleyecek
makyaj veya giysi tercih etmek gibi giivence davraniglarina sebep olmaktadir.
Kontrol edilemeyen diger bedensel belirti olan terlemenin kisilerde insanlarla ilk kez
tanisma, el sikisma, kisisel iliskiler gelistirmede, aile etkinlikleri, romantik ve cinsel
iliskilere katilim gibi konularda kaginmalara sebep oldugu bulunmustur (132). Yine
titreme de SAB’da kisinin anksiyete yasadig temel sikayetlerden biridir. Hastalarin
en ¢cok kizarma, terleme ve titreme belirtileri icin tedavi arayisi i¢inde olduklar
goriilmiistiir (133). Bu baglamda literatiirdeki ¢aligmalar 6l¢tim araglarimizi destekler

niteliktedir.

Bedensel Belirtiler alt 6lgegi ile SGDO 6lgeginin Konusma, Kaginma,
Bedensel Belirtiler ve Olumlu Izlenim Birakmak altdlgekleri, BAE ve LSFBO

arasinda anlamli iliski bulunmustur.

SDA ol¢egindeki 2,3,4,8,9,10,11,12,15,16,17,18,19,21 numarali maddeler
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve faktor yapilarina dahil olmustur, bununla
birlikte SDA 6lgegindeki maddelerin tiimii SAB ve KG katilimcilar1 arasinda ayirt
edici bulunmustur. Olgek SAB’da faktér yapisini olusturan maddeler agisindan
gecerli ve glivenilir, 2,3,4,8,9,10,11,12,15,16,17,18,19,21 maddeleri acisindan ayirt

edici olarak raporlanmustir.
5.2. SOSYAL GUVENCE DAVRANISLARI OLCEGI

SGDO Olgeginin KMO &rneklem yeterliligi degeri 0,798 olarak bulunmustur,
orneklem biiytikliigii AFA i¢in yeterlidir ve Field (2009) siniflandirilmasinda KMO
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deger araligina gore Olcek oOrneklem boyutu agisindan  “iyi”  sinifina
girmektedir(122). Olgegin Barlett’s Testi sonucu X° = 657,857 ve P<0,001 oldugu
bulunmustur. Bu bulgu 6l¢egin maddeler arasindaki korelasyonun AFA igin yeterli
oldugunu gosterir. Varimax dondiirme yontemi ile faktor ¢oziimlemesi yapilmistir.
Bu islem sonucunda SGDO toplam varyans1 %57,695 bulunmus, toplam varyansin
%18,560’1 Konusma, %17,428’1 Kagimmma, %12,164’i Bedensel Belirtiler ve

%9,543’ii Olumlu izlenim Birakmak olmak {izere 4 faktérlii bir yapi elde edilmistir.

SGDO’niin toplam ve alt dlgeklerinin Cronbach alfa degerleri, dlgegin
giivenilir oldugunu gostermistir. SGDA 0Glgeginin toplam Cronbach alfa degeri
0,836°dir. Alt dlgekleri icin Cronbach alfa 0,567 ile 0,836 arasinda degismektedir.
Kagmma alt 6lgegi en yiiksek Cronbach alfa degerine (0,821) ve Olumlu Izlenim
Birakmak en diisiik Cronbach alfa degerine (0,567) sahiptir. Ayrica SGDO ile SDA,
LSFBO ve DAS-R-TR olcekleri arasinda anlamli seviyede pozitif korelasyon

raporlanmistir. Bu bulgu testin gegerli ve giivenilir oldugunu desteklemektedir.

Literatiir incelendiginde SGDO’niin orijinal hali olan SBQ’nun Clark
tarafindan Cronbach alfa degerinin 0,80 olarak bulundugu goriilmistiir (100).
SBQ’nun modifiye edilmis 16 maddelik bir formu Hirsch tarafindan ¢aligilmis ve
Olcegin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu bulunmustur. Ayrica yapilan calisma
olumsuz benlik algisinin daha fazla gilivence davranisina neden oldugunu
gostermistir  (100). Giivence davranislarinin tespitinin  tedavi yontemlerinin

bireysellestirilmesine katki saglayacagi beklenmektedir (134).

SGDO’niin 1. Faktor olarak ayrilan Konusma alt 6lcegi 2,3,14,15,22,29
olmak tlizere 6 maddeden olusmaktadir. Bu alt 6lcek SAB’da kisinin giivence
davraniglarinin konusma eylemi ile iligkili olan maddelerini icermektedir. Konusma
kisinin kagiilmaz olarak dikkatleri iizerine ¢ektigi ve sahne 1silarinin altinda oldugu
bir durumdur. Bu alt 6l¢egi konusurken takilmamak ve duraksamamak adina “bir
konusmadan 6nce konusulacak konular1 planlama”, konusma sirasinda “zihninde
kelimeleri prova etme” ve “soOyleyeceklerini kontrolden gecirme”, konusurken
“dogru kelimeleri bulma cabas1”, dikkat ¢ekmenin yarattig1 stresten kaginmak icin
“dikkat ¢ekmemeye ¢alisma” davranislari sorgulayan maddeler olusturur. Giivence

davraniglari, sosyal fobisi olan kisilerin gercek¢i olmayan inanglarinin
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onaylanmamasini engeller ve hatta bazen korkulan davraniglart ve sonuglar1 daha
olast hale getirir, 6rnegin , bir konusma sirasinda zihninde kelimeleri prova eden bir
kisinin tuhaf veya ilgisiz olarak algilanmasi daha olasidir (98). Bu tip uyumsuz basa
¢ikma yontemlerini gelecekte daha fazla sosyal endiseye yol agan olay sonrasi

ruminasyonlar takip edeceginden, SAB bir kisirdongii haline gelir.

Konusma alt dlgegi skorlar ile SDA, BAE, LSFBO ve DAS-R-TR arasinda

anlaml iliski bulunmustur.

@lgegin 2. alt oOlcegi Kacinma olarak isimlendirilmis olup 5,6,10,17,21
numarali maddeleri igerir. Bir ¢aligma kaginma giivence davraniglarini, etkilesim
sirasinda daha yiiksek kaygi ve etkilesim partnerlerinden gelen daha fazla olumsuz
tepki ile iliskilendirmistir (134). Ka¢inma giivence davranislari kisinin izlenme
korkusu ve bakislar1 iizerinde hissetmekten duyulan rahatsizlikla basa ¢ikmaya
yonelik davraniglart ile ilgili olarak “gdéz temasindan kaginma” ve “gruplarin
kenarinda durma” giivence davranislart sorgulanir. Ornegin disarida tek basina
yemek yeme kaygisina karsin giivence davranisi olarak “fark edilmeyecek yerlerde
durma” ile; konusma ile ilgili ka¢inma davranislar1 “kendisiyle ilgili konusmaktan
kaginma” ve “az konugma” maddeleri ile sorgulanmigtir. SAB’da kisi ilgi odagi
olmak istemez, olumsuz kendilik imajlar1 (6rn. yetersizlik, sikict oldugunu diistinme,
sevilecek biri olmadigin1 diisiinme) nedeniyle insanlarin kendisini kabul
etmeyecegini disiiniir. Clark’in modeline gore giivence davraniglart patolojiyi
derinlestirmektedir (2). Ornegin kisi kendisiyle ilgili konusmaktan kagindiginda
baglar1 tarafindan soguk, mesafeli ve arkadas canlist olmayan biri olarak

algilanabilir; bu alg1 da sosyallesmenin oniinde bir engel olusturur.

Kaginma alt 6lcegi ile SDA, BAE, LSFBO ve DAS-R-TR 6lgekleri arasinda

anlamli iligki bulunmustur.

SGDO Bedensel belirtiler alt dlcegi madde 11,13,16 olarak 3 maddeden
olugmustur. Anksiyete ile tetiklenen bedensel belirtilere yonelik giivence davranislar
bu alt 6lgekte yer almaktadir. SDA anketinde sorgulanan kizarma ve terleme ile ilgili
kaygilara karsilik gelen giivence davraniglari bu alt 6lgekte bulunmaktadir. Bedensel

belirtilerden disaridan fark edilen kizarma ve titreme ile zihinsel performans
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belirtileri sorgulanir. “Kizarmayi gizleyecek giysi ya da makyaj”, “titremeyi kontrol

etmeye c¢aligsmak” ve “zihni durdurma veya kapatma” maddelerini igerir.

Bedensel Belirtiler alt dlgegi ile SDA, BAE, LSFBO ve DAS-R-TR 6lgekleri

arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Olgegin iic maddelik 4. faktori Olumlu izlenim birakmak ile ilgilidir.
Biligssel modelde sosyal fobinin temel &zelligi kisinin belirgin bir bigimde
baskalarinda olumlu bir izlenim birakma istegi duymasit ve buna karsin bunu
gerceklestirebilecegine olan giliven eksikligi olarak tanimlanmistir (27). Kisinin
baskalarinin goziinde gorliniis, davranis ve ruh hali olarak olumlu algilanmay1
amagladigi giivence davranislart sorgulayan bu alt dlgek, “iyi goriinmeye gayret
etme”, “normal davranmaya caligma” ve “sakin go6zilkkme” maddelerinden
olugmaktadir. Bu maddeler, kaginma davraniglarina kiyasla, kisinin sosyal ortamlara
girme arzusu oldugu, ama kabul edilme endisesi duyduklar1 seklinde yorumlanabilir.
Ayrica kurgulanmig bir izlenim sunmak kisinin bu izlenimi koruyamayacagi
korkusuna ve gelecekteki sosyal etkilesimlerde korkulan sonuclarin olasilig

hakkindaki olumsuz tahminlerini siirdiirmesine neden olabilir (134).

Olumlu izlenim birakmak alt 6lgegi ile SDA, BAE, LSFBO ve DAS-R-TR

Olcekleri arasinda anlamli iligki bulunmustur.

SGDO 6lgeginin SAB i¢in 4 madde (SGD1, SGDI18, SGD19, SGD25)
disinda diger 25 maddesinin ayirt edici oldugu bulunmustur. Bu dért madde sirasiyla

“kaygiy1 azaltmak i¢in alkol kullanimi1”, “sakin gdziikme”, “cok soru sorma” ve “cok

konusma” maddeleridir.

SAB tanist almamis olan kisiler de belli zamanlarda giivence davraniglarina
bagvurabilirler, bu durum sosyal etkilesimin nasil algilandigiyla iligkilidir. Sosyal
kaygist olmayan insanlar, sosyal durumlart SAB olanlar kadar tehlikeli
yorumlamasalar da bazi durumlarda savunma sistemini kullanabilirler (96). Sosyal
kaygis1 olmayan kisiler sosyal giivence davranisi sergileyeceklerinde bu davranisin

biiyiik ol¢iide boyun egme ve kagcma/kaginma yerine baskinlik ile karakterize
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edilmesi beklenir (135). Bu baglamda “cok soru sorma” ve “¢ok konusma” giivence

davraniglart SAB yasayanlar yerine sosyal kaygi duymayan bireylere atfedilebilir.

“Sakin goziikme” maddesi iki grup arasinda ayirt edici olmasa da Olumlu
Izlenim Birakmak alt &lceginde yer almaktadir. Bu durum sakin goziikme
davraniginin genel popiilasyonda giivence davranisi olarak kullanildigi, fakat hasta
grubu i¢in ayirt edici olmadigi yoniinde yorumlanabilir. Gene “kaygiy1 azaltmak igin
alkol kullanim1” maddesi ayirt edici bulunmamis ayrica faktorler icinde yer
almamistir. DSO verilerine gore alkol kullanim oram diger iilkelere kiyasla
tilkemizde disiik diizeydedir (136), bu da kiiltiirel 6zellikler baglaminda alkol
kullanimimin  {ilkemizde giivence davranist olarak kullanilmiyor olusunu

aciklayabilir.

55



6. SONUCLAR VE ONERILER

Galismamizda orijinali Social Cognitions Questionnaire ve ve Social
Behaviour Questionnaire olan 6lgeklerin Sosyal Diisiinceler Anketi ve Sosyal
Giivence Davranislar1 Olgegi olarak Turkce cevirisinin Sosyal Anksiyete
Bozuklugu vakalari igin gecerlilik, guvenirlik ve faktér yapisinin

gosterilmesi hedeflendi.

1. SDA ve SGDO 6lgekleri SAB hasta 6rnekleminde tatmin edici ic
tutarliliga, gecerlilige ve glvenilirlige sahip oldugu

goriImustar.

2. SDA ve SGDO 6lgeklerinin SAB siddeti ile iliskilendirilmede
gecerli bir olcit olup olmadiginin anlasiimasi adina
tlkemizde gecerli ve guvenilirligi Ispatlanmis olan
Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi Toplam puan ve alt
6lcek puanlari ile olan iliskisi incelenmis ve calistigimiz

olceklerin gecerliligi saptanmistir.

3. SDA 6lceginin faktor analizi yapilmis, ¢ faktorli yapida
oldugu gorulmus ve toplam varyansin %52, 23’ Unu

aclklamistir.

4. SGDO olceginin faktor analizi yapilmis, dort faktorlu yapi
oldugu gorilImis ve toplam  varyansin  %57,695" ini

aclklamistir.

5. SDA ve SGDO ile elde edilen degerlerin yas, cinsiyet ve

egitim duzeyi ile olan iliskisi incelenmis ve Olcek ile elde
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edilen degerlerinin yas, cinsiyet ve egitim dizeyi acisindan

genel lenebilir oldugu ortaya konmustur.

. SDA ve SGDO olcekleri ile Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri
ve Beck Anksiyete Olcegi degerleri arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonde anlamli korelasyon gézlenmistir.

. Buldugumuz sonuglarin daha kalabalik bir drneklemde yapilacak bir

calisma ile desteklenmesi 6lgegi daha nitelikli kilacaktir.
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