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  ÖZET 

  Epidemiyolojik çalıșmalar sosyal anksiyete bozukluğu ve alkol kullanım bozuklukları  
arasında yüksek oranlarda komorbidite saptamıșlardır. Bir çok çalıșmanın sosyal 
anksiyete bozukluğu ile alkol kullanım bozukluğu tanıları arasında güçlü bir ilișki 
olduğunu göstermesine rağmen, bu ilișkinin yönü ya da nedenselliği konusunda 
belirsizlik vardır. Hem alkol kullanım bozukluğu hem de sosyal anksiyete bozukluğu 
olan hastalar bu bozuklukların sadece birine sahip olanlara göre daha șiddetli 
belirtiler ve daha fazla yetersizlik gösterdikleri için yüksek komorbidite oranları 
endișe doğurmaktadır. Bu nedenle alkol bağımlılığı olan hastalarda sosyal anksiyete 
belirtileri ve sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalarda alkol kullanım bozukluğu 
belirtilerinin ayrıntılı araștırılması gerekmektedir. Bu yazıda hem klinik düzeyde 
belirgin olan, hem de klinik altı düzeyde olan sosyal anksiyete ve alkolle ilgili sorun-
ların yüksek birlikteliğini açıklamaya çalıșan çalıșmalar gözden geçirilmiștir. Bu 
karmașık ilișkinin daha iyi anlașılması ile tedavi programları bu komorbiditeye sahip 
bireyleri daha kolay fark edebilecek ve bu bireyler için halihazırda var olan tedavile-
rinin etkinliğini arttırabileceklerdir.  
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  ABSTRACT 
  High rates of comorbidity were found between alcohol use disorders and social 

anxiety disorder in epidemiologic studies. Although many studies show strong 
relationship between social anxiety disorder and alcohol use disorder diagnosis, 
inconsistency about the causal relationship still remains. High rates of comorbidity 
is a subject of concern since patients with both alcohol use disorder and social 
anxiety disorder show more severe symptoms and more functional impairment 
than those patients who have only one of these disorders. Thus social anxiety 
symptoms among those with alcohol use disorder and alcohol use disorder 
symptoms among those with social anxiety disorder must be evaluated carefuly. In 
this article studies that tried to explain the high comorbidity between social anxiety 
and alcohol related problems have been reviewed. Better understanding of this 
complex relationship would help physicians  to easily recognize these individuals 
with dual diagnosis which would increase the efficiency of existent treatments.  
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pidemiyolojik çalışmalar sosyal anksiyete bozukluğu ve alkol kullanım 
bozuklukları arasında yüksek oranlarda birliktelik saptamışlardır. Ör-
neğin, yaşam boyu sosyal anksiyete bozukluğu tanısı alanların 

%48’inin ayrıca yaşam boyu alkol kullanım bozukluğu tanısı da aldıkları 
bildirilmiştir.[1] Bir çok çalışma sosyal anksiyete bozukluğu ile alkol kullanım 
bozukluğu tanıları arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermesine karşın bu 
ilişkinin yönü ya da nedenselliği konusunda belirsizlik vardır. Bazı çalışmalar 
sosyal anksiyete ve alkolle ilişkili değişkenler arasında doğrusal ilişki oldu-
ğunu gösterirken, diğerleri bu iki durum arasında ya negatif ilişki saptamış 
ya da hiç bir ilişki olmadığını bildirmişlerdir. Bazı araştırmacılar da bu ilişkiyi 
daha iyi anlamak için cinsiyet ya da alkolün etkilerinden beklentiler gibi bu 
ilişkide etkisi olabilecek değişkenleri araştırmışlardır.[2] 

Hem alkol kullanım bozukluğu hem de sosyal anksiyete bozukluğu olan 
hastalar bu bozuklukların sadece birine sahip olanlara göre daha şiddetli 
belirtiler ve daha fazla yetersizlik gösterdikleri için yüksek komorbidite 
oranları endişe doğurmaktadır.[3] Tedavi arayışında olanlarda yapılan bir 
çalışmada, alkol kullanım bozukluğu olup ayrıca yaşam boyu sosyal 
anksiyete bozukluğu öyküsü olanlarda sosyal anksiyete bozukluğu öyküsü 
olmayan ve alkol kullanım bozukluğu olan bireylere göre daha şiddetli alkol 
bağımlılığı, daha fazla major depresif atak, daha az sosyal destek ve daha 
düşük mesleki düzey bildirilmiştir.[4,5] Benzer şekilde sosyal anksiyete bo-
zukluğu ve yaşam boyu alkol kullanım bozukluğu öyküsü olanlarda alkol 
kullanım bozukluğu olmayan ama sosyal anksiyete bozukluğu olanlara göre 
daha şiddetli sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri, daha fazla psikiyatrik 
komorbidite, daha fazla sağlık sorunları ve kişiler arası işlevsellikte daha 
fazla sorun (örneğin evli olma ihtimalinin düşük olması) saptanmıştır.[6]  

Alkol kullanım bozukluğu ve sosyal anksiyete bozukluğu bağlantısı ile il-
gili teoriler, sosyal anksiyetesi olan bireylerin anksiyete ile başedebilmek için 
alkol kullanmalarının bir şekilde alkol kullanım bozukluğu için riski arttırdı-
ğını göstermektedir.[6,7] Diğer bir deyişle, sosyal anksiyete ile ilgili teorik 
modeller, sosyal anksiyeteyi alkol kullanım bozukluğu gelişimi için risk et-
keni olarak değerlendirmektedir. Yakın zamanda yapılan bir çalışmanın 
bulguları, cinsiyet ve bağlantılı Eksen I ve Eksen II tanılarının kontrol edildi-
ğinde de sosyal anksiyete bozukluğunun alkol kullanım bozukluğu ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir.[6,8]      

Bu yazıda hem klinik düzeyde belirgin olan, hem de klinik altı düzeyde 
olan yani belirtileri olan ancak tanı ölçütlerini karşılamayan sosyal 
anksiyeteli bireylerde, sosyal anksiyete ve alkolle ilgili sorunların yüksek 
birlikteliğini açıklamaya çalışan çalışmalar gözden geçirilmiştir. Bu karmaşık 
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ilişkinin daha iyi anlaşılması ile tedavi programları bu komorbiditeye sahip 
bireyleri daha kolay fark edebilecek ve bu bireyler için halihazırda var olan 
tedavilerinin etkinliğini arttırabileceklerdir. Bu amaçla PsycLit, PsycINFO, ve 
MEDLINE, Türk Psikiyatri Dizini veritabanlarının 1986 ve 2008 yılları arası 
“sosyal anksiyete, sosyal fobi, anksiyete bozuklukları, alkol kötüye kullanımı, 
alkol bağımlılığı ve komorbidite” anahtar kelimeleri kullanılarak taranmış ve 
uygun makaleler değerlendirmeye alınmıştır. Daha önce yayınlanmış çalış-
maların kaynaklar listesi de ek bilgi sağlanabilmesi amacıyla değerlendiril-
miştir.  

Sosyal Anksiyete ve Sosyal Anksiyete Bozukluğu  

Tanımı 

Sosyal anksiyete diğer insanlar tarafından olumsuz değerlendirilme korkusu 
ile karakterizedir. Genel toplumda sosyal anksiyete seviyesi hafiften şiddetli-
ye değişen düzeylerdedir. Eğer önemli ölçüde sıkıntı ya da işlev yetersizliği-
ne neden olacak kadar şiddetli ise sosyal anksiyete bozukluğu (sosyal  fobi) 
tanısının konması uygundur. Sosyal anksiyete bozukluğu sosyal ortamlarda 
kişinin utanç verici bir şey yapacağı ya da küçük düşmesine neden olabile-
cek anksiyete belirtileri yaşayacağı (örn, kızarma ya da terleme) aşırı korkusu 
olarak tanımlanır.[9]  

Epidemiyolojisi 

Epidemiyolojik çalışmalar sosyal anksiyete bozukluğu’nun major depresyon, 
alkol bağımlılığı ve özgül fobinin ardından %12.1’lik yaşam boyu yaygınlık 
oranı ile dördüncü en sık psikiyatrik bozukluk olduğunu göstermiştir.[10] 
Fakat araştırmacıların sosyal anksiyete bozukluğu tanısı koymak için kullan-
dıkları ölçeklere göre bu sıklık oranları değişebilmektedir. Oranların geçti-
ğimiz birkaç nesil boyunca arttığı düşünülmektedir.[11] Sosyal anksiyete 
bozukluğu – yeme ya da toplumda konuşma gibi sosyal ortamlardan aşırı 
korkma – Amerikan toplumunun % 2 ila 13’ünü etkiler.[12] Türkiye’de yapı-
lan çalışmaların sonuçları da sosyal anksiyete bozukluğu’nun sık görülen bir 
psikolojik sağlık sorunu olduğunu desteklemektedir.[13] Yaygınlık oranları 
batı örneklemlerinde %0.5’dan 16’ya kadar değişmektedir.[14] Sosyal 
anksiyete bozukluğu, batı toplumlarında yaygın bir bozukluk iken, doğu 
toplumlarında batı toplumlarına kıyasla nadir olduğu bildirilmektedir. İlk 
bulgular sosyal anksiyetenin ülkeler arasında farklı kültürel  normlarla ilişkili 
olduğunu göstermektedir.[15]   

Bir epidemiyolojik çalışmada 12 aylık ve yaşam boyu DSM-IV sosyal 
anksiyete bozukluğu  tanısı yaygınlıkları sırasıyla %2.8 ve %5.0 olarak bu-
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lunmuştur. Bu çalışmada sosyal anksiyete bozukluğunun düzelmeyen bir 
seyir gösterdiği ve erken başlangıç yaşı ile anlamlı bir ilişkisi olduğu sap-
tanmıştır. Şimdi ve yaşam boyu sosyal anksiyete bozukluğu tanısının diğer 
psikiyatrik bozukluklarla, özellikle de yaygın anksiyete, bipolar I, kaçıngan ve 
bağımlı kişilik bozukluklarıyla ilişkili olduğu bulunmuştur. Sosyal anksiyete 
bozukluğu olan bireylerde korkulan ortalama ortam sayısının 7 olduğu ve 
çoğunun performans durumlarında anksiyete yaşadıkları bildirilmiştir. İlginç 
olan ise, tüm bu bulgulara rağmen sosyal anksiyete bozukluğu’nun çoğu 
zaman tedavisiz kalmasıdır.[1] 

Tipik olarak sosyal anksiyete bozukluğu genç yaşlarda başlar ve tedavisiz 
düzelme gösterme ihtimali düşüktür. Tipik sosyal anksiyete bozukluğu baş-
lama yaş aralığı ise yaklaşık 13–15 yaşlar arasındadır, fakat 8 yaşa kadar 
küçük çocuklarda dahi tanı konduğu bildirilmektedir.[16,17] Eğer tedavi 
edilmezse sosyal anksiyete bozukluğu erişkinlikte de devam eden kronik bir 
seyir izler. 

Etyolojisi 

Sosyal anksiyete bozukluğu altında yatan mekanizma ya da nedenler tam 
olarak bilinmemektedir, fakat birden çok yatkınlaştırıcı etkeni içerebilir. Olası 
etkenler arasında genetik yatkınlık, erken travmatik duygusal yaşantılar, 
ebeveyn davranışını gözlemleme ya da model alma ve beyin kimya sistem-
lerindeki biyolojik düzensizlikler bulunmaktadır. Bu bozukluğa sahip kişiler 
genellikle küçük çocukken utangaç ya da davranışsal olarak baskılandıkları, 
daha şiddetli olgularda ise okula gitmek istemeyen sosyal anksiyeteli çocuk-
lar olduklarını bildirmişlerdir.[12,16] 

Tanı Ölçütleri  

DSM-IV’e gore tanı ölçütleri Tablo.1’de gösterilmiştir.  
 

Alt tipleri 

Eğer sosyal anksiyete sosyal durumların hepsinde ya da çoğunda yaşanıyor-
sa “yaygın sosyal anksiyete”, eğer toplum önünde konuşma gibi özel du-
rumlarda ortaya çıkıyorsa “yaygın olmayan sosyal anksiyete” olarak adlandı-
rılır. Mannuzza ve arkadaşları [18] alkol kötüye kullanımı komorbiditesinin 
yaygın sosyal anksiyete tipinde, yaygın olmayan tipine göre  daha fazla 
olduğunu bildirmişlerdir (sırasıyla %6 ve %25). Kessler ve arkadaşları da,[19] 
alkol kullanım bozukluğu komorbiditesinin hem topluma konuşma, hem de 
diğer korkuları olan bireylerde daha fazla olduğunu saptamışlardır. Benzer 
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şekilde Thomas ve arkadaşları sosyal anksiyetenin sosyal ilişki korkusu ve 
sosyal ortamlarda performans sergileme konusunda endişe şeklinde iki 
temel özelliği olduğunu gözlemelemişlerdir. Sosyal anksiyete bozukluğu 
olan bireylerin performans durumlarından ziyade sosyal ilişkideki anksiyete 
ile başetmek için daha fazla içme olasılıklarının olduğunu bulmuşlardır.[20] 
 

Tablo.1. DSM-IV-TR’ye gore Sosyal Anksiyete Bozukluğu Tanı Ölçütleri [9] 
A. Tanımadık insanlarla karşılaştığı ya da başkalarının gözünün üzerinde olabileceği, 

bir ya da birden fazla toplumsal bir eylemi gerçekleştirdiği durumdan, belirgin ve 
sürekli bir korku duyma. Kişi küçük duruma düşeceği ya da utanç duyacağı bir bi-
çimde davranacağından korkar (ya da anksiyete belirtileri gösterir).  Not: Çocuk-
larda, tanıdık kişilerle yaşına uygun toplumsal ilişkilere girebilme becerisi olmalı ve 
anksiyete, sadece erişkinlerle olan etkileşimlerinde değil, yaşıtlarıyla karşılaştığı or-
tamlarda da ortaya çıkmalıdır.  

B. Korkulan sosyal durumla karşılaşma, hemen her zaman anksiyete yaratır ki, bu 
anksiyete, duruma bağlı olarak, panik atak biçimini alabilir. Not: Çocuklarda 
anksiyete, ağlama, huysuzluk gösterme, donakalma ya da yabancı insanların oldu-
ğu toplumsal durumlardan uzak durma olarak görülebilir. 

C. Kişi, korkusunun aşırı ya da anlamsız olduğunun farkındadır. Not: Çocuklarda bu 
özellik olmayabilir.  

D. Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gerçekleştirildiği durumlardan kaçınılır ya da 
bu durumlara yoğun anksiyete ya da sıkıntıyla katlanılır. 

E. Kaçınma, anksiyöz beklenti ya da korkulan toplumsal  ya da bir eylemin gerçekleş-
tirildiği durumlarda sıkıntı duyma, kişinin olağan günlük işlerini, mesleki (ya da 
eğitimle ilgili) işlevselliğini, toplumsal etkinliklerini ya da ilişkilerini bozar ya da fobi 
olacağına ilişkin belirgin bir sıkıntı vardır. 

F. 18 yaşından küçüklerde, süre en az 6 aydır. 
G. Korku ya da kaçınma davranışı, bir maddenin ya da genel tıbbi bir durumun doğ-

rudan fizyolojik etkilerine bağlı değildir ve başka bir mental bozukluk (agorafobiy-
le birlikte ya da agorafobi olmadan panik bozukluğu, beden dismorfik bozukluğu, 
yaygın gelişimsel bozukluk ya da şizoid kişilik bozukluğu gibi) ile daha iyi açıkla-
namaz. 

H. Genel tıbbi bir durum ya da mental bozukluğun olduğu durumlarda, A tanı  ölçü-
tünde sözü edilen korku bununla ilişkili değildir. Örneğin: korku, kekemelik, 
parkinson hastalığındaki titreme ya da anoreksiya nervoza ya da bulimia 
nervozadaki yemek yeme davranışıyla ilişkili değildir. 

Varsa belirtiniz: 
Yaygın tip: Korkular çoğu toplumsal durumu kapsıyorsa (örneğin, söyleşileri  başlatma 
ve sürdürme, küçük topluluklara katılma, karşı cinsle çıkma, üstleriyle konuşma, parti-
lere gitme)  

 
Yapılan bir çalışmada sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalar erken 

başlangıçlı (<18 yaş) (n=47; %75.8) ve geç başlangıçlı (>18 yaş) (n=15; 
%24.2) olarak iki gruba ayrılmış ve en az 10 haftalık ilaç tedavisi ile takip 
edilmiştir. Erken başlangıçlı hastalarda sosyal olarak pasif olma, sosyal 
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anksiyete bozukluğu yaygın tipi ve psikiyatrik komorbidite oranları daha 
yüksek bulunmuştur. Gruplar arasında belirtilerin şiddeti ve tedaviye cevap 
açısından fark saptanmayan çalışmada, yazarlar bu bulguların sosyal 
anksiyete bozukluğu’nın erken başlangıç özellikli muhtemel bir alt tipinin 
varlığını düşündürdüğünü bildirmişlerdir.[21] 

Diğer bir çalışmada ayaktan tedavi gören ve yaygın sosyal anksiyete bo-
zukluğu olan 82 hastada düşük ya da yüksek yenilik arayışı eğilimine göre 
temel alınmış muhtemel alt gruplar değerlendirilmiştir. Bu gruplar sosyal 
anksiyete bozukluğu belirti şiddeti açısından fark göstermemiştir. Kadınların 
yüksek yenilik arayışı grubunda sınıflandırılma ihtimalleri daha az bulun-
muştur. Klinisyen tarafından yapılan komorbid madde kullanım bozukluğu 
şiddet değerlendirilmesi yüksek yenilik arayışı grubunda şiddetin daha yük-
sek olduğunu göstermiştir. Bu sonuçlar sosyal anksiyete bozukluğu hetero-
jenliği için destek sağlamaktadır. Araştırmacılara göre, yüksek yenilik arayışı, 
risk-alan ve baskılanamayan davranışa eğilim bu farklı alt grubun karakteris-
tik özellikleridir.[22] 

Sosyal anksiyetenin üç bileşeni tanımlanmıştır.[23] Bunlar; etkileşim 
anksiyetesi (sosyal etkileşim korkusu), gözlem anksiyetesi (diğerleri tarafın-
dan gözlenme korkusu) ve diğerlerinin anksiyete belirtilerinin fark edeceği 
korkusudur. Her bileşen alkol kullanım bozukluğu ile ilgili farklı mekanizma-
larla ilişkili olabilir. Örneğin, etkileşim anksiyetesi olan bireyler alkolü sosyal 
olarak rahatlamak için kullanırlar. Bu hipotez, alkolün sosyal iletişim için 
rahatlık sağlayacağı beklentisi ile sosyal anksiyetenin ilişkili olduğu bulgu-
suyla desteklenmektedir.[24] Diğer bir alternatif, gözlem anksiyetesi olan 
bireylerin gözlenebilen anksiyete reaksiyonlarını azaltabilmek için alkol 
kullanıyor olabilecekleridir. Ancak bu hipotezi değerlendiren tek çalışmada, 
gözlem anksiyetesi prospektif olarak alkol kullanım bozukluğu başlangıcı ile 
ilişkili iken sosyal etkileşim anksiyetesi ilişkili bulunmamıştır.[3]   

Ayırıcı Tanı 

Depresyon 
Bazı hastalarda major depresif bozukluk, şiddetli anksiyete ve sosyal izolas-
yonla kendini gösterebilir. Antidepresanlar ise ister tek başlarına, ister birlik-
te olsunlar hem sosyal anksiyete bozukluğu, hem de depresyon tedavisi için 
faydalıdır. Bununla beraber depresyon ayrıca sosyal anksiyete bozukluğu 
için tipik olmayan uyku ve iştah değişiklikleri, zevk ya da haz alamama ve 
özkıyım düşüncesi gibi nörovejetatif belirti ve bulgularla ilişkilidir.[25] 
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Panik Bozukluk 
Panik bozuklukla ilişkili panik ataklar sosyal ortamlar tarafından tetikleniyor 
olabilir. Bununla beraber panik bozukluklu hastalar sosyal anksiyete bozuk-
luğu olan hastalardan farklı olarak sosyal durumlara maruz kalmaktan 
korkmaz fakat daha ziyade panik atağın kendisinden endişe duyarlar. Ago-
rafobinin eklendiği şiddetli panik bozukluğu olan hastalar yalnız kalmaktan 
yoğun korku duyarlar ve panik atak geliştiğinde yardıma ihtiyaçları olabile-
ceğinden çevrelerinde insan olsun isterler.[25] 

Kaçıngan Kişilik Bozukluğu 
Kişilik bozuklukları sosyal anksiyete bozukluğu tanısını karıştırabilir. Kaçın-
gan kişilik bozukluğu sosyal anksiyete ve inhibisyona yol açabilir. Bu duru-
ma sahip kişiler yetersizlik duyguları yaşarlar ve olumsuz değerlendirilmeye 
karşı aşırı hassasiyet gösterirler. sosyal anksiyete bozukluğu’da olduğu gibi 
belirgin sosyal ve kişiler arası etkileşim gerektiren aktivitelerden kaçınırlar. 
Bununla beraber çoğu sosyal anksiyete bozukluğu olan hastadan farklı 
olarak kendilerini diğerlerinden aşağı ve yetersiz görürler.[25] 

Tıbbi Bozukluklar 
Parkinson gibi belirgin fiziksel belirtiler ortaya çıkaran tıbbi durumlar sosyal 
olarak kaçınma davranışına yol açarlar. Örneğin kekemeler yeni sosyal or-
tamlarda kendilerini küçük düşürecekleri korkusuyla konuşmaktan kaçınabi-
lirler. Ancak bu hastaların korkularının, belirtileri temel alan  mantıklı açık-
laması vardır. sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalarda ise korkuların 
temeli yoktur. Bu tür tıbbi durumu olan hastaların sosyal korkuları sadece 
tıbbi belirtileri ile ilişkili değil ise sosyal anksiyete olarak değerlendirilmeli-
dir. Parkinson hastalığı olan bir kişi titremeleri görülecek diye değil de kü-
çük duruma düşeceği bir şey yapacağı korkusu nedeniyle sosyal ortamlar-
dan kaçınıyorsa sosyal anksiyete olarak değerlendirilir.[25] 

Utangaçlık 
Patolojik olmayan utangaçlık genel olarak sosyal anksiyeteye benzer ve bazı 
vakalarda iki durumun ayırt edilmesi zordur. Yol gösterebilecek olan, utan-
gaçlığın genellikle sosyal olarak sıkıntıya yol açacak düzeyde yetersizliğe yol 
açmayacağıdır. Ayrıca utangaçlık zaman içinde deneyim ile azalır. Tersine 
sosyal anksiyete belirgin sıkıntıya ve işlevsel sınırlanmaya yol açar ve sosyal 
deneyimler bu korkuları pekiştirebilir.[25] 

Sosyal Anksiyetenin Etkileri 
Eğer tedavisiz bırakılırsa sosyal anksiyete bozukluğu devam eden ve yeter-
sizliğe yol açan bir durumdur. sosyal anksiyete bozukluğu erken yaşlarda 
başladığı için normal gelişim sürecinde engelleyici olabilir ve uyum bozucu 
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baş etme mekanizmaları yaratır. Bu bozukluğa sahip olma düşük seviyede 
eğitim, düzenli olmayan iş yaşantısı ve sık işe gitmeme ya da geç kalma ile 
ilişkilidir. Bazen de sunum yapmak gibi işle ilgili bir görevden kaçınma ile 
bağlantılandırılır.[26] 

Yaygın bir durum olan sosyal anksiyete bozukluğu yetersizliğe yol açabi-
lir ve genellikle kronik bir seyir izler.[27] Önemli mesleki, akademik ve sosyal 
yetersizliklere yol açabilir ve genellikle diğer psikolojik sorunlarla birlikte-
dir.[24] Sosyal anksiyete bozukluğu olan bireylerin okul, iş ve sosyal yaşa-
mında, özellikle de karşı cinsle ilişkiyi başlatma sorunları yaşama ihtimaleri 
daha yüksektir. sosyal anksiyete bozukluğu, sosyal ilişki, sosyal destek, sos-
yal kabullenilme, romantik ilişki içinde olma ve cinsel tatmin ihtimalinin 
düşük olması ile ve yüksek bekar ya da boşanmış olma ihtimali ile ilişkilidir.   

Zaman içinde ise yetersizlik artar, yaşam kalitesi azalır ve ikincil ruhsal 
bozukluklarla komorbidite oranları artar.[14] Sosyal anksiyete bozukluğu ile 
ilişkili yetersizlik ve yaşam kalitesinde azalmaya rağmen hastaların sadece 
bir kısmı tedavi için yardım almaktadır.[28] Bozukluğun kendisi de, doğası 
nedeniyle (örneğin yabancıların olduğu bekleme odasında anksiyete atakla-
rının tetiklenebileceği gibi) bireyin doktora gitmesini de engelleyebilir. Alkol 
ya da diğer bir maddenin kullanımı bu anksiyete belirtilerini maskeleyebilir 
ve bağımlılığa yol açabilir ve bu da ortada görünen temel sorun olur.    

Eşik Altı Sosyal Anksiyete 
Epidemiyolojik Alan Çalışmasındaki katılımcıların uzun süre izlenmesi sonu-
cunda, başlangıçta klinik altı sosyal anksiyetesi (örn. belirtilerin olması ama 
tanı ölçütlerini karşılayacak kadar olmaması) olanların 13 yıllık takipte alkol 
kötüye kullanımı geliştirme ihtimallerinin ilk görüşmede sosyal anksiyetesi 
olmayanlara göre daha fazla olduğu bulunmuştur.[29] Bu nedenle sosyal 
anksiyetenin klinik altı seviyelerinde bile sosyal anksiyete ile alkol sorunları 
arasında ilişki olabileceğini düşündürmektedir. 

Carrigan ve Randall,[30] alkol kullanımının yüksekten ziyade düşük sos-
yal anksiyete saptanan gruplarda daha fazla olduğunu bildiren diğer çalış-
malardan bahsetmişlerdir. Yazarlar özellikle genç erişkinler için içki içmenin 
sosyal aktivite anlamına geldiğini, dolayısı ile yüksek sosyal anksiyetesi olan 
bireylerde alkol kullanımının daha düşük olmasının arkadaş ilişkisinin ol-
mamasından kaynaklanabileceğini tartışmışlardır. Bununla beraber sosyal 
anksiyete devamlı bir değişken olarak değerlendirildiğinde alkolle ilişkili 
sorunların eşik altı sosyal anksiyete bozukluğunda (belirgin sosyal korku ya 
da anksiyetesi olan ancak belirgin sıkıntı ya da sosyal durumlardan kaçınma 
göstermeyen bireyler) daha fazla olup olmadığı bilinmemektedir.[31] 



481 SOSYAL ANKSİYETE BOZUKLUĞU ve ALKOL  

 

•www.cappsy.org• 
 

Alman Sağlık Taraması ve onun Ruhsal Sağlık Ekindeki verilere göre 12 
aylık sosyal anksiyete bozukluğu yaygınlığı %2.0 eşikaltı ve belirti gösteren 
sosyal anksiyete %3.0 (bir DSM-IV ölçütü eksik) ve %7.5 (iki ya da daha fazla 
ölçüt eksik) oranlarında saptanmıştır. Beklendiği gibi sosyal anksiyete bo-
zukluğu komorbid bozukluklar için artmış risk ve yaşamın farklı alanlarında 
yetersizlik ile ilişkili bulunmuştur. Bununla beraber bu durum sosyal 
anksiyete bozukluğu’nun iki eşik altı şeklinde de benzerdi. Bu sonuçlar eşik 
altı sosyal anksiyetenin de olumsuz seyir ile ilişkili olduğunu açıkça ortaya 
koymuştur.[32] 

Sosyal Anksiyete ve Komorbidite 
Sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalarda diğer psikiyatrik bozuklukların 
komorbiditesi %70 ila 80 arasında değişmektedir. Diğer bozuklukların 
komorbiditesi durumunda sosyal anksiyete bozukluğu belirti şiddeti, olum-
suz sonuçlar ve özkıyım oranları bile daha fazladır.[33] Sosyal anksiyete 
bozukluğu ile ilgili yapılan birçok çalışma anksiyete bozukluğu, depresyon, 
alkol bağımlılığı ve özellikle kaçıngan kişilik bozukluğu olmak üzere yüksek 
oranlarda kişilik bozukluğu ile komorbidite bildirmişlerdir.[34,35] Bakırköy 
Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Hastanesinde gerçekleştirilen bir çalışmada 
sosyal anksiyete bozukluğu olan hastaların %52.3’ünün komorbid I. Eksen 
bozukluğuna sahip oldukları bulunmuştur.[36] Hem klinik çalışmalar [5] 
hem de genel toplumda yapılan çalışmalar [28,37] sosyal anksiyete bozuk-
luğu ve alkol kullanım bozukluğunun sıklıkla bir arada bulunduklarını gös-
termektedir.  

Epidemiyolojik çalışmalar alkol kullanımı ile sosyal anksiyete bozukluğu 
komorbiditesinin yüksek olduğunu göstermiştir.[38-40] Sosyal anksiyete 
bozukluğu olan hastaların beşte bir kadarında ayrıca alkol kullanım bozuk-
luğu vardır.[12] Toplumdaki alkol bağımlılarının yaklaşık %25’i sosyal 
anksiyete bozukluğu tanı ölçütlerini karşılamaktadır ve kadınlarda (%30.3) 
her iki durum için risk erkekelere (%19.3) göre daha fazladır.[40] Örneğin 
yaşam boyu sosyal anksiyete bozukluğu tanısı alan bireylerin %48’i ayrıca 
yaşam boyu alkol kullanım bozukluğu tanısı için ölçütleri doldurmaktadır.[1] 
Geleneksel ölçümler sosyal anksiyete bozukluğu için tedavi edilenlerin yak-
laşık %20 ve alkol bağımlılığı için tedavi görenlerin yaklaşık %15’inin her iki 
duruma sahip olduklarını göstermiştir.[41] Lepine ve Pelissolo [42] alkol 
bağımlılarında sosyal anksiyete bozukluğu yaygınlığını araştıran ve sosyal 
anksiyete bozukluğu olan hastalarda alkol kullanım bozukluğunu araştıran 
çalışmaları gözden geçirdikleri çalışmalarında; alkol bağımlısı örneklemle-
rinde sosyal anksiyete bozukluğu yaygınlığının %2.4 ile %57 (ortalama %21) 
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arasında değiştiğini, sosyal anksiyete bozukluğu olan örneklemlerde ise 
alkol bağımlılığı tanısının %14.3 ile %43.3 (ortalama %26.5) arasında değiş-
tiğini saptamıştır.  

Alkol bağımlılığı tedavisi arayışında olanlardan elde edilen verilerde yük-
sek yaşam boyu sosyal anksiyete bozukluğu oranları elde edilmiştir.[5] Tür-
kiye’de yürütülen bir çalışma alkol bağımlıları arasında yaşam boyu sosyal 
anksiyete bozukluğu tanısının %16 oranında olduğunu, bu oranın kontrol 
grubunda ise %4 olduğunu bulmuştur.[35] Bağımlılık tedavi merkezinde 
yatarak tedavi gören Türk alkol bağımlılarında sosyal anksiyete bozukluğu 
oranları %9.8 [43] ve %11.4 [44] olarak saptanmıştır. Bu oran Brezilya’da 
%24.7 [45] ve Norveç’de %34 [46] olarak bulunmuştur. Diğer çalışmalarda 
alkolle ilişkili sorunlar için yardım alanlar arasında sosyal anksiyete bozuklu-
ğu tanısı için tanı ölçütlerini karşılayanların oranı %16 ile %39 arasında de-
ğişmiştir.[5,38,42,47,48] Sheeran ve Zimmerman [49] ise yapılandırılmış 
ölçekler kullanıldığında klinik örneklemlerde sosyal anksiyete bozukluğu 
yaygınlık oranlarının 9 kat arttığını göstermişlerdir. Psikiyatristin tanı koyma-
sı ile madde bağımlılarının %3’ü anksiyete bozukluğu tanısı alırken, Sosyal 
Fobi ve Anksiyete Envanteri ile hastaların %50’sinin muhtemelen sosyal 
anksiyete bozukluğu olduğu bulunmuştur. Başlangıçta madde kullanım 
bozukluğu dışlandığında çalışmaya giriş sırasındaki sosyal anksiyete bozuk-
luğu olanlarda, ilişkili değişkenler (örn. cinsiyet, depresyon, davranım bo-
zukluğu) kontrol edildiğinde, takipte 4.5 kat fazla alkol bağımlılığı ile (kötü-
ye kullanım değil) ilişkili olduğu saptanmıştır.[8]  

Alkol kullanım bozukluğu olan çoğu hasta sosyal anksiyete belirtilerinin 
klinik olarak belirgin olduğunu fark etmeyebilir ve bu nedenle değerlendir-
me görüşmesi sırasında belirtilerin önemi anlaşılamayabilir.[50] Benzer şe-
kilde sosyal anksiyete için tedavi arayışındaki çoğu hasta aşırı alkol kulla-
nımları nedeniyle olumsuz değerlendirilebilecekleri ve/veya sosyal anksiyete 
sorunlarına yönelinmeden alkol  sorunu için tedaviye yönlendirilecekleri 
endişesi ile yaşadıkları alkol sorunlarını kabul etmeye hazır olmayabilirler. 
Dahası alkol tedavisinde grup tedavisi yöntemlerinin kullanılması ve sosyal 
anksiyete bozukluğu olan hastaların bu ortamlarda korku yaşamasından 
dolayı, bu tedavi şekillerinden kaçınma isteği ile alkol kullanımları konusun-
da dürüst olmayabilirler. Bu nedenlerle literatürde bildirilen komorbidite 
oranları gerçeği yansıtmayabilir.[2] 

Sonuç olarak her ne kadar alkol bağımlısı hastalarda sosyal anksiyete 
bozukluğu sıklığı yüksekse de tedavi yoğun olarak alkol bağımlılığına odak-
lanma eğiliminde olduğundan bu anksiyete bozukluğu çoğunlukla ihmal 
edilir.[45] 
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Komorbidite ve Diğer Psikiyatrik Bozukluklar 
Yatarak tedavi gören alkol bağımlıları daha fazla I. ve II. Eksen bozukluk 
komorbiditesi gösterirler.[46] Alkol bağımlılarında anlamlı düzeyde daha 
fazla hasta bipolar bozukluğa sahiptir. Perugi ve arkadaşları da sosyal 
anksiyete bozukluğu olan hastalarda bipolar II ve alkol kullanım bozukluğu 
arasında güçlü bir ilişki saptamışlardır.[51] Sosyal anksiyete bozukluğunun 
yüksek düzeyde yetersizlik ile ilişkili olması bu hastaların çoğunun ikincil 
depresyon geliştirme ihtimalini ortaya çıkarmaktadır.[46]  Ayrıca sosyal 
anksiyete bozukluğu ve bipolar bozukluğu komorbiditesinin alkol kötüye 
kullanımı gelişimini etkileyebileceği şeklinde bir düşünce vardır.[33] 

Alkol bağımlılarında, sosyal anksiyete bozukluğu olan hastaların nere-
deyse hepsi (%92) özellikle yaygın anksiyete bozukluğu ve agorafobi olmak 
üzere diğer anksiyete bozuklukları da gösterirler.[46] Ayrıca kişilik bozukluk-
ları, özellikle de şizotipal ve kaçıngan kişilik bozuklukları, sosyal anksiyete 
bozukluğu olanlarda olmayanlara göre daha fazladır.[46] Dolayısı ile alkol 
bağımlılığı olan bu tür hastaların sadece sosyal anksiyete bozukluğuna yö-
nelik değil ayrıca diğer  bozukluklar için de psikiyatrik tedaviye ihtiyaçları 
olabilir.[46,51]  

Hangi Bozukluk Önce Başlar? 
Özel anksiyete durumlarının alkol kullanım bozukluğu ile sırasal ilişkisini 
araştıran az sayıdaki çalışma diğer anksiyete bozukluklarını alkol kullanımı-
nın sonucu olarak değerlendirirken, sosyal anksiyete bozukluğu daha sonra 
gelişebilecek alkol kullanım bozukluğu için risk etkeni olarak değerlendir-
mektedir.[8] Toplum örneklemlerinde olguların %80’inde, hastanede yatan 
alkol bağımlılarının ise %90.2’sinde alkolle ilgili sorunlardan önce sosyal 
anksiyete bozukluğu vardır.[45,52] Kushner ve arkadaşları [38] bu 
komorbiditeye sahip kişilerde sosyal anksiyete bozukluğu başlangıç ortala-
ma yaşının alkol sorunlarından 2 yıl önce olduğunu bulmuşlardır. Diğer bir 
çalışma da alkol bağımlılığının sosyal anksiyete bozukluğu ortaya çıktıktan 
yaklaşık 7 ila 10 sene sonra ortaya çıktığını saptamıştır.[26] İki durumun 
sıralaması değerlendirildiğinde sosyal anksiyete bozukluğu ve alkol kullanım 
bozukluğunun tipik başlama yaşları göstermektedir ki, eğer varsa, nedensel 
ilişki sosyal anksiyeteden alkol bağımlılığına doğrudur. Bu da sosyal 
anksiyete bozukluğunun daha sonraki alkol kullanım bozukluğu için risk 
etkeni olarak rol oynadığı düşündürmektedir.[40,41,48,53] Aradaki bu süre 
de aslında sosyal anksiyete bozukluğu’nu fark etme, onunla uygun ve yapıcı 
bir şekilde baş etmeyi öğretmek için zaman tanımaktadır.[54] Yine de sosyal 
anksiyete bozukluğu ve alkol kullanım bozukluğu arasındaki ilişkinin özelliği 
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ya da sıralaması hakkında çok az şey bilinmektedir. Bu ilişkiyi anlamak sos-
yal olarak anksiyöz olan bireylerin korunması ve tedavisi için önemli bir yol 
gösterici olacaktır.[6]   

Sosyal anksiyete çoğunlukla çocukluk çağında ya da erken ergenlik dö-
neminde, çoğu bireyin alkol kullanmaya başlayabileceğinden önce baş-
lar.[16] Bu yüzden, sosyal anksiyete bozukluğunun erken başlaması normal 
içiciliğin daha gecikmiş yaşlarda başlamasıyla birleştiğinde gözlenen sırasal 
ilişkiyi açıklar. Diğer yandan sosyal anksiyete bozukluğunun içme davranışını 
olumsuz pekiştirme mekanizmasıyla, yani kısa süreli anksiyete azaltma yo-
luyla, pekiştirmesi ya da devam etmesine neden olması olasıdır.[31] Yakın 
zamanda yapılan bir çalışmada ergenlik dönemindeki sosyal anksiyete bo-
zukluğu’nun 30 yaşında alkol bağımlılığını belirlediği bulunmuştur.[6] Er-
genlerde sosyal anksiyete bozukluğu zararlı alkol kullanımını (alkol kullanım 
bozukluğu değil) belirlemiş erişkinlerde ise klinik altı sosyal anksiyete bo-
zukluğu (klinik düzeyde değil) 13 yıl sonra alkol kullanım bozukluğu ile 
ilişkili bulunmuştur. [29,55] 

Bazı bireylerde ise sorunlu alkol kullanımı sosyal anksiyetenin artışı ile 
sonuçlanabilir. Ulusal Komorbidite Çalışması’nın sonuçları, sosyal anksiyete 
bozukluğu ve alkol kullanım bozukluğu komorbiditesi olan çoğu bireyde 
sosyal anksiyete bozukluğu alkol kullanım bozukluğuna öncül olsa da, bazı 
bireylerde alkol kullanım bozukluğunun sosyal anksiyete bozukluğundan 
önce başlıyor olabileceğini göstermiştir.[8] Bazılarında alkol kullanımına 
bağlı olarak sosyal alanlarda yetersizlikler yaşamak, bir sonraki sosyal etkile-
şimde olumsuz değerlendirilme ile ilgili gözlem korkularını arttırabilir. Diğer 
bir değişle, sosyal anksiyete (özellikle gözlemsel korkular) ve allkolle ilişkili 
sorunlar birlikte, sosyal anksiyete ile başetmek için alkol kullanmayı takiben 
daha sonraki sosyal etkileşimde daha fazla alkol kullanımı ile sonuçlanan 
artmış sosyal anksiyete şeklinde kısır döngü oluştururlar.[3]       

Alkol Kötüye Kullanımı ve Sosyal Anksiyete Bozukluğu 
Birlikteliğinin Nedenleri  
Sosyal anksiyete bozukluğu ile içme davranışı arasındaki ilişkiyi bir çok ayrı 
etken etkileyebilir. Çünkü sosyal anksiyete bozukluğu olan tüm bireyler 
alkol kullanmamakta ve içenlerin çoğu da hiçbir zaman alkol kullanım bo-
zukluğu geliştirmemektedir.[31] Kushner ve arkadaşları [38] anksiyete bo-
zukluğu ile alkol kullanım bozukluğu arasındaki ilişkinin anksiyete bozuklu-
ğunun tipine göre değiştiğini bildirmişlerdir. Agorafobi ve sosyal anksiyete 
bozukluğundaki alkol sorunu anksiyeteyi azaltmak için kendi kendini tedavi 
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amaçlı iken, buna karşıt olarak panik bozukluk ve yaygın anksiyete bozuklu-
ğu patolojik alkol kullanımının sonucu olabilir. 

Alkol kullanım bozukluğu ve sosyal anksiyete bozukluğu arasındaki iliş-
kiyi açıklamak için bazı hipotezler ileri sürülmüştür: 

1. Sosyal anksiyete bozukluğu olanlar alkolü doğrudan psikofarmakolojik 
etkisi ile anksiyeteyi azaltmak amacıyla içmektedir; 

2. Sosyal anksiyete bozukluğu olanlar alkolün anksiyetelerini azaltacağına 
inandıkları için içerler;  

3. Sosyal anksiyete bozukluğu olanlarda hem anksiyete bozukluğu, hem 
de alkol kullanım bozukluğu için genetik yatkınlık vardır; 

4. Sosyal anksiyete bozukluğu olanlarda daha sonra alkol bağımlılığı için 
yatkınlık oluşturacak nörokimyasal değişiklikler olur; 

5. Alkol yoksunluğunun sosyal anksiyete gelişmesinde etkisi vardır; 
6. Alkol bağımlılığı depresyon gibi sorunlara, evdeki ve işteki sorunlara ve 

anksiyete bozukluklarına komorbid kişilik bozukluklarına ikincildir.[33] 

Alkol Yoksunluğu ve Zehirlenmesi 

Alkol kullanım bozukluğu ve anksiyetenin yüksek orandaki birlikteliğini 
açıklayabilecek ve dikkat edilmesi gereken bir neden alkol bağımlılığı ile 
ilgili belirtilerin (örn. yoksunluk, uzun süre içmenin etkileri, yüksek dozlar 
veya zehirlenme) ya da olumsuz sonuçlarının (sosyal, yasal ya da kişiler 
arası) anksiyete bozukluğunu tetikleyebilmesidir.[38,56] Bu nedenle döngü-
sel ilişkide alkol kısa sürede anksiyeteyi azaltabilir, fakat alkolün uzun süre 
kullanımı anksiyete ortaya çıkarabilir. 

Sosyal anksiyete belirtileri alkol yoksunluk ve entoksikasyon belirtilerini 
taklit edebilir.[57] Dikkat edilmesi gereken nokta alkol yoksunluk 
anksiyetesinin sosyal ortamlarla sınırlı olmaması, yani sosyal anksiyete bo-
zukluğu belirtilerinden farklı olması gerektiğidir. Bu iki durumu ayırt etme-
nin diğer bir yolu belli bir ayıklık süresinin beklenmesidir. sosyal anksiyete 
bozukluğu olan hasta yardım almayıp, daha tanı konamadan anksiyetelerini 
rahatlatmak (kendini tedavi) amacıyla depreşme yaşayabileceklerinden bu 
her zaman kullanılabilir bir yöntem olmayabilir. Alkol entoksikasyonunun 
sosyal anksiyete bozukluğu’na etkisi, ilk önce sosyal anksiyete bozukluğu 
belirtilerini azaltma fakat sonra arttırma şeklinde olacağından, panik bozuk-
luğa kıyasla farklıdır. Yoksunluk süresince sosyal anksiyete bozukluğu olan 
hastalar daha yoğun fobik belirtiler gösterme eğilimindedirler.[58] 

Literatürde araştırılan ana etkenler arasında sosyal öğrenme değişkenleri 
yer almaktadır.[59] Diğer bir etken özellik (trait) benzeri süreklilikle, 
anksiyete ya da depresyon gibi olumsuz duygular yaşama eğilimidir.[31] 
Bazı olguların yüksek olumsuz duygulanımla baş etme şekilleri arasında 
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sıklıkla alkol kullanımını bildirmesi, potansiyel olarak içme sorunu geliştiren 
sosyal anksiyete bozukluğu olanları geliştirmeyenlerden ayırabilir.[60] Sos-
yal anksiyete bazı bireylerde içme davranışı ile ilişkili olabilir, fakat bu birey-
lerin daha fazla genel duygusal stres (örn. olumsuz duygulanım) yaşayıp 
yaşamadıkları bilinmemektedir. Teorik olarak bu kişilerin günlük stresörleri 
karşılayabilmek için alternatif baş etme kaynakları yetersiz olabilir ve sosyal 
anksiyete ve diğer olumsuz duygularla başetme amacıyla alkolü daha kolay 
tercih edebilirler.[61] Örneğin, alkol kullanım bozukluğu ve sosyal anksiyete 
bozukluğu olan hastalar geçmiş olayları gözden geçirdiklerinde, alkol kulla-
nım bozukluğu olmayan sosyal anksiyete bozukluğu hastalarına göre alkole 
ulaşmanın kolay olduğu durumlarda soruna odaklanmış baş etme yetenek-
lerini daha az kullandıklarını bildirmişlerdir.[62] 

Yatarak tedavi gören erişkin Türk erkek alkol bağımlılarında yapılan bir 
çalışmada içme nedenleri arasında sosyal anksiyete bozukluğunun varlığını 
ve sosyal anksiyete şiddetini belirleyen temel faktörün “çevreye uyma” ol-
duğu saptanmıştır.[63] 

Genetik 

Yüksek komorbiditeyi açıklamaya çalışan başka bir hipoteze göre hem alkol 
kullanım bozukluğu hem de sosyal anksiyete bozukluğu için sıklıkla varolan 
predispozisyon ya da genetik yatkınlık söz konusudur. Bu açıklamaya göre 
bir durumun varlığı (örn. sosyal anksiyete bozukluğu) diğerinin oluşumunu 
(örn. alkol bağımlılığı) doğrudan etkilemez. Bu sebeple doğrudan nedensel 
ilişkiler sosyal anksiyete bozukluğu ve alkol kullanım bozukluğu’nun gerçek 
ilişkisini belirleyemez.[31] Merikangas ve arkadaşları [64] çalışmalarında iki 
durumun bağımsız yığılım (aggregate) göstermesinin her durum için farklı 
genetik risk etkenlerinin varlığını düşündürdüğünü bildirmişlerdir. 

Probandta (kliniğe hastalık nedeniyle başvuran kişinin aile hikayesinden 
yola çıkarak soy ağacının çıkarılması) alkol bağımlılığı bulunması, akrabalar-
da alkol bağımlılığı bulunması ile ilişkili bulunmuştur. Benzer şekilde hem 
sosyal anksiyete bozukluğu hem de panik bozukluk için ailesel risk saptan-
mıştır. Daha ileri analizde panik bozukluğunun alkol bağımlılığı geliştirme 
için bazı genetik riski paylaştığını göstermiştir. Bu bulgu diğer aile çalışma-
larında da gözlenmiştir [56]. Bununla beraber sosyal anksiyete bozukluğu 
olan bireylerin akrabalarında yüksek oranda alkol bağımlılığı riski sadece 
birlikte sosyal anksiyete bozukluğu da varsa söz konusu olmuştur. Konuyla 
ilgili veriler sosyal anksiyete bozukluğu ve alkol kullanım bozukluğu birlikte-
liğinin çok az bir kısmının üst üste örtüşen genetik risk ya da paylaşılan 
etiyoloji ile açıklanabileceğini göstermektedir. 
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Nörobiyolojik Bağlantı 

Sosyal anksiyete bozukluğu ve madde bağımlılığı arasındaki muhtemel bir 
nörobiyolojik bağlantı nörotransmitter dopamin olabilir. Sosyal anksiyete 
bozukluğu olan bireylerin bazal gangliasında azalmış dopamin bağlanması 
olduğu gösterilmiş,[65] ve azalmış dopamin bağlanması ile ilişkili olduğu 
bilinen parkinsonlu hastalarda sosyal anksiyete bozukluğunun yüksek sıklık-
ta bulunduğu saptanmıştır.[66] Bazıları dopaminin özellikle de striatal 
dopaminin sosyal anksiyete bozukluğu oluşumunda anahtar komponent 
olduğunu ve serotonin ve gaba-amino bütirik asid (GABA) gibi diğer 
nörokimyasalların olaya katılımında kapı bekçisi olarak davrandığı şeklindeki 
teoriyi öne sürmüşlerdir.[67] 

İlginç olan kötüye kullanılan tüm maddeler sonuçta bazal gangliada 
dopamini arttırır.[68] Her ne kadar bu sonuçta madde bağımlılığının geliş-
mesini açıklamasa da, eğer hipoaktif dopaminerjik ton ile ilişkili sosyal 
anksiyete geçici olarak madde kullanımı ile rahatlıyor ise sosyal anksiyete 
bozukluğu olan insanların kendi kendini tedavi için maddeleri niye etkili 
bulduklarını açıklar.  

Sosyal anksiyete ile madde bağımlılığı arasındaki diğer muhtemel 
nörokimyasal bağlantı GABA’yı içermektedir. GABA’nın genel olarak 
anksiyete bozukluklarındaki rolünü destekleyecek  önemli klinik öncesi 
veriler vardır. Birkaç çalışma fare modelinde GABA sentezinin baskılanması-
nın anksiyete artışına neden olduğunu göstermiştir.[69-71] GABA’nın 
anksiyetede genel rolünü destekleyen klinik öncesi verilere ek olarak 
benzodiazepin ya da antikonvülsanlar gibi GABA arttırıcı farmakolojik ajan-
ların sosyal anksiyete bozukluğu tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir.[72-
74] Her ne kadar dopamin kadar merkezi olmasa da GABA da bağımlılıkta 
önemli rol oynamaktadır.[75] 

Alkolün Sosyal Davranışa Etkisi Konusunda Beklenti 

Abrams ve arkadaşları [76] sosyal anksiyete bozukluğu olan bireylerin top-
lum önünde konuşma öncesinde, verilen diğer bir göreve göre, alkolün 
performansı azaltabileceği endişesi ile zayıf alkol içerikli içki içtiklerini bul-
muşlardır. İlginç olarak topluma konuşma yapan grup görev tamamlandık-
tan sonra daha güçlü alkol içeren içkiler içmişlerdir. Bu yüzden beklenen 
durumun tipine ve kişinin alkolün davranışı nasıl etkileceğini düşünmesine 
göre (örn. etkileşimi arttırma ya da performansı arttırma beklentisi) alkolün 
sosyal görevin öncesinde mi, sırasında mı, yoksa sonrasında mı alınacağı 
belirlenebilir.[31] 
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Sosyal anksiyete bozukluğu alkol kullanımının oluşmasına etkisinden 
bağımsız olarak alkol kullanımının devam etmesine neden olabilir. Eğer 
sosyal ortamlardan tamamen kaçınma söz konusu değil ise, alkolün 
anksiyete giderici etkisi olumsuz pekiştirme yoluyla alkolün sosyal ortam-
larda kullanılmasının devam etmesine neden olabilir. Bu nedenle sosyal 
ortamlardan fiziksel kaçınma söz konusu değil ise alkol davranışsal kaçınma 
ya da baş etme stratejisi olarak görev görebilir.[31] 

Bir çok çalışmanın sosyal anksiyete bozukluğu ile alkol kullanım bozuk-
luğu tanıları arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermesine rağmen, bu 
ilişkinin nedenselliği ya da sosyal anksiyete bozukluğu ve alkol kullanım 
bozukluğu arasındaki ilişkinin yönü konusunda belirsizlik vardır. Örneğin, 
bazı çalışmalar sosyal anksiyete ile alkol kullanımı [77] ve sorunlu alkol kul-
lanımı [78] arasında doğrusal ilişki olduğunu gösterirken, diğerleri ya nega-
tif ilişki saptamış ya da hiç bir ilişki olmadığını bildirmiştir.[79] Gilles ve ar-
kadaşları [80] ise bu konunun her iki yönünü destekleyen veri sağlamışlar-
dır. Sosyal anksiyetenin kendi bildirimli alkol bağımlılığı ve alkolün yol açtığı 
sorunların anlamlı belirleyicisi olduğu, ancak  içilen alkol sıklığı ve miktarı ile 
korele olmadığını bulmuşlardır. Bazı araştırmacılar ise sosyal anksiyete bo-
zukluğu ile alkol kullanım bozukluğu arasındaki ilişkiyi daha iyi anlamak için 
bu ilişki üzerinde etkili olabilecek cinsiyet ya da alkol beklentileri gibi muh-
temel değişkenleri araştırmışlardır.[2] 

Sosyal anksiyete bozukluğu ile alkol kullanım bozukluğu arasındaki iliş-
kiyi etkileyebilecek olası değişkenler mezuniyet öncesi kolej öğrencilerinden 
oluşan geniş bir örneklemde araştırılmıştır. Bu araştırmada beklenti değiş-
kenleri olumlu ve olumsuz alkol seyri beklentisi ve ayrıca  sosyalliği arttırıcı 
özel beklentileri içermekteydi. Sosyal anksiyete azalmış düşünme ve hem 
olumlu hem de olumsuz beklentilerIn artmasıyla ilişkiliydi. Alkol seyri bek-
lentilerinin komorbid durum üzerine etkisini destekler bir bulgu saptamayan 
çalışmada, daha önceki çalışmalarla uyumlu olarak sosyalliği arttırıcı beklen-
tilerin sosyal anksiyete bozukluğu ve alkol kullanımı arasındaki ilişkide bas-
kılayıcı değişken olarak etki ettiği bildirilmiştir.[81] 

Bruch ve arkadaşları [82] yüksek seviyedeki sosyal anksiyetenin eğer bi-
rey içmenin olumsuz sonuçlara yol açtığına inanıyorsa içmeyi azaltabilece-
ğini bildirmişlerdir. Örneğin utangaç ya da sosyal anksiyöz bir birey içmenin 
utanç verici davranışlara yol açabileceğini düşünebilir. 

Mezuniyet öncesi öğrencilerde içme motivasyonlarını ve içme durumla-
rını araştıran bir çalışmada sosyal anksiyete bazı içme motivasyonlarıyla 
(örn. olumlu yaşantıları ya da duyguları arttırma) anlamlı düzeyde ilişkili 
iken, sosyal ya da baş etme motivasyonlarıyla ilişkili değildi. Sosyal 
anksiyete ve alkol kullanma hoş olmayan duygular, diğerleriyle çatışma, 
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sosyal baskı ve kişisel kontrolü test etme gibi yüksek risk durumlarda korele 
bulunmuştur. Önemli olarak motivasyonların artması ve bu içme durumları-
nın her biri sosyal anksiyete ve alkol kullanım bozukluğu arasındaki ilişkiye 
etki etmiştir. Bulgular, olumlu etkileri arttırmak ya da bu özel durumlara 
cevap olarak alkol kullanımının, sosyal anksiyetelilerde alkolle ilişkili sorunlar 
için risk olabileceğini düşündürmektedir.[7] 

Yine mezuniyet öncesi öğrencilerde içme motivasyonları ya da içme ne-
denleri ile sosyal anksiyete arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmada, hipo-
tezle ters olarak yüksek (n=83), orta (n=90) ve düşük (n=66) sosyal 
anksiyete grupları baş etme ve rahatlamak için içme motivasyonlarının 
onaylanması açısından fark göstermemişlerdir. Dahası sosyal anksiyete haf-
talık alkol kullanımı ile ters ilişkili iken, alkolle ilişkili sorunlarla ilişkili değildi. 
Her grup için yapılan regresyon analizleri sonucunda yüksek ve orta sosyal 
anksiyete gruplarında baş etme motivasyonlarının daha fazla alkol kullanımı 
ve sorunları ile ilişkili olduğunu fakat düşük sosyal anksiyete grubunda ol-
madığını göstermiştir. Öyle görünmektedir ki içme motivasyonları, özellikle 
de baş etme motivasyonları, bu iki durum arasındaki ilişkiyi anlamada umut 
vericidir. Alkolle ilgili sorunlar için risk altında olan sosyal anksiyöz öğrenci-
leri tanıma ve yönlendirmede içme için motivasyonları değerlendirmek 
faydalı olacaktır.[83] 

Hipotezlerden biri sosyal korkular için kendi kendini tedavidir. Tansiyon 
azaltma hipotezi alkolün stresi ve anksiyeteyi azaltan olumsuz pekiştirici 
şeklinde etki ettiği yönündedir.[12] Alkolün gerçekten stresi azaltıp azalt-
madığı tartışma konusudur. Gerçekte bazı araştırmacılar farmakolojik özel-
liklerine bağlı olarak alkolün stresi arttırması gerektiği ve bu yüzden olum-
suz pekiştirici olarak alkolü kullanmanın etkisiz olması gerektiği şeklinde 
tartışmıştır.[84]  

Kushner ve arkadaşları, paniğe yol açacağı bilinen durumların ortaya çı-
kacağı beklentisini alkolün anksiyete giderici özelliği ile ortadan kaldırdığını  
alkol alımının anksiyete ve panik üzerine etkisini inceleyen bir çalışmada 
göstermişlerdir.[85] Yüksek sosyal anksiyete seviyesi olan bireyler tipik ola-
rak alkolün sosyal ortamlarda daha rahat hissetmelerini sağladığını ve bek-
lenti anksiyetesini azaltmak için içtiklerini bildirmişlerdir.[12] Örneğin kolej 
öğrencileri alkolü sosyal olabilmek için, diğerlerine uyum gösterebilmek için 
ve daha az utangaç hissetmek için içtiklerini vurgulamışlardır.[86] Sosyal 
anksiyetesi olan bazı bireyler sosyal ortamlardan kaçamadıkları ya da kaç-
mayı tercih etmedikleri durumlarda alkolü anksiyeteleriyle baş etmek için 
yardımcı olarak görebilir. 

Alkol sosyal anksiyete bozukluğu olan kadın hastalarda sosyal 
anksiyeteye bağlı uyarının farkındalığını engellemezken,  kontrol grubunda 
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farkındalığı engellemiştir. Alkol bu kişilerde hafızanın yapılanmasına engel 
olur. Bu ayrıca sosyal anksiyete bozukluğu olan hastaların alkol kullanarak 
ya da alkol kullanmadan benzer anksiyete yaşadıklarını fakat bu yaşanan 
anksiyeteyi daha az ayrıntılı hatırladıklarını düşündürür. Bu etki gelecekteki 
durumlarda kendini tedavi amaçlı alkol kullanımı için pekiştirici olabilir.[87] 

Deneysel veriler alkol alımının sosyal anksiyete bozukluğu olan bireyler-
de performans anksiyetesini azalttığını [88] ve sosyal anksiyete bozukluğu 
olan bireylerin performans görevi sonrasında alkol alımını arttırdıklarını [76] 
göstermektedir. Bu tür çalışmalar sosyal anksiyete bozukluğu olanlarda 
alkolün olumsuz pekiştirici (hoş olmayan tecrübeyi ortadan kaldıran şey) 
değerini göstermiştir ve sosyal anksiyetesini azaltmak için rutin alkol kulla-
nan bireylerin kötüye kullanım ya da bağımlılık sorunu geliştirme için risk 
altında olduklarını düşündürmektedir.[12,76,88] Bu gözlemlere karşıt olarak, 
alkolün her zaman sosyal anksiyete bozukluğu olanlarda anksiyeteyi azalt-
madığı yönünde de veriler vardır.[89,90] Allen,[91] içme sorunlarının başla-
masında etken olarak anksiyete azaltmanın bu iki durumun bir arada olma-
sının makul açıklaması olamayacağını, çoğu zaman anksiyetenin aşırı alkol 
kullanımın nedeni değil sonucu olduğunu bildirmiştir. Kushner ve arkadaş-
ları,[38] anksiyete bozuklukları ve alkol kullanım bozukluğu ilişkili olsa da 
hem nedensel ilişki hem de bozuklukların birbirini belirleyici değerinin iki 
yönlü olduğunu bildirmişlerdir. Alkol doğrudan sosyal anksiyete bozuklu-
ğu’nu azaltmaz fakat alkol aldığına inanan kişide, subjektif anksiyete belirti-
lerini ve olumsuz bilişleri azaltabilir.[12,90] 

Carrigan ve Randall, [30] halen alkolün anksiyeteyi azaltmada etkili ol-
duğunu gösteren kesin bir veri  olmadığını ileri sürmüşlerdir. Bu konuya 
bakış açısında, alkolü genel gerginlik azaltıcı olarak görmeden alkolün etki-
leri konusunda beklentiler gibi potansiyel farklı değişkenleri tanımlamaya 
yönelik kayma olmuştur. Alkolün sosyal anksiyeteyi azaltacağı şeklinde 
olumlu beklentiler/inançlar ve alkol alımı ve davranışı ile ilişkisi genç erişkin-
lerde araştırılmıştır.[59,62] Çalışmalar hem olumlu hem de olumsuz beklen-
tilerin güçlü davranış belirleyicileri olabileceklerini göstermiştir. Aslında 
beklentilerdeki farklılıklar neden tüm sosyal anksiyetesi olan insanların kor-
kularıyla baş etmek için alkol kullanmadığını açıklayabilir. Alkol kullanımı ile 
ilgili beklentilerin içme davranışıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir.92] Ayrıca 
anksiyete ile istemli alkol alımı arasındaki ilişkiyi belirlemede muhtemelen 
önemli bir rol oynamaktadır. Sosyal olarak anksiyöz olan bireyler sıklıkla 
başetmek için alkol kullandıklarını bildirmişlerdir.[20] Ayrıca sosyal anksiyete 
bozukluğu olan bireylerin, sosyal durumlarda alkolün etkisinden beklentile-
rinin daha yüksek olduğu saptanmıştır.[24,93] 
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Burke ve Stephens [59] kolej öğrencilerinde ağır içmenin nedenlerini 
açıklamaya yönelik olarak sosyal bilişsel teoriyi öne sürmüşlerdir. Bu teoriye 
göre, sosyal rahatlama için alkol kullanımından beklentiler ve anksiyete 
doğuran sosyal ortamlarda alkol kullanımını reddedebilmek için gerekli 
kişinin kendi-etkinliği, sosyal anksiyete ile alkol içme arasındaki ilişkiyi belir-
leyicidir. Diğer bir çalışmada içme miktarı ve sıklığı bağımlı değişken oldu-
ğunda, sosyal anksiyete, beklentiler ve kendi-etkinliği arasında üç yönlü 
bağlantı gözlenmiştir. Sosyal ortamlarda ağır içicilikten kaçınma için düşük 
kendi-etkinliği ve sosyal rahatlama için yüksek olumlu beklentileri olan 
sosyal olarak anksiyöz kolej öğrencileri diğer sosyal anksiyöz bireylere göre 
daha fazla alkol aldıklarını bildirmişlerdir.[80] 

Komorbiditede Sosyodemografik ve Cinsiyet Farklılığı 
Tedavi arayışında olan alkol bağımlılarından sosyal anksiyete bozukluğu 
olanlar ve olmayanlar demografik değişkenler ve sosyal destek açısından 
karşılaştırıldığında, sosyal anksiyete bozukluğu grubunda sosyal anksiyete 
bozukluğu olmayan gruba göre düşük mesleki durum ve daha az eğitim 
süresi saptanması dışında çoğu demografik değişkenler açısından gruplar 
arasında farklılık bulunmamıştır. Sosyal destek ölçümlerinde sosyal 
anksiyete bozukluğu olan grubun sosyal anksiyete bozukluğu olmayan 
gruba göre arkadaşlarından daha düşük sosyal destek aldıkları ve sosyal 
davranış rol ölçeğinde düşük performans gösterdikleri saptanmıştır.[4] 

Diğer yandan, cinsel farklılıklar sosyal anksiyete bozukluğunun ortaya çı-
kış şeklinde önemli rol oynayabilir. Sosyal anksiyete bozukluğu kadın hasta-
larda daha yaygın gibi görünürken, sosyal anksiyete bozukluğu olan erkek 
hastaların kadın hastalara gore daha fazla tedaviye başvurduğu akılda tu-
tulmalıdır.[94] Alkol bağımlılığı erkeklerde %13 oranında sosyal anksiyete 
bozukluğuna ikincil iken, kadınlarda bu oran %24’dür. Ayrıca sosyal 
anksiyete bozukluğu olan kadınların alkol kötüye kullanımı geliştirme riskle-
ri iki kat fazladır.[37] Hem iş yaşamlarında daha aktif olmak zorunda olmala-
rı hem de sahip oldukları geleneksel rol nedeniyle sosyal anksiyete bozuk-
luğu erkeklerin yaşamını daha olumsuz etkileyebilir.[33]   

Hastanelerde ve alkol bağımlılığı için tedavi merkezlerinde olduğu gibi 
çalışmaların dahil ettiği bazı populasyonlarda erkek hasta oranları daha 
yüksek iken, anksiyete bozukluklarının kadınlarda daha sık olduğunun hatır-
lanması önemlidir. Alkol bağımlılarında sosyal anksiyete bozukluğu olan ve 
olmayanlar arasında cinsiyet dağılımı fark göstermemiştir.[46] Bu bulgu 
kadınlarda erkeklere göre sosyal anksiyete bozukluğunun 2 kat fazla bulun-
duğu genel populasyon çalışmalarıyla zıtlık oluşturmaktadır.[40] Sosyal 
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anksiyete bozukluğu ek tanısı olan kadın ve erkek alkol bağımlılarını karşı-
laştıran bir çalışma, bazı sosyal anksiyete bozukluğu ölçümlerinde kadınların 
erkeklere göre daha yüksek korku değerleri gösterdiğini bildirirken, cinsi-
yetler sosyal anksiyete bozukluğu belirtileri ve şiddeti ile ilgili çoğu değiş-
ken açısından farklılıktan ziyade benzerlik göstermiştir. Yüksek psikiyatrik 
komorbidite oranları özellikle kadınlarda saptanmıştır. Kadınlar ayrıca erkek-
lere göre ailede ve sosyal işlevsellikte daha fazla stres bildirmişlerdir.[95] 

Erkeklerde artmış içme davranışı, sosyal girişkenlik ve yüksek sosyal 
anksiyete ile ilişkili bulunurken sosyal girişkenliğin kadınlarda içme davranı-
şında artışın belirleyicisi olmadığı saptanmıştır.[77] Ayrıca  sosyal anksiyete 
bozukluğu olan kadın ve erkek hastaların karşılaştırılmasında, alkol kötüye 
kullanımının erkeklerde daha yüksek oranda olduğu, tedaviye cevap açısın-
dan da erkeklerin başlangıca göre daha fazla düzelme gösterdiği saptan-
mıştır.[96]   

Komorbiditede Belirtilerin Şiddeti 
Fransa’da yapılan bir çalışmada, sosyal anksiyete bozukluğu şiddeti ve alkol 
kullanım sıklığı arasında korelasyon gözlenmiştir.[42] Mannuzza ve arkadaş-
ları [18] ise yaygın sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalarda  (%25) yaygın 
olmayan tip sosyal anksiyete bozukluğu’na (%6) göre daha sıklıkla 
komorbid alkol kötüye kullanımı olduğunu, bunun da yaygın sosyal 
anksiyete bozukluğu’da sosyal fobik belirtilerin ve işlevsel yetersizliğin daha 
şiddetli olmasının sonucu olduğunu bildirmişlerdir. 

Öte yandan bazı çalışmalar alkol sorunlarının eşik altı sosyal anksiyete 
bozukluğu (belirgin sosyal anksiyete ya da korkusu olan fakat belirgin sıkıntı 
ya da sosyal ortamlardan kaçınma göstermeyen bireyler) olanlarda daha sık 
olduğunu bildirmektedir.[97] Aşırı alkol kullanımı ve alkol kullanım bozuklu-
ğu geliştirme riskinin klinik altı sosyal anksiyetesi olanlarda sosyal 
anksiyetesi olmayanlara göre 2 kat daha fazla olduğu bulunmuştur.[29]  

Beklenmeyen bir şekilde DSM-III ölçütleri kullanılarak sosyal anksiyete 
bozukluğu tanısı konan bireyler daha sonra artmış alkol kullanım bozukluğu 
geliştirme riski göstermemişilerdir. Fakat sosyal anksiyete bozukluğunun 
tanı ölçütleri için DSM-III’den DSM-IV’e yapılan değişiklikler bu bulguların 
yorumlanmasını karmaşık hale getirmektedir. Özellikle DSM-III ölçütleri 
kaçınmayı sosyal anksiyete bozukluğu için gerekli bir belirti olarak içermiştir, 
ancak kaçınma artık sosyal anksiyete bozukluğu için gerekli bir ölçüt değil-
dir. Bu değişiklik önemlidir, çünkü sosyal anksiyete bozukluğu olup sosyal 
ortamlardan kaçınmayan bireyler özellikle eğer anksiyete tepkilerini azalt-
mak amaçlı sosyal ortamlarda alkol kullanıyorlarsa, sorunlu alkol kullanımı-
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na en fazla yatkın olan bireyler olabilirler.[6] İki ileriye dönük epidemiyolojik 
çalışma  belirgin sosyal korkuları olan ama sosyal anksiyete bozukluğu ol-
mayanlarda, anksiyete uyaran sosyal ortamlardan uzak tutan kaçınma dav-
ranışı olmayanlarda alkol kullanımının daha fazla olabileceğini bildirmişler-
dir.[29,98] 

Bu alandaki çalışmaların çoğunun alkol kötüye kullanımı ile alkol bağım-
lılığı tanılarını bir arada değerlendirmesi nedeniyle sosyal anksiyete bozuk-
luğu olan bireylerin alkol kötüye kullanımı için mi, alkol bağımlılığı için mi 
yoksa her ikisi için mi yüksek riske sahip olduğunu ayırt etmek kolay değil-
dir.[29,48] DSM-IV ölçütlerini kullanan epidemiyolojik çalışmalar sosyal 
anksiyete bozukluğunun alkol kötüye kullanımından ziyade alkol bağımlılığı 
için artmış risk ile ilişkili olduğunu bildirmektedir.[1,40] Türk alkol bağımlıları 
ve sosyal içiciler arasında Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği (LSAÖ) puanları 
açısından fark saptanmamıştır.[94] Dolayısıyla bu çalışmanın sonucu  alkol 
kullanım şiddeti ile sosyal anksiyete bağlantılıdır düşüncesine ters düşmek-
tedir.  

Türk alkol bağımlılarında yapılan bir çalışmada LSAÖ Kaygı alt ölçeği or-
talaması 48.1 (±11.7) Kaçınma alt ölçeğinin ortalaması ise 45.7(±11.4) olarak 
bulunmuştur. LSAÖ kaygı alt boyutu alkolle ilişkili sorunların şiddetini gös-
teren Michigan Alkol Tarama Testi ile düşük düzeyde korelasyon gösterir-
ken (r=0.16, p=0.035), kaçınma davranışı ile korelasyon göstermemiştir 
(r=0.07, p=0.38).[99] Bu bulgular, sosyal ansksiyete belirti şiddetinin alkol 
kullanımına bağlı sorunların şiddeti ile belirgin bir ilişki göstermediğini dü-
şündürmektedir. 

Komorbiditenin Sonuçları 
Sosyal anksiyete bozukluğu olan hastaların olmayanlara göre alkolle ilişkili 
sorunları iki kat daha fazla yaşadıkları ve alkol kullanım bozukluğu olan 
bireylerin genel popülasyona göre 9 kat daha fazla sosyal anksiyete bozuk-
luğu’a sahip oldukları bildirilmektedir.[38] Bu nedenle sosyal anksiyete bo-
zukluğu ve alkol bağımlılığı klinik pratikte en sık birlikte görülen durumlar-
dır. Bu birlikteliğin hastalar arasında sağlık servislerinin kullanımını anlamlı 
düzeyde arttırdığı gösterilmiştir.[100] Alkol kötüye kullanılması sosyal 
anksiyete bozukluğu olan hastaların zaten anlamlı düzeyde olan sorunları 
ile birleşiceğinden ya da tam tersi, sosyal anksiyete bozukluğu alkol kulla-
nımı ile ilişkili sorunlara ekleneceğinden, bu iki durumun komorbiditesi 
endişe uyandırmaktadır. Alkol bağımlılığı olan hastalar arasında sosyal 
anksiyete bozukluğu olanların olmayanlara göre ayrıca yüksek oranlarda 



EVREN  494 
 

•www.cappsy.org• 
 

depresif bozukluk, yaygın anksiyete bozukluğu, maddenin yol açtığı 
anksiyete bozukluğu ve özel fobi gösterdikleri bildirilmektedir.[101]  

Avustralya’da sosyal anksiyete için anksiyete tedavi programlarından 
yardım arayışındaki bireyler değerlendirildiğinde yüksek oranda alkol kulla-
nım bozukluğunun yanı sıra genel populasyondan sekiz kat daha fazla 
sedatif-hipnotik kötüye kullanım oranına sahip oldukları bulunmuştur.[102] 
Alkol bağımlılarının tedavisinde en kötü seyre komorbid anksiyete bozuk-
luklarının yol açtığı bildirilmektedir.[103] Fobik anksiyetenin kadın alkol 
bağımlısı hastalarda seyri etkileyen önemli faktör olduğu bulunmuştur.[104] 
Sosyal anksiyete bozukluğu olan alkol bağımlılarında alkol bağımlılığı belir-
tileri daha şiddetli olmakta ve bu hastalar sosyal anksiyete bozukluğu olma-
yan alkol bağımlılarına göre daha fazla depresif belirtiler göstermektedir.[5] 
Sosyal anksiyete ayrıca alkol içme davranışı konusunda arkadaş çevresinden 
etkilenmeye yatkınlık ile ilişkilidir.[105]   

Yatarak tedavi gören Türk alkol bağımlılarında yapılan bir çalışmada 
LSAÖ’nin her iki alt ölçeğinin, depresyon, anksiyete ve aleksitimi şiddeti ile 
korele olduğu bulunmuştur.[99] Aynı hasta grubunda özkıyım öyküsü olan-
lar ve çocukluk çağı kötüye kullanım öyküsü olanlarda olmayanlara göre 
LSAÖ ile değerlendirilen kaygı ve kaçınma sosyal anksiyete puanlarının daha 
yüksek olduğu saptanmıştır.[99] 

Sosyal anksiyete bozukluğu, alkol bağımlısı hastalarda alkol bağımlısı 
olmayanlara göre daha şiddetlidir.[48] Alkol bağımlılığı tedavisindeki düşük 
başarı oranları en azından kısmen bu hastalardaki komorbid psikiyatrik 
hastalıklara verilen önemin azlığına bağlanabilir.[45] Bu hipoteze karşıt ola-
rak madde kötüye kullanımının birkaç belirgin ya da eşikaltı özelliği, sosyal 
anksiyete bozukluğu olan hastalarda panik bozukluğu olanlara ve kontrolle-
re göre anlamlı düzeyde daha fazlaydı.[93] Yüksek düzeyde alkolle ilişkili 
sorun yaşayan bireyler ayrıca anlamlı düzeyde sosyal anksiyete yaşamakta-
dırlar.[7,78] 

Bazı çalışmalar sosyal anksiyete belirtileri olan alkol bağımlılarında gele-
neksel alkol tedavisi ile ilişkili aktivitelere katılma ve onlardan faydalanmala-
rının daha zor olabileceğini bildirmiştir (örn. grup temelli tedaviler). [41,106] 
Bunun nedeni bu tür tedavilerin aktif katılımı gerektirmesidir.[106] Üstelik 
bu hastalar haksız yere tedavi ekibi tarafından grup tedavisinden kaçmakla 
suçlanır ve tedavilerine yeterince katılmadıkları şeklinde eleştirilirler.  

Kolej öğrencileri arasında sosyal anksiyete ile alkol alımı, alkolle ilişkili 
sorunlar ve olumsuz pekiştirme şeklindeki içme nedenleri arasındaki ilişkiyi 
netleştirmeye çalışan bir çalışmada, ağır içici olan öğrencilerde yüksek sos-
yal anksiyetesi olanların daha az alkol aldıkları, fakat daha fazla olumsuz 
sonuçlar yaşadıkları saptanmıştır. Dahası bu çalışmada sosyal anksiyete ile 
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olumsuz sonuçlar arasındaki ilişkiyi alkol kullanımına ek olarak içme neden-
leri olan başetme ve diğerlerine uymanın etki ettiği bulunmuştur.[107] 

Kişilik ve Komorbidite 
Yüksek oranlarda kaçıngan kişilik bozukluğu saptayan çalışmaların yanısıra 
sosyal anksiyete bozukluğu olanlarda kişilik boyutlarını değerlendiren başka 
çalışmalar da bulunmaktadır.[108] Sosyal anksiyete bozukluğu utangaçlık, 
davranış inhibisyonu, yüksek nörotisizm ve düşük dışa dönüklükle ilişkilidir. 
[109-111]. Mizaç özelliklerine odaklanan diğer bir çalışmada sosyal 
anksiyete bozukluğu olan hastaların artmış anksiyeteye yatkınlık, irritabilite, 
tek başınalık, dolaylı agresyon, düşük sosyalizasyon ve sosyal arzulanırlık ile 
karakterize oldukları bulunmuştur.[112]  

Tanı için ölçütleri karşılayan semptomatolojiyi kullanmanın sağladığı sı-
nırlı bakış açısının yanında psikiyatrik semptomatoloji ve psikolojinin de-
vamlı ölçümlerinin kullanılması alkol bağımlılığı ile birlikte olan psikiyatrik 
durum hakkında çok daha yararlı fikir verebilir.[113] Mizaç ve Karakter En-
vanteri ( Temparement and Character Inventory - TCI) kişiliğin yedi temel 
boyutunda normal ve anormal varyasyonları değerlendirmek için yapılandı-
rılmıştır [114]. Dört mizaç boyutunun yüksek düzeyde kalıtımsal olduğu ve 
altında özel nörotransmisyon sistemlerinin bulunduğu varsayılmaktadır. Üç 
karakter boyutu genetik ve biyolojik etkenler tarafından belirlenebilir fakat 
mizaca göre daha çok çevresel etkenlerden etkilenir ve zaman içinde daha 
az stabildir.[115] Cloninger ve Svrakic’e [114] göre kişilik bozukluklarının 
varlığı ve şiddeti TCI tarafından saptanabilir. TCI’nın daha önceki şekli olan 
ve sadece mizaç boyutlarını değerlendiren Üç Boyutlu Kişilik Ölçeği veya TCI 
kullanılmış daha önceki çalışmalarda, sosyal anksiyete bozukluğu olan has-
taların kontrolle kıyaslandığında anlamlı düzeyde yüksek zarardan kaçınma 
seviyeleri [116-120], azalmış kendi kendini yönetme ve iş birliği yapma sevi-
yesi [117-119] ve azalmış sebat etme ve kendini aşma boyutları [119] gös-
terdikleri bulunmuştur. Literatür düzenli şekilde zarardan kaçınma ve sosyal 
anksiyete bozukluğu arasında ilişki olduğunu göstermektedir. Bununla be-
raber yüksek seviyede zarardan kaçınma sosyal anksiyete bozukluğu için 
özel değildir ve diğer anksiyete bozukluklarında ve mizaç bozukluklarında 
da bildirilmektedir. Bunun dışında zarardan kaçınmada değişikliklerin sosyal 
anksiyetedeki değişiklik ile korele olması, zarardan kaçınmanın sosyal 
anksiyete bozukluğu tedavisi sırasında durumsal (state) bağımlı değişiklikler 
gösterdiğini düşündürmektedir.[120] Türk alkol bağımlılarında LSAÖ’nin her 
iki alt ölçeğinin, TCI’nın mizaç alt boyutu olan “zarardan kaçınma” ile doğru-
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sal, karakter alt boyutu olan “kendi kendini yönetme” ile negatif korele 
olduğu saptanmıştır.[99] 

Aleksitimi ve Komorbidite 
Alkol bağımlısı hastalarda aleksitimi oranları %42 ile %79 arasında bildiril-
miştir.[121] Türk alkol bağımlılarında da aleksitimi yaygınlığı bu oranlara 
yakındır (%48 ila %56).[43,122,123] Sosyal anksiyete bozukluğu olan Türk 
hastalarda aleksitimi oranı %58 [124] iken, bu oran daha önceki çalışmalar-
da %28.3 [125] ve %58 [126] olarak bulunmuştur.  

Fukunishi ve arkadaşları,[126] sosyal anksiyete bozukluğu olanlarda 
aleksitimi boyutları “duyguları tanımada güçlük“ ve “duyguları tanımlamada 
güçlük” puanlarının tedavi sonrasında anlamlı düzelme gösterdiğini sapta-
mıştır. Bu çalışmada aleksitimi ölçümlerinde genel azalma ansiyetede azal-
ma ile ilişkili iken, depresyonla ilişkili değildi. Yazarlar anksiyeteye bağlı 
ikincil aleksitiminin sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalarda durumsal 
tepki olarak yer aldığını bildirmişlerdir. Buna karşıt olarak aleksitiminin Türk 
sosyal anksiyete bozukluğu hastalarında depresyondan ve anksiyeteden 
bağımsız olarak yaygın kişilik özelliği şeklinde bulunduğu, yani bu durumla-
rın sonucu olarak görülemeyeceği bildirilmektedir.[124]  

Türk alkol bağımlılarında, LSAÖ’nin kaygı ve kaçınma alt boyutlarının To-
ronto Aleksitimi Ölçeği ve onun tüm üç alt boyutuyla korele olduğu bulun-
muştur. Aynı çalışmada kaygı alt ölçeğinin belirleyicileri aleksitiminin “duy-
guları tanımada güçlük” boyutu, kişiliğin “zarardan kaçınma” ve “iş birliği 
yapma” boyutlarıyken, kaçınma alt ölçeğinin belirleyicileri “zarardan kaçın-
ma” ve aleksitiminin “duyguları tanımlamada güçlük” boyutu olmuştur.[99] 

Depresyon ve Komorbidite 
Anksiyete, depresif belirtiler ve alkol kullanımı/ kötüye kullanımı birlikteliği 
erişkinlerden oluşan geniş örneklemli bir ev taraması çalışmasında araştırıl-
mıştır. Brezilya’da oniki aylık anksiyete yaygınlığı %15, depresif bozukluk  
%12 ve alkol kullanım bozukluğu %7 olarak bulunmuştur.[127] Bazı çalışma-
lara göre major depresif bozuklukta sosyal anksiyete bozukluğunun varlığı 
hem Bilişsel Davranış Terapisi [128] hem de farmakolojik tedavi açısından 
[129] tedavi seyrini olumsuz etkilemektedir.  

Major depresif bozukluk ve komorbid sosyal anksiyete bozukluğu ile 
sosyal anksiyete bozukluğu olmayan major depresif bozukluk demografik 
ve klinik özellikler açısından karşılaştırıldığında, komorbid grupta sosyal 
işlevsellik, depresif epizodun süresi, özkıyım düşüncesi, işten uzak kalınan 
zaman, alkol kullanım bozukluğu varlığı ve depresyon başlama yaşı açısın-
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dan daha şiddetliydi.  Komorbidite olan hastalarda major depresif bozukluk 
belirtileri ve yetersizliğin şiddeti komorbid olmayan gruba göre daha faz-
laydı.[130] 

Türk alkol bağımlılarında LSAÖ’nin her iki alt ölçeğinin Beck Depresyon 
Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri ile korele olduğu bulunmuştur.[99] 
Bu bulgu sosyal anksiyete belirti şiddetinin anksiyete ve depresyon belirti 
şiddeti ile ilişkili oduğunu göstermektedir. 

Travma, Çocukluk Çağı Kötüye Kullanımı, Disosiyasyon 
ve Komorbidite 
Sosyal anksiyete bozukluğu erken yaşam döneminde yaşanan travmanın yol 
açtığı bir bozukluk olarak görünür. Mizaçsal değişkenler, arkadaş ilişkileri, 
yaşam olayları ve ebeveynlik tarzlarının (örn. yüksek düzeyde ebeveyn eleş-
tirisi, aşırı korumacılık ve sosyal izolasyon) sosyal anksiyete bozukluğu olu-
şumunda önemli olduğu bildirilmektedir.[131] Çocukluk çağı travmatik 
yaşantıları, yetiştirme tarzları, ailesel ruhsal bozukluklar ve doğum risk et-
kenleri sosyal anksiyete bozukluğu gelişimi ile ilişkilendirilmiştir.[132] Sosyal 
anksiyete bozukluğu etiyolojisi çok etkenli olsa da katkısı olan en önemli 
etkenler arasında ailesel ruhsal bozukluk ve ayrılık yaşantıları bulunmakta-
dır.[132]  

Mancini ve arkadaşları,[133] çocukluk çağı cinsel kötüye kullanımı oran-
ları açısından sosyal anksiyete bozukluğu ve diğer anksiyete bozuklukları 
arasında fark bulmamışlardır. Panik bozukluk hastalarıyla kıyaslandığında, 
Safren ve arkadaşları [134] sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalarda ço-
cukluk çağı fiziksel ve cinsel kötüye kullanımı oranlarınının düşük olduğunu 
saptamışlardır. Klinik olmayan örneklemde ise sosyal anksiyete bozukluğu 
olarak tanımlanan olgularda yüksek oranda travmatik çocukluk çağı yaşantı-
ları bildirilmiştir.[135] Çocukluk çağı cinsel kötüye kullanım yaşayan erişkin-
ler ayrıca az arkadaş ve sosyal bağlantı gibi daha fazla sosyal uyum sorunları 
ve yüksek seviyede sosyal anksiyete bozukluğu göstermişlerdir.[135,136] 
Kadınlarda çocukluk çağı cinsel kötüye kullanımı ve sosyal anksiyete ilişkisi-
ni araştıran bir çalışma, baskı, kötüye kullanma başlangıç yaşı ve aile dostu 
tarafından kötüye kullanılmayı erişkin sosyal anksiyetesini belirleyen kötüye 
kullanım özellikleri olarak saptamıştır.[137] Başka bir çalışma da çocukluk 
çağı kötüye kullanımının tedavi arayışındaki erkek alkol bağımlılarında sos-
yal anksiyete bozukluğu ile ilişkili olduğunu göstermiştir.[138] Türk erkek 
alkol bağımlılarında LSAÖ ile değerlendirilen sosyal anksiyete ölçümlerinde 
çocukluk çağı kötüye kulanım öyküsü olanlar yüksek puan almışlardır.[99] 
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Sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalar 15 erken dönem uyum bozucu 
şema arasında özellikle bağlantı kopması/reddetme (disconnection/ 
rejection) alanlarında diğer anksiyete bozukluklarına göre yüksek düzeyler 
göstermiştir. Regresyon analizi sonucunda erken uyum bozucu şemalardan 
güvensizlik/kötüye kullanım, sosyal arzulanmama, kusurluluk, yetkisizlik, 
duygusal baskılanma, yüksek standartlar ve utanç, olguların sosyal ortamda 
yaşadıkları anksiyetenin ya da olumsuz değerlendirilme korkusu varyansının 
çoğunu açıklayan değişkenler olmuşlardır.[139] Yakın zamanda yapılan bir 
çalışmada disosiyatif belirtilerin şiddeti sosyal anksiyete bozukluğu olan 
hastalarda obsesif-kompulsif bozukluğu olan hastalardan farklı bulunma-
mıştır. LSAÖ ve Beck Anksiyete Envanteri, sosyal anksiyete bozukluğu olan-
larda DES varyansını daha iyi belirlemiştir.[140] 

Türk erkek alkol bağımlılarında disosiyatif olarak değerlendirilen olgular 
disosiyatif olmayan gruba göre LSAÖ’nin her iki alt ölçeğinden yüksek puan 
almışlardır. Regresyon analizinde LSAÖ’nin her iki alt ölçeğini yüksek dü-
zeyde belirlemiş, trait anksiyete ise anlamlı kovaryant olarak yer almıştır. 
Disosiyatif belirtiler arasından ise sadece depersonalizasyon ve amnezi/füg 
sosyal anksiyetenin belirleyicisi olarak bulunmuştur. Bu veriler disosiyasyon 
ve sosyal anksiyetenin alkol bağımlılarında ilişkili olduğunu göstermektedir. 
Erkek alkol bağımlılarında saptanan bu ilişki hastaların korunması ve tedavi-
sinde önemli olabilir.[141] 

Arkadaşlar arasında madde kullanımı, kişinin madde kullanımını belirle-
yen en önemli etkenlerdendir. Bu duruma, olumsuz değerlendirilme ile ilgili 
endişeler de göz önüne alındığında, sosyal anksiyetesi olanların özellikle 
hassasiyet gösterebilecekleri düşünülebilir. Gerçekten, sosyal anksiyetesi 
olan genç erişkinlerin arkadaş baskısına cevap olarak ve sosyal sansürden 
kaçınmak için alkol kullanma ihtimallerinin daha fazla olduğu bulunmuş-
tur.[7,142] Sosyal destek de sosyal anksiyete bozukluğu’unda alkol kullanım 
bozukluğu gelişimi ile ilişkili olabilir. Yakın zamanda yapılan bir çalışmada 
sosyal anksiyete bozukluğu ve alkol kullanım bozukluğu arasındaki ilişki 
boyutsal özellik göstermiş ve bu çalışmada ailesel uyum ve olumsuz aile 
ilişkilerinin sosyal anksiyete bozukluğu ve alkol kullanım bozukluğu arasın-
daki ilişkiye etki ettiği bildirilmiştir.[143] 

Komorbidite Durumlarında Tedavi 
Tedavi öncesinde sosyal anksiyete bozukluğu olan alkol bağımlılarının daha 
şiddetli bağımlılıkları olduğu ve sosyal ortamlarda işlev görebilmek için 
daha fazla içtikleri, fakat alkol alımı ölçümlerinde sosyal anksiyete bozuklu-
ğu olmayan alkol bağımlılarına göre farklılık göstermedikleri bildirilmekte-
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dir.[5] Tedavi arayışındaki alkol bağımlıları nadiren sosyal anksiyete için 
değerlendirilirler. Bununla beraber eğer anksiyete bozuklukları tedavi edil-
mediği takdirde komorbid sosyal anksiyete bozukluğu olan alkol bağımlıları 
geleneksel alkol bağımlılığı tedavisinden yeterince fayda göremezler. Örne-
ğin bu tür hastalar grup terapilerine ya da Adsız Alkolikler gibi kendine 
yardım gruplarına katılmaktan kaçınacak ya da direnç göstereceklerdir. Bu 
direnç özellikle sosyal anksiyetesi olan kadın hastalarda sıklıkla gözle-
nir.[144] Bu nedenle tedavinin seyrini iyileştirmek için tedavi arayışında olan 
alkol bağımlılarında sosyal anksiyete bozukluğu olup olmadığının araştırıl-
ması önemlidir.[95] Aynı şekilde sosyal anksiyete sorunları için yardım alan 
kişilerin alkol kullanımı konusunda bilgilendirilmesi, sosyal anksiyete tedavi-
sinin seyrinin iyileştirilmesi ve ayrıca alkol kullanım bozukluğunun tanınması 
ve önlenmesi için önemlidir.  

Bir çok çalışma alkolün sosyal korkular ve kaçınmaların üstesinden gele-
bilmek için çoğu zaman uygunsuz baş etme mekanizması olarak kullanıldı-
ğını göstermektedir.[26,50,95] Bazı insanlar için alkol gibi madde kullanımı 
“destek” olarak hizmet görür ve sosyal yaşama katılımı mümkün kılar. Başa-
rılı madde kötüye kullanımı tedavisi bu desteği ortadan kaldırdığında bazı 
insanlar eğer sosyal anksiyete bozukluğu da paralel olarak tedavi edilmezse 
sosyal yaşama katılmakta daha fazla zorluk yaşayabilirler. Yine de bu 
komorbiditeler çoğunlukla alkol bağımlılarında görmemezlikten gelinir ve 
tedaviye odaklanma alkol bağımlılığı ile sınırlı kalır. Alkol kötüye kullanım 
tedavisi sırasında sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalarda alkol kullanı-
mına depreşmeden korumaya da odaklanmalıdır.[46] 

En azından komorbid alkol sorunları olmayan hastalarda sosyal 
anksiyete bozukluğu literatür bilgilerine göre tedavi edilebilir bir durumdur. 
Ne yazık ki sosyal anksiyete terapilerini değerlendiren tüm klinik çalışamalar 
alkol kullanım bozukluğu tanı ölçütlerini karşılayan katılımcıları çalışma dışı 
bırakmışlardır. Bu yüzden tedavi için benzer yaklaşımların sosyal anksiyete 
bozukluğu ve alkol kullanım bozukluğu komorbiditesi olanlarda faydalı olup 
olmadığı bilinmemektedir. 

Sosyal Anksiyete Bozukluğunda Farmakoterapi  
Sosyal anksiyete bozukluğunda farmakoterapinin etkinliğini değerlendiren 
gözden geçirme çalışmaları,[146] selektif serotonin geri alım inhibitörlerinin 
(SSRI) sosyal anksiyete bozukluğunun tedavisinde etkinliğini araştıran 
çalışmaların meta analizi [147] ve bazı takip çalışmaları, sosyal anksiyete 
bozukluğu’un farmakoterapisi ile ilgili literatürde göze çarpan çalışmalardır. 
Van der Linden ve arkadaşlarının [147] yaptığı meta-analizde, kişilik 
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bozukluğu ve nevroz vakalarından oluşan toplam 172 kişi ile yapılmış ran-
domize kontrollü 8 çalışmanın verileri değerlendirilmiş ve plaseboya göre 
hastaların SSRI’lara 2 kat daha fazla cevap verdiği ve SSRI kullanan 
hastaların yarısından çoğunun 12 hafta sonra iyi ya da çok iyi düzeyde 
düzelme sağladığı saptanmıştır. Çalışma sayılarının azlığı SSRI’lar arasında 
etkinlik açısından fark olup olmadığı belirlenmesini mümkün kılmamıştır. 

SSRI’lar sosyal anksiyete bozukluğu’da en fazla tercih edilen ilk sıra te-
davilerdir. Amerikan Gıda ve İlaç Birliği (FDA) paroksetin, sertralin ve venla-
faksini sosyal anksiyete bozukluğu tedavisinde onaylamıştır. Klinik 
çalışmalar FDA onaylı olmasalar da, fluoksetin, fluvoksamin ve 
essitalopramın da sosyal anksiyete bozukluğu tedavisinde etkili 
olabileceğini göstermektedir. 
 

Tablo.2. Sosyal anksiyete bozukluğu İçin Etkinliği Tespit Edilen İlaçlar [145] 
İlk sıra tedaviler (SSRI’lar) 
SSRI’lar 
   Paroksetin hızlı ya da kontrollü salınımlı 
   Sertralin 
   Fluoksetin 
   Fluvoksamin hızlı ya da kontrollü salınımlı 
   Essitalopram 
SNRI 
   Venlafaksin XR 
İkinci sıra tedaviler 
RIMA 
   Maklobemid 
Benzodiazepinler 
   Klonazepam, Alprozolam, Bromazepam 
Kalsiyum kanal blokerleri 
   Gabapentin, Pregabalin  
Atipik antipsikotikler 
   Olanzapin 
Antiepileptik ilaçlar 
   Tiagabin, Levetrasetam 
Kombinasyon tedavileri 
   SSRI + benzodiazepin 
Üçüncü sıra tedaviler 
MAOI 
   Fenelzin 
Performans anksiyetesi 
B blokerler 
   Propranolol, Atenolol                      

SSRI: Selektif  Serotonin geri alım inhibitörleri; SNRI: Serotonin Noradrenalin geri alım inhibitörleri  
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Tedaviye Dirençli Sosyal Anksiyete Bozukluğunda 
Farmakoterapi 
Randomize, çift-kör, plasebo kontrollü klinik çalışmalar sosyal anksiyete 
bozukluğu bozukluğu tedavisinde bir kaç sınıf ilacın etkisini açıkça ortaya 
koymuştur.[148,149] Bununla beraber ilk sıra tedavilere cevap vermeyen 
hastalarda en iyi yaklaşımın ne olacağı konusunda kontrollü çalışmaları 
temel alan bilgiye ihtiyaç vardır. 

Atipik antipsikotiklerle güçlendirme iki açık çalışmada araştırılmıştır. 
Bunlardan ilki geriye dönük olarak aripiprazol ve SSRI’ları 12 haftalık çalışma 
[150], ikincisi risperidon ve SSRI ya da benzodiazepini 8 haftalık çalışmada 
[151] değerlendiren çalışmalardır. Her iki güçlendirme çalışması da etkili 
olduğu görülmüş ve kontrollü çalışmalara gereksinim olduğu bildirilmiştir.  

Van Ameringen ve arkadaşları [152] tarafından yapılan açık çalışmada 
tedaviye dirençli sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalarda SSRI’ın 
buspiron ile güçlendirilmesi araştırılmış ve belirtilerin düzelmesinde etkili 
olduğu gösterilmiştir. Ayrıca monoterapiyi içeren açık çalışmalar ve vaka 
bildirilerindeki ilk bulgular tedaviye dirençli sosyal anksiyete bozukluğu olan 
hastalarda ek tedavinin etkin olduğunu göstermiştir.  Diğer SSRI’e cevap 
vermeyen hastalarda yapılan açık çalışmalarda essitalopam ve sitalopram 
kullanımı ile olumlu sonuçlar elde edilmiştir.[153,154] Tedaviye dirençli 
sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalarda fenelzin ve venlafaksin gibi 
SSRI’den farklı antidepresan ajanların kullanımı açık çalışmalarda olumlu 
tedavi sonuçları göstermiştir.[155,156]  

Olanzapin gibi atipik antipsikotikler [157] ve topiramat [74] ya da 
valproik asid [158] gibi antikonvülsanlar ile dirençli olmayan sosyal 
anksiyete bozukluğu hastalarda yapılan çalışmaların ilk bulguları olumlu 
yöndedir ve tedaviye dirençli hastalar için yeni bakış açısı sunmaktadır. Te-
daviye dirençli sosyal anksiyete bozukluğu içeren tek randomize plasebo 
kontrollü klinik çalışmada paroksetinle birlikte pindolol tedavisi değerlendi-
rilmiş, sosyal anksiyete bozukluğu olan paroksetine dirençli 14 hastada 12 
hafta süre ile pindolol kullanımı plasebodan etkin olmadığı bildirilmiş-
tir.[159] 

Komorbiditede Farmakoterapi 
Çok az çalışma komorbid sosyal anksiyete bozukluğu ve alkol kullanım 
bozukluğu olanlarda tedaviyi değerlendirmiş olmakla beraber tek başına 
sosyal anksiyete bozukluğu olanlarda yapılan çalışmalar temel alındığında 
bazı tedavilerin komorbid durumlarda da etkili olması beklenir. Bununla 
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birlikte, yüksek komorbidite oranlarına rağmen alkol bağımlılarında sosyal 
anksiyete bozukluğu için ilaç kullanımı sıklığı %20.3 olarak bulunmuştur.[45] 

Bazı tedaviler güvenlik amaçlı olarak alkol kullanım bozukluğu olan has-
talarda kontrendikedir. Örneğin MAO’lar bazı alkollü içeceklerde bulunan 
tiramin aminoasidinden kaçınması gerekmektedir. Benzodiazepinlerin bir-
kaç nedenle bu hastalarda kullanılmaması gerekmektedir. İlki 
benzodiazepinler davranışsal disinhibisyona yol açabilir, ki bu kişinin alkol 
alımını istenen miktarda sınırlamasını daha da zorlaştırır. İkincisi, 
benzodiazepinler ve alkol beyinde bazı benzer bölgeleri etkiler ki bunlardan 
biri solunum aktivitesinin devamını sağlamaktan sorumlu bölgedir. Son 
olarak alkol kullanım bozukluğu olan hastalar ayrıca benzodiazepinleri kö-
tüye kullanma ya da bağımlı olmak için risk altındadır.[12] 

Farmakolojik tedaviler arasında SSRI’lar komorbid durumların en uygun 
tedavisi olabilir. Bu ilaçlar güvenlidir, bağımlılık yapmazlar ve beyinde alkol-
le etkileşime girmezler. Ek olarak giderek artan veriler bu ilaçların ayrıca 
çoğu sosyal anksiyeteli hastaları da kapsayan tedavi arayışındaki geç baş-
langıçlı (25 yaş sonrası) alkol bağımlılarında seyri düzeltici etkisi olduğunu 
göstermektedir.[160] 

Komorbid durumların tedavisinde seçilecek ilaç olarak SSRI dışında 
gabapentin veya venlafaksin mantıklı ilk tercihler olabilirler. 
Benzodiazepinler, SSRI tedavisinin başlaması sırasında hastaların belirtile-
rinde rahatlama sağlayabilir ancak eğer kullanılacaklarsa dikkatli olunmalı-
dır.[161]   

Sekiz haftalık plasebo kontrollü küçük bir çalışmada sosyal anksiyete bo-
zukluğu ve alkol bağımlılığı olan hastalarda paroksetin alkol seyrini düzelt-
miş ve sosyal anksiyete belirtilerini azaltmıştır.[53] Benzer şekilde sosyal 
anksiyete bozukluğu ve birlikte alkol kullanım bozukluğu olan hastalarda 16 
haftalık çift-kör plasebo kontrollü bir çalışmada paroksetinin sosyal 
anksiyeteyi azaltmada plaseboya üstün olduğu bulunmuştur.[162] On altı 
haftalık çift-kör randomize kontrollü diğer bir çalışmada ise sosyal anksiyete 
bozukluğu için tedavi arayışında olan ayrıca alkol kullanım bozukluğu olan-
larda paroksetin (plasebo, n = 22; paroksetin, n = 20) sosyal anksiyeteyi 
plasebodan daha fazla düzeltmiştir. Paroksetin kişinin öz bildirimli kendi 
kendini tedavi amaçlı alkolden beklentilerini azalttığı fakat içilen alkol mik-
tarı ve sıklığı ile baş etme amaçlı tanımlanan içilen gün oranını değiştirmede 
plasebodan farklı olmadığı bulunmuştur. Çalışma sırasında plasebo gru-
bunda alkol kullanma sosyal anksiyetenin şiddetli ile ilişkiliyken, paroksetin 
grubunda ilişkili değildi. İkili tanısı olanlarda sosyal anksiyete belirtilerinin 
paroksetin ile başarılı tedavisi alkol sorunları için tedavi arayışında olmayan-
larda içmeyi azaltmadığını göstermiştir.[163] 
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Diğer bir çalışmada, yatarak tedavi gören alkol bağımlılarında arındırılma 
sonrası psikoterapiye ek mirtazapin tedavisinin (30-60 mg/gün) tek başına 
psikoterapiye göre sosyal anksiyete belirtileri üzerine olumlu etkisinin çok 
daha fazla olduğu saptanmıştır.[164] 

Psikoterapi 
Sosyal anksiyete bozukluğu olan kişilerin psikolojik tedavisinde; rol oynama, 
baş etme becerileri eğitimi, korkulan durumlara maruz bırakılma ve hastanın 
diğerlerinin onu nasıl gördüğü konusundaki hatalı ve olumsuz inançlarını 
değiştirmeye odaklanan çeşitli yaklaşımlar kullanılmıştır.  

Sosyal anksiyete bozukluğu küçük düşme ve eleştirilme aşırı korkusu 
içerdiği için bilişsel davranışcı terapiler (BDT) bu bozukluk için başarılı oldu-
ğu ve ayrıca sadece ilaç tedavileri uygulanan kontrol gruplarından daha 
etkili olduğu kanıtlanmıştır. BDT yaklaşımları insan davranışı önemli ölçüde 
öğrenilmiş olduğu varsayımından temel almaktadır ve öğrenme süreçleri bu 
yüzden sorunlu davranışları değiştirmek için kullanılabilir. BDT yaklaşımları 
yüzleştirme (exposure) terapisi, bilişsel yeniden yapılanma, gevşeme eğitimi 
ve sosyal beceri eğitimi şeklinde dört farklı kategoriye ayrılabilir.[11,12]  

Tedavi sırasında alkol kullanmaya devam etme yüzleştirme tedavisinin 
etkinliğini azaltır ve sosyal korkuların sönmesini engeller.[41] Alkol kullanı-
mının bilişsel etkisi (kendini farkındalığı engellemesi) sosyal anksiyete bo-
zukluğu’nin BDT’de uyum bozucu bilişleri ve yanlış düşünceleri değiştirme 
çabalarını engelleyebilir. Eğer hastalar alkol kötüye kullanıyorsa, yüzleştirme 
tedavisi sırasındaki uygulama sırasında anksiyete doğuran durumlara alışma 
ihtimali azdır.[50] 

Thevos ve arkadaşları sosyal anksiyete bozukluğu olan ve olmayan alkol 
bağımlılarında BDT’yi 12 basamak tedavi ile kıyaslamışlardır.[144]  Bu çalış-
mada sosyal anksiyete bozukluğu olan kadın alkol bağımlıları 12 basamak 
tedavi ile değil ama BDT ile içmeye depreşme açısından olumlu sonuç gös-
termiştir. Komorbid durumda BDT’nin faydalı olup olmadığı net değildir. 
Randomize kontrollü klinik bir çalışmada hastalar her iki bozukluk için aynı 
zamanda BDT aldıklarında her hangi bir fayda sağlanmamıştır.[41] Üstelik 
sadece alkol sorunları için BDT alan grupta her iki durum için BDT alan gru-
ba göre seyir birazda olsa daha iyi bulunmuştur. Her ne kadar her iki grup 
da içme ölçümlerinde düzelme gösterse de, iki durum için tedavi alan grup 
ayık olunan gün oranında azlık ve ağır içilen günlerde ve içilen toplam içki 
sayısında artış göstermişlerdir. Sosyal anksiyete ölçümlerinde ise her iki 
grupta benzer düzelme saptanmıştır. Sosyal anksiyetesi olan kadın alkol 
bağımlısı hastalarda ayaktan uygulanan BDT ile 12 basamak terapiye göre 
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daha uzun süre ayıklık sağlanmış, ancak sosyal anksiyetesi olan erkek alkol 
bağımlısı hastalarda bunun tersi görülmüştür.[95] 

Tüm bu veriler ikili tanıları olan bireyleri tedavi ederken yönelinmesi ge-
reken önemli birkaç etkeni ortaya koymaktadır. Örneğin hangi durum daha 
önce tedavi edilmelidir? Tedaviler birleştirilmeli mi, yoksa ayrı mı olmalı? 
Farklı tedavi yaklaşımları (biri için farmakoterapi diğeri için psikoterapi) 
kullanılmalı mı? Bu sorulara cevabın en azından bir kısmı o bireyin hangi 
sorun için tedavi arayışında olmasına bağlıdır. Örneğin genel olarak alkolü 
başetme mekanizması olarak kullanan geç yaştakiler ve genç erişkinlerde 
öncelikle sosyal anksiyetenin tedavisi ileri dönemde alkol kullanım bozuklu-
ğu’nun gelişimini engellemek için tercih edilebilir. Bir kez alkol kullanım 
bozukluğu gelişirse sosyal anksiyetenin tedavisi muhtemelen daha zor ola-
caktır, çünkü her bir bozukluğun kendi süreci vardır. 

Çoğu tedavi merkezleri grup terapisi ya da Adsız Alkolikler gibi 12 ba-
samak tedavi programları kullandıkları için sosyal anksiyete bozukluğu olan 
bireyler bu tür grup yönelimli aktivitelere katılmada önemli zorluk yaşar-
lar.[161] Bireysel terapiyi de içine dahil eden tedavi planı daha başarılı olabi-
lir. Brezilya‘da yapılan bir çalışmada tedavi uyumu düşük ve depreşme oran-
ları yüksek bulunmuş ve her ne kadar sosyal anksiyete bozukluğu olan gru-
bun Adsız Alkoliklere katılımı daha az olma eğiliminde olsa  ve kendilerini 
daha az entegre hissetseler de, sosyal anksiyete bozukluğu olan ve olma-
yanlar arasında uyum düşüklüğü ve depreşme yüksekliği açısından gruplar 
arasındaki anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur.[101] 

Anksiyete bozukluklarını hedefleyen psikoterapinin seyrinde, birlikte bu-
lunan madde kullanım bozukluklarının etkisini araştıran bir çalışmada bir ya 
da iki anksiyete bozukluğu olan hastaların yaklaşık dörtte birinin en az bir 
madde kötüye kullanımı tanısı aldığı, üç anksiyete tanısı alanlarda ise oranın 
%46 olduğu saptanmıştır. Madde kullanım bozukluğu olanlarda olmayanla-
ra göre anksiyete seviyesi daha yüksek bulunmuş, ancak depresyon ya da 
stres açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Bununla beraber, madde kulla-
nım bozukluğunun varlığı tedavi seyrini etkilememiştir. İkinci çalışmada 
tedavi öncesi alkol kullanımı tedavi sonrası  panik belirtilerinde, performans 
anksiyetesinde, streste ve yetersizlikte değişikliği belirlememişken, sosyal 
etkileşim anksiyetesinde değişikliği belirlemiştir. Yani sorunlu alkol kullanı-
mının tedavi seyrinde belirleyici etkisi olmadığı saptanmıştır. Bu bulgular 
madde kullanım bozukluğu olan birincil anksiyete bozukluklarını tedavi 
eden klinisyenlerin, tedavi seyri konusunda kıyasla iyimser olabileceğini 
göstermektedir.[165] 
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Sonuç 
Sosyal anksiyete sıklıkla rastlanan, özellikle de alkol kullanım bozukluğu 
olan bireylerde çok sık birliktelik gösteren bir durumdur. Crum ve Pratt [29] 
sosyal anksiyete bozukluğu’nu daha sonraki alkol kötüye kullanımı ya da 
bağımlılığı epizodları için risk etkeni olarak görürler. Her ne kadar alkol 
bağımlılılarında, çoğu zaman bağımlılık başlamadan önce de var olan, sos-
yal anksiyete belirtileri yüksek oranda bulunsa da, bu belirtiler için ilaç teda-
visi halen nadiren uygulanmaktadır.[45] Bu nedenle alkol bağımlılığı tedavisi 
için başvurmuş bireyler halen var olan ancak saptanmamış sosyal anksiyete 
belirtileri için de değerlendirilmeli ve bu belirtiler acilen tedavi edilmeli-
dir.[34] 

Önerilen gerginlik azaltma hipotezi ya da strese cevap azaltma teorisi 
gibi net bir ilişkiden ziyade bu iki bozukluk arasındaki ilişki daha karmaşık 
olabilir (örn. İki yönlü). [38] Bu iki bozukluk arasındaki ilişkiyi yöneten deği-
şikliklerin varlığı ortaya konmuş olmakla beraber, çok az çalışma bu kavram-
ları tam bir model halinde birleştirme girişiminde bulunmuştur.[59] 

Bu çalışmada gözden geçirdiğimiz yayınlar bize net bir şekilde sosyal 
anksiyeteyi rahatlatmak için alkol kullanımı konusunun karmaşık olduğu ve 
henüz tam anlaşılamadığını göstermektedir. Belli bir düzeyde sosyal 
anksiyetesi olan kolej öğrencilerinde yapılan çalışmalar alkol kullanmanın 
gerçekten sosyal anksiyeteyi rahatlatacağı varsayımını deteklememiştir. 
Ancak bu öğrenciler daha önce formal sosyal anksiyete bozukluğu tanısı 
almamışlardır. sosyal anksiyete bozukluğu tanısı alan bireylerin dahil edildi-
ği tek çalışma da anksiyete belirtilerinde muhtemel rahatlama yaşaması 
beklenen grup olan alkol kullanım bozukluğu tanısı almış olguları çalışma 
dışı bırakmıştır. Bazı insanların alkol alımından gerçek fayda sağlayıp sağla-
madığından bağımsız olarak, alkolün sosyal anksiyeteyi azaltacağı şeklinde-
ki inanç, sosyal olarak anksiyöz olan çoğu insanda alkol kullanmayı birincil 
başetme stratejisi olarak öne çıkarmaktadır. Bu özellikle halen sosyal etkile-
şime katılan ve bu ortamlardan tamamen kaçınmayan bireyler için geçerli-
dir. 

Yatarak tedavi gören hastaların tedavisinin önemli bir kısmını grup te-
melli tedaviler oluşturmaktadır. sosyal anksiyete bozukluğu olan hastalar 
grup terapisi ve yüzleştirme içeren programlara katılmakta zorluk çekerler 
[50,95]. Hem alkol bağımlılığı, hem de anksiyete bozuklukları olan 
bireyelerde genellikle bu sorunların birbiriyle olan etkileşimi hesaba katıl-
madan sadece bir tanesine   odaklanılır. Sadece her iki bozukluk uygun bir 
şekilde değerlendirilip tedavi edildiği takdirde sosyal anksiyete bozukluğu 
ve alkol bağımlılığı döngüsü kırılabilir. [42] Bu nedenle alkol bağımlılığı olan 
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hastalarda fobik bozukluklar ve fobik bozukluğu olan hastalarda alkol ba-
ğımlılığının ayrıntılı araştırılması gerekmektedir.[45]  

Yukarıda açıklandığı gibi sosyal anksiyete bozukluğu tedavi edilebilir bir 
durumdur. Ama eğer tedavisiz bırakılırsa kendi kendini rahatlamak amaçlı 
alkol kullanımının tekrarlaması, ikincil alkol bağımlılığı gelişimi ile sonuçla-
nabilir ve kişinin tedavi gerektiren iki durumun komorbiditesine sahip olma-
sıyla sonuçlanır. sosyal anksiyete bozukluğu başlangıcı neredeyse her za-
man alkol kullanım bozukluğundan sıklıkla 10 yıl kadar öncedir.[53] Bu ge-
cikme, bu özel komorbiditeyi alkol kullanım bozukluğu’nun gelişimini en-
gellemek için birincil hedef haline getirmektedir. Her ne kadar paroksetin 
gibi SGAI’lerle farmakolojik tedavi faydalı olsa da bu komorbidite durumla-
rının tedavisinde terapötik yaklaşımları araştıran çalışmalara gereksinim 
vardır.  

Bu karmaşık ilişkiyi anlayarak tedavi programları tedavi için özel hedef 
bireyleri fark edebilecek ve şu anda sosyal anksiyete bozukluğu ve alkol 
kullanım bozukluğu’ları komorbiditesi için var olan tedavinin etkinliğini 
arttırabileceklerdir. 
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