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0z
GORSEL SOSYAL KAYGI OLCEGI’NiN TURK KULTURUNE
UYARLANMASI: GUVENIRLIK VE GECERLIK ANALIZi

Sosyal kaygi, sosyal durumlarda bagkalar1 tarafindan degerlendirilmeyle
alakali yogun bir sekilde korku duyma ile karakterize edilen yaygin bir insan
deneyimidir. Islevselligi bozacak kadar siddetli bir diizeye ulastiginda, sosyal kaygi

bozuklugu veya sosyal fobi olarak adlandirilmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de yapilacak sosyal kaygi arastirmalaria ve
klinikteki tespit ¢alismalarma katki saglamasi amaci ile Massad vd. tarafindan
gelistirilen Gorsel Sosyal Kaygi Olgeginin (Visual Social Anxiety Scale) Tiirk
kiiltiirine ~ uyarlanmasi ve  psikometrik ozelliklerinin sinanmasidir.
Arastirmaya, Tiirkiye’de yasayan 275 yetiskin katilmistir. Analizler SPSS 25.00 ile
gerceklestirilmistir. Yap1 gecgerligi smnamalart i¢in agimlayict ve dogrulayict faktor
analizi yapilmistir. A¢imlayict faktoér analizi sonucunda ol¢ek 13 faktor ortaya
cikarmistir. Bu sebeple dlgekte tek bir faktér oldugu ve toplam puan aliabilecegi
sonucu ¢ikarilmistir. Yaklasan gegerlik i¢in sosyal kaygiyi klinik ortamda ayirt etmek
i¢in kullanilan Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi ve Sosyal Diisiinceler Olgegi ile pozitif
yonde yliksek diizeyde anlamlilik gostermektedir. Uzaklasan gegerlik kapsaminda ise
Yaygin Kaygi Bozuklugu-7 ile anlaml1 bir korelasyon gosterse de korelasyon katsayisi
diger sosyal kaygi Olceklerine gore diisiik ¢cikmustir. Giivenirlik analizi i¢in 6lgegin
toplam puan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degeri ,959dur. Olgegin psikometrik degerleri
yeterli diizeyde ¢ikmuistir.
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ABSTRACT

ADAPTATION OF THE VISUAL SOCIAL ANXIETY SCALE TO TURKISH
CULTURE: RELIABILITY AND VALIDITY ANALYSIS

Social anxiety is a common human experience characterised by an intense fear
of being judged by others in social situations. When it reaches a level severe enough

to impair functioning, it is called social anxiety disorder or social phobia.

The aim of this study is to adapt the Visual Social Anxiety Scale developed by
Massad et al. to Turkish culture and to test its psychometric properties in order to

contribute to social anxiety research and clinical detection studies in Turkey.

A total of 275 adults living in Turkey participated in the study. The analyses
were performed with SPSS 25.00. Exploratory and confirmatory factor analyses were
conducted for construct validity tests. As a result of the exploratory factor analysis, the
scale revealed 13 factors. For this reason, it was concluded that there was only one

factor in the scale and a total score could be obtained.

For convergent validity, it shows a high level of positive significance with the
Liebowitz Social Anxiety Scale and Social Thoughts Scale, which are used to
distinguish social anxiety in clinical settings. Within the scope of divergent validity,
although it showed a significant correlation with Generalised Anxiety Disorder-7, the
correlation coefficient was low compared to other social anxiety scales. For the
reliability analysis, the total score Cronbach Alpha internal consistency value of the

scale was .959. The psychometric values of the scale were found to be adequate.
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SOZLUK

Faktor Analizi: Faktor analizi, goézlemlenen, iliskili degiskenler arasindaki
degiskenligi, faktor adi verilen potansiyel olarak daha az sayida gézlemlenmemis

degisken agisindan tanimlamak i¢in kullanilan istatistiksel bir yontemdir.

Kac¢inma: Kaginma, bir seyden veya birinden uzak durma ya da bir seyi gecersiz veya
hiikiimsiiz kilma eylemini ifade eder. Ayrica, bir bireyin hos olmayan veya ac1 verici
durumlardan, uyaranlardan veya olaylardan kaginmasini veya bunlart 6ngdrmesini

saglayan herhangi bir eylem veya eylem dizisini de ifade edebilir.

Kaygi Bozuklugu: Giinliikk aktivitelere miidahale edebilen 6nemli ve kontrol
edilemeyen endise ve korku duygulari ile karakterize bir tiir ruh sagligi durumudur.
Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve c¢esitli

fobilerle ilgili bozukluklar dahil olmak {izere ¢esitli anksiyete bozukluklar1 vardir.

Kaygi: Gerginlik hissi, endigeli diistinceler ve kalp atis hizinin artmasi ve terleme gibi
fiziksel degisikliklerle karakterize bir duygudur. Strese karsi normal bir tepkidir ve

bireylerin zorlu durumlarla basa ¢ikmasina yardime1 olabilir.

Olcek uyarlama: Olgek uyarlama, bir 6l¢iim 6lgeginin belirli bir baglama veya amaca
daha iyi uyacak sekilde degistirilmesi siirecini ifade eder. Siire¢ tipik olarak 6lgek
uyarlama ihtiyacinin belirlenmesi, 6l¢ek maddelerinin ¢evrilmesi ve uyarlanan 6lgegin

gecerlilik ve giivenilirliginin saglanmasi gibi asamalart igerir.

Olcek: Bir 6zelligi, yetenegi, tutumu veya benzerini 6lgmek igin test yanmitlarini

asamal1 bir dizi halinde siralayan bir sistemdir.

Sosyal Kaygi: Sosyal anksiyete bozuklugu, sosyal ortamlarda baskalar1 tarafindan
olumsuz degerlendirilmekten yogun sekilde kaygi duyma ve korkulan durumlardan

kaginma egilimi ile tanimlanabilecek bir anksiyete bozuklugudur.

vi



GIRIS

Insanlarin dogas1 geregi sosyal varliklar oldugu diisiincesi derin bir sekilde kok
salmistir. Iliski kurma ve siirdiirme yetenegi, hayatta kalmamizin ve refahimizin
ayrilmaz bir pargasidir. Evrimsel ac¢idan bakildiginda, insanlar gruplar ve topluluklar
olusturarak basarilt olmuslardir. Sosyal gruplarin isbirlik¢i dogasi, daha iyi kaynak
paylasimi, koruma ve zorluklarla toplu olarak miicadele etme becerisi saglamistir.
Sosyal gruplarin en kiigiik ve en dnemlisi ailedir. Aile, bireylerin sosyal etkilesimin
temellerini O0grendikleri birincil birim olarak hizmet eder. Burada insanlar ilk
iligkilerini gelistirir, sevgi, gliven ve isbirligi kavramlarini anlarlar. Bu erken
deneyimler gelecekteki etkilesimlerin temelini olusturur. Belli bir yasa gelindiginde
birey ikinci sosyal ortami olan okulla tanisir. Cocuk okula basladiginda; kurallara
uyum saglamay1 ve arkadaslik kurup kurdugu iliskileri siirdiirmeyi deneyimler.
Okullar ve sonrasinda igyerleri bireylerin sosyal becerilerinin sekillenmesinde 6nemli
rol oynar. Bu ortamlarda bireyler karmasik sosyal yapilarda gezinmeyi, farkli
kisiliklerle isbirligi yapmay1 ve catismalar1 yonetmeyi Ogrenirler. Ancak, sosyal
becerilerin herkes icin dogal olarak gelistigi varsayimi dogru olmayabilir. Bireyler
sosyal kaygi, iletisim bozukluklar1 veya gecmis travmatik deneyimler gibi gesitli
faktorler nedeniyle iliski kurmada zorluklar yasayabilir. Bu gibi durumlarda, bu

becerileri gelistirmek icin kasitli caba sarf etmeleri gerekebilir.

Sosyal iliskiler zihinsel ve duygusal iyi olusa dnemli dlciide katkida bulunur.
Yalnizlik ve sosyal izolasyon ruh sagligi iizerinde olumsuz etkilere yol agabilir.
Iliskiler kurmak ve siirdiirmek duygusal destek, arkadaslik ve aidiyet duygusu
saglayabilir. Aidiyet duygusuna etkide bulunan kiiltiirel faktorler de sosyal
dinamiklerin sekillenmesinde rol oynar. Farkli kiiltiirlerin iletisim tarzlar1, kisiler arasi
sinirlar ve toplulugun 6nemine iligkin farkli beklentileri vardir. Bu kiiltiirel farkliliklar
anlamak ve bunlara uyum saglamak kisinin sosyal becerilerini daha da zenginlestirir.
Sosyal beceriler duragan degildir; yasam boyunca gelismeye devam ederler. Bu
sebeple bireyin siirekli 6grenme ve gelisen sosyal normlara uyum saglama becerisi

edinmesi ¢esitli baglamlarda iyi iliskiler kurabilmesi i¢in gereklidir.

Sonug olarak, sosyal baglanti kurma egilimi insanlarin dogasinda olsa da etkili

sosyal becerilerin gelistirilmesi gesitli faktorlerden etkilenen incelikli bir siiregtir.



Sosyal beceri gelisiminin Onemini kabul etmek ve insanlarin bu konuda
karsilasabilecekleri cesitli zorluklari anlamak, bireylerin sosyal etkilesimlerinde
basarili olabilecekleri bir toplumu tesvik etmek i¢in ¢cok dnemlidir. Ciinkii insan sosyal
bir varliktir, fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarini toplum igerisinde kurdugu iliskiler

yoluyla karsilamaktadir.

Sosyal beceri gelisiminin eksik kaldigi ya da tam olarak tamamlanmadigi
ozellikle ergenlik donemi sonrasi bazi1 bireyler karsilikli iligkilerde, grup ortamlarinda
ya da performans durumlarinda bagkalarinin géziinde nasil goriindiiklerine dair endise
icerikli diisiinceler iiretmeye baglayabilmektedirler. Bu diisiinceler kisinin siddeti
degisen bir spektrumda yasadigi fiziksel kaygi belirtilerine, sosyal ortamlardan
kacinma davraniglarina ve ortam icerisindeyken giivenli sinirlar icerisinde kalma
egilimine yol agtig1 goriilmektedir. Kisiler sosyal ortamlar icerisindeyken terleme,
kizarma, carpinti gibi fiziksel belirtiler yasayabilmektedir. Ikili iliskilerden, grup
calismalarindan ya da tek baslarina sunum yapacaklart durumlardan uzak durmak gibi
kacinma davraniglar1 da sergileyebilmektedirler. Bir topluluk igerisinde hi¢ s6z
almama, insanlarin goziinden uzak bir noktada durma, goz temasi kurmama gibi
davranislar da kisinin sosyal ortam igerisinde birtakim egilimler ile kendisini yasadig:

sosyal kaygi belirtilerine kars1 koruyabilmektedir.

Kisilerin sosyal ortamda yasadig1 kaygidan 6tiirii geri ¢cekilme ya da toplumdan
farkli davranma big¢imleri “utangaclik’ gibi bir mizag¢ 6zelligi olarak agiklanabilmekte
ve bir dl¢iide normalize edilmektedir. Fakat cogunlukla kisilerin yasadig: belirtiler ve
bu belirtilerden 6tiirii yasadiklar1 olumsuzluklar hayatlarini oldukga etkilemektedir.
Sosyal kaygi en sik rastlanilan ve diger psikolojik rahatsizliklara en ¢ok eslik eden
bozukluklardan biridir. Ancak goriilme sikligmin fazlaligina ragmen tedavi arayis
orani oldukca diistiktiir. Tedavi arayis1 goriildiiglinde dahi kisilerin sosyal kaygi
belirtilerinden ¢ok eslik eden ikinci taninin yarattigi zorlanmalarla bu karar1 aldig
gozlenmektedir. Ozellikle depresyon belirtileri sosyal kaygi belirtilerine ¢ok sik eslik

etmektedir.

Sadece Tiirkiye’de degil diinyada da ¢ok sik rastlanilan ve tedavisine en ge¢
baslanan rahatsizlik olan sosyal kaygi, olusturdugu sonuglar acisindan da oldukca

yikicidir. Kisinin yasamini is, okul, romantik iliski ve arkadaslik gibi bir¢ok alanda



etkileyebilen bu rahatsizlik, tedavi edilmediginde kisiyi neredeyse geri dondiiriilmesi
zor bir konumda birakmakta ve islevselligini biiyiik oranda diisiirebilmektedir. Bu

sebeple bu taninin en erken ve en dogru sekilde tespiti son derece 6nem arz etmektedir.

Dijitallesen gliniimiiz diinyasinda bireylerin gorsel uyaranlara dikkatlerini daha
kolay cevirebildigi ve siirdiirebildigi dikkat ¢ekmektedir. Gorsel uyaranlar ayni
zamanda bireylerin o durumu zihinlerinde kurgulama ve empati kurma becerilerini da
arttirmaktadir. Bu ve benzer amaglarla bazi arastirmacilar psikolojinin bilimsel
yoniinlin en énemli parcalarindan olan 6lgme araglarini gorsel olarak gelistirmeye ya

da sozel bazi 6lgeklerin gorsel versiyonlarini olusturmaya baslamistir.

Ulkemizde ve diinyada hem arastirma hem klinik alanda sosyal kaygiy: tespit
etmek i¢in en yaygin kullanilan dlgme araglarindan olan Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgeginin ilk gelistirilme siireci 1980’lere dayananmaktadir. Bu dlgek, 24 sosyal
durumu ifade eden her madde i¢in bireylerden bu duruma maruz kaldiklarinda
hissettikleri kaygi/korku siddetini ve bu durumdan kagmmma diizeylerini
derecelendirmelerini istemektedir. Bu dl¢egi diger sosyal kaygi dlgeklerinden ayiran
nokta yiiksek gegerlik ve gilivenirlik degerlerine sahip olmasi ve hem klinikte hem de

arastirmalarda uzmanlar i¢in gerekli bilgiyi saglamasidir.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginin de gorsel versiyonu 2023 yilinda Massad
vd. tarafindan olusturulmus ve gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Bu
gorsel versiyonda Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginde sozel olarak ifade edilen 24
sosyal durumu temsil edecek 24 fotograf kullanilmistir. Bu fotograflarda sosyal
durumun gerektirdigine gore farkli agilardan birden fazla insanin bulunmaktadir.
Fotograflara baktiklarinda kisilerin digerleri tarafindan degerlendiriliyor olma gibi
sosyal kaygi igerikli diislincelerini canlandiracak dgeler bulunmaktadir. Kisiler bir
climle okumak yerine kendilerinin de yakin ya da uzak bir zamanda bulundugu/maruz
kaldig1 bu ortamlara dair bir fotografi gorerek o durumda yasadigi kaygiy1 ve kaginma
istegini derecelendirmektedir. Olgegin gorsel olmasi kisinin fotografla direkt temasini
saglamaktadir. Bu durumun kisinin kendi hislerini degerlendirme ve fotograftaki
kisiyle empati kurma becerisini arttirabilecegi diisliniilmektedir. Boylelikle farkli
okuryazarlik seviyesindeki bireyler i¢in de uygun oldugu sdylenebilmektedir. Klinik

ortamda kullanildiginda da kisilerin gorsel bir 6l¢egi dolduruyor olmalarinin, daha az



korkutucu goriinecegi, potansiyel olarak semptomlarin ve deneyimlerin daha dogru,

ictenlikle raporlanmasini saglama olasilig1 bulunmaktadir.

Tirk kiiltiirine uyarlanmis birkag sosyal kaygi Ol¢egi bulunsa da uzun
zamandir kullanilan ve sosyal kaygiy1 6l¢gmedeki basarisi konusunda hemfikir olunan
bu dlgegin gorsel versiyonu hem gilinlimiiziin dijitallesen diinyasina uyumu agisindan
hem de bireylere sosyal durumlari daha kolay aktarabilme 6zelligi agisindan Tiirk
kiiltiirtine katilmas1 gereken bir Olgek oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu
aragtirmada Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginin bu yeni ve gorsel versiyonunu Tiirk
kiiltiirline uyarlamak amaglanmistir. Sosyal anksiyete belirtilerine sahip ancak bu
belirtileri varlig1 yada siddeti heniiz tespit edilmemis bireylere uygun tedavi ve destegi
saglamak i¢in sosyal kaygiyr dogru ve giivenilir bir sekilde 6lgmek oOncelik arz
etmektedir. Sosyal kaygi belirtilerinin yayginligi ve gec¢ yasta tedavi arayis1 da
diistintildiiginde Tiirk kiiltiirinde gegerli ve giivenilir dlgeklerin gerekliligi goze
carpmaktadir. Bu Goérsel Sosyal Kaygi Olgeginin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasimin
sadece sosyal kaygi1 yasayan bireyler i¢in fayda saglamakla kalmayacagi ayn1 zamanda
giincel kiiltiirler aras1 psikoloji alanina da katkida bulunacagi diistiniilmektedir.
Karsilagtirmali calismalara ve sosyal kayginin farkli kiiltiirlerde nasil ortaya ¢iktiginin
daha iyi anlasilmasina olanak taninmasi tedavi siirecine de etki edecektir. Psikoterapi
siregleri planlanirken daha etkili, kiiltiire duyarli tedavi yaklasimlarinin
olusturulmasinin sosyal anksiyeteden muzdarip daha genis bir yelpazedeki bireylere

fayda saglayacagi ongoriilmektedir.
Arastirmanin Amaci ve Gerekgesi

Tiirkiye’de 1003 tiniversite Ogrencisi ile gerceklestirilen bir arastirma
bulgularina gore sosyal kaygimin yasam boyu yaygmligmi %9.6, son 1 yillik
yayginhigini ise %7.9 olarak saptamistir. Ulkemizde oldukca yaygin olan sosyal kaygi
belirtileri 6zellikle 6n ergenlik sonras1 gézlenebilen ve genelde tedavi arayisi oldukca
geciken ya da hi¢ aranmayan bir belirti grubudur. Bu nedenle sonuglari oldukga yikici
olan ve diger rahatsizliklarla da komorbiditesi yiiksek olan sosyal kayginin olabilecek
en erken donemde ve en dogru sekilde tespit edilmesi son derece 6nem arz etmektedir.
Sosyal kaygi belirtilerinin 6l¢iimii i¢in Tiirk¢e’ye uyarlanmis sozel 6lgekler bulunsa

da gorsel bir sosyal kaygi 6lgegi Tirk toplumu i¢in bulunmamaktadir. Liebowitz



Sosyal Kayg1 Olgegi Tiirkiye’de ve diinyada hem klinik alanda hem de arastirma
alaninda en sik kullanilan sosyal kaygi 6l¢eklerinden biridir. Sosyal kaygi 6l¢limiiniin
daha hassasiyetle yiiriitiilmesi ve 6lgeklerdeki kiiltiirel etkilerin azaltilmasi amaciyla
2023 yilinda Liebowitz Sosyal Kaygi1 Olgegi’nin gorsel versiyonu olusturulmustur. Bu
nedenle giderek gorsellesen ve dijital ortamlarin daha yaygin oldugu giiniimiizde
gorsel bir sosyal kaygi dlgeginin Tiirk kiiltliriine uyarlanmasinin hem klinik hem de
klinik olmayan grubun belirtileriyle ilgili bilgi vererek hem arastirma hem uygulama
alanina katki saglamasi beklenmektedir. Bu amagla Gérsel Sosyal Kaygi Olgeginin
Tiirk yetigkin popiilasyonu i¢in uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik analizlerinin

yapilmasi hedeflenmektedir.
Arastirmanin Onemi

Gorsel Sosyal Kaygi Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi ve giivenirlik ve

gecerlik analizlerinin yapilmasi bu tezin konusunu olusturmaktadir.

Sosyal kaygi bozuklugu {izerine yapilan detayli arastirmalar bu rahatsizligin
utangag kisilik 6zelliginden ¢ok daha fazlasi oldugunu gostermistir. Sikligi, kronikligi,
zarar veren igerigi ve ndrobiyolojik temelleri ¢cok daha karmagsik bir rahatsizlik

olduguna dikkat ¢ekmistir.

Sosyal kaygt bozuklugu, en yaygin goriilen kaygi bozuklugudur ve erken
baslangi¢li bir rahatsizliktir. Sosyal kaygi belirtileri gosteren bireylerin yaklasik
%50'sinde 11 yasinda ve yaklasik %80'inde 20 yasinda belirtiler baglamis olmaktadir.
Belirtilerin erken baslangicinin aksine bu bireylerin tedavi arayisi oldukca geg
baslamakta ya da bazi durumlarda hi¢ basvurulmamaktadir. Kisi hayatina bu
belirtilerle cogu sosyal durumdan kaginarak devam etmektedir. Kagcinmak yerine
tedavi arayisinda oldugunda da sosyal kaygi belirtileri yasayan bireyler arasinda
davranigc1 ve farmakolojik tedavilerden fayda gérmeyen %30-40°lik bir kesim de

bulunmaktadir.

Yiiz yiize etkilesime girmekte zorlanan sosyal kaygiya sahip bireyler i¢in
sosyal medya ve cevrimici ortamlar kendilerini bir ol¢iide gizleyerek iletisim
kurabilme imkani olusturmaktadir. Ve bunun sonucunda da bazi arastirmalar sosyal
kaygisi olan ve yalmiz olan bireylerin g¢evrimici ortamlarda daha ¢ok problemli

etkilesime girdigini ve yiiz yiize iliski kurma eksikliklerini bu sekilde telafi etmeye



giristiklerini bildirmiglerdir. Sosyal medyanin varliginin ve dijitallesmenin kisilerin bu
rahatsizliginin siirmesine ya da artmasma Onayak olabilecek bir alan sundugu
diistiniilmektedir. Bu durumun da sosyal kaybi belirtilerinin sikligin1 ve siddetini

arttirabilecegi ongoriilmektedir.

Tirk kiltiirine uyarlanmis ve sik kullanilan birkag sosyal kaygi Olcegi
bulunmaktadir. Ancak bu dlgeklerin tamami sozel 6lgeklerdir ve dijitallesen giliniimiiz
diinyasinda bu rahatsizhigin tespiti icin gorsel bir sosyal kaygi Olcegi
bulunmamaktadir. Bireylerin fotograflarda gordiikleri kisiyle daha kolay empati
kurabilecegi ve bu durumun da belirtilerin tespiti agisindan cevaplara olumlu yonde
yansityacagl Ongoriilmektedir. Dolayisiyla yeni gelistirilmis 6zgiin bir 6l¢ek olan
Gorsel Sosyal Kaygi Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasinin son derece gerekli oldugu

ve dnem arz ettigi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Sorulari
Bu arastirmada asagidaki sorulara yonelik yanitlar bulunmasi amaglanmaigtir:

1. Gorsel Sosyal Kaygi Olgegi Tiirk kiiltiiriinde gegerli ve giivenilir bir 6lgek

midir?

2. Gorsel Sosyal Kaygi Olgeginin alanda kullanilan diger kayg dlgekleriyle

iligkisi var midir?
Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, demografik bilgi formu ve Gorsel Sosyal Kayg1 Olceginin dlctiigii

diizeyle siirlidir. Olgiim sadece Tiirkiye’de yasayan yetiskin bireylere yoneliktir.
Arastirmanin Varsayimlari

a) Arastirmaya katki sunan katilimcilarin, olcekteki ifadeleri dogru sekilde

okuyup igtenlikle yanitladiklar1 varsayilmistir.

b) Aragtirmadaki katilimcilar 61¢ekteki ifadeleri anonim sekilde yanitladiklari i¢in

Olcegi istekli ve objektif sekilde doldurduklar1 varsayilmastir.
C) Gorsel Sosyal Kaygr Olgegi’nin, Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgeginin, Sosyal
Diisiinceler ve Inanglar Olgeginin ve Yaygm Anksiyete Bozuklugu 6lgeklerinin Tiirk

kiiltiirtinde gegerli ve gilivenilir 6l¢ekler oldugu varsayilmistir.



1. ALANYAZIN iLE iLGILIi ARASTIRMALAR

Kayg1 ve sosyal kaygi kavrami, kaygi tiirleri, kaygi tiirlerini 6lgmede kullanilan

araclarla alakali literatiir bilgileri asagida sunulmustur.

1.1. Kaygi

Kaygi genellikle endise, korku, tedirginlik veya benzer sekilde hos olmayan
duygular1 kapsamak i¢in kullanilan bir terimdir ve hem biyolojik hem de davranigsal
olarak korkudan ayirt edilebilecek yonleri bulunmaktadir (Sylvers vd., 2011). Klinik
psikoloji ve karsilastirmali ndrobilimden elde edilen teoriler ve kanitlar, korkunun kisa
stireli, simdiye odaklanan, belirli tehdit durumlarinda ortaya ¢ikan ve kaginma veya
kagcmaya yardimci olan olumsuz degerlenmis bir duygu olarak kabul edilebilecegini
gostermektedir. Ote yandan kaygi, belirsizlige yamit olarak siirekli agir1 uyarilma ile
karakterize edilen, dolayisiyla gelecege odaklanan ve savunmaci yaklagima veya risk
degerlendirmesine yardimci olan olumsuz degerlenmis bir duygudur (Sylvers vd.,

2011; McNaughton ve Corr, 2004).

1.1.1. Kaygi Bozukluklari

Kaygi bozukluklart siddetli korku belirtileri, endise icerikli diisiinceler ve
kagcinma davranislar1 gibi ortak semptomlara sahip olsa da kaygi olusturan sebepler,
kaginma tepkisinin ve diisiince igeriginin farkliligi acisindan birbirlerinden ayirt

edilebilirler (Koyuncu vd., 2019).

Psikoloji alaninda en sik kullanilan ve su an en giincel olan DSM 5’ e gore
kayg1 bozukluklar; ayrilma kaygisi, secici konusmazlik(mutizm), 6zgiil fobi, sosyal
fobi, panik bozukluk, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu olarak smiflandirilmistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi [APB], 2013, s. 18).

Ayrilma kaygis1 bozuklugu, bakicilardan veya evden ayrilmaya iligkin asiri
endise ve kaygi ile karakterize yaygin ve zayiflatici bir bozukluktur. Belirtiler arasinda
sevdiklerinin basma kotii bir sey gelecegi ya da onlar1 kaybedecegi konusunda
tekrarlanan agir1 kaygi ve kaybolma ya da kacirilma konusunda asir1 endise yer alir

(APB, 2013, s. 113).



Secici mutizm ise konugma beklentisinin oldugu sosyal durumlarda (6rn.
okulda) diger durumlarda konusmasina ragmen konusmada tutarli bir basarisizlikla
kiside kendini gosteren bozukluktur. Rahatsizlik egitimsel ya da mesleki basariya ya
da sosyal konusmaya engel olur; bir iletisim bozuklugu (6rnegin kekemelik) ya da
durumun gerektirdigi konugma dili bilgisinin eksikligi ile daha iyi a¢iklanamaz ve en

az bir ay siirmesi gerekmektedir -okulun ilk ay1 ile sinirli degildir- (APB, 2013, s. 114).

Ozgiil fobi, belirli bir nesne ya da duruma kars1 duyulan ve énemli dlgiide
sikint1 ve ka¢inmaya neden olan yogun, uygunsuz bir korkuyu icerir (APB, 2013, s.
115). Korku uyandiran nesneye maruz kalma, panik atak bi¢imini alabilen ani ve
neredeyse sistematik bir kaygi tepkisini tetikler. Birey korkusunun asir1 ya da
mantiksiz oldugunun farkindadir ancak kendisini korku uyandiran uyaranla karsi
karsiya getirebilecek durumlardan kaginir ya da bu durumlar biiyiik bir kaygiyla yasar.
Fobiyle baglantili olan kaginma ve endise, bireyin giin i¢cindeki islevselligini olumsuz

etkiler (Bouchard vd., 2012).

Sosyal fobi, “kisinin tanimadig1 insanlara ya da baskalar: tarafindan olas1 bir
incelemeye maruz kaldig1 bir ya da daha fazla sosyal ve performans durumundan
stirekli olarak korkmas1" olarak tanimlanmaktadir. Birey, kii¢iik diisiiriicti/utang verici
bir sekilde davranacagindan (veya anksiyete belirtileri gostereceginden) korkmaktadir

(APB, 1994, s. 450).

Belirli derecelerde kaygi giinliik yagsamda uyarlanabilir ve tehlikeli durumlarla
karsilastigimizda koruyucu rol iistlenebilir. Dolayisiyla, endiseden kaygiya ve panige
uzanan siireklilik hali viicudumuzu tehlikeden korumak i¢in tasarlanmis bir alarm
sistemi olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte, bu alarm sistemi nispeten giivenli
durumlarda bile ¢aldiginda ve alarm sisteminin kendisinden korktugumuzda, bunun
bireyin giinliik isleyisi iizerinde biiyiik bir olumsuz etkisi olabilir (Meyerbroker ve
Powers, 2015). Panik atak, dakikalar i¢inde zirveye ulasan ve bu siire zarfinda 13
fiziksel ve biligsel belirtiden dort veya daha fazlasinin ortaya ¢iktig1 yogun korku veya
yogun rahatsizligin ani bir sekilde artmasidir (APB, 2013, s. 117). Carpint1, kalp
carpintisi veya kalp atis hizinin artmasi; terleme, titreme veya sarsilma; nefes darligi
veya bogulma hissi; bogulma hissi; gégiis agrisi veya rahatsizligi; mide bulantisi veya

karin agrisi; bas donmesi, dengesizlik, sersemlik veya bayginlik hissi; iisiime veya



sicaklik hissi; parestezi; derealizasyon veya depersonalizasyon; kontrolii kaybetme
korkusu ve 6lme korkusunu igerir. "Tekrarlayan' terimi birden fazla panik atak yasamis
olmayi, 'beklenmedik' terimi ise belirgin bir tetikleyicinin panik atagi ortaya
cikarmamis olmasini ifade eder. Panik ataklar kisi dinlenirken veya gece vakti bile
ortaya ¢ikabilir (Craske vd., 2010). Panik ataklarin siklig1 ve siddeti biiyiik 6l¢iide
degisebilir ve biiyiik Ol¢lide bireysel basa ¢ikma tarzina ve kaginma davranigina
baghdir. Panik bozukluk haline gelmesine neden olan, panik atak yasamaya; bir
sonraki panik atak ve olasi sonuglar1 hakkinda sik sik endiselenmeye harcanan zaman
ve bu dogrultuda alinan kararlarin kisinin islevselligi iizerine etkisidir (Meyerbroker

ve Powers, 2015).

Agorafobinin temel 6zelligi, ¢cok cesitli durumlara gergek veya beklenen
maruziyetin tetikledigi belirgin veya yogun korku veya endisedir (APB, 2013, s. 120).
Panik benzeri semptomlar veya diger giicsiizlestirici veya utang verici semptomlar
ortaya c¢iktiginda bireyler siklikla bu tiir durumlardan kagmanin zor olabilecegine
(6rnegin, 'buradan ¢ikamam') veya yardimin ulagilamayacagina (6rnegin, 'bana yardim
edecek kimse yok') inanirlar. Panik benzeri semptomlar; bas donmesi, bayginlik ve
olim korkusu gibi panik atak kriterlerinde yer alan 13 semptomdan herhangi birini
ifade etmektedir. Diger giigsiizlestirici veya utandiric1 semptomlar ise kusma ve
iltihapli bagirsak semptomlar1 gibi semptomlarin yani sira yash yetiskinlerde diisme
korkusu veya ¢ocuklarda yonelim bozuklugu ve kaybolma hissini igerir (Meyerbroker

ve Powers, 2015).

Yaygin kaygi bozuklugu, minimum 6 ay boyunca neredeyse her giin bireyin
yasamini etkileyecek ol¢iide yasam igerisindeki birgok durum hakkinda ortaya ¢ikan
siddetli kaygi, gerginlik belirtileri, kisinin olumsuz duygularmi diizenlemede
zorlandig1, sikinti, hemen yorulma, odaklanma gii¢liigii, kaslarda kasilma, uykuyla
alakali problemler ve neredeyse ajite bir gérliniimiin var oldugu bir bozukluk olarak
betimlenebilir (Konkan vd., 2013). Yaygin kayginin kadinlarda yasam boyu siklig
erkeklere kiyasla 2 kat fazla bulunmustur (Halbreich, 2003). Bu bozukluga sahip olan
kisilerin psikiyatri birimi yerine daha fazla birinci basamak saglik kurumlarina
basvurdugu gézlenmistir (Wittchen vd., 2002; Kessler vd., 2005). Cogunlukla bu tani
diisiiniilmeden 6nce kiside belirtilerin varligi 5-10 senelik bir gegmise sahiptir (Kessler

vd., 2001).



Saglik kaygisi ise hislerin veya degisikliklerin ciddi hastalik belirtileri olarak
yanlig yorumlanmasina dayali olarak ciddi hastalik barindirma konusunda asir1 endise
ve kaygi anlamina gelir. Siddetli saglik kaygisi, engellilik ve yiiksek saglik bakim
maliyetleri ile iliskili bulunmustur (Thorgaar vd., 2017). Diisiik seviyelerdeki saglik
kaygis1 yararl olabilirken, klinik diizeyde kisisel ac1 ve 6nemli toplumsal maliyetlerle
iligkilidir. Genel anksiyete muhtemelen artmakta oldugundan ve internet saglikla ilgili
bilgilere erisimi artirdifindan, saglik anksiyetesinin son yillarda arttigi yaygin bir

diistincedir (Kosic vd., 2020).

1.1.2. Kayg Bozukluklar i¢in Ol¢iim Araclar

Anksiyete belirtilerini ayirt etmek ve siddetini 6lgmek amaciyla gegmisten
giiniimiize bircok dlgek gelistirilmis ve baska kiiltiirlere uyarlanmistir. Bu 6lgeklerden
bazilar1 psikometrik 6zellikleri nedeniyle arastirmalarda ve klinik pratikte daha sik

kullanilirken bazilar1 daha nadir olarak tercih edilmektedir.

Kaygiyr dlgmek igin sik kullanilan bir lgek de Beck Anksiyete Olgegidir.
Beck vd. (1988) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek anksiyete semptomlarinin tanimlayici
ifadeleri olan 21 maddeden olusmaktadir ve katilimcilar biligsel ve somatik olmak
tizere iki bilesende puanlamaya dayali olarak kendi durumlarina gore kendilerini
degerlendirmek zorundadir. Beck Anksiyete Olgegi, 1. segenekten (belirti yok) 4.
secenege (siddetli belirtiler ancak tolere edilebilir) kadar degisen dort segenegi olan
likert tipindedir. Maddeler, kalp ¢arpintis1 veya kalp atis hizinda artis gibi yaygin
anksiyete belirtilerini yansitmaktadir. 21 maddeden hig¢biri olumsuz olarak ifade
edilmemistir. Daha yliksek standart puanlar daha siddetli anksiyete belirtilerini
gostermektedir. Olgegin Tiirk kiiltiirii igin ilk gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Ulusoy

vd. (1993) tarafindan gergeklestirilmistir.

Kaygiy1 6lgmek i¢in kullanilan bir diger 6lgek Hamilton Anksiyete Olgegidir.
Hamilton (1959) tarafindan gelistirilmistir. Kisinin son 72 saat i¢indeki anksiyete
diizeyini belirlemek amaciyla hazirlanmis 14 sorudan olusmaktadir. Anksiyetenin hem
psikolojik hem bedensel belirtilerini sorgulayan bir igerige sahiptir. Gorligmeci her
madde i¢in "O" (yok) ile "4" (¢ok siddetli) arasinda derecelendirilen bir puan vererek

belirti siddetini kaydetmekte ve dlgekten toplam puan elde edilmektedir. Olgegin bazi
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maddeleri anksiyete ve depresyonlarda ortak olarak goriilen bazi belirtileri
icermektedir. Tirk kiiltiiriine uyarlama caligmalar1 Yazict vd. (1998) tarafindan

gerceklestirilmistir.

Anksiyete Belirtileri Anketi ise anksiyete semptomlarin sikligini ve
yogunlugunu Olgen kisa bir 6z bildirim anketidir ve klinik ortamda anksiyete
semptomlarinin degerlendirilmesini iyilestirmek icin Baker vd. (2019) tarafindan
gelistirilmigtir.  Giivenilirligini  ve gecerliligini anksiyete bozuklugu ve/veya
depresyonu olan hastalarda, klinik olmayan kontrol deneklerinde ve tiiniversite
ogrencilerinde incelemislerdir. Olgek tek boyuttan olusmaktadir. I¢ tutarlilik ve test-
tekrar test giivenilirligi gii¢liidiir. Olgekten alinan toplam puan anksiyete bozuklugu
olan hastalar1 klinik kontrollerden, klinisyen tarafindan derecelendirilen Hamilton
Anksiyete Olgegi'nin iizerinde ve dtesinde anlamli bir sekilde ayirmustir. Bu dlgegin

Tiirk kiiltlirline uyarlama ¢alismasina rastlanilamamastir.

Genel Anksiyete Siddeti ve Bozuklugu Olgegi'ni anksiyete bozukluklarinda,
birden fazla anksiyete bozuklugunda ve esik altt anksiyete semptomlarinda
kullanilabilecek kisa (bes maddelik) bir siirekli 6l¢tim olarak Norman vd. (2006)
tarafindan gelistirilmistir. Yedi yliz on bir {iniversite 6grencisi 6lgek sorularini ve
anksiyete ile ilgili endise ve semptomlara iliskin ek 6z bildirim degerlendirmelerini
tamamlamistir. Ogrencilerin bir alt kiimesi 1 ay sonra cesitli Olgiimleri tekrar
tamamlamistir. Boliinmiis 6rneklem analizinin sonuglari, bes maddenin de belirgin
yiiklere sahip oldugu tek faktorlii bir yap1 ortaya koymustur. Genel Anksiyete Siddeti
ve Bozuklugu Olgegi, 1 aylik test-tekrar test giivenilirligi ile yakinsak ve rraksak
gecerliliginin milkemmel oldugunu gostermistir. Bu 6lcek, anksiyete bozukluklari
arasinda kullanilabilecek anksiyete ile ilgili ciddiyet ve bozulmanin kisa bir 6lgiisii

olarak tasarlanmistir. Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢aligmasina rastlanilamamustir.

Penn State Endise Anketi yetiskinlerde endise 06zelligini 6lgmek igin
tasarlanmis, yaygin olarak kullanilan 16 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Meyer vd.
(1990) tarafindan gelistirilmistir. Patolojik endisenin genellik, asirilik ve kontrol
edilemezlik boyutlarmi yakalamak igin gelistirilmistir. Olgek ¢ok sayida maddenin
faktor analizinden ortaya cikmustir ve yiiksek i¢ tutarliliga ve iyi test-tekrar test

giivenilirligine sahip oldugu goriilmiistiir. Endise ile makul olgiide iliskili birkag
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psikolojik 6l¢iimle tahmin edilebilir sekilde korelasyon gosterir ve yapiya daha uzak
diger dlgiimlerle korelasyon gostermez. Olgegin farkli tani kriterleri arasinda nemli
Olclide ayrim yaptig1r gosterilmistir ve endise ve yaygin anksiyete bozuklugunun
(YAB) 6z bildirim 6l¢limii olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik caligmalart Yilmaz vd. (2008) tarafindan yapilmistir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7-Madde (YAB-7) o6lcegi, Spitzer vd. (2006)
tarafindan yaygin kaygi belirtilerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 7 maddeden
olusan kisa bir 6z bildirim 6lgegidir. Dortlii likert dlgegine gore puanlanmaktadir ve
son iki hafta i¢cinde anksiyete belirtilerinin sikligini 6l¢mektedir. Toplam puan 0 ile 21
arasinda degisir ve 5, 10 ve 15 kesme puanlart sirastyla hafif, orta ve siddetli
anksiyeteyi temsil eder. YAB-7"nin YAB tanis1 koymak i¢in giivenilirlik, gecerlilik ve
duyarlilik dahil olmak {iizere iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugu bulunmustur.
Panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
diger yaygin anksiyete bozukluklar1 i¢in bir tarama Olgiiti olarak da
kullanilabilmektedir. Olgek, anksiyete diizeylerini degerlendirmek ve tedavi
sonuglarini izlemek icin birinci basamakta ve aragtirma ortamlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye adaptasyonu Konkan vd. (2013) tarafindan
gergeklestirilmistir.

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Spielberger vd. (1971) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge’ye Oner ve Le Compte (1983) tarafindan uyarlanmistir. Olgek
toplam durumluk ve siirekli kaygi i¢in 20ser maddeden olusmaktadir. Maddelerde
ifade edilen duygu ya da davranislar siddet derecesine gore 4’lii Likert tipinde (1 =
Hig, 2 = Biraz, 3 = Cok, 4 = Tamamen) cevaplandiriimaktadir. Olgekten alinan
minimum puan 20, maksimum puan ise 80’dir. Bu deger bireyin kaygi puanidir.
Olgekte ters puanlanan maddeler bulunmaktadir. I¢ tutarlilik ve test homojenligi Kuder
Richardson 20 formiilii ile hesaplanmis ve .83 ile .87 arasinda bulunmustur (Oner ve

Le Compte, 1983).

Panik ve Agorafobi Olgegi, Bandelow (1995) tarafindan gelistirilmistir. Hem
gbzlemci tarafindan hem de kendi kendine degerlendirilen bir dlgektir. Olgegin
gelistirilme caligmas1 panik bozukluk ve agorafobi tanisi almis olan 119 kisi ile

gergeklestirilmistir. Oldukga 1yi psikometrik Ozelliklere sahiptir. Dort faktorden
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olusan bir yapiya sahip oldugu bulunmustur. Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismasi Tural

vd. (2002) tarafindan yapilmaistir.

Saglik Kaygis1 Envanteri, Salkovskis vd. (2002) tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olcek i¢in maddeler 0'dan 3'e kadar puanlanmis ve toplam puan kullanilmigtir. Birden
fazla maddenin onaylandigt durumlarda, en yiiksek puan kullanilmistir. Giivence
arama ve kagmmma davranislarini 6lgmek igin 6zel olarak tasarlanmis, ayri ayri
puanlanan iki alt 6l¢cek daha eklenmistir. Her bir madde dokuz puanlik bir 6lgek
tizerinde derecelendirilmistir. Glivence derecelendirmeleri farkli glivence kaynaklari
(0rnegin 'aile doktoru', 'kitap okuma', ‘'hastane poliklinigi') icin; kacinma
derecelendirmeleri ise saglik konusunda endiseli hastalarin tipik olarak kaginma
egiliminde oldugu durumlar (6rnegin 'hastalikla ilgili TV programlari izleme', "hastalik
hakkinda konusma', 'tedavi i¢in hastaneye gitme') i¢cin yapilmistir. Her biri icin
toplamlar puanlanmistir. Tiirk kiiltiirline uyarlama ¢alismasi Aydemir vd. (2013)

tarafindan yapilmstir.

1.2. Sosyal Kaygi

Sosyal kaygi/anksiyete (SA), sosyal durumlarda bagkalar1 tarafindan
degerlendirilmekten duyulan yogun korku ile karakterize edilen yaygin bir insan
deneyimidir. Islevselligin bozulmasma yol acacak sekilde siddetin zirvesine
ulastiginda, sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) veya sosyal fobi olarak adlandirilir
(Morrison ve Heimberg, 2013).

Sosyal anksiyete bozuklugu ayr1 bir klinik kavram olarak ilk kez DSM-IIT’te
yer alarak; baskalar1 tarafindan degerlendirilecegi, birden ¢ok durumdan siirekli
korkma, asagilanacagi, utan¢ duyacagi ya da rezil olacagi bigimde
davranabileceginden korkma durumu olarak tanimlanmstir (Dilbaz, 2000). DSM-III-
R ve DSM-IV (APB, 1994) sosyal fobi tanimini sosyal etkilesim durumlarindaki
korkular1 da igerecek sekilde genisletmistir (Safren vd., 1999).

Bireyin yetiskin olma siirecinde topluma uyum saglamasi, karsisina
cikabilecek sorunlarda sahip oldugu iligkilerden faydalanmasimi gerektirmektedir.

Bireyin sosyallesirken kaygi hissediyor olmasi onu iliski kurdugu c¢evreden uzak

13



tutmakta ve kisinin kaygi hissetmesi, endiselenmesi gibi problemlere sebebiyet

verebilmektedir (Y1ildiz vd., 2012).

Herhangi bir anksiyete tanis1 olmayan insanlarin da %15-30’unun bir topluluk
karsisinda konugsma yapmalar1 gerektiginde asir1 kaygi yasadiklar diisiiniilmektedir
(Furmark vd., 1999; Kessler vd., 1998; Stein vd., 2000a). Bella ve Omigbodun (2009)
calismalarinda en ¢ok korku duyulan sosyal ortamin topluluk karsisinda konusma
(%100) oldugunu ve ikinci sirada kiiciik bir topluluk 6niinde konusmanin (%94.9) yer
aldigini bulmustur. Yeme, i¢gme, konusma, baskalarmin 6niinde yaz1 yazma, otorite
olarak goriilen insanlarla karsilasma, bir sey yaparken izlenme bu bozuklugu

tetikleyen en yaygin durumlar arasindadir (Sayar vd., 2000).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler baskalarinin incelemesinden korkar ve
kacinir. Bu tiir durumlarda endise igerigi, bireyin utan¢ veya asagilanma ile
sonuclanacak bir sey sdyleyecegi veya yapacag ile ilgilidir. Bu endiseler o kadar
belirgin olabilir ki, birey ¢ogu kisilerarasi karsilasmadan kaginir veya bu tiir durumlara
yalnizca yogun bir rahatsizlikla katlanir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler
tipik olarak yeni insanlarla tanisirken utangag, gruplar icinde sessiz ve yabanci sosyal
ortamlarda i¢ine kapaniktir. Her zaman yogun duygusal veya fiziksel semptomlar ya
da her ikisini birden yasarlar. Yasadiklar1 semptomlara ornek olarak korku, kalp

carpintisi, terleme, titreme, konsantrasyon gii¢cliigli verilebilir (Stein ve Stein, 2008).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan yetiskinlerin yaklasik %50'si cocuklukta asir
utangaglik bildirmemistir (Cox vd., 2005). Sosyal anksiyete toplumda bir bozukluktan
ziyade utangaglik gibi bir kisilik 0zelligi olarak yanlis yorumlanabilmektedir
(Koyuncu vd., 2019). Utangaglik hi¢ de seyrek olmayan bir kisilik 6zelligidir ve tek
basina bir patoloji olarak goriilemez. Fakat kisinin utangac¢ olusuyla alakali kaygis1 ve
bu durumun o kisinin islevsellik diizeyi lizerinde olumsuz bir etkide bulunuyor olmasi
birlikte bulundugunda, sadece bir kisilik 6zelliginden fazlasi oldugu ve sosyal
anksiyete bozuklugu tan1 6zelliklerini karsilamasi ihtimal dahilindedir (Stein ve Stein,

2008).
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1.2.1. Sosyal Kaygiyla Alakal Yapilan Arastirmalar

Sosyal anksiyeteye sahip bireylerin, kaygili olmayan bireylere kiyasla, yakin
zamandaki sosyal etkilesimlerini bir gozlemcinin bakis ac¢isindan kendilerine
bakiyormus gibi hayal etme olasiliklar1 daha yiiksek bulumustur (Wells vd., 1998).
Degerlendirme tehdidi asikardir ve kisinin eksik bulunma olasiligi ¢ok yiiksektir.
Anksiyete, degerlendirme tehdidinin kaginilmaz sonucudur (Morrison ve Heimberg,
2013). Olumsuz degerlendirilme korkusu, SAB tanis1 koymanin temel tas1 olarak
goriilmektedir (Koyuncu vd., 2019). Bu nedenle SAB, kiiltiire bagli olan sosyal
standartlar ve rol beklentileriyle dogrudan baglantilidir (Hofmann vd., 2010). Sosyal
kaygili bireyler, sosyal durumlar hakkinda olumsuz 6nyargili diisiincelere sahip olma
ve sosyal durumlardan korkma ya da kaginma egilimindedirler ki bu da oldukca zarar

verici olabilir (Hirsch ve Clark, 2004).

Sosyal anksiyeteli bireylerin, sosyal anksiyetesi olmayan bireylere kiyasla
daha yiiksek diizeyde kendine odaklanmis dikkat bildirdiklerine ve kendine
odaklanmis dikkatin kaygiyr artirdigma dair ¢ok sayida kanit vardir (Woody ve
Rodriguez, 2000). Kendine odaklanan dikkatin sosyal anksiyetede 6nemli oldugu uzun
zamandir kabul edilmektedir; ancak bu dikkatin hedefinin benligin hangi yoni
olduguna daha az odaklanilmistir. Benligin ilgili yonlerinin sosyal beceriler, davranis,
goriiniim ve kisilikte algilanan kusurlar ve gortiniir anksiyete belirtilerini gizleyememe
(bagkalar1 tarafindan degerlendirme igin etkileri olan tiim alanlar) oldugu ileri

stirtilmiistiir (Moscovitch, 2009).

Maeda (2023) calismasinda sosyal anksiyetesi olan bireylerin yiiz yiize
iletisim, gorilintiilii arama ve yalnizca sesli arama seceneklerinde hissettikleri duygulari
ve tepkilerini incelemistir. Sosyal kaygis1 yiiksek olan bireyler, her ii¢ iletisim
biciminde de saglikli kontrol grubuna gore daha yiliksek diizeyde kaygi, sikint1 ve
kendine odaklanmis dikkat gostermistir. Sosyal kaygi, iletisim big¢iminin etkisini
hafifletmemistir. Sosyal kaygis1 yliksek olan bireyler yiiz ylize iletisime ve ¢evrimigi
video gorlismesine farkli tepkiler gostermektedir. Sosyal kaygili bireyler, iletisim
modundan bagimsiz olarak daha giiglii biligsel ve duygusal tepkiler bildirme

egilimindedir.
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Tehdide yonelik dikkat Onyargisi, izleyicinin goriiniir ya da algilanan
hosnutsuzlugunun, kayginin goriiniir isaretlerinin (6rnegin, goz temasinin azalmasi ya
da kipir kipir davraniglar; kizarma) ve kayginin yalnizca kisi tarafindan bilinebilen
yonlerinin (kalp atis hizinin ylikselmesi ya da kisinin zihninin bulaniklastig1 hissi, ki
bu yaklasan bir davranis kontrolii kaybina isaret edebilir) izleyici tarafindan goriilen
benligin zihinsel temsiline olumsuz bir sekilde uygulanmasini neredeyse garanti altina
alir. Bu kisir dongii, kisi durumun i¢inde kaldikca tekrarlanir ve kisi gelecekteki benzer
durumlar tahmin ettikce zaman i¢inde ileriye tasinir (Morrison ve Heimberg, 2013).
Sosyal anksiyeteye sahip bireylerin biligsel tehdit ipuglarina yonelik belirli dikkat
yanliliklar1 oldugu gosterilmistir (Asmundson ve Stein, 1994; Hope vd., 1990).

Yorumlama yanliligi, belirsiz veya ndtr uyaranlar1 tehdit edici olarak
yorumlama egilimi olarak tanimlanmistir. Yorumlama onyargilar1 {lizerine yapilan
arastirmalarin ¢ogu "¢evrimdis1” Ol¢limler (yani, nispeten yansitici biligsel siireglerin
devreye girmesi icin yeterli zamana izin veren Ol¢limler) kullanmig ve sosyal

anksiyetede yorumlama 6nyargisi icin tutarl bir destek bulmustur (Amir vd., 2005).

"Cevrimici" yorumlama yanlilig1 6l¢timleri (yani, nispeten otomatik siiregleri
degerlendirenler) iizerine yapilan ¢aligmalar tipik olarak sosyal anksiyeteli bireylerin
kaygili olmayan bireylere 6zgli tehdit karsiti/pozitif yanliliktan yoksun oldugunu
bulmustur (Hirsch ve Mathews., 2000).

Morrison ve Heimberg’in (2013) yaptig1 arastirma sonuglarina gore yiiksek
sosyal anksiyeteye sahip bireylerin igrenme yiizlerini hor gérme olarak yanlis
yorumlama olasiligi, kaygili olmayan bireylere gore daha yliksek bulunmustur. Buna
karsilik, kaygili olmayan katilimcilar igrenme yiizlerini mutlu olarak yanlis
yorumlama egilimindeydi. Bu Onyargilar, katilimcilara daha uzun izleme siiresi
saglandiginda goriilmemistir; bu da yiiksek kaygili katilimeilar arasindaki olumlu
onyarg1 tehdidinin/eksikliginin yalmizca gergek hayatta oldugu gibi hizli bir sekilde

yorum yapmalari gerektiginde ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Sosyal anksiyete olumlu sosyal olaylarin tehdit olarak yorumlanmasi (Alden
vd., 2008) ve baskalarinin olumlu tepkilerini oldugu gibi kabul etmede basarisizlikla
iliskilendirilmistir (Vassilopoulos ve Banerjee, 2010). Sosyal anksiyeteye sahip

kisilerin dikkatlerini olumlu uyaranlardan kagirdiklarini, olumlu olaylarla ilgili tehdit
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yorumlarinda bulunma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu, olumlu olaylarla ilgili
deneyim ve ifadeleri bastirma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Weeks

ve Heimberg, 2012).

Sosyal anksiyete, olumlu duygulardan korkma ile iliskilendirilmistir (Turk vd.,
2005). Bu bireyler olumlu duygusal durumlardan korkuyor, bunlarin baglangicindan
kaginiyor ve dengelenmelerini hizlandirtyor gibi goriinmektedir; bunlarin her biri
muhtemelen nispeten diisiik bir genel olumlu etki diizeyinin korunmasina hizmet
etmektedir ve bu da muhtemelen dogrudan ve dolayli olarak sosyal anksieyeteli
bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir (Morrison ve Heimberg, 2013). Olumlu
degerlendirilme korkusu, "olumlu ve kamuya acik bir sekilde degerlendirilmekle
iligkili korku hissi olarak tanimlanir; bu, kisinin kendisini baskalariyla dogrudan sosyal
olarak karsilastirmasini gerektirir ve bu nedenle bireyin kendisini géze ¢arpan ve 'spot

15181 altinda' hissetmesine neden olur" (Weeks vd., 2010).

Hem olumlu sosyal olaylarin tehdit olarak yorumlanmasi (Alden vd., 2008)
hem de baskalarinin olumlu tepkilerini oldugu gibi kabul etmede basarisizlik
(Vassilopoulos ve Banerjee, 2010) sosyal anksiyete ile diisiik olumlu duygulanim

arasindaki iligkiye aracilik etmektedir (Morrison ve Heimberg., 2013).

Giivenlik davranislari, kisinin bir etkilesimi zarar gormeden tamamlamak i¢in
gerekli olduguna inandig1 diisiik kendini agma, goz temasindan kaginma, kaygiyi
gizleme girisimleri ve asir1 prova gibi genis bir davranis yelpazesini kapsar. Gilivenlik
davraniglar1 tipik olarak umulan etkiye sahip degildir ve yeni, tehdit igermeyen
iliskilerin gelisimine miidahale ederek sosyal anksiyetenin siirdiiriilmesine katkida
bulunabilirler (Morrison ve Heimberg, 2013). Yiiksek sosyal anksiyeteye sahip
bireyler, diisiik sosyal anksiyeteye sahip bireylere kiyasla, potansiyel olarak kaygi
uyandiran sosyal durumlarda giivenlik davranislarinin daha sik kullanildigini, daha
fazla sayida farkli giivenlik davranist oldugunu ve bu davranislarin daha fazla sayida

sosyal durumda kullanildig1 onaylanmistir (McManus vd., 2008).

Yiiksek sosyal anksiyeteye sahip bireyler, diisiik sosyal anksiyeteye sahip
bireylere kiyasla daha yiiksek, daha dengesiz bir negatif-pozitif imge ve an1 oranina

sahiptir (Morrison ve Heimberg, 2013).
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Cok mutlu insanlarin en ayirt edici 6zelligi, tatmin edici sosyal etkilesim ve
iligkilerin varligidir (Diener ve Seligman, 2002). SAB, depresif semptomlarin etkisi
istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra azalan pozitif duygulanimla
iliskilendirilmistir (Brown vd., 1998). Sosyal anksiyetede olumlu duygulanimin
azaldigina dair diger kanitlar tedavi calismalarindan ve ekolojik anlik drnekleme
calismalarindan gelmektedir. Tedavi sonucu arastirmalarindan, SAB'li bireylerin
tedavi sonrasi yasam kalitesinin normal araliga ulasamadigina dair bulgular mevcuttur
(Eng vd., 2005). Ekolojik anlik 6rneklemin kullanildigi son calismalarda, klinik
olmayan Orneklemlerde yiiksek stirekli sosyal anksiyete, olumlu duygulanimin
azalmasi ve giinliik yasamda daha az olumlu olayla iliskilendirilmistir (Kashdan ve

Steger, 2006).

Sosyal anksiyete, giin boyunca mutlu ve rahat hissetmek i¢in daha az zaman
harcanmasiyla iligskilendirilmis ve nispeten daha yiliksek sosyal anksiyeteye sahip
katilimcilar hem sosyal hem de sosyal olmayan durumlarda daha az ve daha az yogun

olumlu duygular bildirmistir (Kashdan ve Collins, 2010).

Sosyal anksiyeteye sahip bireyler olumlu olaylarin gergeklesme olasiliginin
daha diisiik oldugunu tahmin etmekte ve olumlu sosyal olaylara kaygili olmayan
bireylere kiyasla daha sik ve olumsuz tepkiler vermeyi ongdrmektedir (Gilboa-

Schechtman vd., 2000).

Duygu diizenleme ile ilgili zorluklar SAB'de yeni aragtirilan bir alandir, ancak
bu potansiyel olarak biiylik 6neme sahip bir alandir. SAB olan kisiler sadece kaygi
degil, bir dizi duygunun ifadesini bastirir ve ayrica duygu ifadesinin bir zayiflik isareti
olduguna inanirlar, bu da ifade edici bastirmanin daha akillica bir yol olabilecegi
fikrini destekler. Birinin sizi olumsuz degerlendirmesini saglamak i¢in ona kontrolsiiz
ve agir1 6fkeyle tepki vermekten daha iyi ne olabilir? Bununla birlikte, disavurumcu
bastirma diger kisi tarafindan daha az begenilme ile iligkili bulunmustur (Butler vd.,
2003). Bu durum, disavurumcu bastirma bir giivenlik davranist olarak da

diistiniilebilir.

Turk vd. (2005) yaptiklar1 ¢alismada sosyal anksiyeteli lisans Ogrencileri
duygularina daha az dikkat ettiklerini ve duygularin1 tanimlamakta yaygin anksiyete

bozuklugu grubuna veya kontrol grubuna kiyasla daha fazla giicliik c¢ektiklerini
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bildirmislerdir. Bagka bir c¢alismada da bu bireyler kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda, sosyal anksiyeteli bireylerin duygusal bastirmayr daha fazla
kullandiklarim1 ve duygularimi ifade etme konusunda daha fazla kararsizlik

yasadiklarini bildirmislerdir (Spokas vd., 2009).

Ayrica, duygusal tepki vermede daha fazla zorluk, duygusal deneyimlerden
daha fazla korku ve duygusal ifade hakkinda daha fazla olumsuz inang bildirmislerdir.
Sosyal anksiyeteli bireyler, duygusal ifadeyi kontrol etmenin 6nemli oldugu, duygusal
ifadenin sosyal reddedilmeye yol agabilecegi ve duygularini ifade etmenin zayiflik
anlamina geldigi inanglarini desteklemislerdir. Dahasi, bu inanglar sosyal anksiyete ile
disavurumcu bastirma arasindaki iliskiye aracilik etmistir (Spokas vd., 2009). Benzer
sekilde, anksiyeteli lisans dgrencileri, benzer bir YAB grubuna veya kontrol grubuna
kiyasla olumlu duygular1 daha fazla bastirdiklarini bildirmislerdir (Turk vd., 2005). En

son olarak, bu sonuglar klinik bir 6rneklemde de dogrulanmustir.

Sosyal anksiyetesi olan kisilerin hem mesleki rollerinde ve giinliik
aktivitelerinde hem de sosyal iliskilerinde bozulma yasadiklar1 gosterilmistir
(Wittchen vd., 2000). Bu kisilerde ayrica depresyon, distimi ve diger anksiyete
bozukluklarinin eglik etme siklig1 da ytiksektir (Wittchen vd., 2001; Stein ve Chavira,
1998). SAB'li bireyler mesleki, akademik, romantik ve sosyal ortamlarda zorluklar
yasayabilmektedir (Aderka vd., 2012; Kessler, 2003; Wittchen vd., 2000). Sosyal
kaygi bozuklugu, ise gidememe gibi olumsuz sonuglar dogurma etkisinden Gtiirii
ruhsal ve fiziksel kronik rahatsizliklarin siralamasinda ilk on i¢erisinde bulunmaktadir
(Alonso vd., 2004). Sosyal fobik hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir bozulma
oldugu ve is verimlerinin azaldig: bildirilmistir (Westenberg, 1998).

Sosyal anksiyeteli bireyler arasinda 6fke deneyimi ve ifadesi de daha kotii
sonugclarla iligkili olabilir. SAB olan bireyler arasinda, islevsellik gostergeleriyle en
giiclii korelasyonlar yiiksek 6fke durumu ile artan depresyon ve azalan yasam kalitesi
arasindadir. Ayrica, 6tkeyi bastirma ya da i¢ce yoneltme (6fke ige) egilimi ile sosyal
etkilesim kaygisinin artmasi, kisiler arasi giivenin azalmasi ve yasam kalitesinin
diismesi arasinda da yiiksek korelasyon vardir (Erwin vd., 2003). Sosyal kaygisi olan

bireylerde goriilen diisiik diizeyde kendini agma ve gz temasindan kaginma gibi
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kaginma davraniglarinin da bagkalarindan olumsuz tepkiler aldigi gosterilmistir

(Sparrevohn ve Rapee, 2009).

1.2.1. Sosyal Kayginin Kuramsal A¢iklamalari

Sosyal kaygimin olusumunda etkili olan faktorlere birgok farkli yonden
bakilabilmektedir. Sosyal kaygi olusumuna etki eden aile ortami ve ebeveynlere iliskin
durumlar arastirilmistir ve bulgular su sekildedir: ¢ocugun sosyal aktivelerden, ilgi ve
samimi bir ortamdan mahrum birakilmasi, ailenin genellikle sosyal yasamdan uzak
durmast ve giiglii iligkilere sahip olmamasi, ¢ocugun kabul edilme duygusunu
yasamamis olmasi, gocuga karsi olmasi gerekenden daha fazla koruyucu davranilmast,
ebeveynler arasi siklikla ¢atisma olmasi ve ¢ocugun aile i¢i olumsuz olaylara sahit

olmasi1 (Tagay vd., 2018).

Kiginin sosyal ortamlardaki davraniglarini etkileyen onemli bir bilesenin
baglanma tarzi olduguna dair aragtirmalar bulunmaktadir. Giivensiz baglanma,
ebeveynle ilgili aile ¢atigsmas1 ve olumsuz ebeveynlik tarzlarinin her birinin ¢ocugun
sosyal kaygisi ile pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir. Baba ve anne roliiniin ¢ocuklar

i¢in esit derecede onemli olabilecegi diistiniilmektedir (Lei vd., 2023).

Kararsiz giivensiz baglanma sergileyen c¢ocuklar, tutarsiz bir sekilde mevcut
olan bakicilarinin dikkatini ¢ekmek i¢in korkulu baglanma sergilerler. Kaginmaci
giivensiz baglanma sergileyen cocuklar, gecmiste yasadiklar1 reddedilmenin devam
etmesini Onlemek icin olumsuz duygulari maskeler. Daginik gilivensiz baglanma
sergileyen g¢ocuklar, bakim veren kisinin ayn1 anda hem endise hem de giivenlik

kaynag1 oldugunu diistindiikleri i¢in celiskili davranislar sergilerler (Lei vd., 2023).

Sosyal kaygi onceleri orta ergenlik doneminde gelisen bir durum olarak
diistintildiiyse de son bulgular 8 yas gibi erken bir yasta teshis edilebilecegini
gostermektedir. Bozukluk, asir1 sosyal cekingenlik, sosyal inhibitasyon, sosyal
durumlardan ka¢cinma ve bir¢ok vakada asir1 sosyal zayiflama ile karakterizedir

(Turner ve Beidel, 1989).

Sosyal kayginin en sik goriildiigii donem ergenlik donemi olarak ifade

edilebilir. Ergenlik doneminde bireyler, sosyallesmeye ve sosyal ortamlar iginde
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bulunmaya oldukca gereksinim duymasina ragmen genellikle begenilmeme, kusurlu
davraniglar sergilemekten, olumsuz geri doniisler almaktan c¢ekinmektedir. Bu
donemde bireylerin, sosyal kaygi yasadiklarinda ige kapanik, iletisim ve etkilesimden
uzak bir tavir ortaya koydugu goriilerek ¢ekingen ve utangag bir tutum sergiledikleri

gozlenmistir (Tagay vd., 2018).

Beltzer vd. (2023) calismalarinda, sosyal anksiyete semptomlar: yiiksek ve
diisiik olan bireylerin sosyal 6diil ve cezadan nasil 6grendiklerini degerlendirmek icin
sosyal olasilikl1 bir secim gorevi kullanilmistir. Sosyal kaygi grubuna bagli olarak 6diil
ve ceza 0grenme oranlarinda énemli bir fark bulunmamistir. Sosyal kayginin, sosyal
cezadan kaginmayi 6grenmede sosyal 6diilii segmekten daha dogru olma egilimi ile
karakterize edilebilecegini gdstermektedir. Sosyal anksiyete semptomlar yiiksek olan
bireyler, sosyal ceza 6grenimini gelistirmek yerine daha az dogru ve nispeten saglam

sosyal odiil 6grenimi gostermistir (Beltzer vd., 2023).

Gurur, SAB ile iliskilendirilen 6nemli bir duygudur (Cohen ve Huppert, 2018).
Sosyal anksiyete bozuklugunun bilissel-davranigsal modelleri (Hofmann, 2007;
Moscovitch, 2009; Rapee ve Heimberg, 1997), bu bozuklugun azalmis bir gurur
deneyimi ile iligkili oldugunu 6ne siirmektedir. SAB'nin evrimsel modelleri (Gilboa-
Schechtman vd., 2014) de bozuklugun muhtemelen azalmis bir gurur deneyimiyle
iliskili oldugunu 6ne siirmektedir. Ozellikle, bu evrimsel perspektiflere gore gurur,
kisinin sosyal hiyerarsideki konumunu ortaya koyan ve digerlerine gii¢ sahibi
oldugunu gosteren sosyal bir statli ve gii¢c sinyalidir. Buna ek olarak, bu modeller
SAB'!n asagilik algis1 ve diisiik sosyal statii, sosyal riitbe ve gii¢ algist ile iliskili
oldugunu 6ne siirmek i¢in birlesmektedir (Oren-Yagoda vd., 2023).

Oren-Yagoda vd. (2023) c¢alismalarinda bir deneyim Ornekleme Ol¢iimii
tasarimi kullandiklarini ve katilimcilarin duygularini ve sosyal etkilesimlerini art arda
21 giin boyunca giinde bir kez degerlendirdiklerini belirtmislerdir. SAB olan bireylerin
SAB olmayan bireylere kiyasla daha az gurur yasadigini ve SAB'li bireyler arasinda,
sosyal etkilesimlerdeki olumluluk, olumsuzluk ve anlamliligin hepsinin gurur ile
pozitif iligkili oldugunu bulmuslardir. Bozuklugun erkeklerin gurur deneyimi iizerinde

daha biiyiik bir etkisi olabilir (Oren-Yagoda vd., 2023).
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Bazi arastirmalar siirekli olarak davranigsal engelleme olarak bilinen kalitsal
bir mizag 6zelliginin yaygin olarak sosyal anksiyete bozuklugunun gelisiminin onciilii

oldugunu gostermektedir (Hirshfeld-Becker, 2007).

Ikizler iizerinde yapilan galismalar, sosyal anksiyete dzelliklerinin kalitsal
oldugunu ve sosyal anksiyete bozukluguna yatkinligin, bozukluga 6zgii ve 6zgi
olmayan (6rnegin, nevrotiklikle paylasilan) genetik faktorlerin etkilesimini icerdigini

dogrulamaktadir (Bienvenu vd., 2007).

Duygusal insan yiizlerine karsi amigdala aktivasyonunun sosyal anksiyete
semptomlarinin ciddiyeti ile iliskili oldugu gosterilmistir (Phan vd., 2006). Ayni
sekilde anksiyeteli olmayan hastalarda bilateral insular kortekste beynin bir bolgesinin
de interoseptif isleme aracilik etmesi yoluyla anksiyete bozukluklarinda 6nemli bir rol
oynadigi diistintilmektedir (Paulus ve Stein, 2006). Cocuklukta davranigsal inhibisyon
temelinde tanimlanan anksiyeteye duyarl yetiskinler de yeni duygusal yiizlere karsi
amigdala aktivasyonunun arttigin1 gostermektedir (Schwartz vd., 2003). Tersine,
sosyal korkusuzluk ile karakterize nadir bir bozukluk olan Williams sendromlu
bireylerde tehdit edici duygusal yiizlere kars1 amigdala aktivasyonu azalmaktadir

(Meyer-Linderber vd., 2005).

1.2.2. Sosyal Kayginin Epidemiyolojisi

Toplum temelli epidemiyolojik ¢aligmalarda SAB goriilme siklig1 %7-13
olarak bulunmus ve en sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan biri oldugu one
stiriilmiistiir (Magee vd., 1996; Kessler vd., 2005). Anksiyete bozukluklari, toplumda
12 aylik yayginlig1 yaklasik %18 olan en yaygin ruhsal bozukluk sinifidir (Kessler vd.,
2005).

Sosyal fobinin yasam boyu yaygmligt DSM-III-R’ de %13,3 olarak
saptanmistir (APA, 1987). ABD'de, sosyal anksiyetenin yasam boyu yayginlig1 %?2.4-
16, Tirkiye’de iiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan caligmalarda ise SAB’nin

yasam boyu yayginligt %21.7 olarak saptanmistir (Giiltekin ve Dereboy, 2011).

Sosyal anksiyete bozuklugu en yaygin anksiyete bozuklugudur; bireylerin
yaklasik %50'sinde 11 yasinda ve yaklasik %80'inde 20 yasinda olmak {izere erken
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yasta baglar ve sonraki depresif hastaliklar ve madde bagimliligi i¢in bir risk
faktoriidiir (Stein ve Stein, 2008). SAB hastalar1 genellikle klinik 6rneklerde yiiksek
oranda erkek, bozuklugun erken baslangici, yiiksek egitim seviyeleri ve yliksek

komorbidite oranlari ile karakterize edilmistir (Hofmann vd., 2010).

Sosyal fobinin bir yillik yayginligi %20,9, yasam boyu yaygmligt % 21,7
olarak bulunmustur. Son 1 yilda sosyal fobi goriilenlerin %74,6’sinda, yasam boyu
goriilenlerin ise %76.5’inde 6zgiil sosyal fobi bulunmustur. Kadinlar erkeklere gore
1.7 kat, son 15 yilda en uzun siire sehirlerde yasayanlara gore ilgelerde yasayanlar 1.5
kat, kdyde yasayanlar 1.9 kat, ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlar
olmayanlara gore 1.8 kat daha fazla sosyal fobi riskine sahip bulunmustur. Gelir
seviyesinin artistyla beraber sosyal fobi goriilme sikliginin azaldigi goriilmiistiir.
Sosyal fobisi olmayanlarda sigara kullanma, sosyal fobiklerde 6zkiyim diisiincesi
yiiksek bulunmustur. Sosyal fobi iiniversite 6grencilerinde oldukga sik goriilen ve
kimlik gelisim siireci ve yasam kalitesini oldukca etkileyen bir hastalik olarak

belirtilmistir (Giiltekin ve Dereboy, 2011).

Sosyal fobi tanisi alan bireylerden erkeklerin sayist kadinlardan daha fazladir
ve bu durum bazi literatiirlerde tedavi i¢in hastaneye sevk edilen erkek hastalarin
sayisiin kadin hastalardan daha fazla oldugu bulgusuyla tutarli goriinmektedir (Turk
vd., 1998). SAB'deki bir¢ok gilivenlik davranisi (6rnegin, yumusak bir sesle
konusmak, daha pasif veya uyumlu olmak) erkeklere kiyasla kadin cinsiyet
stereotiplerine daha c¢ok benzemekte, dolayisiyla erkekler icin daha biiyiik bir
tutarsizlifa neden olmaktadir (Asher vd., 2017). Klinik orneklemlerde erkek ve

kadinlarin esit oranda goriildiigline dair goriisler de bulunmaktadir (Solmaz vd., 2000).

SAB erken yaslarda baglamaktadir (Mannuzza vd., 1990). Sosyal fobinin
siklikla ergenlik doneminde basladigi, baslama yasinin 15-25 arasinda degistigi
bildirilmistir.

Kadinlar, siyahlar, diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip olanlar, kdyde
yasayanlar gibi hiyerarsik sistemin alt kesiminde yer alan gruplarda sosyal fobi daha
yaygin olarak bulunmaktadir. Kadinlarda daha sik goriilmesi cinsiyet-toplumsal rol
beklentisinin bir {iriinli olup kadinlarin sosyal fobik olmasi, kabul edilebilir (istenen)

bir tavir olarak degerlendirilmektedir. Diisiik sosyoekonomik seviyenin ise sosyal
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iligkileri kisitlama ve diisiik 6zgiiven yaratma yoluyla sosyal fobinin olugsumuna katk1
yapmast olasidir (Giiltekin ve Dereboy, 2011). Utangaglik ve ¢ekingen davranisin
kadinlarda 6zendirildigi ve iyi kabul gordiigli, erkeklerde ise bir eksiklik olarak
algilandig1 toplumumuzda erkeklerin sosyal fobi belirtilerinden daha fazla rahatsiz

oldugu diisiiniilebilir (Sayar vd., 2000).

Tarihsel olarak, erkeklik ve kadinlik yapilarimin iiniter bir boyutun karsit
uclarinda yer aldigi, kadinligin utangaglik ve sosyal boyun egme ile erkekligin ise
sosyal baskinlik ve saldirganlik ile iligkilendirildigi diistintilmiistiir (Hofmann vd.,
2010). Bem (1974), psikolojik androjenlik iizerine yaptig1 klasik ¢alismasinda: tek bir
bireyin "hem erkeksi hem de kadins1 hem iddialt hem de teslimiyetc¢i, hem aragsal hem

de disavurumcu" olabilecegini sdyleyerek bu geleneksel inanca meydan okumustur.

Androjen bireyler davranislarinda daha uyumlu ve esnektir ve genis bir gorev
yelpazesinde iyi performans gosterirler. Ote yandan, cinsiyet tipli bireyler,
davraniglarini cinsiyete uygunlugun kiiltiirel tanimlarina uygun olarak kisitlamaya
motive olurlar ve kendi tanimladiklari cinsiyet tiplerine uygun olmayan sekillerde
hareket etmelerini gerektiren gorevlerde diisiik performans gosterirler (Hofmann vd.,

2010).

Kessler (1994) arastirmasinda kadinlarda SAB goriilme olasiliginin erkeklere
kiyasla biraz daha yiiksek oldugunu bulmustur. Sosyal anksiyeteye sahip erkekler ve
kadinlar sosyal durumlara iligkin benzer korkular bildirmektedir, ancak kadinlar daha
yogun korku duymaktadir (Hofmann vd., 2010). Bununla birlikte, geleneksel olarak
eril cinsiyet rolii yonelimiyle 6zdeslesme sosyal kaygi riskini azaltmis ve benlik
kurgulari sosyal kaygi diizeylerini erkeklerde ve kadinlarda farkli sekilde yordamastir.
Erkeklerde karsilikli bagimlilik ve bagimsizlik sosyal kaygi diizeylerini sirastyla
olumlu ve olumsuz yonde yordarken, kadinlarda bu iligki 6riintiileri tersine donmiistiir

(Hofmann vd., 2010).

Epidemiyolojik literatiirii gézden ge¢irdigimizde, SAB'nin yasam boyu
yayginlik oranlarinin genis bir yelpazede yer aldigi, Asyali orneklerin en diisiik
oranlara, Rus orneklerin ise en yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde, Asya 1irki/etnik kokeni ABD oOrnekleri arasinda en diisiik yayginlhk
oranlarindan bazilariyla iliskilidir. Hispanik veya Siyah olmak da SAB i¢in daha diisiik
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bir riskle iliskilendirilmistir.  Yayginlik oranlarindaki bu  farkliliklarin
psikopatolojideki gercek farkliliklari ne Olclide yansittigi ya da DSM kriterlerinin,
degerlendirme araglarinin kiiltiirel yonlerinin yeterince dikkate alinmamasindan mi
yoksa egitim diizeyi gibi 1k ve kiiltiirle iligskili 6zelliklerin etkisinden mi

kaynaklandig belirsizligini korumaktadir (Hofmann vd., 2010).

Ilgili kosullar, Amerikan yerlisi olmanin, geng olmanin ve diisiik gelire sahip
olmanin bu bozukluga yakalanma riskini artirdigini; erkek olmanin, Asyali, Hispanik
veya siyah irktan/etnik kokenden olmanin ya da kentsel veya daha kalabalik bolgelerde

yagamanin ise bu riski azalttigini gostermistir (Hofmann vd., 2010).

Diisiik sosyoekonomik seviye, diisiik sosyal sinif, hi¢ evlenmemis olma,
igsizlik, diisiik egitim diizeyi, hastaligin erken donemlerinde sosyal destek eksikligi
gibi sosyodemografik faktorler, travma, genetik yatkinlik baslica risk etmenleri i¢inde
sayllmaktadir (Wittchen ve Fehm, 2001). Sosyal fobi hastalarinin siklikla bekar ya da
yalniz yasayan insanlardan olustugu bilinmektedir (Solmaz vd., 2000).

Giiltekin ve Dereboy (2011) calismasinda alkol ve madde kullanim oranlarinin
sosyal fobisi olanlarda ve olmayanlarda benzer diizeyde oldugunu ve sosyal fobiklerde
sigara kullanim1 daha az oranda oldugunu saptamistir. Sigara kullanma durumlari
karsilastirildiginda sosyal fobisi olmayanlarin olanlara gore istatistiksel olarak anlaml

seviyede daha fazla sigara igtikleri saptanmistir (sirasiyla %32,8, %13,2).

Nikotinin sosyal ortamlarda gerginligi azalttig1 ve sosyal olarak kabul edilebilir
bir davranis olarak algilanmasinin fazla tiitlin kullanimina yol actig1 belirtilmistir

(Sonntagvd., 2000).

1.2.3. Sosyal Kaygi ile Komorbidite

Komorbidite, klinik uygulamada ¢esitli nedenlerle 6nemlidir. Sosyal anksiyete
bozuklugu olan hastalarda komorbid bozukluklar olduk¢a yaygindir ve hastalarin

%90'inda goriiliir (Koyuncu vd., 2019).

Sosyal ortamlarda ortaya g¢ikan beceri kaybinin diger anksiyete gesitleri
acisindan da sonuglar dogurdugu disiiniilmektedir (Solmaz vd., 2000). Sahingoz

(2014) galismasinda, sosyal kaygiya cogu zaman baska bir kaygi bozuklugu ya da
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duygudurum bozuklugu, kisilik bozukluklari, alkol ya da madde kdtiiye kullanimi
eslik ettigine dikkat ¢ekmistir. Ek bir psikiyatrik taninin var olmadigi durumlarda bile
sosyal kaygi belirtileri; ekonomik sorunlar, intihar diislincelerinde artis, is ve okul
performansinda azalma, sosyal destek sistemlerinde bozulma, fazla ila¢ kullanimi ve

stk doktora basvurmayla iligkili bulunmustur.

Calismalar, SAB tanisinin konulmasi ile tedaviye baslanmasi arasinda diger
anksiyete bozukluklarina kiyasla 6nemli bir gecikme oldugunu gostermistir (Cengiz
vd., 2019). SAB hastalarinin ¢ogu depresyon veya diger anksiyete bozukluklar: gibi
daha akut sorunlar i¢in tedavi aramaktadir (Weiller vd., 1996). Cengiz vd. (2019) SAD
lizerine yapilan ¢ok sayida calismaya ragmen, hala yetersiz tan1 konmaya devam
etmekte ve hastalarin sadece %3'ii dogru tani ile tedavi edilmektedir (Davidson vd.,
1993; Davidson vd., 1997). Cogu vakada SAB, komorbid bozukluktan daha erken
baslar (Schneier vd., 1992; Kessler, 1999; Chartier vd., 2003; Wittchen vd., 1999).
Depresyonla birlikte goriilen en yaygin anksiyete bozuklugudur (Brown vd., 2001;
Dalrymple ve Zimmerman, 2007).

Sosyal fobisi olan bireyler saglikli kontrollere gére anlamli Slglide yiliksek
depresyon, anksiyete, umutsuzluk, aleksitimi ve 6zkiyim diislincesi gostermislerdir
(Solmaz vd., 2000). SAB’li bireylerin sosyal iliskilerinde bozulmalar olmasi, siddetli
anksiyete, depresyon ve alkol/madde koétiiye kullanimi ile sonuglara sahiptir (Kolat
vd., 2015). Sosyal fobide depresif bozukluklar, diger anksiyete bozukluklar1 ve madde
kotiiye kullantminin sosyal fobiyle birlikteligi siktir (Kessler vd., 1999; Mennin vd.,
2000).

SAB'de, 6zellikle de yaygin alt tipinde, komorbidite ¢ok yaygindir ve yasam
boyu yayginligi %90'a kadar ulasmaktadir. Bu yiiksek oranlar komorbidite kavraminin
gecerliligini sorgulanir hale getirmekte ve SAB'nin daha sonra eslik eden
bozukluklarin gelisimi i¢in bir kirllganlik faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir.
Aslinda SAB, 6zgiil fobi, DEHB ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu harig, birgok vakada
genellikle eslik eden bozukluktan daha erken baglamaktadir. SAB 6zellikle daha sonra
major depresyon, alkolizm ve intihar gelisme riskini artirmaktadir. Ote yandan, OKB
ve TSSB gibi diger psikiyatrik bozukluklar1 ve DEHB gibi ¢ocukluk ¢ag1 bozukluklari

olan hastalarda SAB komorbiditesinin daha yiiksek olmasi1 beklenmektedir.
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Komorbidite ayrica SAB hastalarinda daha erken tedavi arayist davranisina yol

acmaktadir (Koyuncu vd., 2019).

Sosyal fobiyle iligkili ac1 ve bozulmanin boyutuna ragmen, bozuklugu olan
bireylerin yalnizca yaklasik yarisi tedavi arayisina girmekte ve bunu da 15-20 yillik

semptomlardan sonra yapmaktadir (Wang vd., 2005; Cairney vd., 2007).

Eslik eden bir psikiyatrik bozuklugun varligi sosyal anksiyeteli grubun
%¢45,4'linli olusturmakta olup major depresif bozukluk ve basit fobi literatiirle uyumlu

goriinmektedir (Lecrubier ve Weiller, 1997).

ABD’de yapilmis olan epidemiyolojik ve topluma dayali ¢caligmalar, toplumun
%13 linii etkileyen sosyal anksiyete bozuklugunun en yaygin anksiyete bozuklugu
oldugunu, major depresif bozukluk ve alkol bagimliligindan sonra {i¢iincii sirada en
stk goriilen psikiyatrik hastalik oldugunu gostermistir (Kessler vd., 1994; Last vd.,
1992). Major Depresyon (MD), %35 ila 70 arasinda degisen komorbidite oranlariyla
klinik ¢calismalarda en sik gozlenen komorbid bozukluktur (Stein vd., 1990; Koyuncu
vd., 2014).

Eslik eden MD'si olan SAB hastalarinda SAB siddeti daha yiiksektir, niiks riski
artmistir ve islevsellik azalmistir (Ruscio vd., 2008; Koyuncu vd., 2014; Aderka vd.,
2012). MD'li hastalarin yaklasik %20-30'unda eslik eden SAB da bulunmaktadir
(Kessler vd., 1999; Brown vd., 2001; Rush vd., 2005). Stein vd. (2001) tarafindan
bildirildigi tizere, SAB olan hastalarda MD gelisme riski 3,5 kat daha fazladir. MD'nin
sosyal anksiyeteden daha once iyilestigi bildirilmistir (Koyuncu vd., 2019).

Atipik MD oranlan 6zellikle yaygin SAB tipinde yaygin olmayan tipe gore
daha yiiksektir (Mannuzza vd., 1995). Alternatif olarak, atipik depresyonu olan
hastalar diger MD hastalarina gore daha yiikksek SAB komorbiditesi gostermistir
(Koyuncu vd., 2019).

Major depresyonun SAB’ye ortalama tigte bir oranda eslik ettigi bulunmustur
(Kolat vd., 2015). Bir baska calismada da 15 yasindan erken baglayan SAB'de
komorbid depresyon oranmin belirgin derecede yiliksek bulunmustur (Lecrubrier,

1998).
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Cesitli arastirmalarda sosyal fobi ve major depresyonun yasam boyu beraber
goriilme oranlart %17-80 arasinda bildirilmistir. Genis Orneklemli bir ¢alismada

hastalarin yarisinda 6nemli siddette depresyon saptanmistir (Solmaz vd., 2000).

Toplum c¢aligsmalar1 sosyal fobi estanili psikiyatrik bozukluklarda 6zkiyim
girisimlerinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Ozkiyim diisiincesi sosyal
fobiyle iliskili olsa da 6zkiyim girisimleri depresyon estanisinin varligiyla baglantilidir

(Lecrubier, 1998).

Solmaz vd. (2000) Sosyal fobinin, epidemiyolojik ¢alismalarda, artmis
O0zkiyim disiincesiyle iligkili oldugu goriilmistiir. Umutsuzlugun depresyon ve
0zkiyim niyeti arasinda anahtar belirleyici degisken oldugu 6ne siiriilmiistiir (Weishaar
ve Beck, 1992). Umutsuzlugun sosyal fobi hastalarinda intihar diisiincelerine zemin

hazirladigini diisiindiirmektedir (Solmaz vd., 2000)

Depresyon ve anksiyete, yaygin sosyal fobi hastalarinda, sosyal anksiyete ve

kacinmadan bagimsiz olarak yeti yitimine etki edebilmektedir (Solmaz vd., 2000).

Sosyal kaginma depresyon donemleriyle sinirliysa sosyal anksiyete bozuklugu
teshisi konulmamalidir. Sosyal anksiyete bozuklugu diger anksiyete bozukluklar gibi
daha sonra major depresyonun baslamasi i¢in giiglii bir risk faktoriidiir (Beesdo vd.,

2007).

SAB ve bipolar bozukluk-2 hastalar1 ge¢mis depresif donemler, alkol
kullanimi, intihar ve ailede bipolar bozukluk 6ykiisii acisindan benzer bulunmustur

(Joormann vd., 2005).

Bir anksiyete bozuklugunun varligi, daha yiiksek bipolar bozukluk semptom
siddetiyle iliskili olabilir (McElroy vd., 2001; Simon vd., 2004; Otto vd., 2006). SAB
komorbiditesinin bipolar hastalarda intihar davranisi i¢in 6nemli bir risk faktorii

oldugunun alt1 ¢izilmistir (Perlis vd., 2004; Perroud vd., 2007).

Diger psikiyatrik bozukluklar: sosyal korkular ve rahatsizliklar sizofreninin bir

parcasi olarak ortaya ¢ikabilir (Pallanti vd., 2004).

Sosyal anksiyete bozuklugu siklikla bipolar bozuklukla birlikte goriiliir;
(Simon vd., 2004) bu gibi durumlarda, her iki bozukluk da mevcut olabileceginden

ayirici tan1 so6z konusu degildir. Sosyal anksiyete yeme bozukluklari ile birlikte
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goriilebilir (Kaye vd., 2004). Ancak bu gibi durumlarda sosyal fobi tanis1 koymadan
once yeme bozuklugu semptomlar1 veya davranislari (6rnegin, kusma ve bosaltma) ile
ilgili utancin sosyal anksiyetenin tek kaynagi olmadiginin belirlenmesi onemlidir

(Stein ve Stein, 2008).

SAB hastalariin yaklagik yarisinda yasam boyu herhangi bir anksiyete
bozuklugu komorbiditesinden en az biri bulunmaktadir (Magee vd., 1999; Wittchen
vd., 1999; Wenzel, 2010; Koyuncu vd., 2014). SAB'de yasam boyu en sik goriilen
anksiyete bozuklugu komorbiditesi %14,1 ile %60,8 arasinda degisen 6zgiil fobidir
(Davidson vd., 1993; Schneier vd., 1992; Magee vd., 1996; Wenzel, 2010; Koyuncu
vd., 2014).

SAB hastalarinda OKB komorbidite oranlarinin %2 ila 19 arasinda oldugu
bildirilmistir (Davidson vd., 1993; Schneier vd., 1992; Wittchen vd., 1999; Wenzel,
2010; Koyuncu vd., 2014).

Benzer sekilde, obsesif kompulsif bozukluk sosyal anksiyete ile iliskili olabilir,
ancak sosyal fobi ek tanis1 yalmizca sosyal korku ve kacinma obsesyon ve
kompulsiyonlarin odagindan bagimsizsa verilir. Hastanin belirli 6zelliklerinin
kendisini sekilsiz ya da c¢irkin gosterdigine dair sabit bir inanca sahip oldugu viicut
dismorfik bozuklugu durumunda, sosyal korkular ve kaginma yalmzca dis
gorliniislerine iligkin goriislerinin bir iirlinii olabilir; ancak kanitlar, bazen tedavisi
daha zor olabilen iki bozukluk i¢in gergek bir komorbidite oldugunu da
gostermektedir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler, bazi durumlarda kendi
kendini tedavi etme girisimi olan madde kotiiye kullanimina (Sareen vd., 2006)
egilimlidir ve bu nedenle alkol veya diger madde kullanim sorunlar1 ile bagvuran
kisilerde bu tan1 diistiniilmelidir (Stein ve Stein, 2008). Genellikle hem SAB hem de
cekingen kisilik bozuklugu icin genetik bir yatkinlik s6z konusudur (Koyuncu vd.,
2019).

Cekingen kisilik bozuklugu yaygin bir sosyal engellenme, yetersizlik duygular
ve olumsuz degerlendirmelere karsi asirt duyarlilik Oriintiisiinii temsil etmektedir
(APB, 2013). Bu iki bozuklugun farkli kategorileri temsil etmekten ziyade, temel

olarak belirti siddeti ve bozulma agisindan farklilik gosterdikleri ayn stireklilige ait
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oldugunu destekleyen daha fazla kanit oldugu ileri siiriilmistiir (Tillfors vd., 2004;
Isomura vd., 2015).

Cekingen kisilik bozuklugu ozellikle yaygin SAB tipi ile ortiismektedir
(Schneier vd., 1991) ve daha 6nceki ¢alismalarda komorbidite oranlar1 %22 ila 89
arasinda degismektedir (Alper vd., 1997; Turner vd., 1991; Feske vd., 1996).

Cekingen kisilik bozuklugunun baslica 6zelligi ise geng eriskinlik doneminde
baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan toplumsal ketlenmenin, yetersizlik
duygularinin ve olumsuz degerlendirilmeye asiriduyarliligin oldugu siirekli bir

ortintiidiir (APB, 1994).

Klinik tablo iizerindeki etkiye gelince, sosyal anksiyete ve ¢ekingen kisilik
bozuklugu komorbiditesi olan hastalarda, tek basina SAB olan hastalara kiyasla daha
yiiksek anksiyete diizeyleri, daha yiiksek komorbidite oranlar1 ve azalmis islevsellik
goriilmustiir (Alper vd., 1997; Hummelen vd., 2007; Lampe, 2015; Herbert vd., 1992;
Feske vd., 1996; Lampe vd., 2003; Holt vd., 1992; Marques vd., 2012).

Depresyon, intihar diisiincesi ve intihar girisimi oranlar1 SAB+CKB grubunda

CKB'siz SAB grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Lampe vd., 2015).

CKB olan kisi tanimadig1 insanlarla karsilagsmaktan ya da bagkalarinin goziiniin
tizerinde oldugu durumlardan, kiiciik diisebilecegi ve hor goriilebilecegi korkusuyla
kagimir. Cekingen kisilik bozuklugunun (CKB) varligi 6zellikle yaygin sosyal fobide
psikopatolojinin boyutlarini arttirmaktadir (Mouiter ve Stein, 1999). SAB olanlarda
atipik karakter 6zellikleri bulundugu bilgisini desteklemektedir (Cloninger vd., 1998;
Cloninger vd., 1993).

Cekingen kisilik bozuklugunun (CKB) sosyal fobiyle siklikla bir arada
goriildiigii, ortligmenin daha ¢ok sosyal fobinin yaygin alt tipi ile CKB arasinda oldugu
cesitli yayinlarda bildirilmistir. CKB 06lgiitlerini de karsilayan sosyal fobi hastalarinin
daha fazla sosyal bozulma ve depresif komorbidite gosterdikleri bulunmustur (Sayar

vd., 2000).

CKB'nin eslik ettigi Yaygin Sosyal Fobi(YSF) hastalari, CKB'siz YSF
hastalarina gore anlamli 6l¢iide yiiksek depresyon diizeyi gostermektedir. CKB'li YSF

grubu, CKB'siz YSF grubuna gére anlamli 6l¢iide fazla sosyal fobik korku ve kaginma
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gostermektedir. Her iki grup arasinda umutsuzluk, aleksitimi, anksiyete ve yeti yitimi

acisin- dan anlamlibir fark bulunmamaistir (Sayar vd., 2000).

YSF hastalarinin bir béliimiinde CKB saptanmamis olmasi, CKB'nin sosyal
fobinin daha siddetli bir bi¢imi oldugu 6nermesini desteklememektedir (Sayar vd.,

2000).

CKB olgiitlerini de karsilayan sosyal fobi hastalarinin daha fazla sosyal
bozulma ve depresif komorbidite gosterdikleri bulunmustur (Schneier vd., 1991;

Herbert vd., 1992; Holt vd., 1992).

Panik bozukluk ve agorafobi: panik ataklar ani, beklenmedik siddetli anksiyete
paroksizmleridir ve genellikle tasikardi ve nefes darligi gibi yogun fiziksel
semptomlarla karakterize edilir. Agorafobi, bireyin panik atagin meydana
gelebileceginden korktugu ve kagmanin zor olacagi durumlardan kaginmasidir (Stein

ve Stein, 2008).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan birey anksiyete kaynaginin (yani bagskalar
tarafindan incelenme) son derece farkindayken, panik bozuklugu veya agorafobisi ya
da her ikisi birden olan birey iyi bir agiklamas1 olmayan fiziksel olarak korkutucu

semptomlar yasar (yani semptomlar beklenmediktir) (Stein ve Stein, 2008).

Sizoid kisilik bozuklugu kolayca ayirt edilebilir ¢iinkii bu kisiler sosyal temas
istemezler; baskalarinin yaninda daha rahat olmay1 yogun bir sekilde arzulayan sosyal
fobili kisilerin aksine, bu sekilde yasamayi tercih eden yalmiz kisilerdir. Bununla
birlikte, belirli bir DSM-1V kisilik bozuklugu olan kagingan kisilik bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu olan kisilerin %50-90'inda teshis edilmektedir (Shea vd., 2004;
Grant vd., 2005).

Genellestirilmis sosyal anksiyete bozuklugu ve kagingan kisilik bozuklugu
teshis kriterleri o kadar ortiismektedir ki, kagingan kisilik bozuklugunun DSM-V'ten

cikarilmasi i¢in tartigmalar devam etmektedir (Stein ve Stein, 2008).

Birincil TSSB hastalarinda SAB komorbidite oran1 %43 iken, birincil SAB
hastalarinda TSSB komorbidite oran1 %7'dir. SAB, yeme bozukluklarinda (YB) en sik
goriilen anksiyete bozuklugu estanisidir ve oranlart 60%.151,152 Birincil TSSB
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hastalarinda SAB komorbidite orani %43 iken, birincil SAB hastalarinda TSSB
komorbidite oran1 %7'dir (APB, 2013).

Bazi ¢alismalarda SAB'li yetiskinlerde, 6zellikle dikkatsiz tipte olmak tizere,
yiiksek oranda (%60-70'e varan) cocukluk DEHB komorbiditesi bulunmustur
(Koyuncu vd., 2017; Koyuncu vd., 2015; Koyuncu vd., 2019).

Van Ameringen vd. (2003) tarafindan anksiyete bozukluklarinin okul
basarisina ve okuldan ayrilmaya etkisinin retrospektif olarak degerlendirildigi bir
calismada okulu terk edenlerin ¢ogunlugunu primer ya da komorbid yaygin sosyal fobi
tanili kimseler olusturmaktaydi. Okulu terk etmelerinin en sik nedenleri sinif niinde

konusma kaygisi, okul ve sinifta asirt gerginliktir (Giiltekin ve Dereboy, 2011).

Sosyal fobisi olanlarin daha fazla olasilikla sinifta kaldiklarini, sosyal fobi
tipleri ile smifta kalma arasinda giiclii bir iliski oldugunu ve yaygin sos- yal fobisi
olanlarin 6zgiil sosyal fobisi olanlara gore daha fazla sinifta kaldiklarini belirtmislerdir

(Giiltekin ve Dereboy, 2011).

Aleksitimi duygular tanima ve tanimlama zorlugu, diislem yagaminin kisirlig
ve bedensel bulgu ve dis olaylarla asir1 ugrasiyr kapsayan bir kavramdir (Sifneos,
1973). Aleksitimi ilk elde psikosomatik hastalik baglaminda tarif edildiyse de yakin
tarihli caligmalarda aleksitimik 6zelliklerin posttravmatik stres bozuklugu, depresyon,
yeme bozukluklari, panik bozuklugu ve madde kotiiye kullanimi gibi bazi psikiyatrik
bozukluklarda da goriilebilecegi ortaya ¢ikmistir (Solmaz vd., 2000).

Fukunishi vd. (1997) TAO (Toronto Aleksitimi Olgegi) ile yaptigi bir
caligmada aleksitimi yayginligit PB icin %54 ve sosyal fobi icin %58 olarak
bildirilmistir. Fukunishi vd. (1997) sosyal fobide aleksitimi yayginligini %58 olarak
bildirirken, bu oran panik bozuklugu icin %54, saglikli kontroller i¢in %15'tir. Bu
arastirmada dikkat c¢eken bir sonu¢ da psikiyatrik tedavi sonrasi aleksitimik

ozelliklerin azalma gostermesidir.

Aleksitimi daha 6nce duygusal sikint1 ve aciya karst bir savunma diizenegi
olarak tanimlanmigtir. Aleksitimi sosyal fobik bireylerin kendilerini anksiyeteden
korumak i¢in gelistirdikleri bir savunma diizenegi olarak degerlendirilebilir (Solmaz

vd., 2000).
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Cox vd. (1995) galigmasinda ise aleksitimi yayginligi panik bozuklukta %34,
sosyal fobide ise %28.3 olarak bildirilmistir. 46 sosyal fobik hastanin %28.3'linde

aleksitimi saptamiglardir.

Sosyal anksiyete bozuklugu, kiiciik cocuklarda okul reddinin yaygin bir
nedenidir ve tutarli bir sekilde okulu erken birakma ile iliskili oldugu gosterilen tek
duygudurum veya anksiyete bozuklugudur (Stein vd., 2000). Tipik olarak yasamin
erken donemlerinde baglamasina ragmen, bu bozukluk nadiren yetigkinlikte ve hatta

yaslilikta da devam eder (Cairney vd., 2007).

Cocukluk cag1 gelisimsel bozukluklari: sosyal anksiyete ve sosyal iletisim
eksiklikleri, Asperger sendromu gibi otistik spektrum bozukluklarinin ayirt edici

Ozellikleridir (Baron-Cohen ve Belmonte, 2005).

Sosyal anksiyete icin bazi zamanlarda ayirici tani acisindan zorluk teskil
edebilir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklar tipik olarak sosyal olarak iletigim
kurma konusunda yeterli kapasiteye sahiptir, ancak tanidik olmayan akranlar1 veya
yetiskinlerle ilk etkilesime girdiklerinde engelli goriinebilirler. Cocuklarin evde
ebeveynlerinin ve diger tanidik kisilerin yaninda normal dil becerilerine sahip oldugu,
ancak yabanci akranlariyla konusamadigi bir sendrom olan se¢ici mutizm, neredeyse
degismez bir sekilde sosyal anksiyete bozuklugu tanisiyla iliskilendirilir (Chavira vd.,
2007).

1.2.4. Sosyal Kaygimn Tiirleri

Sosyal durumlarin bir ya da birkacindan korku duyup kacginan hastalar i¢in
0zgiil tip, bircok sosyal ortamdan korkan ve kacinan hastalar i¢in ise yaygin tip SAB
tanimlanmistir. Yaygin tip SAB olan hastalar tipik olarak kisileraras: iligki gerektiren
ya da baskalar1 tarafindan izleneceklerini diistindiikleri hemen her ortamdan korkar ve

kaciirlar (Boone vd., 1999; Eng vd., 2000; Heimberg vd., 1993).

Korkular ¢ok sayida toplumsal durumu kapsiyorsa yaygin sosyal fobiden sz
edilebilir. Yaygin sosyal fobisi olan kisiler, genellikle hem bir eylemi toplum Oniinde
gerceklestirecekleri durumlardan, hem de toplumsal etkilesim durumlarindan

korkarlar (Moutier ve Stein, 1999).
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Her iki SAB tipinde de c¢ekirdek belirtilerden biri, diger insanlarin Oniinde
konusmaktan korkma olup, sosyal fobiklerin %90’indan fazlasinda varligi

saptanmustir (Gliltekin ve Dereboy, 2011).

Yaygin SAB daha siktir ve bu hastalar pek ¢ok farkli toplumsal ortamlarda
korku duyarlar. Yaygin SAB hastalarinda bozulma ve komorbidite daha fazladir.
Yaygin olmayan tipte SAB'si olan kisiler (izlenirken toplum Oniinde konugmak ve
yazmak gibi) 6zgiil bir toplumsal ortamda korku duyarlar ve bu kisiler daha az yardim
ararlar. SAB'nin klinik gidisi kronik, diizelme gdstermeyen ve yasam boyu siiren bir
hastalik seklindedir ve hastalarin yaridan fazlasinda ergenlik doneminden dnce baglar

(Moutier ve Stein, 1999).

Giiltekin ve Dereboy (2011) ¢alismalarinda sosyal fobiklerin %73,7’si 6zgiil

sosyal fobi alt tipinde oldugunu bulmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerde diisiik benlik saygist ve yiiksek
Ozelestiri goriilmektedir (Cox vd., 2004) ve siklikla depresif belirtiler goriilmektedir.
Umumi tuvaletlerde idrar yapma korkusu (pariirezis veya utanga¢ mesane sendromu)
sosyal anksiyete bozuklugunun ayri, nispeten nadir bir alt tipi olarak kabul

edilebilecegi diistiniilmektedir (Vythilingum vd., 2002).

Yaygin sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler topluluk 6niinde konusma gibi
belirli performans durumlarindan korkup kaginabilseler de (Stein vd., 1996) sosyal
korkular1 ve kaginmalar1 bu nispeten yaygin endise alaninin ¢ok 6tesine uzanmaktadir
(Stein ve Stein, 2008). Yaygin tipte daha belirgin olmak iizere, sosyal fobisi olanlarda
kimlik  bocalamasiyla  baglantili  yasantilarin  daha yogun  goriildigiini
diisiindiirmektedir (Gtiltekin ve Dereboy, 2011). Ayn1 zamanda yaygin sosyal fobisi
olanlarda toplum Oniinde konugma gibi 6zgiil sosyal fobisi olanlara gére yasam kalitesi

alan puanlar1 daha diigiik bulunmustur (Stein ve Kean, 2000).

En yaygin sosyal fobi bir grup 6niinde konugma olup bunu sirastyla tanimadik
biriyle telefon goriismesi yapma, tanimadik biriyle iletisime ge¢me, grup tartismasina
katilma ve umumi tuvaleti kullanma izlemektedir. Sosyal fobilerin %83’ hafif form
olan 6zgiil sosyal fobi, %17’lik kism1 ise daha agir formu olan yaygin sosyal fobi alt

grubundadir (Tillfors ve Furmark, 2007).
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Yaygin sosyal fobisi olan bireyler, sikint1 ve bozulmanin siddeti, depresyon ve
yasam kalitesi acisindan sosyal fobisi olan diger bireylerden daha kotii durumda
goriinmektedir (Safren vd., 1999). Bireylerin yaygin alt tipe gore siiflandirilmasi,
"cogu sosyal durum"un anlamiin yoruma agik olmasi nedeniyle bir miktar ihtilafl
olabilir. Ayrica, bu siiflandirma semast sosyal fobi durumlarinin global kategorileri
arasinda ayrim yapmamaktadir (sosyal etkilesim kaygisina kars1 performans kaygisi

veya baskalar1 tarafindan gézlemlenme kaygisi gibi) (Safren vd., 1999).

Holt vd. (1992) LSKO maddelerini sosyal kaygi ile ilgili dort durum
kategorisinde  gruplandirmistir  (resmi  konusma/etkilesim, resmi olmayan
konusma/etkilesim, baskalari tarafindan gbézlemlenme ve iddia). Bu siniflandirma
semasi kullanildiginda, hastalarin cogunun resmi konugma/etkilesimde kaygi yasadigi
ve ¢ogunun birden fazla alanda kaygi yasadigi goriilmiistiir. Bu galisma, LSKO
kullanilarak korkulan durumlarin kiiresel kategorilerinin tiirlerinin daha 1iyi
anlagilmasini saglamis olsa da durumsal kategorilerin gegerliligi ampirik olmaktan

ziyade kavramsal olarak tiiretilmeleriyle sinirlidir (Safren vd., 1999).

Cekingen kisilik bozuklugunun (CKB) eslik ettigi yaygin sosyal fobi(YSF)
olgularinda, CKB'siz YSF olgularina gore anlamli olciide fazla yeti yitiminin
olmamasi; CKB varliginin yaygin sosyal fobide yeti yitimine yol agan bir risk etkeni
olmadigmi diisiindiirmektedir. Bu sonug, CKB'nin sosyal fobinin daha siddetli bir

bi¢imi oldugu dnermesini desteklememektedir (Sayar vd., 2000).

YSF ve CKB'nin nitelik olarak ayr1 bozukluklar olmaktan ¢ok, aymn
spektrumdaki psikopatolojinin nicelik olarak farklitiirleri oldugunu ileri stirmiislerdir
(Herbert vd., 1992). Bulgular yaygin sosyal fobi hastalarinin bir kisminda CKB
goriilmeyebilecegini ve CKB ile YSF'nin, DSM-IV'te tan1 dlgiitleri agisindan kismi bir
ortlisme gosterseler de, iki ayr1 durum olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.
CKB'in panik bozuklugu, atipik depresyon ve beden dismorfik bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklara da siklikla eslik ettigi bildirilmistir (Sanderson vd., 1993:
Perugi vd., 1999).

Sosyal fobi ya da sosyal anksiyete kategorisinin performans durumuna 6zgii
korkuyu ve bunun fizyolojik belirtilerini 6n plana ¢ikardigi, ¢ekingen kisilik

bozuklugu kategorisinin ise insanlar arasi iligkilerde kiiciik diisecegi ya da hor
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goriilecegi kaygisina bagli ketlenmeyi 6n planda tuttugu ve bunlarin farkli belirti

diizeylerine karsilik geldigi diistinilmelidir (Sayar vd., 2000).

1.2.5. Sosyal Kayginin Kiiltiirleraras1 Farklihiklar:

Sosyal agidan kaygili kigiler kiiltiirel etkilere agik c¢esitli semptomlar
bildirebilirler. Bir kiiltiirde "uygun" olarak kabul edilen bazi davranislar, bagka bir
kiiltiirde sosyal kaygi belirtisi olarak degerlendirilebilir (Soykan vd., 2003). Ayni
sosyal davranis bir kiiltiirde normal olarak algilanirken, bagka bir kiiltiirde "mantiksiz
ve asir" olarak algilanabilir; kiiltiirel sendromlar belirli durumlarda belirli utang
tirlerinin beklenmesine yol agabilir ve SAB semptomlarinin anlami ve bunlarin
yasanmasi birden fazla faktorden etkilenecektir-alan bagimliligi, cinsiyet rolii ve
cinsiyet rolii tanimlamasi, yerel utang fikirleri ve neyin utang verici oldugu (Hinton ve

Lewis-Fernandez, 2010; Hinton ve Lewis-Fernandez, 2011).

Sosyal anksiyeteli kisiler kendilerini tanimladiklar1 sosyal referans grubunun
algilanan sosyal normlarini ihlal etmekten korkarlar. Sosyal referans grubu yalnizca
kiiltiirel/irksal/etnik grubu degil, ayn1 zamanda cinsiyet kimligini, sosyal statiiyii ve
cinsel yonelimi de igerir. Belirli kiiltiirel gruplarda, belirli sosyal durumlar ve belirli
semptomlar, eylemler ve "basarisizliklar" belirli bir utancin nedeni olabilir; belirli
durumlarla iliskili bu utan¢ sendromlari, TKS vakasinda oldugu gibi belirli bir adi

olan bir sendrom seklini alabilir (Hofmann vd., 2010).

Taijin kyofusho (TKS), 6zellikle Japon ve Kore kiiltiirlerinde yaygin olduguna
inanilan SAB'nin kiiltiire 6zgli bir ifadesi olarak siklikla tartisilmistir. SAB'den
muzdarip bireylere benzer sekilde, TKS'li bireyler de gozlemlenmekten endise
duymakta ve sonu¢ olarak cesitli sosyal durumlardan kaginmaktadir. Bati
kiiltiirlerindeki tipik SAB'den en 6nemli farkin, TKS'li bir kisinin diger kisiyi rahatsiz
edecek veya utandiracak bir sey yapmaktan veya bir goriiniim sergilemekten endise
duymasi oldugu varsayilmaktadir. Bunun aksine, SAB kisinin kendisini utandirmaktan
korkmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, arastirmacilar bunu TKS'nin saldirgan
alt tipi olarak adlandirmiglardir, ¢linkii SAB'nin atipik oldugu diisiiniilen iki 6zellik ile

karakterize edilir: kisinin fiziksel kusurlar ve/veya sosyal olarak uygunsuz davranislar
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sergiledigine dair inang ve sosyal korkularin allosentrik odagi olarak adlandirilan

baskalarini rahatsiz etme korkusu (Hofmann vd., 2010).

TKS'ye 6rnek olarak, rahatsiz edici kokular yayarak, kizararak, uygunsuz bir
sekilde bakarak ve uygunsuz bir yiliz ifadesi veya fiziksel deformite sergileyerek
baskalarin1 rahatsiz edeceginden korkan bireyler verilebilir (Takahashi, 1989).
Korelasyonel analizler, TKS ve SAB'nin agikca giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
gostermistir (Hofmann vd., 2010). Dahasi, her iki gruptaki semptomlar, bireyler kiigiik
bir gruptan ziyade biiylik bir insan grubuna, ayni cinsiyetten ziyade karsi cinsiyetten
insanlara, biiyilik veya kiiciikten ziyade ayn1 yastaki akranlara ve yabancilardan veya
yakin kisilerden ziyade tanidiklara maruz kaldiklarinda siddetlenme egilimi

gostermistir (Hofmann vd., 2010).

Kiiltlirler aras1 arastirmalarda 6nemli Olclide ilgi goren bir kavram da
bireycilik/kolektivizm kavramidir (Hofstede, 1984; Singelis, 1994). Kolektivizm,
tyelerinin karsilikli bagimliligim1 vurgulayan sosyal organizasyonlarin {iyeleri
arasindaki iligkiyi tanimlar. Kolektivist kiiltiirlerde, grup igindeki uyum en yliksek
onceliktir ve bireysel kazang, daha genis sosyal grubun gelisiminden daha az 6nemli
kabul edilir. Sosyal kaymalar1 bireyci kiiltiirlere kiyasla daha belirgin hale getiren
sosyal davranis icin daha fazla kural ve kilavuz muhtemelen mevcuttur. Dolayisiyla,
kolektivist iilkelerde sosyal uyumu siirdiirmek icin daha agik sosyal normlarin var
olmas1 miimkiindiir. Bunun aksine, bireyci toplumlarda, bireysel basar1 ve kazanimlar
en bliylik 6diil ve sosyal takdiri alir (Hofmann vd., 2010). Asya, Giliney Amerika,
Pasifik Adalar1 ve Giiney Avrupa iilkelerinde, belirli sosyal durumlarda hangi
davranisin uygun olduguna dair kat1 sosyal kurallar oldugu varsayilir (Argyle, 1986;
Triandis vd., 1984).

Bogels vd. (2010) ¢alismalarinda kolektivizm/bireycilik, sosyal norm algisi,
benlik kurgusu, cinsiyet rolleri ve cinsiyet rollerinin tanimlanmas: gibi temel
sosyokiiltiirel faktorlere gore degistigini gostermektedir. Bu durum, ayni sosyal
davranigin farkli sosyokiiltiirel alt gruplarda ¢ok farkli algilanabilmesi nedeniyle,
SAB'in belirli bir referans grubuna gore tanimlanmasi gerektigini gostermektedir.
Dolayistyla, sosyal davraniglar ve tutumlar degerlendirilirken kisinin sosyo-kiiltiirel

gecmisinin dikkatle g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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Birbirine bagimli insanlar benliklerini ait olduklar1 sosyal grubun bir uzantisi
olarak goriirler. Bu amagla, onemli diger kisilerin diisiincelerine, duygularina ve
davraniglarina dikkat ederek, davraniglarini bunlara gore ayarlayarak ve uygun sekilde
karsilik vererek ¢esitli kisilerarasi iligkilerde uyumu siirdiirmeye c¢alisirlar. Dogu
Asyalilarin sosyal baglamlardaki benlik goriislerinin iki gdstergesi (birbirine bagh
benlik kurgusu ve 6zelestiri) olarak tanimlanmaktadir. Benlik kurgularindaki cinsiyet
farkliliklarinin erken c¢ocukluk déneminde, erkek ve kiz cocuklara kendi cinsiyet
gruplariin tiyeleri olmanin ne anlama geldigi 6gretildiginde ortaya c¢ikan gelisimsel

ogrenme siirecinden kaynaklandigina inanilmaktadir (Hofmann vd., 2010).

Okano (1994) caligmasinda utancin Amerikalilar iizerindeki etkisine kiyasla
Cin kiiltiirtinde sosyal kaygi iizerinde daha 6nemli bir etkiye sahip oldugu hipotezini
desteklemektedir. Utang duygusunun c¢esitli kiiltiirel baglamlarda farkli anlamlara

sahip olabilecegi belirtilmistir.

Japonya'da utan¢ egilimli ve kendinden 6diin veren davraniglara olumlu
islevsel deger verildigi ve toplum tarafindan aktif olarak tesvik edildigi goriiliirken,
Amerikan kiiltiirii utang egilimli davranislar1 ve kisinin kirilganligin1 gdstermesini
yasaklarken, kisinin giiclinii ve kapasitesini goriiniir bir sekilde sergilemesini tesvik

etme egiliminde olabilir (Hofmann vd., 2010).

Bati iilkelerinde (6rnegin Avustralya, Kanada, Isvec) yapilan calismalar, Israil
gibi kiiltiirel olarak batililagsmis {ilkelerde oldugu gibi, ABD'dekine benzer yayginlik
oranlarina dikkat ¢ekmektedir (Iancu vd., 2006). Sosyal-degerlendirici kaygilarin,
bireyin diger insanlar1 rahatsiz ettigi inancini1 (bazen neredeyse sanrisal yogunlukta)
icerdigi taijin kyofusho sendromu (6rnegin, "bakislarim insanlari korkutuyor, bu
yiizden uzaklara bakiyorlar ve benden kaginiyorlar"), bazi Dogu kiiltiirlerinde daha
yaygin olarak goriilen bir sosyal kaygi bozuklugu bicimidir (Matsunaga vd., 2001).

Bu hipotez, Caldwell-Harris ve Aycicegi (2006) tarafindan Boston ve
Istanbul'daki iiniversite dgrencilerine bireycilik-kolektivizm senaryolar1 ve bir dizi
klinik ve kisilik 6lgegi uygulanarak incelenmistir. Oldukca bireyci bir toplumda
(Boston) yasayan 6grenciler i¢in kolektivizm puanlar1 sosyal anksiyetenin yani sira
depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk ve bagimli kisilik ile pozitif korelasyon

gostermistir. Bireycilik puanlar1 ise ayni1 dlgeklerle negatif korelasyon gostermistir.
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Kolektivist bir kiiltiirde (Istanbul) ikamet eden &grenciler icin farkli bir driintii elde
edilmistir; burada bireycilik paranoid, sizoid, narsisistik, borderline ve anti-sosyal
kisilik bozukluklar1 6lgekleri ile pozitif korelasyon gdstermistir. Kolektivizm ise bu
Olceklerde diisiik semptom bildirimi ile iliskilendirilmistir. Bu sonuglar, kisisel
degerler ile toplumun degerleri arasindaki catigmalarin SAB ve diger klinik
semptomlarla iliskili oldugunu gostermektedir. Bu diisiince, ergenlik doneminde
sosyal geri ¢ekilmenin siklig1 ve motivasyonlari ile gen¢ yetiskinlik donemindeki
duygusal sikint1 arasindaki iliskileri arastiran bir ¢alismanin sonuglariyla tutarlidir.
Bulgular, Kore'deki utanga¢ ve ¢ekingen bireylerin Avustralya'daki meslektaslarina
kiyasla daha iyi sosyal ve duygusal uyum gosterdigini ortaya koymustur (Kim vd.,
2008).

Rapor edilen kiiltiirel normlara gore, kolektivist iilkeler, bireyci {lilkelere
kiyasla sosyal olarak ¢ekingen ve i¢e kapanik davranislara kars1 daha kabul edicidir.
Buna karsin, bireylerin sosyal olarak i¢e kapanik davranislara iliskin kisisel algilarinda
bireyci ve toplulukcu iilkeler arasinda bir fark bulunmamistir. Kolektivist tilkeler
ayrica bireyci lilkelere kiyasla daha yiiksek diizeyde sosyal kaygi ve daha fazla
kizarma korkusu bildirmistir. Dikkatten kacinma davramiglarinin bir kiiltiirde ne
Olctide kabul gordigii ile sosyal kaygi veya kizarma korkusu semptomlarinin diizeyi

arasinda anlamli pozitif iligkiler ortaya ¢ikmistir (Hofmann vd., 2010).

Bireycilik-kolektivizm ayrimi ilgili normlar1 tam olarak yansitmasa da,
literatiirde sosyal kayginin iilkeler arasindaki farkli kiiltiirel normlarla iligkili oldugunu
gbsteren bazi kanitlar bulunmaktadir. Ozellikle, bildirilen sosyal kaygi diizeylerindeki
kiiltiirel farkliliklarin, sosyal kaygi belirtilerinin alenen sergilenmesine yonelik sosyal

normlar ve standartlarla iliskili olmas1 miimkiindiir (Hofmann vd., 2010).

Ozetle, kiiltiirel faktorlerin sosyal kaygi veya SAB seviyelerini yeniden
sekillendirmek icin igse yarayip yaramayacagi heniiz net degildir. Kiiltiirler arasinda
sosyal kaygi veya utang belirtileri diizeylerine iliskin ¢ok az net kanit vardir, ancak en
azindan bazi kanitlar, bireyci kiiltiirlere kiyasla kolektivist kiiltiirlerde muhtemelen
daha yiiksek sosyal kaygi diizeyleri ve utancin daha yiiksek bir sosyal dnemi oldugunu

gostermistir (Hofmann vd., 2010).
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1.2.6. Sosyal Kaygi icin Ol¢iim Araclar

Insan yasamina etkisi azimsanmayacak olciide olan ve tedavi arayis1 da
yeterince yaygin olmayan sosyal kaygi belirtilerinin tespiti i¢in gelistirilmis
dlgeklerden Lieobiwtz Sosyal Kaygr Olcegi (Soykan vd., 2003) ve Kisa Sosyal Fobi
Olgegi (Cengiz vd., 2018) Tiirk¢e’ye uyarlanmis lgeklerdir.

Sosyal anksiyetenin belirtilerini ve siddetini degerlendirmek i¢in ¢esitli 6z
degerlendirme ve goriismeye dayal1 6lgekler gelistirilmistir (Watson ve Friend, 1969;

Marks ve Mathews, 1979; Liebowitz vd., 1987; Turner vd., 1989; Davidson vd., 1997).

Sosyal kayginin degerlendirilmesinde, arasgtirmacilar genellikle sosyal
etkilesim kaygisi ile performans kaygisi arasinda ayrim yapmaktadir. Klinisyen
tarafindan uygulanan bir sosyal anksiyete ve kacinma 6l¢limii olan Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi (LSKO), baslangicta sosyal etkilesim ve bagskalar: tarafindan
performans/gdzlem iceren durumlardan korku ve kaginmanin degerlendirilmesi igin
ayr alt dlceklerle gelistirilmistir. LSKO korku ve kaginma derecelendirmelerinin ayri
ayr1 dogrulayic1 faktor analizleri, bu iki faktorli modelin verilere yeterli uyum
saglamadigini gostermis ve LSKO'!n altinda yatan yapmin daha fazla arastirilmasi
gerektigini ortaya koymustur. Korku ve kaginma derecelendirmelerinin ayri ayri
kesifsel ortak faktor analizleri, her biri i¢in dort benzer faktor ortaya ¢ikarmistir: (1)
sosyal etkilesim, (2) topluluk 6niinde konusma, (3) baskalar1 tarafindan gézlemlenme
ve (4) toplum i¢inde yeme ve i¢gme, bu da diger sosyal kaygi dl¢limleriyle yakinsak ve
ayirt edici gecerlilik gostermistir. Bu bulgular, LSKO tarafindan degerlendirilen dort
global sosyal korku kategorisi oldugunu ve sosyal etkilesim kaygis1 tek faktorli
gorliniirken, performans/gézlem durumlarina iliskin  korkunun ¢ok faktorli

olabilecegini gdstermektedir (Safren vd., 1999).

Sosyal fobinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen ilk klinisyen derecelendirmeli
dlgek olan LSKO, sosyal fobisi olan bireylerin korkabilecegi ve/veya kaginabilecegi
sosyal etkilesim ve performans durumlarini degerlendirmek {izere tasarlanmistir
(Liebowitz, 1987). Olgegin 24 maddesi, sosyal etkilesim (11 madde) ve performans
(13 madde) durumlarini ele alan iki alt 6lgege ayrilmistir (Heimberg vd., 1999). LSKO,
korku/endise derecesi ve kaginma siklig1 agisindan derecelendirilen ¢ok ¢esitli sosyal

etkilesim ve performans/gozlem durumlarii degerlendirir (Safren vd., 1999).
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Heimberg vd. (1992) LSKO alt dlgeklerinden alman puanlarin Sosyal
Etkilesim Kaygis1 Olcegi ve Sosyal Fobi Olceginden alinan puanlarla anlamli diizeyde
iligkili oldugunu bildirmistir (Mattick ve Clarke, 1998).

Olgek gectigimiz hafta diisiiniilerek cevaplanan 24 sosyal durum igin korku ve
kaginmay1 ayr1 ayr1 dlgen 24 maddeden olusmaktadir. LSKO'den elde edilen bilgiler
genellikle tek maddeler yerine boyutlar/alt 6lgekler i¢in rapor edilir. Bazi ¢alismalar
sosyal kaygiy1 8lgmek icin teorik olarak tiiretilmis alt dlgekler kullanmistir: LSKO'nin
toplam puani; korku ve kaginma oOlcekleri icin ayr1 ayr1 toplam puanlar; sosyal
etkilesim korkusunu oOl¢en dort alt Olgek, sosyal etkilesimden kaginma; sosyal
etkilesim, performans korkusu ve performanstan kaginma. Bu spesifik boyutlar,
genellikle dort alt 6lcege isaret eden faktor analitik ¢alismalarinda sadece kismen
tekrarlanmistir: sosyal etkilesim; topluluk Oniinde konusma; baskalar1 tarafindan
gbzlemlenme; toplum i¢inde yeme ve igme (Baker vd., 2002; Holt vd., 2002; Safren
vd., 1999).

LSKO’nin korku ve kaginma alt Slgekleri giiclii bir korelasyon gostermistir
(0.87). Her iki alt dlgegin de aymi analize dahil edildigi bir faktor analizi (Varimax
rotasyonu), hem korku hem de kacinmanin (ayni sosyal durumlardan) ayni faktore
yiiklendigini gostermistir. Bu durum, sonraki analizlerde alt Olgeklerden yalnizca
birinin kullanilmasiyla énemli bir bilgi kayb1 yasanmadig: fikrini giiclii bir sekilde
desteklemistir. LSKO’nin sadece korku maddelerini iceren tam bir faktdr analizi
gerceklestirildiginde; 6z degeri 1'den biiyiik veya esit olan ve varyansin %64'linii
aciklayan bes faktor ortaya koyarken, yamag grafigi li¢c faktorlii bir ¢oziimiin en iyi
kavramsal uyumu saglayacagini gostermistir. Bu ii¢ faktor varyansin %56'sin
aciklamaktadir. Karesel yiiklerin rotasyon toplami tarafindan agiklanan varyans
yiizdesi faktor 1 i¢in %22, faktor 2 icin %20 ve faktor 3 icin %]14'tiir. Bu faktorlere
dayanarak, alt 6l¢eklerin igerdigi maddelerin ana temalarini yansitan ii¢ endeks 6lcegi
hesaplanmistir: kamusal performans, sosyal etkilesim ve baskalar tarafindan gézlem.
Indeks puanlar1 faktdr puanlari ile tatmin edici bir korelasyon gdstermistir (ortalama
0.87), bu da indeks puanlarinin 6énemli bir bilgi kayb1 olmaksizin faktdér puanlarinin

yerini alabilecegini gostermektedir (Romm vd., 2011).
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LSKO, Sosyal Kaginma ve Sikint1 Olgegi (Watson ve Friend, 1969), Sosyal
Etkilesim Anksiyetesi Olgegi (Mattick ve Clarke, 1998), Sosyal Fobi Olgegi (Mattick
ve Clarke, 1998), Olumsuz Degerlendirme Korkusu Olgegi (Watson ve Friend, 1969)
ve Korku Anketinin Sosyal Fobi alt 6l¢egi (Marks ve Mathews, 1979) gibi diger sosyal
fobi dlciimleriyle yiiksek derecede yakinsak gegerlilik gostermistir. LSKO'nin sosyal
etkilesim ve performans alt dlceklerinin ayirt edici gegerliligine iliskin kanitlar da
mevcuttur; sosyal etkilesim korkusu alt 6lgegi, ikili ve grup ic¢indeki kayginin bir
dlgiisii olan Sosyal Etkilesim Kaygis1 Olgegi ile daha giiglii bir korelasyona sahipken,
performans korkusu alt dl¢egi, baskalar tarafindan gozlemlenmeye iliskin kayginin
bir 6l¢iisii olan Sosyal Fobi Olgegi ile daha giiclii bir korelasyona sahiptir (Safren vd.,
1999).

Ozetle, mevcut veriler sosyal kaygmin sosyal etkilesim durumlari ve
performans/gdzlem durumlarina iligkin kaygilardan olusan tipik
kavramsallastirmasinin, performans/gézlem korkusu iceren durumlarin heterojenligini
hesaba katacak sekilde degistirilmesi gerektigini gostermektedir. Sosyal etkilesim
kaygisint ve performans/gozlem korkusu igeren durumlara iligkin kaygiyr iki tek
boyutlu yap1 olarak kavramsallagtirmak goriiniiste gecerli olsa da ampirik inceleme

bunun yap1 gegerliliginden yoksun oldugunu géstermektedir (Safren vd., 1999).

LSKO toplam puaninda SAB icin 30 ve genellestirilmis alt tipi icin 60'lik
smurlar, spesifiklik ve hassasiyetin en iyi dengesini temsil etmistir (Mennina vd.,
2002). Bu nedenle, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi'nin alt dlgekleri igin 25 ve
toplam puani i¢in 50 kesme puani Onermek, bagimsiz g¢ogaltma caligmalar

tamamlanana kadar makul goriinmektedir (Soykan vd., 2003).

Orijinal puanlama talimatlarinda korku ve kaginma icin ayr1 ayn iki faktor
(sosyal etkilesim, performans) éngdriilmiistiir. Olgegin ayr1 korku ve kaginma puanlari
verecek sekilde tasarlanmis olmasina ragmen, calismalar bu alt dlgeklerin yiiksek
oranda korelasyon gosterdigini ve alt dlgekler arasinda onemli bir fazlalik oldugunu

ortaya koymaktadir (Heimberg vd., 1999; Oakman vd., 2003).

LSKO ilk olarak Liebowitz (1987) tarafindan ayri sosyal etkilesim ve
performans alt 6lcekleri ile gelistirilmistir. Ancak, bu alt 6lgeklerin dogrulayici faktor

analizleri, korku veya kag¢inma maddeleri igin verilere yeterince uymamis ve
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LSKO'in altinda yatan yapiyr inceleme ihtiyacini ortaya ¢ikarmustir (Safren vd.,

1999).

Mevcut faktor analizleri, genellikle performans/gbzlem kaygist Ornekleri
olarak bir arada gruplandirilan durumlarin (topluluk 6niinde konusma korkusu, gézlem
korkusu ve baskalarinin Onlinde yeme-igme korkusu) ayni yapiyr temsil

etmeyebilecegini gostermektedir (Safren vd., 1999).

Aslinda, LSKO'nin gelecekteki puanlamasi, sosyal etkilesim, topluluk &niinde
konusma, baskalar1 tarafindan gozlemlenme ve toplum i¢inde yeme ve igme i¢in ayri
0zet puanlarin hesaplanmasini icerebilir (Safren vd., 1999). Puanlamaya yonelik bu
yaklasim yalnizca klinik agidan faydali bilgiler saglamakla kalmamali, ayn1 zamanda
Olcegin hastalarin baslangictaki siddet diizeyine ve farmakolojik veya biligsel-
davranig¢1r tedavinin bir sonucu olarak elde edilen kazanimlara duyarliligini da

artirmalidir (Safren vd., 1999).

Ilgili yapilarin (6rnegin, toplum icinde yeme ve i¢me) yeterli Slgiimiinii

saglamak i¢in ek maddelerin olusturulmasi gerekebilir (Safren vd., 1999).

1991 yilinda Davidson vd. Kisa Sosyal Fobi Olgegini (KSFO) gelistirmistir.
Gozlemci tarafindan puanlanan 6lgek, SAB'li hastalar semptomlarini degersizlestirme
egiliminde oldugundan, SAB'nin degerlendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir.
Ayrica, kisa ve kolay uygulanabilir olmas1 ve LSKO'den farkli olarak fizyolojik
semptomlarr icermesi Olgegi avantajli hale getirmektedir. Olgek 11 maddeden
olusmakta ve goriismeciler tarafindan uygulanmaktadir. Olgekte korku, kaginma ve

fizyolojik belirtiler olmak tizere {i¢ farkl alt 6lcek bulunmaktadir (Cengiz vd., 2019).

Analiz sonuglar Tiirk toplumunda giivenilirlik ve gecerliligi desteklemektedir.
Kisa Sosyal Fobi Olgegi yeterli i¢ tutarlilik (0.87) gostermistir. Yiizeysel analiz, veri
varyansinin %71,4'{inii birlikte aciklayan bes faktoriin varligimi gostermistir. KSFO ve
LSKO toplam puanlar1 arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur (Cengiz vd.,

2019). Olgek 11 maddeden olusmakta ve goriismeciler tarafindan uygulanmaktadir.

Klinisyen tarafindan uygulanan KSFO, yedi sosyal durumla iliskili korku ve
kaginmay1 ve dort fizyolojik belirtinin siddetini degerlendirir. JR Davidson tarafindan
1991 yilinda gelistirilmistir. Ilk béliimde klinisyen son bir hafta icinde yasanan korku

ve kacinmanin siddetini O ile 4 puan arasinda Likert tipi bir 6lgekle sorgular. Eger
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kisiler son bir hafta i¢inde herhangi bir korku ve kaginma yasamamaislarsa, boyle bir
durumla karsilagtiklarinda nasil hissedeceklerini diigiinerek yanit vermeleri istenir.

Cronbach alfa katsayis1 0,87'dir.

Olgegin orijinal formu dikkate alinarak faktdrler isimlendirilmistir. Buna gore,
faktor 1: onemli kisilerle etkilesim, faktor 2: sosyal agidan yetersizlik, faktor 3:
bagkalar1 tarafindan izlenme, faktor 4: fiziksel belirtiler ve faktdr 5: performans

gosterme (Cengiz vd., 2019).

Sosyal Diisiinceler ve Inanclar Olgegi (SDIO), sosyal fobide ¢esitli patolojik
biliglerin varligimi degerlendirmek icin gelistirilmis 21 maddelik deneysel olarak
tiiretilmis bir 6z bildirim aracidir. Olgek, katilimcidan belirli bir diisiince veya inancin
sosyal bir karsilasmay1 ongoriirken veya bu karsilasmaya katilirken diistindiigii tipik
diisiince veya inang olma derecesini derecelendirmesini ister. Toplam puan, tiim
maddelere verilen yanitlarin toplanmasi ve toplamdan 21'in ¢ikarilmasiyla hesaplanir;
boylece toplam puan 0 ila 84 arasinda degisebilir. Normal bireyler bu degerlendirmeyi
cesitli aragtirma protokollerine ilk katilimlarinin bir parcasi olarak tamamlamistir

(Turner vd., 2003).

SDIO, katilimcilardan belirli bir diisiince veya inancin sosyal karsilasmalari
ongoriirken veya bunlara katilirken disiindiiklerinin tipik olma derecesini
derecelendirmelerini ister; dolayisiyla durumsal parametreleri icerir (Turner vd.,

2003).

SDIO ile ilgili cinsiyet degiskeni agisindan yapilan karsilastirmada Sosyal
Karsilastirma alt boyutundan alinan puanlara gore kadinlarin puanlarinin daha diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Sosyal yetersizlik alt boyutuna gore ise cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Olgekten alinan toplam
puan agisindan ise yine erkeklerin puan ortalamasi (=45,90), kadinlarmm puan
ortalamalarina gore (=43,60) daha yiiksektir. Cinsiyet degiskeni agisindan ortaya ¢ikan
bu sonuglara gore erkeklerin sosyal kaygiya neden olabilecek sosyal diislince ve

inanc¢lariin kadinlara gére daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Dogan ve Totan, 2010).

Sosyal diisiinceler ve inanglar 6lgegi Dogan ve Totan (2010) tarafindan Tiirk
kiltliriine uyarlanmistir. Turner vd. (2003) sosyal diisiinceler ve inancglar 6lgeginin

giivenirlik calismasinda son olarak sosyal fobili (n= 84), anksiyete sorunlu (n= 126)
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ve herhangi bir ruhsal sorunu olmayan normal bireyler olmak iizere (n= 90) {i¢ gruba
Olcegi uygulayarak gruplar arasindaki farki kovaryans analizi (ANCOVA) yaparak

incelemislerdir.

Ozetle, sosyal fobinin korku, kacinma ve fizyolojik yonlerini degerlendiren
kisaltilmig, kendi kendini degerlendiren bir dlgek olarak KSFO, daha énce dzetlenen
hedefleri karsilamistir; yani, sosyal fobisi olan ve olmayan bireyler arasinda ayrim
yapar, hastaligin ciddiyetini gecerli bir sekilde 6lcer, zaman i¢inde semptomlardaki

azalmaya duyarlidir ve farkli tedaviler arasinda ayrim yapar (Connor vd., 2000).

Sosyal Kaygi ile ilgili literatiirde yer alan ¢caligsmalar arasinda bulunan La Grace
ve Lopes’in (1998) ¢alismasi sosyal kaygi diizeyinin belirlenmesinde basvurulan ilk
kaynaklardan biri olmasi acisindan son derece degerli bir katki sunmustur.
Gelistirdikleri 6l¢me araci sosyal agidan kaygi yasayan bireylerin kisisel 6zellikleri
hakkinda fikir edinmek ve yorumlar yapilabilmesine olanak saglamistir. Aydin ve
Tekinsav Siitcti’nlin (2007) gerceklestirmis oldugu ¢alismada, Ergenler i¢in Sosyal
Kaygi Olgegi’nin Tiirk ergenler igin psikometrik 6zellikleri incelenmistir ve dlgegin
gecerlik ve giivenirligine ydnelik kamtlara ulasilmistir. Olgegin ergenlerin sosyal
kaygi diizeylerini belirlemede kullanilabilecegi belirlenmistir. Demir vd. (2000),
cocuk ve ergenlerdeki sosyal anksiyeteyi dl¢gmek i¢in Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete
Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmis ve sosyal anksiyetenin 6zellikle
biligsel yapisina iliskin belirtilerinin varligini arastirmak i¢in kullanilabilecegi
sonucuna ulagilmistir. Cocuklarin kayg diizeylerini belirlemesi agisindan énemli bir
Olcme araci olarak literatiirde yerini almistir. Soykan vd. (2003) yapmis oldugu
calismada ise Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunu olusturmustur.
Nunes vd. (2018) ise La Grace ve Lopes’in (1998) yetiskinler i¢in gelistirdigi “Sosyal
Kaygi Olgegi’nin kisa formunu olusturmustur. Olgekte 3 alt boyut ve 18 madde
bulunmaktadir. Bu caligmalarin disinda Keskin vd. (2020), e-6grenmede yasanan
sosyal kaygi diizeylerini belirlemek igin E-Ogrenme Ortamlari i¢in Sosyal Kaygi
Olgegi gelistirmis ve cevrimigi dgrenicilerin sosyal kaygi diizeylerini degerlendirmek
icin glivenilir ve gecerli bir 6lgme araci oldugu sonucuna ulagilmistir. Yine benzer bir
calisma olarak Alkis vd. (2017) {iniversite 6grencilerinin sosyal medya kullanicilari
olarak sosyal kaygilarini degerlendirmek i¢in Sosyal Medya Kullanicilari i¢in Sosyal

Kayg1 Olgegi gelistirme calismasi gergeklestirmistir (Can ve Bozgiin, 2021).
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Sosyal Kaygi Olgegi Kisa Formu: La Greca ve Lopez’in (1998) baslangicta
cocuklar i¢in gelistirdikleri ve ii¢ alt boyut, 18 maddeden olusan 6l¢me araci, La Greca
vd. (2015) tarafindan yenilenerek lise Ogrencileri ve yetiskin formu olarak
hazirlanmistir. Olgegin alt boyutlar1 sirasiyla “olumsuz degerlendirilme korkusu”,
“yeni durumlarda sosyal korku ve huzursuzluk” ve “genel durumlarda sosyal korku ve

huzursuzluk” olarak adlandirilmaktadir.

Nunes vd. (2018) dlcegin 18 maddelik formunu yenileyerek 12 maddelik kisa
formunu hazirlamislardir. Orijinal formu AFA ve DFA kullanilarak arastirilmis ve 12
maddelik 6l¢me aracinin {i¢ alt boyuttan olustugu ve ii¢ faktorlii modelin dogrulandig
belirlenmistir. Olcegin giivenirlik analizlerinde i¢ tutarligi Cronbach Alfa katsayisi
kullanilarak hesaplanmis ve .90 diizeyinde oldugu goriilmiistiir (Can ve Bozgiin,

2021).

La Greca ve Lopez’in (1998) baslangicta cocuklar icin gelistirdikleri ii¢ alt
boyut, 18 maddeden olusan “Sosyal Kaygi1 Olcegi”, La Greca vd. (2015) tarafindan
yenilenerek lise 6grencileri ve yetiskin formu olarak hazirlanmistir. Daha sonra ise 18
maddeden olusan bu 6l¢egin Nunes vd. (2018) tarafindan 12 maddelik kisa formu
hazirlanmistir. Liu’nun (2003) da 6lgme araclarinin .70 ve lizerinde i¢ tutarliliga sahip
olmasint giivenilir olarak belirtmesi ol¢egin giivenilir olduguna dair bir kanit

olusturabilecektir (Can ve Bozgiin, 2021).

DSM-5 Sosyal Anksiyete Bozuklugu Siddet Olgegi- Cocuk Formu: Olgek,
DSM-5 Sosyal Anksiyete Bozuklugu Siddet Olgegi Cocuk Formu, 11 ila 17 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete semptomlarinin siddetini
degerlendirir. SAB tanis1 konmus (veya klinik olarak siddetli sosyal anksiyetesi olan)
bireylerde ilk degerlendirme sirasinda ve takip siiresince kullanilmak iizere
tasarlanmistir. DSM-5 tan1 siniflandirmasina dayanan ilk dlgektir. Tiirk¢eye Sapmaz
vd. (2017) tarafindan uyarlanmistir. Cevirisi ve geri ¢evirisi yapilarak hazirlanmistir.
Calisma grubu, bir ¢cocuk psikiyatrisi biriminde tedavi gérmiis ve sosyal anksiyete
bozuklugu tanisi almig 31 hasta ile calisma siiresi boyunca ortaokul veya liseye devam
eden 99 saglikli goniilliiden olugsmaktadir. DSM-5 Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Siddet Olgegi Cocuk Formu'nun Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi
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arastirilmis ve Tirkce versiyonun uygulanabilir oldugu gosterilmistir (Sapmaz vd.,

2017).

Cocuklar icin Sosyal Kaygi Olgegi La Greca vd. (1988) tarafindan
gelistirilmistir ve LA Greca ve Stone (1993) tarafindan revize edilmistir. Revize
edilmis hali Demir vd. (2000) tarafindan Tiirk kiiltiirine uyarlanmistir. Olgek 10
sorudan olugsmaktadir. Uyarlama ¢alismasinda 9-16 yas aras1 452 ¢ocuk yer almistir.

Olgek Tiirk kiiltiirii igin gegerli ve giivenilir psikometrik degerlere sahiptir.

La Greca ve Lopez (1998) Cocuklar igin Sosyal Kaygi Olgeginin revize
edilmis halini ergen yas grubu i¢in test etmistir. Aydin ve Siitcli (2007) ise bu Olgegi
Tiirk ergenler i¢in uyarlamistir. Ergenler i¢in Sosyal Kaygi Olcegi, 18 maddeden iic
alt olcekten olusmaktadir. Alt 6lgekler: Olumsuz Degerlendirilme Korkusu (ODK),
Genel Durumlarda Sosyal Kaginma ve Huzursuzluk Duyma (G-SKHD) ve Yeni
Durumlarda Sosyal Ka¢inma ve Huzursuzluk Duymadir (Y-SKHD). Bu o6lgegin
psikometrik ozellikleri 12-15 yas arasindaki 1242 ergenin katilimiyla (643 kiz ve 599
erkek) incelenmistir. Cronbach Alfa ve iki yarim giivenilirlik katsayilar1 dlgegin tiimii

ve alt olgekleri i¢in kabul edilebilir diizeydedir (Aydin ve Siitcii, 2007).

Olumsuz Degerlendirme Korkusu Olgegi (Watson ve Friend, 1969),
baskalarindan olumsuz degerlendirme alma korkusunu degerlendiren 30 maddelik bir
dogru-yanlis anketidir. Ornek maddeler arasinda "Giiliing goriinmekten ve kendimi
aptal yerine koymaktan korkarim" ve "Sosyal bir hata yaptigimda kendimi ¢ok tlizgiin
hissederim" yer almaktadir. Watson ve Friend (1969) bir lisans 6rnekleminde bir aylik
test-tekrar test katsayisini 0,78 olarak rapor etmistir. Yiiksek puan alanlar sosyal
degerlendirme durumlarinda daha endiseli hale gelmis ve onay almak ya da onay
almamak i¢in daha c¢ok calismis (Watson ve Friend, 1969), potansiyel olarak tehdit
edici sosyal karsilastirmalardan kaginma egilimi gostermis (Friend ve Gilbert, 1973)
ve olumsuz degerlendirmeler karsisinda diisiik puan alanlara gore daha koti
hissetmislerdir (Smith ve Sarason, 1975). Olumsuz Degerlendirme Korkusu Olcegi
sosyal fobi tedavisi caligmalarinda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Olumsuz
degerlendirilme korkusundaki degisiklikler iki ¢alismada tedavi sonucunu Onemli

Olclide ongormiistiir (Mattick ve Peters, 1988; Mattick vd., 1989).
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Sosyal Kacinma ve Sikint1 Olgegi (Watson ve Friend, 1969), kisileraras
etkilesimlerdeki sikint1 ve rahatsizlig1 ve sosyal durumlardan kasithi olarak kaginmay1
degerlendiren 28 maddelik bir dogru-yanlis envanteridir. Ornek maddeler arasinda
"Sosyal ortamlar1 genellikle iiziicii bulurum" ve "lyi tanimadigim insanlarla
konusmaktan kacinmaya calisirim" yer almaktadir. Universite dgrencilerinde sosyal
kayginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6l¢iitler arasindadir (Heimberg, 1988)
ve sosyal fobiyle ilgili klinik caligmalarda sonug¢ Olgiitii olarak siklikla
kullanilmaktadir (Butler vd., 1984; Heimberg vd., 1990) Watson ve Friend (1969) bir
aylik test-tekrar test katsayisini 0,68; Jones, Briggs ve Smith (1986) ise lisans
orneklemlerinde Cronbach alpbas degerlerini 0,88-0,90 olarak bildirmistir. Sosyal
Kagmma ve Sikint1 Olgegi puanlari, iki sosyal etkilesim gorevinden elde edilen sosyal
beceri ve gozlemsel Olgiimlerin (bakislar, konusma gecikmesi, konusulan kelime
sayist) akran derecelendirmeleriyle dnemli olciide iliskiliydi (Arkowitz vd., 1975).
Yiiksek puan alanlar yalniz ¢alismayi tercih etmis ve sosyal etkilesimlerden kaginma
egilimi gostermis (Watson ve Friend, 1969) ve karsi cinsten biriyle etkilesim beklentisi
diisiik olanlara kiyasla daha fazla olumsuz 6z-ifade (Cacioppo vd., 1979) ve daha az

olumlu 6z-ifade (Heimberg vd., 1985) bildirmislerdir.

Sosyal Etkilesim Kaygis1 Olgegi (SEKO), 0'dan (hi¢ karakteristik degil veya
benim i¢in dogru degil) 4'e (son derece karakteristik veya benim i¢in dogru) kadar
derecelendirilen 20 madde icermektedir. Maddeler, kisinin ikili veya gruplar halinde
sosyal etkilesim gerektiren ¢esitli durumlara (6rnegin bir partiye gitmek, karsi cinsten
cekici biriyle konugmak, duygularini ifade etmek) verdigi tipik bilissel, duygusal veya
davramgsal tepkiyi tamimlayan o6z ifadelerdir. SEKO, derecelendirmelerin
toplanmastyla puanlanir (3 olumlu kelimeli madde tersine ¢evrildikten sonra) ve
toplam puanlar 0 ila 80 arasinda degisir. Daha yiiksek puanlar, daha yiiksek sosyal

etkilesim kaygis1 seviyelerini temsil etmektedir.

Sosyal Fobi Olgegi (SFO) de 0 (benim icin hig karakteristik degil ya da dogru
degil) ile 4 (benim i¢in son derece karakteristik ya da dogru) arasinda derecelendirilen
20 madde igermektedir. Bu maddeler, bagkalar1 tarafindan gdzlemlenmeye
baslanabilecek durumlar veya temalarla ilgilidir (6rnegin, bir grupla konusma,
topluluk icinde yemek yeme, topluluk i¢inde yazi yazma, umumi bir tuvaleti

kullanma). Tiim maddeler olumsuz olarak ifade edilmistir. SEKO gibi, puanlar 0 ile
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80 arasinda degisir ve daha yiiksek puanlar bagkalari tarafindan gézlemlenmeye iliskin

daha fazla kaygiy1 temsil eder.

Normal popiilasyonlarda sosyal fobi veya ilgili kaygilar iizerine yapilan
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan diger anket Olgiimleri de ¢alismaya dahil
edilmistir ve SEKO ve/veya SFOniin bu 6l¢iimlerin bircogu ile korelasyon gdstermesi
beklenmektedir. Ek olarak, bu 6l¢iimlerin (hem 6zel etkilesimsel hem de gozlemsel
korkular1 degerlendiren) dahil edilmesi, SEKO ve SFOniin hem yakinsak hem de
ayirict  Ozelliklerini  inceleme firsati  saglamistir. SEKO ve SFOniin farkh
degerlendirme bicimlerinde (miilakat ve 6z bildirim) gecerliligini incelemek amaciyla
sosyal fobik deneklere hem sosyal etkilesimsel hem de performans odakli durumlarda
korkuyu degerlendiren yar1 yapilandirilmis bir miilakat da uygulanmistir. Bu

Olctimlerin kisa bir agiklamasi agsagida sunulmustur.

Etkilesim Kaygis1 Olgegi (Leary, 1983), kisileraras1 etkilesimler sirasinda
yasanan Oznel bilissel-duyussal kaygi deneyimini tanimlayan 15 maddeden
olugsmaktadir. Maddeler (6rnegin, "Siradan bulugsmalarda bile kendimi sik sik gergin
hissederim" ve "Sosyal durumlarda kendime daha fazla glivenmek isterdim") denegin
karakteristigi olma derecesine gore besli bir 6lgek iizerinde derecelendirilir. Cronbach
alfa degerleri 0,88 ve 0,89 ve 8 haftalik test-tekrar test giivenirligi 0,80 olarak lisans
ogrencileri ile rapor edilmistir (Jones vd., 1986; Leary, 1983). Etkilesim Kaygisi
Olgegi, sosyal etkilesim kaygisinin diger anket Slciimleriyle yiiksek oranda korelasyon
gostermektedir (Jones vd., 1986). Bu dOlgekten yiliksek puan alanlarin kisilerarasi
kayginin kendileri i¢in bir sorun oldugunu kabul etme ve kisilerarasi kaygiyi
azaltmaya yonelik bir programa ilgi duyduklarini ifade etme olasiliklar1 daha yiiksektir
(Leary, 1983) ve diisiik puan alanlara kiyasla sosyal etkilesimlerde baskalarindan

olumsuz degerlendirmeler alma olasiliklar1 daha ytiksektir (Leary vd., 1988).

Tirk kiiltiiriinde kullanilmak iizere konu ile ilgili bir 6l¢egin olmamasi, her
bireyin ait oldugu kiiltiiriin tutumlar1 ve tepkilerini sergileme egiliminde olmas1 bagka
bir kiiltiirde gelistirilen 6lgme araglarinin hedef kiiltiirde tekrardan gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasiin yapilmasini zorunlu olmasi (Guilemin, 1995) gibi gercekler

bu arastirma i¢in motivasyon kaynagi olmustur (Dogan ve Totan, 2010).
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2. YONTEM

Bu bdéliimde arasgtirmanin modeli, arastirmanin evreni ve Orneklemi, veri
toplama araclari, madde olusturma ve dlgek gelistirme siireci, veri toplama siireci ve

analizine dair bilgiler sunulmustur.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, 6lgek uyarlama ¢alismasidir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Bu c¢aligmanin katilimcilarimi, Tiirkiye’de yasayan 18- 65 yas arasi
yetiskinlerin olusturmaktadir. Veriler online olarak Surveymonkey yazilimi ile
hazirlanan 6l¢ek formu sosyal medya araciligr ile (Linkedin, Facebook, Twitter,
Instagram) duyurularak gergeklestirilmistir. Arastirmaya 432 kisi katilmistir ancak
eksik cevap veren katilimcilar ¢ikarildiginda analiz asamasina 275 kisi dahil edilmistir.
Arastirmada; Gérsel Sosyal Kaygi1 Olgegi (Massad vd., 2022), Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi (Heimberg vd.,1999), Sosyal Diisiinceler ve Inanclar Olgegi (Turner vd., 2003)
ve Yaygin Kaygi Bozuklugu-7 (Spitzer vd., 2006) 6lgekleri kullanilmistir. Katilime,
kendisi i¢in uygun olan se¢cenegin basinda bulunan kutucugu isaretlemistir. Katilime1
sadece Gorsel Sosyal Kaygr Olgegini cevaplarken kaydirma cubugunu onun icin en
uygun olan kisma getirmistir. Tiim veri toplama araglarinda nasil isaretleme

yapilacagina dair yonergeler bulunmaktadir.
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Tablo 1. Calisma Grubuna Iliskin Demografik Bilgiler

Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 207 75,27
Erkek 68 24,73
Calismiyorum 86 31,27
Cahisma Durumu Yar1 zamanl 29 10,54
Tam zamanlh 160 58,18
) Bekar 164 59,63
Medeni Durum Evli 111 40,37
ko gretim 3 1,09

Egitim . Lise. >3 20
Universite 163 59,27
Lisanstistii 54 19,63
0-11.500t1 69 25,09
Sosyoekonomik 11.501-22.099t1 81 29,45
Durum 22.100-50.000t1 106 38,54

50.001tl ve tstii 19 6,9
Biiyiiksehir 203 73,81
Yasanilan yer Sﬁélelr 32 igﬁg
Koy 4 1,45
Hig 183 66,54

. . . 1 paketten az 55 20
Sigara icme ahiskanhg: 1-1,5 paket 33 1222
1,5 paketten fazla 4 1,45
Hig 126 45,81
Nadiren 52 18,9
AlKkol icme ahskanhg  Sosyal ortamlarda 83 30,18
Cogu zaman 13 4,72
Her giin 1 0,36

Anksiyete tanisi }];::;tr 25250 38
) Evet 91 33,09
Allede tam Hayir 184 66,9
Hicbir zaman 48 17,45
Utangac biri 13azen 177 64,36
Cogu zaman 48 17,45
Her zaman 2 0,72

X SS

Yas 20,99 77

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 1’de c¢alisma grubuna iliskin demografik bilgiler verilmistir.
Katilimcilarin % 75,27’s1 (207) kadin, %24,73’i (68) erkektir. Katilimcilarin
%31,27’s1 ¢alismadigini, %10,54°1 yar1 zamanlh ¢alistigini ve %58,18’1 tam zamanl
calistigimi  belirtmigtir. Katilmeilarin - 9%59,63°1 bekar, %40,37°si  evlidir.
Katilimeilarin %1,09’u ilkogretim, %20’si lise, %59,27’si iiniversite, %19,67’si
lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin %25,09’u 0-11.500t1, %29,45°1 11.501-22.099t1,
%38,54’1 22.100-50.000t1 ve %6,9’u 50.001tl ve dsti gelir belirtmislerdir.
Katilimcilarin %73,81°1 biiyiiksehirde, %14,54’1 sehirde, %10,18’1 ilgede ve %1,45°1
koyde yasadigimi ifade etmistir. Katilimcilarin %66,54°0 hi¢ sigara kullanmadigini,
%20’s1 giinde 1 paketten az kullandigini, %12,22’si giinde 1-1,5 paket sigara ictigini
ve %1,45°1 1,5 paketten fazla sigara igtigini belirtmistir. Katilimcilarin %45,81°1 hig
alkol tiikketmedigini, %18,9’u nadiren alkol kullandigini, %30,18’1 sosyal ortamlarda,
%4,72’s1 ¢ogu zaman ve 1 kisi (%0.36) her giin alkol tiikettigini ifade etmistir.
Katilimceilarin %20°si daha 6nce anksiyete tanisi aldigint %80°1 daha 6nce anksiyete
tanis1 almadigini, %33,09 u ailesinde psikiyatrik tanisi almis biri oldugunu ve %66,9’u
ailesinde psikiyatrik tani almis biri olmadigini belirtmistir. Katilimeilarin %17,45°1
hicbir zaman utangag¢ oldugunu diisiinmediklerini, %64,6’s1 bazen utangag olduklarini
diisiindiiklerini, %17,45°, cogu zaman utanga¢ olduklarin1 ve 2 kisi (%0.72)’s1 her
zaman utanga¢ olduklarmi disilindiiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin yas

ortalamalar1 20.99(ss=7,7) dur.

2.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmada kullanilan Demografik Bilgi Formu, Gérsel Sosyal Kaygi Olgegi,
Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgegi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 ve Sosyal Diisiince
ve Inanglar Olgegi hakkinda gerekli bilgiler asagida belirtilmistir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu (DBF)

Katilimcilarin - dogum yili, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
sosyoekonomik durum, yasanilan yer, calisma durumu, sigara ve alkol kullanma
aligkanliklari, anksiyete tanisinin olup olmadigi ve ailesinde psikiyatrik tan1 alan birey
olup olmadig1 hakkinda bilgiler aragtirmaci tarafindan olugturulan bu form araciligiyla

toplanmustir.
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2.3.2. Gorsel Sosyal Kayg1 Olcegi (GSKO)

Massad vd. (2022) tarafindan gelistirilmis bir 6z-bildirim 6lgegidir. Liebowitz
Sosyal kaygi ol¢egindeki (Heimberg vd.,1999) 24 madde ile konu igerigi olarak
eslesen 24 fotograftan ve bu fotograflarla alakali sorulan ikiser sorudan olugsmaktadir.
Liebowitz 6l¢eginde Heimberg vd. (1999) oldugu gibi katilimcilarin hem korku hem
kaginma toplam puanlar1 alinmaktadir. Kullanilacak resimler iki asamali bir siire¢
icerisinde dort pilot calisma yapilarak segilmistir. Olgegin ic tutarlilik degeri =.98,
kaygi boyutu i¢in =.95 ve kaginma boyutu i¢in =98 olarak bulunmustur. Test-tekrar
test giivenirligi i¢in 4 hafta sonra yapilan dlglimde r=.80 ve p<.001 bulunmustur.
Gorsel Sosyal Kaygr Olgegi ile Liebowitz yakinsama ve ayirt edici gegerlilikler

gostermistir. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa kat sayis1 ,959 bulunmustur.

2.3.2.1.0I¢egin Gelistirilme Siireci

Gorsel Sosyal Kaygi Olgegi 24 fotograftan olusmaktadir. Bu fotograflarin Tiirk
kiiltiirline uygunlugunu damisma amaciyla Klinik psikoloji alaninda ¢alisan fig
uzmanla goériisme yapilmistir. Yapilan gorlisme sonrasi 4 fotograf (4,7,13,23) icin
kiiltiire uyumu acisindan soru isareti oldugu diisiiniilmiistiir. Gorsel Sosyal Kaygi
Olgegi’ndeki (Massad vd., 2022) bu dért fotograf icin alternatif resimleri iceren bir
pilot calismast yapilmas: gerekliligine karar verilmistir. Bu sebeple bu 4 fotografin
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi’ndeki maddeleri ne kadar temsil ettigine dair &n
caligma yapilmasi planlamistir. Orijinal ¢calismadakine alternatif olarak fotograflarin
belirlenmesi i¢in telif hakki bulunan 3 adet sitede (pixabay, unsplash, pexels) madde
igcerigini temsil edecek anahtar kelimeler kullanilarak arama yapilmistir. Arastirmaci
tarafindan her madde icin ortalama 10 adet alternatif fotograf secilmistir. Bu 10 adet
fotograf 7 uzman goOrlisii alinarak her fotograf icin alternatif 3’er fotograf
belirlenmistir. Pilot ¢alismada orijinal resim ile birlikte alternatif 3 fotograf eklenerek
sunulmugtur. Caligma surveymonkey isimli siteden yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar 4
fotograf i¢in “Fotograftaki sosyal durumun yukarida verilen ifadeyi yansitma diizeyini
derecelendirin.” Sorusuna 4’lii likert tipinde (1=Hi¢ yansitmiyor, 2=Cok az yansitiyor,
3=Ortalama diizeyde yansitiyor, 4=Cok iyi yansitiyor) yanit vermislerdir.

Pilot caligmaya 77 Kadin, 23 erkek toplam 100 eriskin birey katilmistir. 20 kisi

kendisine daha Oncesinde bir uzman tarafindan anksiyete tanis1 kondugunu
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belirtmistir. Katilimcilarin 86’s1 en sonda yer alan Kisa Sosyal Fobi Olgegi'ni

doldurmustur.

Yapilan pilot ¢alisma sonucunda Liebowitz Sosyal Kayg1 Olcegi’ndeki sdzel
maddeyi en 1yi resmeden fotograf, alternatif fotograflar arasindan se¢ilmistir ve Gorsel

Sosyal Kayg1 Olgeginin son hali olusturulmustur.

2.3.3. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi (LSKO)

Heimberg vd. (1999) tarafindan gelistirilmis sosyal kaygi bozuklugu
belirtilerinin kaginma ve korku diizeylerini belirlemek tizere hazirlanmistir. Tiirkce’ye
uyarlanmas1 2003 yilinda Soykan vd. tarafindan yapilmistir. Olgek 24 maddeden
olusmaktadir ve dortlii likert tipinde degerlendirilmektedir. Hem klinik grup hem de
saglikli  toplumda da wuygulanabilir. Tiirkge versiyonunda kesme puani
bulunmamaktadir. Olcekten kaginma ve korku basliklar1 altinda iki toplam puan
alinmaktadir. Yiiksek i¢ tutarlilik ve test tekrar test giivenirligi ve giiclii yakinsaklik
ve ayirt edicilik gibi giiclii psikometrik 6zelliklere sahiptir. Bu arastirmada 6lgegin

Cronbach alfa degeri ,964 bulunmustur.

2.3.4. Yaygin Kaygi Bozuklugu-7 Olcegi (YAB-7)

Olgek Spitzer vd. (2006) tarafindan yaygin kaygi belirtilerini belirlemek
amactyla gelistirilmistir. 4’1 likert tipinde derecelendirilen 7 maddeden olusmaktadir.
Olgek tek boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 21’ dir.
Spitzer vd. (2006) calismalarinda toplam puan yorumlamasinda; 0-4 arasi hafif, 5-9
arasi orta dereceli, 10-14 aras1 yiiksek, 15-21 aras1 puan ise ciddi kayg: diizeyi olarak
siiflamistir. Bu dlgekten alinacak toplam puan i¢in 10 kesme degerinin olast YAB
tanis1 icin esik deger olabilecegi ifade edilmistir. Olgegin Tiirkge’ye adaptasyonu
Konkan vd. (2013) tarafindan gergeklestirilmistir. Konkan vd (2013), yaptiklari
calismada yaygin kaygi tanisi alan bireylerin, kontrol grubuna goére dlgekten anlamli
Olclide yiiksek aldigini bulmuslardir. Tiirkiye orneklemi icin 6l¢egi kesme degeri 8
olarak onerilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 .85°tir ve test-tekrar testinde
Olclimler arasinda tutarli bulgular elde edilmistir. (Konkan vd., 2013). Bu aragtirmada

Olcegin Cronbach alfa kat sayis1 ,908 olarak bulunmustur.
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2.3.5.Sosyal Diisiinceler ve Inanclar Olgegi (SDIO)

Turner vd. tarafindan (2003) sosyal fobiyi siirdiiren biligsel asamalar1 tespit
etmek amagli gelistirilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlamasi Dogan ve Totan (2010) tarafindan
yapilmistir. Sosyal karsilagtirma (2,3.4,5,7,8,9,10,11,12) ve sosyal yetersizlik
(1,6,13,14,15,16,17,18,19,20,21) olma {izere iki alt boyuttan olusmaktadir. 21
maddeden olusmaktadir ve 5°li likert tipinde derecelendirilmektedir. Olgekte ters
madde bulunmamaktadir. Toplam puan tiim maddelerin toplamindan 21 sayisi
cikarilarak bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi .90 olarak bulunmustur. Iki
hafta ara ile uygulama sonucu elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise .88

olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 ,951 bulunmustur.

2.4. Veri Toplama Siireci

Arastirma, Survey Monkey’de olusturulan online anket linkinin sosyal medya
mecralart araciligy ile paylasilmasi yoluyla yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmaya
gontlli olan ve tiim sorular1 yanitlayan 18-65 yas arasi 275 eriskin calismanin
katilimcr grubunu olusturmustur. Katilimcilarin potansiyel bir fayda ya da zarar
gormedigi diisiiniilmektedir. Arastirma goniilliiliikle yiiriitiilmiistiir. Katilimeilara
herhangi bir 6diil/kazan¢ sunulmamaigstir. Veri toplama araglarinin kullanimi 6ncesinde
Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan arastirmacilardan gerekli izinler

alinmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Yap1 gecerligi sitnamalari i¢in agimlayici ve dogrulayici faktdr analizlerinin
yiirlitiilmistiir. Yaklasan gegerlik i¢in sosyal kaygiy: klinik ortamda ayirt etmek icin
kullanilan Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (Heimberg vd.,1999), Sosyal Diisiinceler
Olgegi (Turner vd., 2003) ve uzaklasan gegerlik kapsaminda ise Yaygin Kaygi
Bozuklugu-7 (Spitzer vd., 2006) Oolgekleri ile korelasyon analizi yapilmistir.
Giivenirlik analizi i¢in 6l¢limiin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi incelenmistir.

Arastirmada kullanilan likertleri farkli olan 6lgekler benzer likerte doniistiiriilecektir.
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3. BULGULAR

Bu boéliimde gecerlik incelemeleri kapsaminda agimlayici faktor analizi ve
giivenirlik incelemeleri kapsaminda madde toplam istatistigi ve es deger test

korelasyon degeri hesaplanmistir. Bulgular1 asagida yer almaktadir.

3.1. Acimlayicr Faktor Analizi

Olgegin agimlayici faktor analizi 48 madde iizerinden yapilmistir.

Tablo 2. KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi 0,854
Yaklasik Ki-Kare 13650,816
Bartlett's Test of
Sphericity sd 1128
p 0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 2’de temel bilesenler analizi kapsaminda orneklem yeterliligini
degerlendirmek i¢in kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik
Testi sonuclar1 verilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin degeri .85 ve Bartlette Kiiresellik testi
¥*=13650,816, p = .00 bulunmustur. Bu istatistiksel sonuclardan bu calisma icin
orneklem yeterliliginin saglandigi ve agimlayict faktér analizi yapilabilecegi

anlasilmaktadir.
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Tablo 3. Ortak Varyanslar Tablosu

Baslangi¢ Cikarim

MI1-Korku 0,744 0,223
M1-Kaginma 0,741 0,201
M2- Korku 0,735 0,355
M2- Kaginma 0,748 0,44
M3- Korku 0,856 0,957
M3- Kaginma 0,834 0,826
M4- Korku 0,794 0,638
M4- Kaginma 0,765 0,63
M5- Korku 0,828 0,451
MS5- Kaginma 0,828 0,478
M6- Korku 0,846 0,865
M6- Kagimmma 0,849 0,85
M7- Korku 0,75 0,437
M7- Kaginma 0,758 0,421
MS8- Korku 0,825 0,513
MS- Kagimnma 0,815 0,559
MO9- Korku 0,831 0,838
MO9- Kagimnma 0,841 0,949
M10- Korku 0,805 04
M10- Kaginma 0,772 0,322
M11- Korku 0,898 0,929
M11- Kaginma 0,906 0,929
M12- Korku 0,878 0,699
M12- Kaginma 0,866 0,642
M13- Korku 0,868 0,863
M13- Kaginma 0,856 0,96
M14- Korku 0,91 0,959
M14- Kaginma 0,903 0,875
M15- Korku 0,892 0,708
M15- Kaginma 0,882 0,691
M16- Korku 0,909 0,869
M16- Kaginma 0,908 0,93
M17- Korku 0,731 0,395
M17-Kaginma 0,731 0,38
M18-Korku 0,901 0,999
M18-Kag¢inma 0,891 0,851
M19-Korku 0,874 0,852
M19-Kag¢inma 0,882 0,936
M20-Korku 0,862 0,682
M20-Kag¢inma 0,844 0,63
M21-Korku 0,855 0,997
M21-Kag¢inma 0,861 0,793
M22-Korku 0,826 0,428
M?22-Kaginma 0,834 0,482
M23-Korku 0,886 1
M23-Kac¢inma 0,873 0,821
M24-Korku 0,89 0,861
M24-Kag¢inma 0,877 0,948

Cikarim methodu: Maksimum Olabilirlik

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 3’te maddelerin tiim 6l¢ek igerisindeki yiikleri bulunmaktadir.
Tablo 4. Faktorlerin Varyanslar1 A¢iklama Oranlan

Fakis Baslangi¢ Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplami

artor Toplam % Varyans Toplam % Toplam % Varyans Toplam %
1 17,566 36,596 36,596 8,522 17,754 17,754
2 3,21 6,688 43,284 4,592 9,567 27,321
3 2,526 5,262 48,546 2,867 5,972 33,293
4 2,151 4,481 53,026 5,074 10,57 43,863
5 1,849 3,852 56,878 2,361 4918 48,781
6 1,613 3,36 60,238 1,571 3,273 52,054
7 1,579 3,29 63,527 1,595 3,324 55,378
8 1,424 2,967 66,494 1,317 2,744 58,122
9 1,348 2,807 69,301 1,247 2,598 60,72
10 1,266 2,638 71,939 1,075 2,24 62,961
11 1,187 2,473 74,412 0,937 1,952 64,913
12 1,137 2,369 76,781 0,803 1,673 66,586
13 1,095 2,282 79,063 1,501 3,128 69,714
14 0,935 1,949 81,012

15 0,874 1,821 82,833

16 0,812 1,691 84,524

17 0,764 1,592 86,116

18 0,697 1,452 87,568

19 0,673 1,402 88,97

20 0,607 1,264 90,235

21 0,559 1,164 91,399

22 0,528 1,101 92,499

23 0,451 0,939 93,438

24 0,444 0,924 94,363

25 0,358 0,746 95,109

26 0,236 0,492 95,601

27 0,201 0,418 96,019

28 0,181 0,377 96,396

29 0,169 0,352 96,748

30 0,149 0,311 97,059

31 0,141 0,293 97,352

32 0,127 0,265 97,617

33 0,119 0,248 97,865

34 0,11 0,229 98,093

35 0,104 0,217 98,31

36 0,095 0,199 98,509

37 0,09 0,187 98,696

38 0,087 0,181 98,877

39 0,075 0,157 99,034

40 0,071 0,148 99,182

41 0,066 0,138 99,321

42 0,06 0,124 99,445

43 0,053 0,11 99,555

44 0,052 0,107 99,662

45 0,05 0,104 99,767

46 0,044 0,092 99,859

47 0,039 0,082 99,941

48 0,028 0,059 100

Cikarim methodu: Temel Bilesenler Analizi
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 4’te, bu ¢alismada uyarlamasi yapilan dlgegin on ti¢ faktorlii bir yapida
oldugu ve on ¢ faktoriin toplam agiklanan varyansin %79’unu acikladig
gorilmektedir. Sekil 1’ de yer alan sacilim grafigi de dlgegin tek faktorlii bir yapi

olusturdugunu gostermektedir.

Scree Plot

Eigenvalue
=
1

=a=ac a3

1 1 1 1 1 1 11 1 1 1T T 1T 1T 1T 1T T T 1
13 5 7 89 11 13 15 17 19 21 23 25 27 28 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Factor Number

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 1. Faktor Analizi Sonucunda Elde Edilen Sacilim Grafigi

48 madde ile yapilan Ac¢imlayici Faktdr Analizi sonucunda elde edilen

sacilim grafigi Sekil 1’de sunulmustur.
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Tablo 5. Gorsel Sosyal Kaygi Olcegine Ait Madde Dagilim Yiikleri

Faktorler

7

10

11

12

13

M1-Korku
MI1-Kaginma
M2- Korku
M2- Kaginma
M3- Korku
M3- Kaginma
M4- Korku
M4- Kaginma
MS5- Korku
M5- Kaginma
M6- Korku
M6- Kaginma
M?7- Korku
M?7- Kaginma
M8- Korku
MS- Kaginma
M9- Korku
MO9- Kaginma
M10- Korku
M10- Kaginma
M11- Korku
M11- Kaginma
M12- Korku
M12- Kaginma
M13- Korku
M13- Kaginma
M14- Korku
M14- Kaginma
M15- Korku
M15- Kaginma
M16- Korku
M16- Kaginma
M17- Korku
M17-Kagimnma
M18-Korku
M18-Kagimnma
M19-Korku
M19-Kaginma
M20-Korku
M?20-Kaginma
M21-Korku
M21-Kaginma
M?22-Korku
M?22-Kaginma
M23-Korku
M23-Kagimnma
M?24-Korku
M24-Kagimmma

0,905
1,015
0,859
0,814

0,994
0,919

0,994

0,774

0,958
0,835

0,945
0,88

-0,839
-0,95

-0,853

-0,984

0,687
0,778

0,811
0,863

0,902
0,913

0,557
0,526

0,438

0,504
0,609

0,44

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 5’te dlgegin uyarlanmis halinde on ii¢ faktorlii bir yapida oldugu ve bu

faktorlerin hangi maddeleri kapsadiklar1 goriilmektedir. 48 soru maddesinden 18’inin

herhangi bir faktore yiiklenmedigi (m11, m12, m21, m51, m52, m71, m81, m8&2,
ml101, m102, m121, m122, m151, m152, m171, m172, m221, m222) goriilmiistir.

3.2. Giivenirlik Analizleri

Glivenirlik analizi kapsaminda yapilan test sonuclar1 asagida belirtilmistir.

Tablo 6. Madde Toplam Istatistikleri

Madde Silindiginde

Madde Silindiginde

Diizeltilmis Madde

Madde Silindiginde

Olgek Ortalamast Olgek Varyanst Toplam Korelasyonu Cronbach Alfa
M1-Korku 904,8073 514688,1 0,36 0,96
MI1-Kaginma 904,3927 511457,31 0,379 0,96
M2- Korku 924,2436 519483,37 0,389 0,959
M2- Kaginma 922.,6436 516756,58 0,423 0,959
M3- Korku 916,4836 510444,66 0,547 0,959
M3- Kaginma 914,8691 509883,79 0,507 0,959
M4- Korku 925,8545 516981,37 0,583 0,959
M4- Kaginma 923,7964 515519,56 0,511 0,959
M5- Korku 902,2 503457,01 0,628 0,958
M35- Kaginma 907,3636 504069,62 0,62 0,958
M6- Korku 889,2436 500199,1 0,565 0,959
M6- Kaginma 890,96 500575,22 0,515 0,959
M?7- Korku 919,2182 511429,22 0,55 0,959
M7- Kaginma 919,2327 511633,44 0,505 0,959
MS8- Korku 907,6836 504626,25 0,658 0,958
M38- Kaginma 910,2982 504444,56 0,642 0,958
MO9- Korku 904,7455 503198,26 0,606 0,958
MO9- Kaginma 904,8327 502085,95 0,597 0,958
M10- Korku 912,5491 506326,56 0,612 0,958
M10- Kaginma 912,1964 508246,06 0,541 0,959
MI11- Korku 919,4109 510812,83 0,617 0,958
MI11- Kaginma 920,5927 510883,43 0,633 0,958
M12- Korku 918,2727 506609,86 0,711 0,958
MI12- Kaginma 919,9345 508633,86 0,673 0,958
M13- Korku 917,5636 514130,77 0417 0,959
M13- Kaginma 917,0509 515334,06 0,36 0,959
M14- Korku 908,1964 500417,35 0,729 0,958
M14- Kagimnma 910,5818 500841,33 0,693 0,958
M15- Korku 916,2582 503970,68 0,704 0,958
M15- Kaginma 918,2836 506308,12 0,676 0,958
M16- Korku 905,2655 500458,23 0,676 0,958
M16- Kaginma 908,6655 501433,06 0,699 0,958
M17- Korku 890,6873 500741,68 0,608 0,958
M17-Kaginma 902,2691 502419,36 0,595 0,958
M18-Korku 908,9491 505842,67 0,55 0,959
M18-Kaginma 907,88 5081074 0,469 0,959
M19-Korku 918,3055 511829.,76 0,556 0,959
M19-Kaginma 918,3855 509720,88 0,568 0,959
M20-Korku 884,5309 499009,74 0,579 0,959
M20-Kagimnma 891,0909 499147,94 0,57 0,959
M21-Korku 918,4036 509751,52 0,584 0,959
M21-Kagimnma 918,56 508378,39 0,604 0,958
M22-Korku 916,4291 509153,26 0,594 0,958
M22-Kaginma 918,5164 508903,46 0,622 0,958
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M23-Korku
M23-Kaginma
M24-Korku
M24-Kaginma

920,6764
920,7964
915,7127
915,4655

511931,33
512196,56
508424,34
508761,78

0,609
0,579
0,567
0,539

0,959
0,959
0,959
0,959

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

48 maddeden olusan 6l¢egin toplam puan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi

o= .959 bulunmustur. Ol¢egin madde toplam istatistiklerine gore, dlgekten silinecek

bir maddenin i¢ tutarlilik katsayisina anlamli diizeyde etkisi olmayacagi goriilmektedir

(Tablo 6).
Tablo 7. Es Deger Test Korelasyonu Tablosu
Degisken n Ort SS 1 2 3 4
1.GSKO 275 19,39 15,15 154+ ,588* LA82%%
2.LSKO 275 43,42 26,9 ,138%%* ,530%%*
3.SDVIO 275 24,54 16,26 LAT8**
4.YAB-7 275 7,14 5,08

**p> 01; GSKO: Gorsel Sosyal Kaygi Olcegi, LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi,

SDVIO: Sosyal Diisiinceler ve inanclar Olgegi, YAB-7: Yaygin Anskiyete Bozuklugu -7
Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablo 7°de arastirmada kullanilan 6l¢ek puanlarina ait korelasyon analizleri

verilmistir. GSKO ile LSKO (r=,754) arasinda yiiksek diizeyde, GSKO ile SDVIO

(r=,588) ve YAB-7 (r=,582) orta diizeyde, pozitif yonlii anlaml iliski bulunmustur
(p<,01). LSKO ile SDVIO arasinda (r=,738) yiiksek diizeyde ve LSKO ile YAB-7
arasinda (r=,478) orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski vardir (p<,01). SDVIO ile YAB-

7 arasinda da orta diizey, pozitif anlaml1 bir iliski bulunmustur (r=,478; p<,01).
Tablo 8. i¢ Tutarhlik Analizleri

Cronbach a N
GSKO 0,959 48
LSKO 0,964 48
SDVIO 0,951 21
YAB-7 0,908 7

GSKO:Gérsel Sosyal Kaygi Olgegi, LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi
SDVIO: Sosyal Diisiinceler ve Inanglar Olgegi, YAB-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Tablo 8’de giivenirlik analizleri kapsaminda, bu calismada uyarlanan
GSKO’niin, ve bu ¢alismada kullanilan diger dlgeklerin LSKO, SDVIO, YAB7 nin
Cronbach Alfa degerleri yer almaktadir. Buna gore GSKO’niin i¢ tutarlilik katsayis1
.95, LSKO’niin .96, SDVIO’nin .95, YAB-7’nin .90 oldugu gériilmektedir.
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TARTISMA

Bu calisma iyi tasarlanmis ve uzun siiredir alanda kullanilan Liebowitz Sosyal
Kaygr Olgeginin gorsel versiyonu olan Massad vd. (2023) tarafindan gelistirilmis
Gorsel Sosyal Kaygi Olgegi’nin (GSKO) Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasini amaglamustir.
Massad vd. (2023) tarafindan LSKO maddelerini kullanarak Gérsel Sosyal Kaygi
Olgegi(GSKO) gelistirilmistir. Olgegin gelistirilme asamasinda 4 asamali pilot
calismalar yapilarak LSKO’niin gorsel versiyonu olusturulmustur. Olgegin yapilan
analizler sonucu gegerli ve giivenilir psikometrik degerlere sahip oldugu goriilmiistiir.
Cronbach alfa degeri .98dir. Yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda 4 faktor elde

edilmistir ve bu literatiir ile uyumludur.

Olgek uyarlama ¢alismalarinda, 6l¢ek maddelerinde kiiltiire 6zgii degisiklikler
yapilabilir. Olgek uyarlamasi yapilirken, degiskenlik gdz 6niinde bulundurularak
gerekli degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir (Capik vd., 2018; Karako¢ ve
Dénmez, 2014). Olgeklerin gegerlik ve giivenirlik diizeyi, 6lgme aracinin dlgmeyi
amacladig1 6zelligi dogru 6l¢ebilme derecesi olarak tanimlanir ve kullanim amacina,
uygulandigi gruba ve uygulama bigimine gore degisebilir (Karakog ve Donmez, 2014).
Olgeklerin kullanimi, modifiye edilmesi, uyarlama ve gelistirme siireclerinin insan
temel alan tiim bilim dallarinda kritik bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Gokdemir ve

Yilmaz, 2023).

Uyarlama ¢alismas1 igin 6ncelikle GSKO maddelerinde yer alan fotograflar
alanda c¢aligsan 3 uzman psikologa gosterilmis ve uzman goriisii alinmistir. Sonrasinda
Tiirk kiiltiiriine uygunlugu agisindan soru isareti uyandiran 4 fotograf icin bir pilot
calisma hazirlanmistir. Pilot calismada 4 fotograf i¢in 6nce ortalama 10’ar fotograf
se¢ilmis ve 7 uzmanin goriisii alinarak her fotograf i¢in 3 alternatif fotograf
belirlenmistir. Orijinal ¢alismada kullanilan fotograf ve alternatif 3 fotograf pilot
calismada katilimciya LSKO’deki sézel madde icerigiyle birlikte sunulmustur ve
katilimcilardan  fotograflar1  verilen ifadeyi yansitma  diizeylerine  gore
derecelendirmeleri istenmistir. Katilimcilarin ifadeye en uygun oldugunu diisiindiigi

fotograf asil calismada kullanilmak iizere secilmisti. GSKO’niin son hali
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belirlendikten sonra asil ¢aligma i¢in 6l¢ekler surveymonkey adli siteye aktarilmis ve

veri toplama siireci yiirlitilmustir.

Pilot grubun ozellikleri Olgegin esas uygulamasinin yapilacagi grubun
Ozelliklerini tasimalidir (Karakog¢ ve Donmez, 2014). Bu arastirmada pilot ¢alisma ve
asil ¢aligmadaki katilimcilar 18-65 yas arasi yetiskinlerdir. Glingor (2016) agimlayici
faktor analizi yapilacak ¢aligmalarda madde basina 10 katilimcidan veri toplanmasi
gerektigini yani 20 maddeye sahip bir dl¢ek i¢in 200 kisilik bir drnekleme ihtiyag
duyuldugunu belirten bakis agisindan bahsetmistir. Capik vd. (2018) da 6rneklem
sayisinin 200 kisiden az olmamas1 gerektigini bildirmektedir. Arastirmada 6rneklem
biiyiikliigii o0l¢lim aracindaki madde sayisinin 10 kati hesaplanarak belirtilmistir.
Olgekte 24 fotograficin ikiser soru bulunmaktadir bu hesaba gére drneklem biiyiikliigii
minimum 240 kisi olarak hedeflenmistir. Bu caligmanin katilimeilarmi Tiirkiye’de
yasayan 18-65 yas arasi yetiskinler olusturmustur (ort. 20.99). Arastirma sonucunda

207’si kadin 68’1 erkek tiim sorular1 cevaplayan 275 katilimc1 bulunmaktadir.

Olgek orijinal dilinde gelistirilirken her ne kadar gegerlik ve giivenirligi
kanitlanmis olsa da uyarlanan olgekteki bazi maddelerin uyarlandigi kiiltiirdeki
gecerlik ve glivenirligi de sorgulanmalidir (Akbas ve Korkmaz, 2007). Kiiltiir, dinamik
bir yapidir. Toplumlar arasinda duygu, diisiince ve davranislarin ifadesi de- giskenlik
gosterir. Hatta ayni toplumda bile ¢esitli faktorlerin etkisiyle (6rn., teknolojik
gelismeler) kiiltiir hizli bir degisime ugrayabilir. Bu nedenle, dlgek uyarlamasi
yapilirken, bu dinamik yap1 g6z Onilinde bulundurularak gerekli degisiklikler
yapilmalidir (Capik vd., 2018).

Bir oOlgegin gegerli ve giivenilir olmasi ic¢in, Olgegin gelistirilmesi ve
kullanilmasi asamalarinda birgok kriter ve standarda uygun calisilmasi ve yorum

yapilmasi1 gerekmektedir (Karakog¢ ve Donmez, 2014).

Olgeklerin sahip olmasi gereken bir diger dzellik giivenilirliktir. Giivenilirlik,
bir denegin birden fazla degerlendirmesinin birbiriyle uyusma derecesi
(tekrarlanabilirlik) olarak tanimlanir (Bartko, 1991). Bu ¢alismada giivenirlik sinamasi
icin Olcegin Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir ve esdeger test korelasyonuna
bakilmistir. Cronbach’s a degeri a > 0,90 ise 6l¢egin i¢ tutarliligr miikemmel, 0,70< o

<0,90 ise iyi, 0,60< a. <0,70 kabul edilebilir, 0,50 <a. < 0,60 ise zayif, o <0,50 ise kabul
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edilemez diizeydedir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023). Bu arastirmada 6lgegin tamami

icin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik degeri ,959 bulunmustur.

GSKO ile LSKO arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. GSKO’niin LSKO’niin gérsel versiyonu oldugu diisiiniildiigiinde es
deger testler yontemi smamasinda da GSKO ve LSKO arasindaki bu iliski bulgusu

giivenilirlige dair bir kanit daha olusturmaktadir.

Gegerlilik, ampirik kanitlarin ve teorik oranlarin, test puanlarina veya diger
degerlendirme yontemlerine dayali yorumlarin ve eylemlerin yeterliligini ve
uygunlugunu destekleme derecesine iliskin biitiinlesik bir degerlendirme yargisidir

(Messick, 1990).

Gegerlik incelemesi i¢in ise ag¢imlayici faktor analizi (AFA) yapilmstir.
Olgegin AFA analizinde 48 madde ve 13 faktor elde edilmistir. 48 soru maddesinden
18’inin herhangi bir faktore yiiklenmedigi (m11, m12, m21, m51, m52, m71, m81,
m82, ml01, ml102, ml21, ml122, ml151, ml152, ml171, ml172, m221, m222)
goriilmistiir. Massad vd. (2023) calismasinda ise AFA analizinde 4 faktor elde

etmistir. 8 madde ise herhangi bir faktore dahil olmamugtir.
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SONUC

Agimlayict faktoér analiz sonuglari orijinal c¢alismadan farkli olarak bu
calismada 48 maddenin 13 faktor altinda toplandigr ve bu maddelerin de orijinal
Olcektekinden farkli olarak farkli faktorlere dagildigr gozlenmistir. Dolayisiyla Tiirk
kiiltiirtinde 6lgegin faktor yapisina iliskin alt boyutlarini belirlemeye doniik daha ileri
bir ¢alisma i¢in gelecekte daha genis katilimli 6rneklemlerde ve ayni zamanda birden
fazla Orneklem grubuyla hem acimlayict hem dogrulayici faktoér analizinin
yapilmasinin, daha genis katilimci1 grubuyla faktor yapilarinin ortaya konmasinin
yararli olacagi diisiniilmektedir. Maddeler farkli faktorler altinda yiiklendiginden
Tiirk kiiltiiriinden hangi modelin daha iyi uyum iyiligi degerlerine sahip olacag iyice

arastirilmalidir.

Gorsel Sosyal Kaygi Olgegi son haliyle 24 fotograf igin 2’ser soru
maddesinden olusmaktadir. Olgekten toplam puan alinmaktadir. Toplam puan arttikca
kisinin sosyal kaygi diizeyi de artmaktadir. Olgegin bu ¢alismadaki gegerlik giivenirlik
bulgular1 Tiirk kiiltiiriinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci

olduguna saglam psikometrik degerlere sahip olduguna isaret etmektedir.
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EK-2: Demografik Bilgi Formu

Dogum yili:
Cinsiyet
o Kadin
o Erkek

Egitim durumu
o Ilkokul mezunu
o Lise mezunu
o Universite mezunu
o Yiiksek lisans veya doktora mezunu

Medeni durum
o Bekar
o Evli

Sosyoekonomik Durum
o 0-11.500tl

o 11.501-22.099t1
o 22.100-50.000t1
o 50.000tl ve usti

Calistyor musunuz?
o Tam zamanl calistyorum.
o Yar1 zamanl ¢alistyorum.
o Calismiyorum.

Yasadiginiz yer
o Biiyiiksehir
o Sehir
o Illge
o Koy
Sigara igme aligkanliginizi belirtin.
o Hig kullanmiyorum.
o Giinde 1 paketten az kullaniyorum.
o Giinde 1-1,5 paket kullantyorum.
o Giinde 1,5 paketten fazla kullaniyorum.

Alkol kullanma aligkanliginiz1 belirtin.
o Hig kullanmiyorum.
o Nadiren kullantyorum.
o Sadece sosyal ortamlara girdigimde kullaniyorum.
o Cogu zaman kullaniyorum.
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o Her giin kullaniyorum.

Daha 6nce bir uzman tarafindan size kaygi(anskiyete) bozuklugu tanisi kondu mu?
o Evet

o Hayrr

Ailenizde psikiyatrik 6ykiisii bulunan biri bulunmakta midir?
o Evet
o Hayrr

Boyunuz (cm cinsinden):
Kilonuz (kg cinsinden):
Kendinizi utangag biri olarak tanimlar misiniz?
o Higbir zaman
o Bazen
o Cogu zaman
o Her zaman
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EK-3: Gorsel Sosyal Kaygi Olcegi

Asagida yer alan her fotograf i¢in cevaplamaniz gereken iki adet soru bulunmaktadir.
Fotografta gosterilen durumda oldugunuzu ya da gecmiste yasadiginiz benzer bir an1
hayal etmeye calisin. Sizde uyandirdig1 kaygiy1 ve bu durumdan kaginma diizeyinizi

skala lizerinde hareket ettirerek size en uygun gelecek sekilde puanlayimniz.

suLmm 1 K

. T —

Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> [

2. Gosterilen durumdan ne siklikla kaginiyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

> [
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3. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

4. Gosterilen durumdan ne siklikla kaginiyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

() )[—]
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5. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

6. Gosterilen durumdan ne siklikla kagintyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

LVJ B) [—]
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7. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> [

8. Gosterilen durumdan ne siklikla kagiiyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

> [
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9. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> [

10. Gosterilen durumdan ne siklikla kagintyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

> [
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11. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> [

12. Gosterilen durumdan ne siklikla kaginiyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

> [
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13. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> [

14. Gosterilen durumdan ne siklikla kaginiyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

> ]
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15. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> L]

16. Gosterilen durumdan ne siklikla kagintyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

, ]
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17. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

y [

18. Gosterilen durumdan ne siklikla kagintyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

> [
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19. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> [

20. Gosterilen durumdan ne siklikla kaciniyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle

> L]
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21. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

O > L]

22. Gosterilen durumdan ne siklikla kaginiyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

O ) [—]
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23. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> [

24. Gosterilen durumdan ne siklikla kagintyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

> L]
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25. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> [

26. Gosterilen durumdan ne siklikla kaciniyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

> L]
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27. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus

hissediyorsunuz?

100 (Cok fazla)

50 (Orta)

1

0 (Hi

[]

)

28. Gosterilen durumdan ne siklikla kaginiyorsunuz?

[]

100 (Genellikle)

50 (Bazen)

0 (Asla)
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29. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmusg
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

() D) [—l

30. Gosterilen durumdan ne siklikla kagimiyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

@) > ]
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31. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

L‘ D m

32. Gosterilen durumdan ne siklikla kagiiyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

O ) [—]
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33. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

() )[—l

34. Gosterilen durumdan ne siklikla kagimiyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

@) > ]
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35. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> L]

36. Gosterilen durumdan ne siklikla kagiiyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

() ) [—]
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37. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

_:' )m

38. Gosterilen durumdan ne siklikla kagiiyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

0 L
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hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> [

40. Gosterilen durumdan ne siklikla kac¢iniyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

> [
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41. Eiésferﬂen durlllxr-r;dha‘ldl‘(endin'zi ne kadar kayglll ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> [

42. Gosterilen durumdan ne siklikla kagintyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

> [
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43. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

y [

44. Gosterilen durumdan ne siklikla kagintyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

> [
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45. Gosterilen durumda kendinizi ne kadar kaygili ya da korkmus

hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

> [

46. Gosterilen durumdan ne siklikla kagintyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

@ ) [—]
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47. Gosterilen durum kndinizi ne kadaf kéyglh ya d korkmué
hissediyorsunuz?

0 (Hig) 50 (Orta) 100 (Cok fazla)

@ )ﬁ

48. Gosterilen durumdan ne siklikla kaciniyorsunuz?

0 (Asla) 50 (Bazen) 100 (Genellikle)

O > [
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EK-4: Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi

Tiim seceneklere gecen haftayr diisiinerek-bugiin de dahil olacak sekilde puan veriniz. Eger
durumlardan biri gecen hafta igerisinde olusmadiysa, bu durumla karsilastiginizda
gostereceginiz tepkiyi puanlayiniz. Her bir durum i¢in (yasanmis olan ya da yasanmis oldugu

varsayilan) hem “korku ya da anksiyete”nin derecesini hem de “kaginma” sikligin1 puanlayiniz.

Korku ya da anksiyete | Kacinma

I=yok 1=asla (% 0)

2=hafif 2=ara sira (% 1-33)

3=orta 3=sikc¢a (% 34-67)

4=giddetli 4=genellikle (% 68-
100)

1. Topluluk igerisinde telefon etmek

2. Kiiciik bir grupla beraber bir
aktiviteye katilmak

3. Toplulukta yemek yemek

4. Toplulukta icecek igmek

5. Yonetici konumundaki biri ile

konusmak

6. Seyirci oniinde rol yapmak, oynamak

ya da konusmak

7. Bir partiye / davete gitmek

8. Biri ya da birileri tarafindan

izlenirken galismak

9. Biri ya da birileri tarafindan

izlenirken yaz1 yazmak

10. Cok 1yi tanimadiginiz birine telefon

etmek

11. Cok 1yi tanimadiginiz biri ile yiiz

yiize konugmak

12. Yabancilarla tanismak

13. Genel bir tuvalette idrar yapmak
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14. Bagkalarinin oturuyor oldugu bir

odaya girmek

15. Ilgi merkezi olmak

16. On hazirlik olmadan bir toplumda

konusmak

17. Beceri, bilgi ya da yetenek ile ilgili

bir sinava girmek

18. Cok iyi tanimadiginiz birine karsi
goriis bildirmek ya da onunla ayni

fikirde olmadiginiz1 séylemek

19. Cok iyi tanimadiginiz birinin

dogrudan goézlerinin i¢ine bakmak

20. Bir gruba s6zlii rapor vermek

21. Cinsel ya da romantik bir iligki

amaciyla biriyle yakinlagmaya ¢alismak

22- Bir mal1 parasi iade edilmek iizere

geri gotlirmek

23. Bir parti / davet vermek

24. Israrct bir saticiy1 reddetmek
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EK-5: Yaygin Kaygi Olcegi-YAB-7

Liitfen son 2 hafta i¢cinde yasadiklarinizi ve durumunuzu diisiiniiniiz. Sizin i¢in
uygun olan se¢iminizi 4 dereceli ¢izelgede isaretleyiniz.
1-Sinirli, kaygili ve endiseli misiniz?

o 0=Hig

o 1=Bir¢ok giin

o 2=Giinlerin yarisindan fazlasinda

o 3=Hemen hemen her giin

2-Endiselerinizi kontrol edememe, durduramama?

o 0=Hic¢

(@)

1=Bircok giin
o 2=Giinlerin yarisindan fazlasinda

o 3=Hemen hemen her giin

3-Farkl1 konularda ¢ok fazla endiselenme?
o 0=Hig
o 1=Bir¢ok giin
o 2=Giinlerin yarisindan fazlasinda

o 3=Hemen hemen her giin

4-Gevseyip, rahatlayamama?
o 0=Hig
o 1=Bir¢ok giin
o 2=Glnlerin yarisindan fazlasinda

o 3=Hemen hemen her giin

5-Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir huzursuz olma?
o 0=Hig
o 1=Bir¢ok giin
o 2=Giinlerin yarisindan fazlasinda

o 3=Hemen hemen her giin

6-Cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz olma?

o 0=Hig
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o 1=Bir¢ok giin
o 2=Giinlerin yarisindan fazlasinda

o 3=Hemen hemen her giin

7-Cok kotii bir sey olacak diye korkma?
o 0=Hig
o 1=Birgok giin
o 2=Glnlerin yarisindan fazlasinda

o 3=Hemen hemen her giin
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EK-6: Sosyal Diisiinceler ve Inanclar Olcegi

Asagida yer alan ifadelerin sizin i¢in ne kadar uygun oldugunu liitfen isaretleyiniz.

sikilirlar.

= =
g Al DR A S 5P

1 | Sosyal ortamlarda diger insanlara
beceriksiz goriintiriim.

2 | Bir grup i¢indeyken diisiindiiklerimi
sOylemeye cekinirim.

3 | Diger insanlar benden daha zekiymis
gibi hissederim.

4 | Diger insanlarla birlikteyken kendimi
savunma konusunda iyi degilimdir.

5 | Diger insanlarla etkilesime girmekten
korkarim.

6 | Diger insanlarla birlikteyken kendimi
cekici hissetmem.

7 | Asla bir topluluk karsisinda konugsma
yapamam.

8 | Diger insanlar sosyal ortamlarda
benden daha rahattir.

9 | Diger insanlar sosyal olarak benden
daha yeteneklidir

10 | Ne yaparsam yapayim sosyal
ortamlarda daima rahatsiz olacagim.

11 | Sosyal ortamlarda konusurken beynim
bombos gibi olur.

12 | Havadan sudan konusmalari
beceremiyorum.

13 | Diger insanlar benimle beraberken
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14

Bir grupta konusurken, insanlarin
benim sdylediklerimi aptalca

bulacaklarini diisiiniiriim.

15 | Etkilendigim birisiyle beraberken
muhtemelen panik olur, kendimi
utandiracak seyler yaparim.

16 | Baskalariyla birlikteyken nasil
davranacagimi bilemem.

17 | Sosyal ortamlarda bir seyler yanlig
gittiginde sorunu diizeltemem.

18 | Diger insanlarla birlikteyken onlar
genellikle ¢ok zeki olmadigimi
distiniirler.

19 | Diger insanlar giildiigiinde sanki bana
giiliiyorlarmis gibi hissederim.

20 | Ben gerginken insanlar kolaylikla bunu
fark edebilirler.

21 | Eger bir konusma sirasinda sessizlik

olursa, yanlis bir seyler yaptigim

hissine kapilirim.
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