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OZET

Epidemiyolojik calismalar sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim bozukluklari
arasinda yuksek oranlarda komorbidite saptamislardir. Bir ¢cok calismanin sosyal
anksiyete bozuklugu ile alkol kullanim bozuklugu tanilan arasinda giicli bir iliski
oldugunu goéstermesine ragmen, bu iliskinin yéni ya da nedenselligi konusunda
belirsizlik vardir. Hem alkol kullanim bozuklugu hem de sosyal anksiyete bozuklugu
olan hastalar bu bozukluklarin sadece birine sahip olanlara gére daha siddetli
belirtiler ve daha fazla yetersizlik gosterdikleri icin yuksek komorbidite oranlari
endise dogurmaktadir. Bu nedenle alkol bagimliligi olan hastalarda sosyal anksiyete
belirtileri ve sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda alkol kullanim bozuklugu
belirtilerinin ayrintih arastirilmasi gerekmektedir. Bu yazida hem klinik dizeyde
belirgin olan, hem de klinik alti diizeyde olan sosyal anksiyete ve alkolle ilgili sorun-
larin yiksek birlikteligini agiklamaya calisan calismalar gézden gegirilmistir. Bu
karmasik iliskinin daha iyi anlasiimasi ile tedavi programlari bu komorbiditeye sahip
bireyleri daha kolay fark edebilecek ve bu bireyler icin halihazirda var olan tedavile-
rinin etkinligini arttirabileceklerdir.

Anahtar Sézctikler: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Alkol Bagimliligi, Sosyal Fobi

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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bozukluklari arasinda yiiksek oranlarda birliktelik saptamislardir. Or-

negin, yasam boyu sosyal anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin
%48'inin ayrica yasam boyu alkol kullanim bozuklugu tanisi da aldiklan
bildirilmistir.[1] Bir cok ¢alisma sosyal anksiyete bozuklugu ile alkol kullanim
bozuklugu tanilari arasinda gugli bir iliski oldugunu gostermesine karsin bu
iliskinin yonu ya da nedenselligi konusunda belirsizlik vardir. Bazi ¢alismalar
sosyal anksiyete ve alkolle iliskili degiskenler arasinda dogrusal iliski oldu-
gunu gosterirken, digerleri bu iki durum arasinda ya negatif iliski saptamis
ya da hig bir iliski olmadigini bildirmislerdir. Bazi arastirmacilar da bu iliskiyi
daha iyi anlamak igin cinsiyet ya da alkoliin etkilerinden beklentiler gibi bu
iliskide etkisi olabilecek degiskenleri arastirmiglardir.[2]

Hem alkol kullanim bozuklugu hem de sosyal anksiyete bozuklugu olan
hastalar bu bozukluklarin sadece birine sahip olanlara gére daha siddetli
belirtiler ve daha fazla yetersizlik gosterdikleri icin ylksek komorbidite
oranlarl endise dogurmaktadir.[3] Tedavi arayisinda olanlarda yapilan bir
calismada, alkol kullanim bozuklugu olup ayrica yasam boyu sosyal
anksiyete bozuklugu 6ykisu olanlarda sosyal anksiyete bozuklugu oykisu
olmayan ve alkol kullanim bozuklugu olan bireylere goére daha siddetli alkol
bagimliigl, daha fazla major depresif atak, daha az sosyal destek ve daha
disiik mesleki diizey bildirilmistir.[4,5] Benzer sekilde sosyal anksiyete bo-
zuklugu ve yasam boyu alkol kullanim bozuklugu &ykiisii olanlarda alkol
kullanim bozuklugu olmayan ama sosyal anksiyete bozuklugu olanlara gore
daha siddetli sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri, daha fazla psikiyatrik
komorbidite, daha fazla saglk sorunlari ve kisiler arasi islevsellikte daha
fazla sorun (6rnegin evli olma ihtimalinin diisiik olmasi) saptanmistir.[6]

Alkol kullanim bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugu baglantisi ile il-
gili teoriler, sosyal anksiyetesi olan bireylerin anksiyete ile basedebilmek icin
alkol kullanmalarinin bir sekilde alkol kullanim bozuklugu icin riski arttirdi-
gini gostermektedir.[6,7] Diger bir deyisle, sosyal anksiyete ile ilgili teorik
modeller, sosyal anksiyeteyi alkol kullanim bozuklugu gelisimi igin risk et-
keni olarak degerlendirmektedir. Yakin zamanda yapilan bir calismanin
bulgulari, cinsiyet ve baglantili Eksen I ve Eksen II tanilarinin kontrol edildi-
ginde de sosyal anksiyete bozuklugunun alkol kullanim bozuklugu ile iligkili
oldugunu gostermistir.[6,8]

Bu yazida hem klinik diizeyde belirgin olan, hem de klinik alti diizeyde
olan yani belirtileri olan ancak tani olcutlerini karsilamayan sosyal
anksiyeteli bireylerde, sosyal anksiyete ve alkolle ilgili sorunlarin yiksek
birlikteligini aciklamaya calisan calismalar gézden gecirilmistir. Bu karmasik

Epidemiyolojik calismalar sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim
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iliskinin daha iyi anlasilmasi ile tedavi programlari bu komorbiditeye sahip
bireyleri daha kolay fark edebilecek ve bu bireyler icin halihazirda var olan
tedavilerinin etkinligini arttirabileceklerdir. Bu amagla PsycLit, PsycINFO, ve
MEDLINE, Turk Psikiyatri Dizini veritabanlarinin 1986 ve 2008 yillar arasi
“sosyal anksiyete, sosyal fobi, anksiyete bozukluklari, alkol kdtlye kullanimi,
alkol bagimliligi ve komorbidite” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmis ve
uygun makaleler degerlendirmeye alinmistir. Daha 6nce yayinlanmis calis-
malarin kaynaklar listesi de ek bilgi saglanabilmesi amaciyla degerlendiril-
mistir.

Sosyal Anksiyete ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Tanimi

Sosyal anksiyete diger insanlar tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu
ile karakterizedir. Genel toplumda sosyal anksiyete seviyesi hafiften siddetli-
ye degisen dizeylerdedir. Eger 6nemli dlciide sikinti ya da islev yetersizligi-
ne neden olacak kadar siddetli ise sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi)
tanisinin konmasi uygundur. Sosyal anksiyete bozuklugu sosyal ortamlarda
kisinin utang verici bir sey yapacadi ya da kicik diismesine neden olabile-
cek anksiyete belirtileri yasayacagi (6rn, kizarma ya da terleme) asirn korkusu
olarak tanimlanir.[9]

Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik calismalar sosyal anksiyete bozuklugu'nun major depresyon,
alkol bagimlihgr ve 6zgil fobinin ardindan %12.1'lik yasam boyu yayginhk
orani ile doérdincl en sik psikiyatrik bozukluk oldugunu gdstermistir.[10]
Fakat arastirmacilarin sosyal anksiyete bozuklugu tanisi koymak icin kullan-
diklari 6lceklere gore bu siklik oranlari degisebilmektedir. Oranlarin gecti-
gimiz birka¢ nesil boyunca arttigi dustnilmektedir.[11] Sosyal anksiyete
bozuklugu — yeme ya da toplumda konusma gibi sosyal ortamlardan asiri
korkma — Amerikan toplumunun % 2 ila 13'Unu etkiler.[12] Turkiye'de yapi-
lan calismalarin sonuclari da sosyal anksiyete bozuklugu'nun sik gérilen bir
psikolojik saglik sorunu oldugunu desteklemektedir.[13] Yayginlk oranlari
bati 6rneklemlerinde %0.5'dan 16'ya kadar degismektedir.[14] Sosyal
anksiyete bozuklugu, bati toplumlarinda yaygin bir bozukluk iken, dogu
toplumlarinda bati toplumlarina kiyasla nadir oldugu bildiriimektedir. ilk
bulgular sosyal anksiyetenin tlkeler arasinda farkli kiiltiirel normlarla iliskili
oldugunu gostermektedir.[15]

Bir epidemiyolojik calismada 12 aylik ve yasam boyu DSM-IV sosyal
anksiyete bozuklugu tanisi yayginliklar sirasiyla %2.8 ve %5.0 olarak bu-
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lunmustur. Bu calismada sosyal anksiyete bozuklugunun dizelmeyen bir
seyir gosterdigi ve erken baslangic yasi ile anlamh bir iliskisi oldugu sap-
tanmistir. Simdi ve yasam boyu sosyal anksiyete bozuklugu tanisinin diger
psikiyatrik bozukluklarla, 6zellikle de yaygin anksiyete, bipolar I, kacingan ve
bagimh kisilik bozukluklariyla iliskili oldugu bulunmustur. Sosyal anksiyete
bozuklugu olan bireylerde korkulan ortalama ortam sayisinin 7 oldugu ve
cogunun performans durumlarinda anksiyete yasadiklan bildirilmistir. Ilging
olan ise, tim bu bulgulara ragmen sosyal anksiyete bozuklugu'nun cogu
zaman tedavisiz kalmasidir.[1]

Tipik olarak sosyal anksiyete bozuklugu genc yaslarda baslar ve tedavisiz
diizelme gosterme ihtimali distiktir. Tipik sosyal anksiyete bozuklugu bas-
lama yas araligi ise yaklasik 13-15 yagslar arasindadir, fakat 8 yasa kadar
kiclik cocuklarda dahi tani kondugu bildirilmektedir.[16,17] Eger tedavi
edilmezse sosyal anksiyete bozuklugu eriskinlikte de devam eden kronik bir
seyir izler.

Etyolojisi

Sosyal anksiyete bozuklugu altinda yatan mekanizma ya da nedenler tam
olarak bilinmemektedir, fakat birden ¢ok yatkinlastirici etkeni icerebilir. Olasi
etkenler arasinda genetik yatkinlik, erken travmatik duygusal yasantilar,
ebeveyn davranisini gézlemleme ya da model alma ve beyin kimya sistem-
lerindeki biyolojik diizensizlikler bulunmaktadir. Bu bozukluga sahip kisiler
genellikle kiicik cocukken utangac ya da davranissal olarak baskilandiklari,
daha siddetli olgularda ise okula gitmek istemeyen sosyal anksiyeteli cocuk-
lar olduklarini bildirmislerdir.[12,16]

Tam Olgiitleri
DSM-1V'e gore tani olcitleri Tablo.1'de gdsterilmistir.

Alt tipleri

Eger sosyal anksiyete sosyal durumlarin hepsinde ya da cogunda yasaniyor-
sa “yaygin sosyal anksiyete”, eger toplum 6niinde konusma gibi 6zel du-
rumlarda ortaya ¢ikiyorsa “yaygin olmayan sosyal anksiyete” olarak adlandi-
riir. Mannuzza ve arkadaslari [18] alkol kotiye kullanimi komorbiditesinin
yaygin sosyal anksiyete tipinde, yaygin olmayan tipine gore daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (sirasiyla %6 ve %25). Kessler ve arkadaslari da,[19]
alkol kullanim bozuklugu komorbiditesinin hem topluma konusma, hem de
diger korkulari olan bireylerde daha fazla oldugunu saptamislardir. Benzer
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sekilde Thomas ve arkadaslari sosyal anksiyetenin sosyal iliski korkusu ve
sosyal ortamlarda performans sergileme konusunda endise seklinde iki
temel ozelligi oldugunu gozlemelemislerdir. Sosyal anksiyete bozuklugu
olan bireylerin performans durumlarindan ziyade sosyal iliskideki anksiyete
ile basetmek i¢in daha fazla igme olasiliklarinin oldugunu bulmuslardir.[20]

Tablo.1. DSM-IV-TR’ye gore Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tani Olgiitleri [9]

A.

m

Tanimadik insanlarla karsilastigi ya da baskalarinin géziiniin tizerinde olabileced;,
bir ya da birden fazla toplumsal bir eylemi gerceklestirdigi durumdan, belirgin ve
stirekli bir korku duyma. Kisi kiiglik duruma diisecegi ya da utang duyacad bir bi-
¢imde davranacagindan korkar (ya da anksiyete belirtileri gosterir). Not: Cocuk-
larda, tanidik kisilerle yasina uygun toplumsal iligkilere girebilme becerisi olmali ve
anksiyete, sadece eriskinlerle olan etkilesimlerinde degil, yasitlariyla karsilastigr or-
tamlarda da ortaya ¢ikmalidir.

Korkulan sosyal durumla karsilasma, hemen her zaman anksiyete yaratir ki, bu
anksiyete, duruma baglh olarak, panik atak bigimini alabilir. Not: Cocuklarda
anksiyete, aglama, huysuzluk gdsterme, donakalma ya da yabanci insanlarin oldu-
gu toplumsal durumlardan uzak durma olarak gorilebilir.

Kisi, korkusunun asiri ya da anlamsiz oldugunun farkindadir. Not: Cocuklarda bu
ozellik olmayabilir.

Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gerceklestirildigi durumlardan kaginilir ya da
bu durumlara yogun anksiyete ya da sikintiyla katlanilir.

Kaginma, anksiyoz beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin gercekles-
tirildigi durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan guinlik islerini, mesleki (ya da
egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini bozar ya da fobi
olacagina iliskin belirgin bir sikinti vardir.

18 yasindan kigclklerde, siire en az 6 aydir.

Korku ya da kaginma davranisi, bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dog-
rudan fizyolojik etkilerine bagh degildir ve baska bir mental bozukluk (agorafobiy-
le birlikte ya da agorafobi olmadan panik bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu,
yaygin gelisimsel bozukluk ya da sizoid kisilik bozuklugu gibi) ile daha iyi agikla-
namaz.

Genel tibbi bir durum ya da mental bozuklugun oldugu durumlarda, A tani 6lcu-
tiinde sozu edilen korku bununla iliskili degildir. Ornegin: korku, kekemelik,
parkinson hastaligindaki titreme ya da anoreksiya nervoza ya da bulimia
nervozadaki yemek yeme davranisiyla iliskili degildir.

Varsa belirtiniz:

Yaygin tip: Korkular cogu toplumsal durumu kapsiyorsa (6rnegin, sdylesileri baslatma
ve surdirme, kuglk topluluklara katiima, karsi cinsle ¢ikma, Ustleriyle konusma, parti-
lere gitme)

Yapilan bir calismada sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalar erken

baslangicli (<18 yas) (n=47; %75.8) ve ge¢ baslangigh (>18 yas) (n=15;
%24.2) olarak iki gruba ayrilmis ve en az 10 haftalik ilag tedavisi ile takip
edilmistir. Erken baslangicli hastalarda sosyal olarak pasif olma, sosyal
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anksiyete bozuklugu yaygin tipi ve psikiyatrik komorbidite oranlar daha
yuksek bulunmustur. Gruplar arasinda belirtilerin siddeti ve tedaviye cevap
agisindan fark saptanmayan calismada, yazarlar bu bulgularin sosyal
anksiyete bozuklugu'nin erken baslangi¢ 6zellikli muhtemel bir alt tipinin
varligini distindtrdiaguind bildirmislerdir.[21]

Diger bir calismada ayaktan tedavi géren ve yaygin sosyal anksiyete bo-
zuklugu olan 82 hastada diisiik ya da yiksek yenilik arayisi egilimine gore
temel alinmis muhtemel alt gruplar degerlendirilmistir. Bu gruplar sosyal
anksiyete bozuklugu belirti siddeti agisindan fark gostermemistir. Kadinlarin
yiksek yenilik arayisi grubunda siniflandiriima ihtimalleri daha az bulun-
mustur. Klinisyen tarafindan yapilan komorbid madde kullanim bozuklugu
siddet degerlendirilmesi ylksek yenilik arayisi grubunda siddetin daha yuik-
sek oldugunu gostermistir. Bu sonuclar sosyal anksiyete bozuklugu hetero-
jenligi icin destek saglamaktadir. Arastirmacilara gore, yiksek yenilik arayisi,
risk-alan ve baskilanamayan davranisa egilim bu farkli alt grubun karakteris-
tik ozellikleridir.[22]

Sosyal anksiyetenin ¢ bilegeni tanimlanmistir.[23] Bunlar; etkilesim
anksiyetesi (sosyal etkilesim korkusu), gozlem anksiyetesi (digerleri tarafin-
dan goézlenme korkusu) ve digerlerinin anksiyete belirtilerinin fark edecegi
korkusudur. Her bilesen alkol kullanim bozuklugu ile ilgili farkli mekanizma-
larla iliskili olabilir. Ornegin, etkilesim anksiyetesi olan bireyler alkolii sosyal
olarak rahatlamak icin kullanirlar. Bu hipotez, alkoliin sosyal iletisim icin
rahatlik saglayacagi beklentisi ile sosyal anksiyetenin iliskili oldugu bulgu-
suyla desteklenmektedir.[24] Diger bir alternatif, gozlem anksiyetesi olan
bireylerin gozlenebilen anksiyete reaksiyonlarini azaltabilmek igin alkol
kullaniyor olabilecekleridir. Ancak bu hipotezi degerlendiren tek calismada,
go6zlem anksiyetesi prospektif olarak alkol kullanim bozuklugu baslangici ile
iliskili iken sosyal etkilesim anksiyetesi iliskili bulunmamistir.[3]

Ayirici Tani

Depresyon

Bazi hastalarda major depresif bozukluk, siddetli anksiyete ve sosyal izolas-
yonla kendini gdsterebilir. Antidepresanlar ise ister tek baslarina, ister birlik-
te olsunlar hem sosyal anksiyete bozuklugu, hem de depresyon tedavisi icin
faydalidir. Bununla beraber depresyon ayrica sosyal anksiyete bozuklugu
icin tipik olmayan uyku ve istah degisiklikleri, zevk ya da haz alamama ve
ozkiyim duslncesi gibi ndrovejetatif belirti ve bulgularla iliskilidir.[25]
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Panik Bozukluk

Panik bozuklukla iliskili panik ataklar sosyal ortamlar tarafindan tetikleniyor
olabilir. Bununla beraber panik bozukluklu hastalar sosyal anksiyete bozuk-
lugu olan hastalardan farkli olarak sosyal durumlara maruz kalmaktan
korkmaz fakat daha ziyade panik atagin kendisinden endise duyarlar. Ago-
rafobinin eklendigi siddetli panik bozuklugu olan hastalar yalniz kalmaktan
yogun korku duyarlar ve panik atak gelistiginde yardima ihtiyaclari olabile-
ceginden cevrelerinde insan olsun isterler.[25]

Kacingan Kisilik Bozuklugu

Kisilik bozukluklar sosyal anksiyete bozuklugu tanisini karistirabilir. Kagin-
gan kisilik bozuklugu sosyal anksiyete ve inhibisyona yol acabilir. Bu duru-
ma sahip kisiler yetersizlik duygular yasarlar ve olumsuz degerlendiriimeye
karsi asir hassasiyet gosterirler. sosyal anksiyete bozuklugu'da oldugu gibi
belirgin sosyal ve kisiler arasi etkilesim gerektiren aktivitelerden kacinirlar.
Bununla beraber codu sosyal anksiyete bozuklugu olan hastadan farkl
olarak kendilerini digerlerinden asag ve yetersiz gorirler.[25]

Tibbi Bozukluklar

Parkinson gibi belirgin fiziksel belirtiler ortaya gikaran tibbi durumlar sosyal
olarak kaginma davranisina yol acarlar. Ornegin kekemeler yeni sosyal or-
tamlarda kendilerini kii¢lik dustirecekleri korkusuyla konusmaktan kacinabi-
lirler. Ancak bu hastalarin korkularinin, belirtileri temel alan mantikh agik-
lamasi vardir. sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda ise korkularin
temeli yoktur. Bu tir tibbi durumu olan hastalarin sosyal korkulari sadece
tibbi belirtileri ile iligkili degil ise sosyal anksiyete olarak degerlendirilmeli-
dir. Parkinson hastaligi olan bir kisi titremeleri gorilecek diye degil de ku-
¢Uk duruma diisecegi bir sey yapacagi korkusu nedeniyle sosyal ortamlar-
dan kaciniyorsa sosyal anksiyete olarak degerlendirilir.[25]

Utangachk

Patolojik olmayan utangaclik genel olarak sosyal anksiyeteye benzer ve bazi
vakalarda iki durumun ayirt edilmesi zordur. Yol gésterebilecek olan, utan-
gag¢hgin genellikle sosyal olarak sikintiya yol acacak dlizeyde yetersizlige yol
agmayacagidir. Ayrica utangaclik zaman icinde deneyim ile azalir. Tersine
sosyal anksiyete belirgin sikintiya ve islevsel sinirlanmaya yol acar ve sosyal
deneyimler bu korkulari pekistirebilir.[25]

Sosyal Anksiyetenin Etkileri

Eger tedavisiz birakilirsa sosyal anksiyete bozuklugu devam eden ve yeter-
sizlige yol acan bir durumdur. sosyal anksiyete bozuklugu erken yaslarda
basladigi icin normal gelisim slrecinde engelleyici olabilir ve uyum bozucu
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bas etme mekanizmalari yaratir. Bu bozukluga sahip olma duslk seviyede
egitim, dlizenli olmayan is yasantisi ve sik ise gitmeme ya da ge¢ kalma ile
iliskilidir. Bazen de sunum yapmak gibi isle ilgili bir gérevden kaginma ile
baglantilandirilir.[26]

Yaygin bir durum olan sosyal anksiyete bozuklugu yetersizlige yol acabi-
lir ve genellikle kronik bir seyir izler.[27] Onemli mesleki, akademik ve sosyal
yetersizliklere yol acabilir ve genellikle diger psikolojik sorunlarla birlikte-
dir.[24] Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin okul, is ve sosyal yasa-
minda, 6zellikle de karsi cinsle iliskiyi baslatma sorunlari yasama ihtimaleri
daha yuksektir. sosyal anksiyete bozuklugu, sosyal iliski, sosyal destek, sos-
yal kabullenilme, romantik iliski icinde olma ve cinsel tatmin ihtimalinin
dusuk olmasi ile ve yliksek bekar ya da bosanmis olma ihtimali ile iligkilidir.

Zaman icinde ise yetersizlik artar, yasam kalitesi azalir ve ikincil ruhsal
bozukluklarla komorbidite oranlar artar.[14] Sosyal anksiyete bozuklugu ile
iliskili yetersizlik ve yasam kalitesinde azalmaya ragmen hastalarin sadece
bir kismi tedavi icin yardim almaktadir.[28] Bozuklugun kendisi de, dogasi
nedeniyle (6rnegin yabancilarin oldugu bekleme odasinda anksiyete atakla-
rinin tetiklenebilecegi gibi) bireyin doktora gitmesini de engelleyebilir. Alkol
ya da diger bir maddenin kullanimi bu anksiyete belirtilerini maskeleyebilir
ve bagimliliga yol agabilir ve bu da ortada goriinen temel sorun olur.

Esik Alti Sosyal Anksiyete

Epidemiyolojik Alan Calismasindaki katilimcilarin uzun siire izlenmesi sonu-
cunda, baslangigta klinik alti sosyal anksiyetesi (6rn. belirtilerin olmasi ama
tani olcitlerini karsilayacak kadar olmamasi) olanlarin 13 yillik takipte alkol
kotlye kullanimi gelistirme ihtimallerinin ilk gériismede sosyal anksiyetesi
olmayanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur.[29] Bu nedenle sosyal
anksiyetenin klinik alti seviyelerinde bile sosyal anksiyete ile alkol sorunlar
arasinda iliski olabilecegini disindirmektedir.

Carrigan ve Randall,[30] alkol kullaniminin ylksekten ziyade diusuk sos-
yal anksiyete saptanan gruplarda daha fazla oldugunu bildiren diger cals-
malardan bahsetmislerdir. Yazarlar 6zellikle geng erigkinler icin icki icmenin
sosyal aktivite anlamina geldigini, dolayisi ile ylksek sosyal anksiyetesi olan
bireylerde alkol kullaniminin daha disik olmasinin arkadas iliskisinin ol-
mamasindan kaynaklanabilecegini tartismislardir. Bununla beraber sosyal
anksiyete devamli bir degisken olarak degerlendirildiginde alkolle iliskili
sorunlarin esik alti sosyal anksiyete bozuklugunda (belirgin sosyal korku ya
da anksiyetesi olan ancak belirgin sikinti ya da sosyal durumlardan kaginma
gOstermeyen bireyler) daha fazla olup olmadigi bilinmemektedir.[31]
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Alman Saglik Taramasi ve onun Ruhsal Saglk Ekindeki verilere gore 12
aylik sosyal anksiyete bozuklugu yayginligi %2.0 esikalti ve belirti gosteren
sosyal anksiyete %3.0 (bir DSM-1V &l¢itu eksik) ve %7.5 (iki ya da daha fazla
Olclt eksik) oranlarinda saptanmistir. Beklendigi gibi sosyal anksiyete bo-
zuklugu komorbid bozukluklar icin artmis risk ve yasamin farkl alanlarinda
yetersizlik ile iligkili bulunmustur. Bununla beraber bu durum sosyal
anksiyete bozuklugu'nun iki esik alti seklinde de benzerdi. Bu sonuglar esik
alti sosyal anksiyetenin de olumsuz seyir ile iliskili oldugunu acikca ortaya
koymustur.[32]

Sosyal Anksiyete ve Komorbidite

Sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda diger psikiyatrik bozukluklarin
komorbiditesi %70 ila 80 arasinda degismektedir. Diger bozukluklarin
komorbiditesi durumunda sosyal anksiyete bozuklugu belirti siddeti, olum-
suz sonuglar ve 6zkiyim oranlari bile daha fazladir.[33] Sosyal anksiyete
bozuklugu ile ilgili yapilan bircok calisma anksiyete bozuklugu, depresyon,
alkol bagimhhgr ve 6zellikle kagingan kisilik bozuklugu olmak tzere yiiksek
oranlarda kisilik bozuklugu ile komorbidite bildirmislerdir.[34,35] Bakirkdy
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde gerceklestirilen bir calismada
sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarin %52.3'iniin komorbid I. Eksen
bozukluguna sahip olduklari bulunmustur.[36] Hem klinik calismalar [5]
hem de genel toplumda yapilan calismalar [28,37] sosyal anksiyete bozuk-
lugu ve alkol kullanim bozuklugunun siklikla bir arada bulunduklarini gés-
termektedir.

Epidemiyolojik calismalar alkol kullanimi ile sosyal anksiyete bozuklugu
komorbiditesinin yiksek oldugunu go&stermistir.[38-40] Sosyal anksiyete
bozuklugu olan hastalarin beste bir kadarinda ayrica alkol kullanim bozuk-
lugu vardir.[12] Toplumdaki alkol bagimlilarinin yaklasik %25'i sosyal
anksiyete bozuklugu tani 6lgltlerini karsilamaktadir ve kadinlarda (%30.3)
her iki durum icin risk erkekelere (%19.3) gére daha fazladir.[40] Ornegin
yasam boyu sosyal anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin %48'i ayrica
yasam boyu alkol kullanim bozuklugu tanisi icin 6lcutleri doldurmaktadir.[1]
Geleneksel dlciimler sosyal anksiyete bozuklugu icin tedavi edilenlerin yak-
lastk %20 ve alkol bagimhhgi icin tedavi gorenlerin yaklasik %15'inin her iki
duruma sahip olduklarini gdstermistir.[41] Lepine ve Pelissolo [42] alkol
bagimlilarinda sosyal anksiyete bozuklugu yayginligini arastiran ve sosyal
anksiyete bozuklugu olan hastalarda alkol kullanim bozuklugunu arastiran
calismalar gbzden gegirdikleri calismalarinda; alkol bagimlisi érneklemle-
rinde sosyal anksiyete bozuklugu yayginliginin %2.4 ile %57 (ortalama %21)
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arasinda degistigini, sosyal anksiyete bozuklugu olan orneklemlerde ise
alkol bagimhhgr tanisinin %14.3 ile %43.3 (ortalama %26.5) arasinda degis-
tigini saptamistir.

Alkol bagimlihigi tedavisi arayisinda olanlardan elde edilen verilerde yik-
sek yasam boyu sosyal anksiyete bozuklugu oranlari elde edilmistir.[5] Tur-
kiye'de yirltilen bir ¢calisma alkol bagimlilar arasinda yasam boyu sosyal
anksiyete bozuklugu tanisinin %16 oraninda oldugunu, bu oranin kontrol
grubunda ise %4 oldugunu bulmustur.[35] Bagimlilik tedavi merkezinde
yatarak tedavi goren Turk alkol bagimlilarinda sosyal anksiyete bozuklugu
oranlart %9.8 [43] ve %11.4 [44] olarak saptanmistir. Bu oran Brezilya'da
%24.7 [45] ve Norveg'de %34 [46] olarak bulunmustur. Diger calismalarda
alkolle iliskili sorunlar icin yardim alanlar arasinda sosyal anksiyete bozuklu-
gu tanusi icin tani dlcitlerini karsilayanlarin orani %16 ile %39 arasinda de-
gismistir.[5,38,42,47,48] Sheeran ve Zimmerman [49] ise yapilandiriimis
Olcekler kullanildiginda klinik érneklemlerde sosyal anksiyete bozuklugu
yayginlik oranlarinin 9 kat arttigini géstermislerdir. Psikiyatristin tani koyma-
st ile madde bagimlilarinin %3'U anksiyete bozuklugu tanisi alirken, Sosyal
Fobi ve Anksiyete Envanteri ile hastalarin %50’sinin muhtemelen sosyal
anksiyete bozuklugu oldugu bulunmustur. Baslangicta madde kullanim
bozuklugu dislandiginda calismaya giris sirasindaki sosyal anksiyete bozuk-
lugu olanlarda, iliskili degiskenler (6rn. cinsiyet, depresyon, davranim bo-
zuklugu) kontrol edildiginde, takipte 4.5 kat fazla alkol bagimliligi ile (k&ta-
ye kullanim degil) iligkili oldugu saptanmistir.[8]

Alkol kullanim bozuklugu olan ¢cogu hasta sosyal anksiyete belirtilerinin
klinik olarak belirgin oldugunu fark etmeyebilir ve bu nedenle degerlendir-
me gorismesi sirasinda belirtilerin dnemi anlasilamayabilir.[50] Benzer se-
kilde sosyal anksiyete icin tedavi arayisindaki cogu hasta asin alkol kulla-
nimlari nedeniyle olumsuz degerlendirilebilecekleri ve/veya sosyal anksiyete
sorunlarina yonelinmeden alkol sorunu icin tedaviye yonlendirilecekleri
endisesi ile yasadiklar alkol sorunlarini kabul etmeye hazir olmayabilirler.
Dahasi alkol tedavisinde grup tedavisi yontemlerinin kullanilmasi ve sosyal
anksiyete bozuklugu olan hastalarin bu ortamlarda korku yasamasindan
dolayi, bu tedavi sekillerinden kacinma istegi ile alkol kullanimlari konusun-
da durist olmayabilirler. Bu nedenlerle literatiirde bildirilen komorbidite
oranlari gercedi yansitmayabilir.[2]

Sonug olarak her ne kadar alkol bagimlisi hastalarda sosyal anksiyete
bozuklugu sikhig yiksekse de tedavi yogun olarak alkol bagimlihgina odak-
lanma egiliminde oldugundan bu anksiyete bozuklugu ¢ogunlukla ihmal
edilir.[45]
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Komorbidite ve Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Yatarak tedavi goren alkol bagimlilari daha fazla I. ve II. Eksen bozukluk
komorbiditesi gosterirler.[46] Alkol bagimlilarinda anlamli dizeyde daha
fazla hasta bipolar bozukluga sahiptir. Perugi ve arkadaslari da sosyal
anksiyete bozuklugu olan hastalarda bipolar II ve alkol kullanim bozuklugu
arasinda gugclu bir iliski saptamislardir.[51] Sosyal anksiyete bozuklugunun
yiksek diizeyde yetersizlik ile iliskili olmasi bu hastalarin cogunun ikincil
depresyon gelistirme ihtimalini ortaya cikarmaktadir.[46] Ayrica sosyal
anksiyete bozuklugu ve bipolar bozuklugu komorbiditesinin alkol ké&tiye
kullanimi gelisimini etkileyebilecedi seklinde bir disiince vardir.[33]

Alkol bagimlilarinda, sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarin nere-
deyse hepsi (%92) ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu ve agorafobi olmak
Uzere diger anksiyete bozukluklari da gosterirler.[46] Ayrica kisilik bozukluk-
lari, 6zellikle de sizotipal ve kagingan kisilik bozukluklar, sosyal anksiyete
bozuklugu olanlarda olmayanlara gore daha fazladir.[46] Dolayisi ile alkol
bagimhhgr olan bu tir hastalarin sadece sosyal anksiyete bozukluguna yo-
nelik degil ayrica diger bozukluklar icin de psikiyatrik tedaviye ihtiyaglari
olabilir.[46,51]

Hangi Bozukluk Once Baslar?

Ozel anksiyete durumlarinin alkol kullanim bozuklugu ile sirasal iliskisini
arastiran az sayidaki calisma diger anksiyete bozukluklarini alkol kullanimi-
nin sonucu olarak degerlendirirken, sosyal anksiyete bozuklugu daha sonra
gelisebilecek alkol kullanim bozuklugu icin risk etkeni olarak degerlendir-
mektedir.[8] Toplum 6rneklemlerinde olgularin %80'inde, hastanede yatan
alkol bagimhlarinin ise %90.2'sinde alkolle ilgili sorunlardan &nce sosyal
anksiyete bozuklugu vardir.[45,52] Kushner ve arkadaslari [38] bu
komorbiditeye sahip kisilerde sosyal anksiyete bozuklugu baslangi¢ ortala-
ma yasinin alkol sorunlarindan 2 yil énce oldugunu bulmuglardir. Diger bir
calisma da alkol bagimliiginin sosyal anksiyete bozuklugu ortaya ciktiktan
yaklagik 7 ila 10 sene sonra ortaya ciktigini saptamistir.[26] Tki durumun
siralamasi degerlendirildiginde sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim
bozuklugunun tipik baslama yaslar gostermektedir ki, eger varsa, nedensel
iliski sosyal anksiyeteden alkol badimliigina dogrudur. Bu da sosyal
anksiyete bozuklugunun daha sonraki alkol kullanim bozuklugu igin risk
etkeni olarak rol oynadigi disiindirmektedir.[40,41,48,53] Aradaki bu sure
de aslinda sosyal anksiyete bozuklugu'nu fark etme, onunla uygun ve yapici
bir sekilde bas etmeyi 6gretmek i¢in zaman tanimaktadir.[54] Yine de sosyal
anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu arasindaki iliskinin 6zelligi
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ya da siralamasi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu iligkiyi anlamak sos-
yal olarak anksiydz olan bireylerin korunmasi ve tedavisi icin énemli bir yol
gOsterici olacaktir.[6]

Sosyal anksiyete cogunlukla cocukluk caginda ya da erken ergenlik do6-
neminde, ¢cogu bireyin alkol kullanmaya baslayabileceginden 6nce bas-
lar.[16] Bu yuzden, sosyal anksiyete bozuklugunun erken baslamasi normal
iciciligin daha gecikmis yaslarda baslamasiyla birlestiginde gozlenen sirasal
iliskiyi agiklar. Diger yandan sosyal anksiyete bozuklugunun icme davranisini
olumsuz pekistirme mekanizmasiyla, yani kisa sureli anksiyete azaltma yo-
luyla, pekistirmesi ya da devam etmesine neden olmasi olasidir.[31] Yakin
zamanda yapilan bir calismada ergenlik dénemindeki sosyal anksiyete bo-
zuklugu'nun 30 yasinda alkol bagimhhgini belirledigi bulunmustur.[6] Er-
genlerde sosyal anksiyete bozuklugu zararli alkol kullanimini (alkol kullanim
bozuklugu degil) belirlemis eriskinlerde ise klinik alti sosyal anksiyete bo-
zuklugu (klinik diizeyde degil) 13 yil sonra alkol kullanim bozuklugu ile
iliskili bulunmustur. [29,55]

Bazi bireylerde ise sorunlu alkol kullanimi sosyal anksiyetenin artisi ile
sonuglanabilir. Ulusal Komorbidite Calismasi'nin sonuglari, sosyal anksiyete
bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu komorbiditesi olan ¢cogu bireyde
sosyal anksiyete bozuklugu alkol kullanim bozukluguna 6ncil olsa da, bazi
bireylerde alkol kullanim bozuklugunun sosyal anksiyete bozuklugundan
Once bagliyor olabilecegini gostermistir.[8] Bazilarinda alkol kullanimina
bagh olarak sosyal alanlarda yetersizlikler yasamak, bir sonraki sosyal etkile-
simde olumsuz degerlendirilme ile ilgili gdzlem korkularini arttirabilir. Diger
bir degisle, sosyal anksiyete (6zellikle gbzlemsel korkular) ve allkolle iliskili
sorunlar birlikte, sosyal anksiyete ile basetmek icin alkol kullanmayi takiben
daha sonraki sosyal etkilesimde daha fazla alkol kullanimi ile sonuclanan
artmis sosyal anksiyete seklinde kisir dongi olustururlar.[3]

Alkol Kotiiye Kullanimi ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu
Birlikteliginin Nedenleri

Sosyal anksiyete bozuklugu ile icme davranisi arasindaki iligkiyi bir cok ayr
etken etkileyebilir. Clinkii sosyal anksiyete bozuklugu olan tim bireyler
alkol kullanmamakta ve icenlerin ¢cogu da hicbir zaman alkol kullanim bo-
zuklugu gelistirmemektedir.[31] Kushner ve arkadaslan [38] anksiyete bo-
zuklugu ile alkol kullanim bozuklugu arasindaki iliskinin anksiyete bozuklu-
gunun tipine godre degistigini bildirmislerdir. Agorafobi ve sosyal anksiyete
bozuklugundaki alkol sorunu anksiyeteyi azaltmak igin kendi kendini tedavi
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amaglh iken, buna karsit olarak panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklu-
gu patolojik alkol kullaniminin sonucu olabilir.
Alkol kullanim bozuklugu ve sosyal anksiyete bozuklugu arasindaki ilis-
kiyi aciklamak icin bazi hipotezler ileri siirGIimustdr:
1. Sosyal anksiyete bozuklugu olanlar alkoli dogrudan psikofarmakolojik
etkisi ile anksiyeteyi azaltmak amaciyla icmektedir;
2. Sosyal anksiyete bozuklugu olanlar alkoliin anksiyetelerini azaltacagina
inandiklari igin icerler;
3. Sosyal anksiyete bozuklugu olanlarda hem anksiyete bozuklugu, hem
de alkol kullanim bozuklugu icin genetik yatkinhk vardir;
4. Sosyal anksiyete bozuklugu olanlarda daha sonra alkol bagimliligi icin
yatkinhk olusturacak nérokimyasal degisiklikler olur;
5. Alkol yoksunlugunun sosyal anksiyete gelismesinde etkisi vardir;
6. Alkol bagimliligi depresyon gibi sorunlara, evdeki ve isteki sorunlara ve
anksiyete bozukluklarina komorbid kisilik bozukluklarina ikincildir.[33]

Alkol Yoksunlugu ve Zehirlenmesi

Alkol kullanim bozuklugu ve anksiyetenin yiksek orandaki birlikteligini
agiklayabilecek ve dikkat edilmesi gereken bir neden alkol bagimlihg: ile
ilgili belirtilerin (6rn. yoksunluk, uzun sire icmenin etkileri, ylksek dozlar
veya zehirlenme) ya da olumsuz sonuclarinin (sosyal, yasal ya da kisiler
arasi) anksiyete bozuklugunu tetikleyebilmesidir.[38,56] Bu nedenle déngu-
sel iliskide alkol kisa slirede anksiyeteyi azaltabilir, fakat alkoliin uzun sure
kullanimi anksiyete ortaya cikarabilir.

Sosyal anksiyete belirtileri alkol yoksunluk ve entoksikasyon belirtilerini
taklit edebilir.[57] Dikkat edilmesi gereken nokta alkol yoksunluk
anksiyetesinin sosyal ortamlarla sinirli olmamasi, yani sosyal anksiyete bo-
zuklugu belirtilerinden farkli olmasi gerektigidir. Bu iki durumu ayirt etme-
nin diger bir yolu belli bir ayiklik siiresinin beklenmesidir. sosyal anksiyete
bozuklugu olan hasta yardim almayip, daha tani konamadan anksiyetelerini
rahatlatmak (kendini tedavi) amaciyla depresme yasayabileceklerinden bu
her zaman kullanilabilir bir yéntem olmayabilir. Alkol entoksikasyonunun
sosyal anksiyete bozuklugu'na etkisi, ilk dnce sosyal anksiyete bozuklugu
belirtilerini azaltma fakat sonra arttirma seklinde olacagindan, panik bozuk-
luga kiyasla farklidir. Yoksunluk siiresince sosyal anksiyete bozuklugu olan
hastalar daha yogun fobik belirtiler gdsterme egilimindedirler.[58]

Literatirde arastirilan ana etkenler arasinda sosyal 6grenme degiskenleri
yer almaktadir.[59] Diger bir etken o6zellik (trait) benzeri sireklilikle,
anksiyete ya da depresyon gibi olumsuz duygular yasama egilimidir.[31]
Bazi olgularnn yiksek olumsuz duygulanimla bas etme sekilleri arasinda
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siklikla alkol kullanimini bildirmesi, potansiyel olarak icme sorunu gelistiren
sosyal anksiyete bozuklugu olanlari gelistirmeyenlerden ayirabilir.[60] Sos-
yal anksiyete bazi bireylerde igme davranisi ile iliskili olabilir, fakat bu birey-
lerin daha fazla genel duygusal stres (6rn. olumsuz duygulanim) yasayip
yasamadiklari bilinmemektedir. Teorik olarak bu kisilerin glinlik stresorleri
karsilayabilmek icin alternatif bas etme kaynaklari yetersiz olabilir ve sosyal
anksiyete ve diger olumsuz duygularla basetme amaciyla alkoli daha kolay
tercih edebilirler.[61] Ornegin, alkol kullanim bozuklugu ve sosyal anksiyete
bozuklugu olan hastalar ge¢mis olaylari gézden gecirdiklerinde, alkol kulla-
nim bozuklugu olmayan sosyal anksiyete bozuklugu hastalarina gore alkole
ulagmanin kolay oldugu durumlarda soruna odaklanmis bas etme yetenek-
lerini daha az kullandiklarini bildirmislerdir.[62]

Yatarak tedavi goren eriskin Tirk erkek alkol bagimlilarinda yapilan bir
calismada igme nedenleri arasinda sosyal anksiyete bozuklugunun varhigini
ve sosyal anksiyete siddetini belirleyen temel faktériin “cevreye uyma” ol-
dugu saptanmistir.[63]

Genetik

Yiksek komorbiditeyi agiklamaya calisan baska bir hipoteze gére hem alkol
kullanim bozuklugu hem de sosyal anksiyete bozuklugu icin siklikla varolan
predispozisyon ya da genetik yatkinlk s6z konusudur. Bu aciklamaya gore
bir durumun varligi (6rn. sosyal anksiyete bozuklugu) digerinin olusumunu
(6rn. alkol bagimhligi) dogrudan etkilemez. Bu sebeple dogrudan nedensel
iliskiler sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu'nun gercek
iliskisini belirleyemez.[31] Merikangas ve arkadaslari [64] ¢alismalarinda iki
durumun bagimsiz yigilim (aggregate) gostermesinin her durum icin farkh
genetik risk etkenlerinin varhgini distindtrdtgind bildirmislerdir.

Probandta (klinige hastalik nedeniyle basvuran kisinin aile hikayesinden
yola cikarak soy agacinin cikariimasi) alkol bagimhhgr bulunmasi, akrabalar-
da alkol bagimlihgi bulunmasi ile iliskili bulunmustur. Benzer sekilde hem
sosyal anksiyete bozuklugu hem de panik bozukluk igin ailesel risk saptan-
mistir. Daha ileri analizde panik bozuklugunun alkol bagimhhgr gelistirme
icin bazi genetik riski paylastigini géstermistir. Bu bulgu diger aile galisma-
larinda da gozlenmistir [56]. Bununla beraber sosyal anksiyete bozuklugu
olan bireylerin akrabalarinda yiiksek oranda alkol bagimliligi riski sadece
birlikte sosyal anksiyete bozuklugu da varsa s6z konusu olmustur. Konuyla
ilgili veriler sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu birlikte-
liginin cok az bir kisminin Ust Uste Ortlisen genetik risk ya da paylasilan
etiyoloji ile agiklanabilecegini gostermektedir.
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Norobiyolojik Baglant:

Sosyal anksiyete bozuklugu ve madde bagimliligi arasindaki muhtemel bir
norobiyolojik baglanti noérotransmitter dopamin olabilir. Sosyal anksiyete
bozuklugu olan bireylerin bazal gangliasinda azalmis dopamin baglanmasi
oldugu gosterilmis,[65] ve azalmis dopamin baglanmasi ile iliskili oldugu
bilinen parkinsonlu hastalarda sosyal anksiyete bozuklugunun yiksek siklik-
ta bulundugu saptanmistir.[66] Bazilari dopaminin ozellikle de striatal
dopaminin sosyal anksiyete bozuklugu olusumunda anahtar komponent
oldugunu ve serotonin ve gaba-amino butirik asid (GABA) gibi diger
norokimyasallarin olaya katiliminda kapi bekgisi olarak davrandigi seklindeki
teoriyi 6ne siirmuslerdir.[67]

flging olan kétiye kullanilan tim maddeler sonucta bazal gangliada
dopamini arttinr.[68] Her ne kadar bu sonugta madde bagimliiginin gelis-
mesini aciklamasa da, eger hipoaktif dopaminerjik ton ile iliskili sosyal
anksiyete gegici olarak madde kullanimi ile rahathyor ise sosyal anksiyete
bozuklugu olan insanlarin kendi kendini tedavi icin maddeleri niye etkili
bulduklarini agiklar.

Sosyal anksiyete ile madde bagmhhg arasindaki diger muhtemel
noérokimyasal baglanti GABA'yr icermektedir. GABA'nin genel olarak
anksiyete bozukluklarindaki rolini destekleyecek 6nemli klinik oncesi
veriler vardir. Birkag calisma fare modelinde GABA sentezinin baskilanmasi-
nin anksiyete artisina neden oldugunu gostermistir.[69-71] GABA'nin
anksiyetede genel rolini destekleyen klinik 6ncesi verilere ek olarak
benzodiazepin ya da antikonvilsanlar gibi GABA arttirici farmakolojik ajan-
larin sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir.[72-
74] Her ne kadar dopamin kadar merkezi olmasa da GABA da bagimlilikta
onemli rol oynamaktadir.[75]

Alkoliin Sosyal Davranisa Etkisi Konusunda Beklenti

Abrams ve arkadaslar [76] sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin top-
lum 6ninde konusma Oncesinde, verilen diger bir goreve gore, alkoliin
performansi azaltabilecegi endisesi ile zayif alkol icerikli icki ictiklerini bul-
muslardir. figing olarak topluma konusma yapan grup gérev tamamlandik-
tan sonra daha gigclu alkol iceren ickiler igmislerdir. Bu ylizden beklenen
durumun tipine ve kisinin alkoliin davranisi nasil etkilecegini diisinmesine
gore (orn. etkilesimi arttirma ya da performansi arttirma beklentisi) alkoliin
sosyal gorevin 6ncesinde mi, sirasinda mi, yoksa sonrasinda mi alinacagi
belirlenebilir.[31]
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Sosyal anksiyete bozuklugu alkol kullaniminin olugmasina etkisinden
bagimsiz olarak alkol kullaniminin devam etmesine neden olabilir. Eger
sosyal ortamlardan tamamen kaginma so6z konusu degil ise, alkoliin
anksiyete giderici etkisi olumsuz pekistirme yoluyla alkoliin sosyal ortam-
larda kullanilmasinin devam etmesine neden olabilir. Bu nedenle sosyal
ortamlardan fiziksel kaginma s6z konusu degil ise alkol davranissal kaginma
ya da bas etme stratejisi olarak gorev gorebilir.[31]

Bir cok calismanin sosyal anksiyete bozuklugu ile alkol kullanim bozuk-
lugu tanilan arasinda gugli bir iliski oldugunu gdstermesine ragmen, bu
iliskinin nedenselligi ya da sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim
bozuklugu arasindaki iligkinin yénii konusunda belirsizlik vardir. Ornegin,
bazi calismalar sosyal anksiyete ile alkol kullanimi [77] ve sorunlu alkol kul-
lanimi [78] arasinda dogrusal iliski oldugunu goésterirken, digerleri ya nega-
tif iliski saptamis ya da hig bir iliski olmadigini bildirmistir.[79] Gilles ve ar-
kadaslari [80] ise bu konunun her iki yoninu destekleyen veri saglamislar-
dir. Sosyal anksiyetenin kendi bildirimli alkol bagimhhgr ve alkolln yol actig
sorunlarin anlamli belirleyicisi oldugu, ancak icilen alkol sikhgi ve miktari ile
korele olmadigini bulmuslardir. Bazi arastirmacilar ise sosyal anksiyete bo-
zuklugu ile alkol kullanim bozuklugu arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak icin
bu iliski tizerinde etkili olabilecek cinsiyet ya da alkol beklentileri gibi muh-
temel degiskenleri arastirmiglardir.[2]

Sosyal anksiyete bozuklugu ile alkol kullanim bozuklugu arasindaki ilis-
kiyi etkileyebilecek olasi degiskenler mezuniyet dncesi kolej 6grencilerinden
olusan genis bir 6rneklemde arastinlmistir. Bu arastirmada beklenti degis-
kenleri olumlu ve olumsuz alkol seyri beklentisi ve ayrica sosyalligi arttirici
Ozel beklentileri icermekteydi. Sosyal anksiyete azalmig disinme ve hem
olumlu hem de olumsuz beklentilerIn artmasiyla iliskiliydi. Alkol seyri bek-
lentilerinin komorbid durum Gzerine etkisini destekler bir bulgu saptamayan
calismada, daha 6nceki calismalarla uyumlu olarak sosyalligi arttirici beklen-
tilerin sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanimi arasindaki iliskide bas-
kilayici degisken olarak etki ettigi bildirilmistir.[81]

Bruch ve arkadaglar [82] yuksek seviyedeki sosyal anksiyetenin eger bi-
rey icmenin olumsuz sonuclara yol actigina inaniyorsa icmeyi azaltabilece-
gini bildirmislerdir. Ornegin utangac ya da sosyal anksiydz bir birey icmenin
utanc verici davranislara yol acabilecegini distnebilir.

Mezuniyet 6ncesi 6grencilerde icme motivasyonlarini ve icme durumla-
rini arastiran bir calismada sosyal anksiyete bazi icme motivasyonlariyla
(6rn. olumlu yasantilari ya da duygular arttirma) anlamli dizeyde iliskili
iken, sosyal ya da bas etme motivasyonlariyla iliskili degildi. Sosyal
anksiyete ve alkol kullanma hos olmayan duygular, digerleriyle catisma,
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sosyal baski ve kisisel kontroli test etme gibi yiiksek risk durumlarda korele
bulunmustur. Onemli olarak motivasyonlarin artmasi ve bu icme durumlari-
nin her biri sosyal anksiyete ve alkol kullanim bozuklugu arasindaki iliskiye
etki etmistir. Bulgular, olumlu etkileri arttirmak ya da bu 6zel durumlara
cevap olarak alkol kullaniminin, sosyal anksiyetelilerde alkolle iliskili sorunlar
icin risk olabilecegini distindirmektedir.[7]

Yine mezuniyet Oncesi 6grencilerde icme motivasyonlari ya da icme ne-
denleri ile sosyal anksiyete arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada, hipo-
tezle ters olarak ylksek (n=83), orta (n=90) ve distk (n=66) sosyal
anksiyete gruplari bas etme ve rahatlamak icin igme motivasyonlarinin
onaylanmasi agisindan fark gostermemislerdir. Dahasi sosyal anksiyete haf-
talik alkol kullanimi ile ters iliskili iken, alkolle iliskili sorunlarla iliskili degildi.
Her grup icin yapilan regresyon analizleri sonucunda yuksek ve orta sosyal
anksiyete gruplarinda bas etme motivasyonlarinin daha fazla alkol kullanimi
ve sorunlari ile iliskili oldugunu fakat dustk sosyal anksiyete grubunda ol-
madigini géstermistir. Oyle gériinmektedir ki icme motivasyonlari, ézellikle
de bas etme motivasyonlari, bu iki durum arasindaki iligkiyi anlamada umut
vericidir. Alkolle ilgili sorunlar igin risk altinda olan sosyal anksiyéz 6grenci-
leri tanima ve yonlendirmede i¢cme icin motivasyonlari degerlendirmek
faydali olacaktir.[83]

Hipotezlerden biri sosyal korkular icin kendi kendini tedavidir. Tansiyon
azaltma hipotezi alkollin stresi ve anksiyeteyi azaltan olumsuz pekistirici
seklinde etki ettigi yonlindedir.[12] Alkoliin gercekten stresi azaltip azalt-
madigi tartisma konusudur. Gergekte bazi arastirmacilar farmakolojik 6zel-
liklerine bagh olarak alkoliin stresi arttirmasi gerektigi ve bu yizden olum-
suz pekistirici olarak alkoli kullanmanin etkisiz olmasi gerektigi seklinde
tartismistir.[84]

Kushner ve arkadaslari, panige yol acacagi bilinen durumlarin ortaya c¢i-
kacagi beklentisini alkollin anksiyete giderici 6zelligi ile ortadan kaldirdigini
alkol aliminin anksiyete ve panik Uzerine etkisini inceleyen bir calismada
gOstermislerdir.[85] Yuksek sosyal anksiyete seviyesi olan bireyler tipik ola-
rak alkoliin sosyal ortamlarda daha rahat hissetmelerini sagladigini ve bek-
lenti anksiyetesini azaltmak icin ictiklerini bildirmislerdir.[12] Ornegin kolej
ogrencileri alkoll sosyal olabilmek icin, digerlerine uyum gdsterebilmek icin
ve daha az utangag hissetmek icin ictiklerini vurgulamislardir.[86] Sosyal
anksiyetesi olan bazi bireyler sosyal ortamlardan kacamadiklar ya da kac-
may! tercih etmedikleri durumlarda alkoli anksiyeteleriyle bas etmek igin
yardimci olarak gorebilir.

Alkol sosyal anksiyete bozuklugu olan kadin hastalarda sosyal
anksiyeteye bagli uyarinin farkindaligini engellemezken, kontrol grubunda
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farkindahgr engellemistir. Alkol bu kisilerde hafizanin yapilanmasina engel
olur. Bu ayrica sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarin alkol kullanarak
ya da alkol kullanmadan benzer anksiyete yasadiklarini fakat bu yasanan
anksiyeteyi daha az ayrintili hatirladiklarini disiindirir. Bu etki gelecekteki
durumlarda kendini tedavi amach alkol kullanimi igin pekistirici olabilir.[87]

Deneysel veriler alkol aliminin sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler-
de performans anksiyetesini azalttigini [88] ve sosyal anksiyete bozuklugu
olan bireylerin performans gdérevi sonrasinda alkol alimini arttirdiklarini [76]
goOstermektedir. Bu tur calismalar sosyal anksiyete bozuklugu olanlarda
alkoliin olumsuz pekistirici (hos olmayan tecriibeyi ortadan kaldiran sey)
degerini gostermistir ve sosyal anksiyetesini azaltmak icin rutin alkol kulla-
nan bireylerin kotuye kullanim ya da bagimlilik sorunu gelistirme igin risk
altinda olduklarini distindiirmektedir.[12,76,88] Bu gdzlemlere karsit olarak,
alkoliin her zaman sosyal anksiyete bozuklugu olanlarda anksiyeteyi azalt-
madigi yoniinde de veriler vardir.[89,90] Allen,[91] icme sorunlarinin basla-
masinda etken olarak anksiyete azaltmanin bu iki durumun bir arada olma-
sinin makul agiklamasi olamayacagini, cogu zaman anksiyetenin asiri alkol
kullanimin nedeni degil sonucu oldugunu bildirmistir. Kushner ve arkadas-
lari,[38] anksiyete bozukluklar ve alkol kullanim bozuklugu iliskili olsa da
hem nedensel iliski hem de bozukluklarin birbirini belirleyici degerinin iki
yonlu oldugunu bildirmislerdir. Alkol dogrudan sosyal anksiyete bozuklu-
gu'nu azaltmaz fakat alkol aldigina inanan kiside, subjektif anksiyete belirti-
lerini ve olumsuz bilisleri azaltabilir.[12,90]

Carrigan ve Randall, [30] halen alkoliin anksiyeteyi azaltmada etkili ol-
dugunu gosteren kesin bir veri olmadigini ileri stirmdislerdir. Bu konuya
bakis acisinda, alkoli genel gerginlik azaltici olarak gérmeden alkollin etki-
leri konusunda beklentiler gibi potansiyel farkli degiskenleri tanimlamaya
yonelik kayma olmustur. Alkoliin sosyal anksiyeteyi azaltacagi seklinde
olumlu beklentiler/inanclar ve alkol alimi ve davranisi ile iliskisi genc erigkin-
lerde arastinlmistir.[59,62] Calismalar hem olumlu hem de olumsuz beklen-
tilerin gug¢lt davranis belirleyicileri olabileceklerini gdstermistir. Aslinda
beklentilerdeki farkhliklar neden tiim sosyal anksiyetesi olan insanlarin kor-
kulariyla bas etmek icin alkol kullanmadigini aciklayabilir. Alkol kullanimi ile
ilgili beklentilerin igme davranisiyla iligkili oldugu gosterilmistir.92] Ayrica
anksiyete ile istemli alkol alimi arasindaki iligkiyi belirlemede muhtemelen
onemli bir rol oynamaktadir. Sosyal olarak anksiydz olan bireyler siklikla
basetmek igin alkol kullandiklarini bildirmislerdir.[20] Ayrica sosyal anksiyete
bozuklugu olan bireylerin, sosyal durumlarda alkollin etkisinden beklentile-
rinin daha ylksek oldugu saptanmistir.[24,93]
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Burke ve Stephens [59] kolej 6grencilerinde agir icmenin nedenlerini
aclklamaya yonelik olarak sosyal bilissel teoriyi 6ne sirmuslerdir. Bu teoriye
gore, sosyal rahatlama igin alkol kullanimindan beklentiler ve anksiyete
doguran sosyal ortamlarda alkol kullanimini reddedebilmek icin gerekli
kisinin kendi-etkinligi, sosyal anksiyete ile alkol icme arasindaki iliskiyi belir-
leyicidir. Diger bir ¢alismada igme miktari ve sikhigr bagimh degisken oldu-
gunda, sosyal anksiyete, beklentiler ve kendi-etkinligi arasinda lc¢ yonla
baglanti gézlenmistir. Sosyal ortamlarda agir igicilikten kaginma icin dustik
kendi-etkinligi ve sosyal rahatlama icin yiksek olumlu beklentileri olan
sosyal olarak anksiy6z kolej 6grencileri diger sosyal anksiyoz bireylere gore
daha fazla alkol aldiklarini bildirmislerdir.[80]

Komorbiditede Sosyodemografik ve Cinsiyet Farklilig

Tedavi arayisinda olan alkol bagimlilarindan sosyal anksiyete bozuklugu
olanlar ve olmayanlar demografik degiskenler ve sosyal destek agisindan
karsilastinldiginda, sosyal anksiyete bozuklugu grubunda sosyal anksiyete
bozuklugu olmayan gruba goére disik mesleki durum ve daha az egitim
suresi saptanmasi disinda ¢cogu demografik degiskenler agisindan gruplar
arasinda farklilik bulunmamistir. Sosyal destek 6lciimlerinde sosyal
anksiyete bozuklugu olan grubun sosyal anksiyete bozuklugu olmayan
gruba gore arkadaslarindan daha disik sosyal destek aldiklar ve sosyal
davranis rol 6lceginde dusuk performans gosterdikleri saptanmistir.[4]

Diger yandan, cinsel farkliliklar sosyal anksiyete bozuklugunun ortaya ¢i-
kis seklinde dnemli rol oynayabilir. Sosyal anksiyete bozuklugu kadin hasta-
larda daha yaygin gibi gorinirken, sosyal anksiyete bozuklugu olan erkek
hastalarin kadin hastalara gore daha fazla tedaviye basvurdugu akilda tu-
tulmaldir.[94] Alkol bagimlihgr erkeklerde %13 oraninda sosyal anksiyete
bozukluguna ikincil iken, kadinlarda bu oran %24'dir. Ayrica sosyal
anksiyete bozuklugu olan kadinlarin alkol k&tiiye kullanimi gelistirme riskle-
ri iki kat fazladir.[37] Hem is yasamlarinda daha aktif olmak zorunda olmala-
r hem de sahip olduklar geleneksel rol nedeniyle sosyal anksiyete bozuk-
lugu erkeklerin yasamini daha olumsuz etkileyebilir.[33]

Hastanelerde ve alkol bagimlhgi icin tedavi merkezlerinde oldugu gibi
calismalarin dahil ettigi bazi populasyonlarda erkek hasta oranlari daha
yuksek iken, anksiyete bozukluklarinin kadinlarda daha sik oldugunun hatir-
lanmasi dnemlidir. Alkol bagimlilarinda sosyal anksiyete bozuklugu olan ve
olmayanlar arasinda cinsiyet dadilimi fark gostermemistir.[46] Bu bulgu
kadinlarda erkeklere gore sosyal anksiyete bozuklugunun 2 kat fazla bulun-
dugu genel populasyon calismalariyla zithk olusturmaktadir.[40] Sosyal
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anksiyete bozuklugu ek tanisi olan kadin ve erkek alkol bagimlilarini karsi-
lastiran bir calisma, bazi sosyal anksiyete bozuklugu 6l¢timlerinde kadinlarin
erkeklere gore daha yuksek korku degerleri gosterdigini bildirirken, cinsi-
yetler sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri ve siddeti ile ilgili cogu degis-
ken acisindan farklihktan ziyade benzerlik gostermistir. Yiksek psikiyatrik
komorbidite oranlar 6zellikle kadinlarda saptanmistir. Kadinlar ayrica erkek-
lere gore ailede ve sosyal islevsellikte daha fazla stres bildirmislerdir.[95]

Erkeklerde artmis icme davranisi, sosyal giriskenlik ve yilksek sosyal
anksiyete ile iliskili bulunurken sosyal giriskenligin kadinlarda icme davrani-
sinda artisin belirleyicisi olmadigi saptanmistir.[77] Ayrica sosyal anksiyete
bozuklugu olan kadin ve erkek hastalarin karsilastirimasinda, alkol kotiye
kullaniminin erkeklerde daha yiiksek oranda oldugu, tedaviye cevap agisin-
dan da erkeklerin baslangica gore daha fazla diizelme gosterdigi saptan-
mistir.[96]

Komorbiditede Belirtilerin Siddeti

Fransa'da yapilan bir calismada, sosyal anksiyete bozuklugu siddeti ve alkol
kullanim sikligi arasinda korelasyon gézlenmistir.[42] Mannuzza ve arkadas-
lari [18] ise yaygin sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda (%25) yaygin
olmayan tip sosyal anksiyete bozuklugu'na (%6) goére daha siklikla
komorbid alkol koétiye kullanimi oldugunu, bunun da yaygin sosyal
anksiyete bozuklugu'da sosyal fobik belirtilerin ve islevsel yetersizligin daha
siddetli olmasinin sonucu oldugunu bildirmislerdir.

Ote yandan baz calismalar alkol sorunlarinin esik alti sosyal anksiyete
bozuklugu (belirgin sosyal anksiyete ya da korkusu olan fakat belirgin sikint
ya da sosyal ortamlardan kaginma gdstermeyen bireyler) olanlarda daha sik
oldugunu bildirmektedir.[97] Asiri alkol kullanimi ve alkol kullanim bozuklu-
gu gelistirme riskinin klinik alti sosyal anksiyetesi olanlarda sosyal
anksiyetesi olmayanlara gore 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur.[29]

Beklenmeyen bir sekilde DSM-III &lgutleri kullanilarak sosyal anksiyete
bozuklugu tanisi konan bireyler daha sonra artmis alkol kullanim bozuklugu
gelistirme riski gostermemisilerdir. Fakat sosyal anksiyete bozuklugunun
tani olcutleri icin DSM-III'den DSM-IV'e yapilan degisiklikler bu bulgularin
yorumlanmasini karmagik hale getirmektedir. Ozellikle DSM-TII &lciitleri
kaginmay sosyal anksiyete bozuklugu igin gerekli bir belirti olarak igermistir,
ancak kacinma artik sosyal anksiyete bozuklugu icin gerekli bir 6l¢tt degil-
dir. Bu degisiklik énemlidir, clinkli sosyal anksiyete bozuklugu olup sosyal
ortamlardan kaginmayan bireyler 6zellikle eger anksiyete tepkilerini azalt-
mak amach sosyal ortamlarda alkol kullaniyorlarsa, sorunlu alkol kullanimi-
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na en fazla yatkin olan bireyler olabilirler.[6] iki ileriye déniik epidemiyolojik
calisma belirgin sosyal korkulari olan ama sosyal anksiyete bozuklugu ol-
mayanlarda, anksiyete uyaran sosyal ortamlardan uzak tutan kaginma dav-
ranisi olmayanlarda alkol kullaniminin daha fazla olabilecegini bildirmisler-
dir.[29,98]

Bu alandaki ¢alismalarin cogunun alkol kéttye kullanimi ile alkol bagim-
hhgr tanilarini bir arada degerlendirmesi nedeniyle sosyal anksiyete bozuk-
lugu olan bireylerin alkol kotiye kullanimi icin mi, alkol bagimhiligi icin mi
yoksa her ikisi i¢cin mi ylksek riske sahip oldugunu ayirt etmek kolay degil-
dir.[29,48] DSM-IV olcitlerini kullanan epidemiyolojik calismalar sosyal
anksiyete bozuklugunun alkol kétiye kullanimindan ziyade alkol bagimliligi
icin artmus risk ile iliskili oldugunu bildirmektedir.[1,40] Turk alkol bagimhlar
ve sosyal iciciler arasinda Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO) puanlar
agisindan fark saptanmamistir.[94] Dolayisiyla bu ¢alismanin sonucu alkol
kullanim siddeti ile sosyal anksiyete baglantilidir dustincesine ters diismek-
tedir.

Turk alkol bagimlilarinda yapilan bir calismada LSAO Kaygi alt élcegi or-
talamasi 48.1 (+11.7) Kaginma alt 6lgeginin ortalamasi ise 45.7(+11.4) olarak
bulunmustur. LSAO kaygi alt boyutu alkolle iliskili sorunlarin siddetini gés-
teren Michigan Alkol Tarama Testi ile disik diizeyde korelasyon g&sterir-
ken (r=0.16, p=0.035), kaginma davranisi ile korelasyon gdstermemistir
(r=0.07, p=0.38).[99] Bu bulgular, sosyal ansksiyete belirti siddetinin alkol
kullanimina bagli sorunlarin siddeti ile belirgin bir iliski gdstermedigini du-
siindirmektedir.

Komorbiditenin Sonuclan

Sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarin olmayanlara gore alkolle iliskili
sorunlari iki kat daha fazla yasadiklari ve alkol kullanim bozuklugu olan
bireylerin genel popllasyona gore 9 kat daha fazla sosyal anksiyete bozuk-
lugu’a sahip olduklan bildirilmektedir.[38] Bu nedenle sosyal anksiyete bo-
zuklugu ve alkol bagimliligi klinik pratikte en sik birlikte gérilen durumlar-
dir. Bu birlikteligin hastalar arasinda saglik servislerinin kullanimini anlamli
dizeyde arttirdigr gosterilmistir.[L00] Alkol kotlye kullaniimasi sosyal
anksiyete bozuklugu olan hastalarin zaten anlamli diizeyde olan sorunlari
ile birlesiceginden ya da tam tersi, sosyal anksiyete bozuklugu alkol kulla-
nmimi ile iligkili sorunlara ekleneceginden, bu iki durumun komorbiditesi
endise uyandirmaktadir. Alkol bagimliligi olan hastalar arasinda sosyal
anksiyete bozuklugu olanlarin olmayanlara gdre ayrica yiksek oranlarda
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depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, maddenin yol actigi
anksiyete bozuklugu ve 6zel fobi gosterdikleri bildirilmektedir.[101]

Avustralya’da sosyal anksiyete icin anksiyete tedavi programlarindan
yardim arayisindaki bireyler degerlendirildiginde yiiksek oranda alkol kulla-
nim bozuklugunun yani sira genel populasyondan sekiz kat daha fazla
sedatif-hipnotik kotiye kullanim oranina sahip olduklari bulunmustur.[102]
Alkol bagimlilarinin tedavisinde en kot seyre komorbid anksiyete bozuk-
luklarinin yol actigi bildirilmektedir.[103] Fobik anksiyetenin kadin alkol
bagimlisi hastalarda seyri etkileyen 6nemli faktor oldugu bulunmustur.[104]
Sosyal anksiyete bozuklugu olan alkol bagimlilarinda alkol bagimliligi belir-
tileri daha siddetli olmakta ve bu hastalar sosyal anksiyete bozuklugu olma-
yan alkol bagimlilarina gére daha fazla depresif belirtiler géstermektedir.[5]
Sosyal anksiyete ayrica alkol icme davranisi konusunda arkadas cevresinden
etkilenmeye yatkinhk ile iligkilidir.[105]

Yatarak tedavi goren Tirk alkol bagimlilarinda yapilan bir calismada
LSAO'nin her iki alt élceginin, depresyon, anksiyete ve aleksitimi siddeti ile
korele oldugu bulunmustur.[99] Ayni hasta grubunda &zkiyim dykdisi olan-
lar ve ¢ocukluk ¢agr koétiye kullanim Sykisi olanlarda olmayanlara gore
LSAQ ile degerlendirilen kaygi ve kacinma sosyal anksiyete puanlarinin daha
yliksek oldugu saptanmistir.[99]

Sosyal anksiyete bozuklugu, alkol bagimlisi hastalarda alkol bagimlisi
olmayanlara gore daha siddetlidir.[48] Alkol bagimliligi tedavisindeki distk
basari oranlari en azindan kismen bu hastalardaki komorbid psikiyatrik
hastaliklara verilen 6nemin azligina baglanabilir.[45] Bu hipoteze karsit ola-
rak madde kétlye kullaniminin birkag belirgin ya da esikalti 6zelligi, sosyal
anksiyete bozuklugu olan hastalarda panik bozuklugu olanlara ve kontrolle-
re gore anlaml diizeyde daha fazlaydi.[93] Yiksek diizeyde alkolle iligkili
sorun yasayan bireyler ayrica anlamli diizeyde sosyal anksiyete yasamakta-
dirlar.[7,78]

Bazi calismalar sosyal anksiyete belirtileri olan alkol bagimlilarinda gele-
neksel alkol tedavisi ile iliskili aktivitelere katiima ve onlardan faydalanmala-
rinin daha zor olabilecegini bildirmistir (6rn. grup temelli tedaviler). [41,106]
Bunun nedeni bu tir tedavilerin aktif katihmi gerektirmesidir.[106] Ustelik
bu hastalar haksiz yere tedavi ekibi tarafindan grup tedavisinden ka¢makla
suclanir ve tedavilerine yeterince katilmadiklari seklinde elestirilirler.

Kolej 6grencileri arasinda sosyal anksiyete ile alkol alimi, alkolle iliskili
sorunlar ve olumsuz pekistirme seklindeki icme nedenleri arasindaki iliskiyi
netlestirmeye calisan bir calismada, agir icici olan 6grencilerde ylksek sos-
yal anksiyetesi olanlarin daha az alkol aldiklari, fakat daha fazla olumsuz
sonugclar yasadiklari saptanmistir. Dahasi bu calismada sosyal anksiyete ile
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olumsuz sonuglar arasindaki iliskiyi alkol kullanimina ek olarak igme neden-
leri olan basetme ve digerlerine uymanin etki ettigi bulunmustur.[107]

Kisilik ve Komorbidite

Yiksek oranlarda kacingan kisilik bozuklugu saptayan calismalarin yanisira
sosyal anksiyete bozuklugu olanlarda kisilik boyutlarini degerlendiren bagka
calismalar da bulunmaktadir.[108] Sosyal anksiyete bozuklugu utangaclik,
davranis inhibisyonu, yiiksek norotisizm ve distik disa donuklikle iliskilidir.
[109-111]. Mizag Ozelliklerine odaklanan diger bir calismada sosyal
anksiyete bozuklugu olan hastalarin artmig anksiyeteye yatkinlik, irritabilite,
tek basinalik, dolayl agresyon, diistik sosyalizasyon ve sosyal arzulanirlik ile
karakterize olduklari bulunmustur.[112]

Tani igin olgutleri karsilayan semptomatolojiyi kullanmanin sagladigr si-
nirli bakis acisinin yaninda psikiyatrik semptomatoloji ve psikolojinin de-
vamli Slgtiimlerinin kullaniimasi alkol bagimliligi ile birlikte olan psikiyatrik
durum hakkinda ¢ok daha yararli fikir verebilir.[113] Miza¢ ve Karakter En-
vanteri ( Temparement and Character Inventory - TCI) kisiligin yedi temel
boyutunda normal ve anormal varyasyonlari degerlendirmek icin yapilandi-
rilmistir [114]. Dort mizag¢ boyutunun yiiksek diizeyde kalitimsal oldugu ve
altinda &zel nérotransmisyon sistemlerinin bulundugu varsayilmaktadir. Uc
karakter boyutu genetik ve biyolojik etkenler tarafindan belirlenebilir fakat
mizaca gore daha cok cevresel etkenlerden etkilenir ve zaman icinde daha
az stabildir.[115] Cloninger ve Svrakic'e [114] gore kisilik bozukluklarinin
varligi ve siddeti TCI tarafindan saptanabilir. TCI'nin daha 6nceki sekli olan
ve sadece mizac boyutlarini degerlendiren Uc Boyutlu Kisilik Olcegdi veya TCI
kullanilmis daha dnceki ¢alismalarda, sosyal anksiyete bozuklugu olan has-
talarin kontrolle kiyaslandiginda anlamli diizeyde yiiksek zarardan kaginma
seviyeleri [116-120], azalmis kendi kendini ydnetme ve is birligi yapma sevi-
yesi [117-119] ve azalmis sebat etme ve kendini asma boyutlar [119] gos-
terdikleri bulunmustur. Literattr diizenli sekilde zarardan kaginma ve sosyal
anksiyete bozuklugu arasinda iliski oldugunu goéstermektedir. Bununla be-
raber ylksek seviyede zarardan kaginma sosyal anksiyete bozuklugu igin
ozel degildir ve diger anksiyete bozukluklarinda ve miza¢ bozukluklarinda
da bildirilmektedir. Bunun disinda zarardan kaginmada degisikliklerin sosyal
anksiyetedeki degisiklik ile korele olmasi, zarardan kaginmanin sosyal
anksiyete bozuklugu tedavisi sirasinda durumsal (state) bagimli degisiklikler
gosterdigini disiindiirmektedir.[120] Tirk alkol bagimlilarinda LSAO'nin her
iki alt 6lgeginin, TCI'nin mizag alt boyutu olan “zarardan kaginma” ile dogru-
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sal, karakter alt boyutu olan “kendi kendini yonetme” ile negatif korele
oldugu saptanmistir.[99]

Aleksitimi ve Komorbidite

Alkol bagimlisi hastalarda aleksitimi oranlari %42 ile %79 arasinda bildiril-
mistir.[121] Tirk alkol bagimlilarinda da aleksitimi yayginhgr bu oranlara
yakindir (%48 ila %56).[43,122,123] Sosyal anksiyete bozuklugu olan Turk
hastalarda aleksitimi orani %58 [124] iken, bu oran daha onceki calismalar-
da %28.3 [125] ve %58 [126] olarak bulunmustur.

Fukunishi ve arkadaslari,[126] sosyal anksiyete bozuklugu olanlarda
aleksitimi boyutlari “duygulari tanimada glclik” ve “duygulari tanimlamada
glclik” puanlarinin tedavi sonrasinda anlaml diizelme gosterdigini sapta-
mistir. Bu calismada aleksitimi dl¢iimlerinde genel azalma ansiyetede azal-
ma ile iliskili iken, depresyonla iliskili degildi. Yazarlar anksiyeteye bagli
ikincil aleksitiminin sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda durumsal
tepki olarak yer aldigini bildirmislerdir. Buna karsit olarak aleksitiminin Tirk
sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda depresyondan ve anksiyeteden
bagimsiz olarak yaygin kisilik 6zelligi seklinde bulundugu, yani bu durumla-
rin sonucu olarak goriilemeyecegi bildirilmektedir.[124]

Tirk alkol bagimhlarinda, LSAO'nin kaygi ve kacinma alt boyutlarinin To-
ronto Aleksitimi Olcedi ve onun tim (g alt boyutuyla korele oldugu bulun-
mustur. Ayni calismada kaygi alt 6lceginin belirleyicileri aleksitiminin “duy-
gulan tanimada guclik” boyutu, kisiligin “zarardan kaginma” ve “is birligi
yapma" boyutlariyken, kaginma alt dlceginin belirleyicileri “zarardan kagin-
ma" ve aleksitiminin “duygulari tanimlamada gticlik” boyutu olmustur.[99]

Depresyon ve Komorbidite

Anksiyete, depresif belirtiler ve alkol kullanimi/ kotiye kullanimi birlikteligi
eriskinlerden olusan genis 6rneklemli bir ev taramasi calismasinda arastiril-
mistir. Brezilya'da oniki aylik anksiyete yayginhgr %15, depresif bozukluk
%12 ve alkol kullanim bozuklugu %7 olarak bulunmustur.[127] Bazi ¢calisma-
lara gore major depresif bozuklukta sosyal anksiyete bozuklugunun varhg:
hem Bilissel Davranis Terapisi [128] hem de farmakolojik tedavi acisindan
[129] tedavi seyrini olumsuz etkilemektedir.

Major depresif bozukluk ve komorbid sosyal anksiyete bozuklugu ile
sosyal anksiyete bozuklugu olmayan major depresif bozukluk demografik
ve klinik ozellikler acisindan karsilastirildiginda, komorbid grupta sosyal
islevsellik, depresif epizodun siresi, 6zkiyim dustincesi, isten uzak kalinan
zaman, alkol kullanim bozuklugu varligi ve depresyon baslama yasi agisin-

sWWw.cappsy.orge



497 SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU ve ALKOL

dan daha siddetliydi. Komorbidite olan hastalarda major depresif bozukluk
belirtileri ve yetersizligin siddeti komorbid olmayan gruba gore daha faz-
layd1.[130]

Tirk alkol bagimlilarinda LSAO'nin her iki alt dlceginin Beck Depresyon
Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri ile korele oldugu bulunmustur.[99]
Bu bulgu sosyal anksiyete belirti siddetinin anksiyete ve depresyon belirti
siddeti ile iligkili odugunu gostermektedir.

Travma, Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanimi, Disosiyasyon
ve Komorbidite

Sosyal anksiyete bozuklugu erken yasam déneminde yasanan travmanin yol
actigr bir bozukluk olarak goriinir. Mizagsal degiskenler, arkadas iliskileri,
yasam olaylari ve ebeveynlik tarzlarinin (6rn. yiiksek diizeyde ebeveyn eles-
tirisi, asin korumacilik ve sosyal izolasyon) sosyal anksiyete bozuklugu olu-
sumunda 6nemli oldugu bildiriimektedir.[131] Cocukluk cagi travmatik
yasantilari, yetistirme tarzlar, ailesel ruhsal bozukluklar ve dogum risk et-
kenleri sosyal anksiyete bozuklugu gelisimi ile iligskilendirilmistir.[132] Sosyal
anksiyete bozuklugu etiyolojisi cok etkenli olsa da katkisi olan en dnemli
etkenler arasinda ailesel ruhsal bozukluk ve ayrilik yasantilari bulunmakta-
dir.[132]

Mancini ve arkadaslari,[133] ¢ocukluk ¢agi cinsel kétlye kullanimi oran-
lari agisindan sosyal anksiyete bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklari
arasinda fark bulmamislardir. Panik bozukluk hastalariyla kiyaslandiginda,
Safren ve arkadaslari [134] sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda co-
cukluk cadi fiziksel ve cinsel kotiye kullanimi oranlarininin diistik oldugunu
saptamiglardir. Klinik olmayan &rneklemde ise sosyal anksiyete bozuklugu
olarak tanimlanan olgularda yiiksek oranda travmatik cocukluk cagi yasanti-
lari bildirilmistir.[135] Cocukluk ¢ag cinsel kotuye kullanim yasayan eriskin-
ler ayrica az arkadas ve sosyal baglanti gibi daha fazla sosyal uyum sorunlari
ve ylksek seviyede sosyal anksiyete bozuklugu gostermislerdir.[135,136]
Kadinlarda ¢ocukluk cagi cinsel kotuye kullanimi ve sosyal anksiyete iliskisi-
ni arastiran bir calisma, baski, kotlye kullanma baslangig yasi ve aile dostu
tarafindan kotiye kullanilmayi eriskin sosyal anksiyetesini belirleyen koétiye
kullanim 6zellikleri olarak saptamistir.[137] Baska bir calisma da cocukluk
cagi kotuye kullaniminin tedavi arayisindaki erkek alkol bagimlilarinda sos-
yal anksiyete bozuklugu ile iliskili oldugunu gostermistir.[138] Tirk erkek
alkol bagimlilarinda LSAQ ile degerlendirilen sosyal anksiyete &lciimlerinde
cocukluk cagi kotuye kulanim dykisl olanlar yiuksek puan almislardir.[99]
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Sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalar 15 erken donem uyum bozucu
sema arasinda Ozellikle baglanti kopmasi/reddetme (disconnection/
rejection) alanlarinda diger anksiyete bozukluklarina goére yiiksek diizeyler
gOstermistir. Regresyon analizi sonucunda erken uyum bozucu semalardan
glivensizlik/kotiye kullanim, sosyal arzulanmama, kusurluluk, yetkisizlik,
duygusal baskilanma, ylksek standartlar ve utang, olgularin sosyal ortamda
yasadiklari anksiyetenin ya da olumsuz degerlendirilme korkusu varyansinin
¢ogunu agiklayan degiskenler olmuslardir.[139] Yakin zamanda yapilan bir
calismada disosiyatif belirtilerin siddeti sosyal anksiyete bozuklugu olan
hastalarda obsesif-kompulsif bozuklugu olan hastalardan farkhi bulunma-
mistir. LSAO ve Beck Anksiyete Envanteri, sosyal anksiyete bozuklugu olan-
larda DES varyansini daha iyi belirlemistir.[140]

Tirk erkek alkol bagimhlarinda disosiyatif olarak degerlendirilen olgular
disosiyatif olmayan gruba gére LSAO'nin her iki alt dlceginden yiiksek puan
almiglardir. Regresyon analizinde LSAO'nin her iki alt 6lcegini yiksek du-
zeyde belirlemis, trait anksiyete ise anlamli kovaryant olarak yer almistir.
Disosiyatif belirtiler arasindan ise sadece depersonalizasyon ve amnezi/fliig
sosyal anksiyetenin belirleyicisi olarak bulunmustur. Bu veriler disosiyasyon
ve sosyal anksiyetenin alkol bagimlilarinda iliskili oldugunu gostermektedir.
Erkek alkol bagimhlarinda saptanan bu iliski hastalarin korunmasi ve tedavi-
sinde 6nemli olabilir.[141]

Arkadaslar arasinda madde kullanimi, kisinin madde kullanimini belirle-
yen en 6nemli etkenlerdendir. Bu duruma, olumsuz degerlendirilme ile ilgili
endiseler de gbz oniine alindiginda, sosyal anksiyetesi olanlarin 6zellikle
hassasiyet gosterebilecekleri dustnilebilir. Gercekten, sosyal anksiyetesi
olan geng eriskinlerin arkadas baskisina cevap olarak ve sosyal sansiirden
kacinmak icin alkol kullanma ihtimallerinin daha fazla oldugu bulunmus-
tur.[7,142] Sosyal destek de sosyal anksiyete bozuklugu'unda alkol kullanim
bozuklugu gelisimi ile iliskili olabilir. Yakin zamanda yapilan bir calismada
sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu arasindaki iliski
boyutsal 6zellik gostermis ve bu calismada ailesel uyum ve olumsuz aile
iliskilerinin sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu arasin-
daki iliskiye etki ettigi bildirilmistir.[143]

Komorbidite Durumlarinda Tedavi

Tedavi 6ncesinde sosyal anksiyete bozuklugu olan alkol bagimlilarinin daha
siddetli bagimliliklari oldugu ve sosyal ortamlarda islev gorebilmek icin
daha fazla ictikleri, fakat alkol alimi élgimlerinde sosyal anksiyete bozuklu-
gu olmayan alkol bagimlilarina gore farklihk géstermedikleri bildirilmekte-
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dir.[5] Tedavi arayisindaki alkol bagimlilari nadiren sosyal anksiyete icin
degerlendirilirler. Bununla beraber eger anksiyete bozukluklar tedavi edil-
medigi takdirde komorbid sosyal anksiyete bozuklugu olan alkol bagimlilari
geleneksel alkol bagimliig tedavisinden yeterince fayda géremezler. Orne-
gin bu tir hastalar grup terapilerine ya da Adsiz Alkolikler gibi kendine
yardim gruplarina katilmaktan kacinacak ya da direng gostereceklerdir. Bu
diren¢ Ozellikle sosyal anksiyetesi olan kadin hastalarda siklikla gozle-
nir.[144] Bu nedenle tedavinin seyrini iyilestirmek icin tedavi arayisinda olan
alkol bagimlilarinda sosyal anksiyete bozuklugu olup olmadiginin arastiril-
masi 6nemlidir.[95] Ayni sekilde sosyal anksiyete sorunlari icin yardim alan
kisilerin alkol kullanimi konusunda bilgilendirilmesi, sosyal anksiyete tedavi-
sinin seyrinin iyilestirilmesi ve ayrica alkol kullanim bozuklugunun taninmasi
ve 6nlenmesi icin dnemlidir.

Bir cok calisma alkoliin sosyal korkular ve kaginmalarin Ustesinden gele-
bilmek i¢in cogu zaman uygunsuz bas etme mekanizmasi olarak kullanildi-
gini gostermektedir.[26,50,95] Bazi insanlar icin alkol gibi madde kullanimi
“destek” olarak hizmet gorir ve sosyal yasama katilimi mimkun kilar. Basa-
rlh madde kotiye kullanimi tedavisi bu destegi ortadan kaldirdiginda bazi
insanlar eger sosyal anksiyete bozuklugu da paralel olarak tedavi edilmezse
sosyal yasama katilmakta daha fazla zorluk yasayabilirler. Yine de bu
komorbiditeler ¢cogunlukla alkol bagimlilarinda gérmemezlikten gelinir ve
tedaviye odaklanma alkol bagimlilidi ile sinirh kalir. Alkol kotiye kullanim
tedavisi sirasinda sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda alkol kullani-
mina depresmeden korumaya da odaklanmalidir.[46]

En azindan komorbid alkol sorunlari olmayan hastalarda sosyal
anksiyete bozuklugu literatir bilgilerine gore tedavi edilebilir bir durumdur.
Ne yazik ki sosyal anksiyete terapilerini degerlendiren tim klinik calisamalar
alkol kullanim bozuklugu tani 6l¢itlerini karsilayan katilimcilari cahisma disi
birakmiglardir. Bu ylGzden tedavi icin benzer yaklasimlarin sosyal anksiyete
bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugu komorbiditesi olanlarda faydali olup
olmadidi bilinmemektedir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Farmakoterapi

Sosyal anksiyete bozuklugunda farmakoterapinin etkinligini degerlendiren
g6zden gegirme calismalari,[146] selektif serotonin geri alim inhibitérlerinin
(SSRI) sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde etkinligini arastiran
calismalarin meta analizi [147] ve baz takip calismalar, sosyal anksiyete
bozuklugu'un farmakoterapisi ile ilgili literatirde géze carpan calismalardir.
Van der Linden ve arkadaslarinin [147] yaptigi meta-analizde, kisilik
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bozuklugu ve nevroz vakalarindan olusan toplam 172 kisi ile yapilmis ran-
domize kontrolli 8 calismanin verileri degerlendirilmis ve plaseboya gore
hastalarin SSRI'lara 2 kat daha fazla cevap verdigi ve SSRI kullanan
hastalarin yarisindan ¢ogunun 12 hafta sonra iyi ya da cok iyi dizeyde
dizelme sagladigi saptanmistir. Calisma sayilarinin azligi SSRI'lar arasinda
etkinlik acisindan fark olup olmadigi belirlenmesini mimkin kilmamistir.

SSRI'lar sosyal anksiyete bozuklugu'da en fazla tercih edilen ilk sira te-
davilerdir. Amerikan Gida ve Ila¢ Birligi (FDA) paroksetin, sertralin ve venla-
faksini sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde onaylamistir. Klinik
calismalar FDA onayli olmasalar da, fluoksetin, fluvoksamin ve
essitalopramin  da sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde etkili
olabilecegini gostermektedir.

Tablo.2. Sosyal anksiyete bozuklugu icin Etkinligi Tespit Edilen ilaclar [145]
1lk sira tedaviler (SSRI'lar)
SSRI'lar
Paroksetin hizli ya da kontrolli salinimli
Sertralin
Fluoksetin
Fluvoksamin hizl ya da kontrolli salinimli
Essitalopram
SNRI
Venlafaksin XR
ikinci sira tedaviler
RIMA
Maklobemid
Benzodiazepinler
Klonazepam, Alprozolam, Bromazepam
Kalsiyum kanal blokerleri
Gabapentin, Pregabalin
Atipik antipsikotikler
Olanzapin
Antiepileptik ilaclar
Tiagabin, Levetrasetam
Kombinasyon tedavileri
SSRI + benzodiazepin
Uclincii sira tedaviler
MAOI
Fenelzin
Performans anksiyetesi
B blokerler
Propranolol, Atenolol
SSRI: Selektif Serotonin geri alim inhibitorleri; SNRI: Serotonin Noradrenalin geri alim inhibitorleri
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Tedaviye Direncgli Sosyal Anksiyete Bozuklugunda
Farmakoterapi

Randomize, cift-kor, plasebo kontrolli klinik calismalar sosyal anksiyete
bozuklugu bozuklugu tedavisinde bir kag sinif ilacin etkisini acikca ortaya
koymustur.[148,149] Bununla beraber ilk sira tedavilere cevap vermeyen
hastalarda en iyi yaklasimin ne olacagi konusunda kontrolli calismalari
temel alan bilgiye ihtiyac vardir.

Atipik antipsikotiklerle giclendirme iki acik calismada arastinimistir.
Bunlardan ilki geriye doniik olarak aripiprazol ve SSRI'lari 12 haftalik ¢calisma
[150], ikincisi risperidon ve SSRI ya da benzodiazepini 8 haftalik calismada
[151] degerlendiren calismalardir. Her iki gli¢glendirme calismasi da etkili
oldugu gorilmis ve kontroll calismalara gereksinim oldugu bildirilmistir.

Van Ameringen ve arkadaslan [152] tarafindan yapilan acik calismada
tedaviye direncli sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda SSRI'in
buspiron ile gliclendirilmesi arastirilmis ve belirtilerin diizelmesinde etkili
oldugu gosterilmistir. Ayrica monoterapiyi iceren agik ¢alismalar ve vaka
bildirilerindeki ilk bulgular tedaviye direngli sosyal anksiyete bozuklugu olan
hastalarda ek tedavinin etkin oldugunu gostermistir. Diger SSRI'e cevap
vermeyen hastalarda yapilan agik calismalarda essitalopam ve sitalopram
kullanimi ile olumlu sonuglar elde edilmistir.[153,154] Tedaviye direncli
sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda fenelzin ve venlafaksin gibi
SSRI'den farkli antidepresan ajanlarin kullanimi agik calismalarda olumlu
tedavi sonuclari géstermistir.[155,156]

Olanzapin gibi atipik antipsikotikler [157] ve topiramat [74] ya da
valproik asid [158] gibi antikonvilsanlar ile direngli olmayan sosyal
anksiyete bozuklugu hastalarda yapilan calismalarin ilk bulgulari olumlu
yondedir ve tedaviye direncli hastalar icin yeni bakis acisi sunmaktadir. Te-
daviye direngli sosyal anksiyete bozuklugu iceren tek randomize plasebo
kontrolli klinik calismada paroksetinle birlikte pindolol tedavisi degerlendi-
rilmis, sosyal anksiyete bozuklugu olan paroksetine direncli 14 hastada 12
hafta stre ile pindolol kullanimi plasebodan etkin olmadigi bildirilmis-
tir.[159]

Komorbiditede Farmakoterapi

Cok az calisma komorbid sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim
bozuklugu olanlarda tedaviyi degerlendirmis olmakla beraber tek basina
sosyal anksiyete bozuklugu olanlarda yapilan calismalar temel alindiginda
bazi tedavilerin komorbid durumlarda da etkili olmasi beklenir. Bununla

*WWWw.cappsy.orgs



EVREN 502

birlikte, yuksek komorbidite oranlarina ragmen alkol bagimlilarinda sosyal
anksiyete bozuklugu icin ilag kullanimi sikligr %20.3 olarak bulunmustur.[45]

Bazi tedaviler giivenlik amach olarak alkol kullanim bozuklugu olan has-
talarda kontrendikedir. Ornegin MAQ'lar bazi alkollii iceceklerde bulunan
tiramin aminoasidinden kaginmasi gerekmektedir. Benzodiazepinlerin bir-
ka¢ nedenle bu hastalarda kullaniimamasi  gerekmektedir. Ik
benzodiazepinler davranissal disinhibisyona yol acabilir, ki bu kisinin alkol
alimini istenen miktarda simirlamasini daha da zorlastinr. Ikincisi,
benzodiazepinler ve alkol beyinde bazi benzer bélgeleri etkiler ki bunlardan
biri solunum aktivitesinin devamini saglamaktan sorumlu bolgedir. Son
olarak alkol kullanim bozuklugu olan hastalar ayrica benzodiazepinleri k&-
tiye kullanma ya da bagimli olmak igin risk altindadir.[12]

Farmakolojik tedaviler arasinda SSRI'lar komorbid durumlarin en uygun
tedavisi olabilir. Bu ilaglar glvenlidir, bagimlilik yapmazlar ve beyinde alkol-
le etkilesime girmezler. Ek olarak giderek artan veriler bu ilaglarin ayrica
cogu sosyal anksiyeteli hastalari da kapsayan tedavi arayisindaki gec¢ bas-
langigl (25 yas sonrasi) alkol bagimlilarinda seyri dizeltici etkisi oldugunu
go6stermektedir.[160]

Komorbid durumlarin tedavisinde secilecek ilag olarak SSRI disinda
gabapentin  veya venlafaksin  mantikh ilk  tercihler olabilirler.
Benzodiazepinler, SSRI tedavisinin baslamasi sirasinda hastalarin belirtile-
rinde rahatlama saglayabilir ancak eder kullanilacaklarsa dikkatli olunmali-
dir.[161]

Sekiz haftalik plasebo kontrolli kiiclik bir calismada sosyal anksiyete bo-
zuklugu ve alkol bagimliligi olan hastalarda paroksetin alkol seyrini diizelt-
mis ve sosyal anksiyete belirtilerini azaltmistir.[53] Benzer sekilde sosyal
anksiyete bozuklugu ve birlikte alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda 16
haftalik c¢ift-kdr plasebo kontrolli  bir calismada paroksetinin sosyal
anksiyeteyi azaltmada plaseboya Ustiin oldugu bulunmustur.[162] On alti
haftalik cift-kér randomize kontrolli diger bir calismada ise sosyal anksiyete
bozuklugu icin tedavi arayisinda olan ayrica alkol kullanim bozuklugu olan-
larda paroksetin (plasebo, n = 22; paroksetin, n = 20) sosyal anksiyeteyi
plasebodan daha fazla dizeltmistir. Paroksetin kisinin 6z bildirimli kendi
kendini tedavi amacli alkolden beklentilerini azalttigi fakat igilen alkol mik-
tari ve sikligi ile bas etme amacli tanimlanan igilen giin oranini degistirmede
plasebodan farkli olmadigi bulunmustur. Calisma sirasinda plasebo gru-
bunda alkol kullanma sosyal anksiyetenin siddetli ile iligkiliyken, paroksetin
grubunda iligkili degildi. ikili tanisi olanlarda sosyal anksiyete belirtilerinin
paroksetin ile basarili tedavisi alkol sorunlari icin tedavi arayisinda olmayan-
larda igmeyi azaltmadigini gdstermistir.[163]
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Diger bir calismada, yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinda arindiriima
sonrasi psikoterapiye ek mirtazapin tedavisinin (30-60 mg/gln) tek basina
psikoterapiye gore sosyal anksiyete belirtileri Gzerine olumlu etkisinin ¢ok
daha fazla oldugu saptanmistir.[164]

Psikoterapi

Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerin psikolojik tedavisinde; rol oynama,
bas etme becerileri egitimi, korkulan durumlara maruz birakilma ve hastanin
digerlerinin onu nasil goérdiglu konusundaki hatali ve olumsuz inanglarini
degistirmeye odaklanan cesitli yaklasimlar kullanilmistir.

Sosyal anksiyete bozuklugu kicik disme ve elestiriime asiri korkusu
icerdigi icin bilissel davranisci terapiler (BDT) bu bozukluk icin basarili oldu-
gu ve ayrica sadece ilag tedavileri uygulanan kontrol gruplarindan daha
etkili oldugu kanitlanmistir. BDT yaklasimlari insan davranisi énemli dl¢lide
ogrenilmis oldugu varsayimindan temel almaktadir ve 6grenme siirecleri bu
ytzden sorunlu davranislar degistirmek icin kullanilabilir. BDT yaklagimlari
ylzlestirme (exposure) terapisi, bilissel yeniden yapilanma, gevseme egitimi
ve sosyal beceri egitimi seklinde dort farkli kategoriye ayrilabilir.[11,12]

Tedavi sirasinda alkol kullanmaya devam etme yiizlestirme tedavisinin
etkinligini azaltir ve sosyal korkularin sénmesini engeller.[41] Alkol kullani-
minin bilissel etkisi (kendini farkindaligi engellemesi) sosyal anksiyete bo-
zuklugu'nin BDT'de uyum bozucu bilisleri ve yanlis distinceleri degistirme
cabalarini engelleyebilir. E§er hastalar alkol kotiye kullaniyorsa, ylzlestirme
tedavisi sirasindaki uygulama sirasinda anksiyete doguran durumlara alisma
ihtimali azdir.[50]

Thevos ve arkadaslari sosyal anksiyete bozuklugu olan ve olmayan alkol
bagimhlarinda BDT'yi 12 basamak tedavi ile kiyaslamiglardir.[144] Bu cals-
mada sosyal anksiyete bozuklugu olan kadin alkol bagimlilari 12 basamak
tedavi ile degil ama BDT ile icmeye depresme agisindan olumlu sonug gos-
termistir. Komorbid durumda BDT'nin faydali olup olmadigi net degildir.
Randomize kontrollt klinik bir calismada hastalar her iki bozukluk icin ayni
zamanda BDT aldiklarinda her hangi bir fayda saglanmamistir.[41] Ustelik
sadece alkol sorunlari icin BDT alan grupta her iki durum icin BDT alan gru-
ba gore seyir birazda olsa daha iyi bulunmustur. Her ne kadar her iki grup
da igme ol¢limlerinde diizelme gdsterse de, iki durum igin tedavi alan grup
ayik olunan giin oraninda azlik ve agir icilen glinlerde ve icilen toplam icki
sayisinda artis gostermislerdir. Sosyal anksiyete Olciimlerinde ise her iki
grupta benzer dizelme saptanmistir. Sosyal anksiyetesi olan kadin alkol
bagimlisi hastalarda ayaktan uygulanan BDT ile 12 basamak terapiye gore
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daha uzun sure ayiklik saglanmis, ancak sosyal anksiyetesi olan erkek alkol
bagimlisi hastalarda bunun tersi gortilmustar.[95]

Tum bu veriler ikili tanilari olan bireyleri tedavi ederken yénelinmesi ge-
reken &nemli birkac etkeni ortaya koymaktadir. Ornegin hangi durum daha
once tedavi edilmelidir? Tedaviler birlestirilmeli mi, yoksa ayri mi olmali?
Farkli tedavi yaklasimlar (biri icin farmakoterapi digeri icin psikoterapi)
kullanilmali mi? Bu sorulara cevabin en azindan bir kismi o bireyin hangi
sorun icin tedavi arayisinda olmasina baglidir. Ornegin genel olarak alkolii
basetme mekanizmasi olarak kullanan geg yastakiler ve geng eriskinlerde
oncelikle sosyal anksiyetenin tedavisi ileri donemde alkol kullanim bozuklu-
gu'nun gelisimini engellemek icin tercih edilebilir. Bir kez alkol kullanim
bozuklugu gelisirse sosyal anksiyetenin tedavisi muhtemelen daha zor ola-
caktir, ¢clinkd her bir bozuklugun kendi sureci vardir.

Cogu tedavi merkezleri grup terapisi ya da Adsiz Alkolikler gibi 12 ba-
samak tedavi programlar kullandiklari igin sosyal anksiyete bozuklugu olan
bireyler bu tiir grup yonelimli aktivitelere katilmada énemli zorluk yasar-
lar.[161] Bireysel terapiyi de icine dahil eden tedavi plani daha basarili olabi-
lir. Brezilya'da yapilan bir calismada tedavi uyumu dusik ve depresme oran-
lari yiiksek bulunmus ve her ne kadar sosyal anksiyete bozuklugu olan gru-
bun Adsiz Alkoliklere katilimi daha az olma egiliminde olsa ve kendilerini
daha az entegre hissetseler de, sosyal anksiyete bozuklugu olan ve olma-
yanlar arasinda uyum dustkligi ve depresme yiksekligi acisindan gruplar
arasindaki anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.[101]

Anksiyete bozukluklarini hedefleyen psikoterapinin seyrinde, birlikte bu-
lunan madde kullanim bozukluklarinin etkisini arastiran bir calismada bir ya
da iki anksiyete bozuklugu olan hastalarin yaklasik dértte birinin en az bir
madde kotlye kullanimi tanisi aldigi, G¢ anksiyete tanisi alanlarda ise oranin
%46 oldugu saptanmistir. Madde kullanim bozuklugu olanlarda olmayanla-
ra gore anksiyete seviyesi daha yuksek bulunmus, ancak depresyon ya da
stres acgisindan anlamli fark saptanmamistir. Bununla beraber, madde kulla-
nim bozuklugunun varhigi tedavi seyrini etkilememistir. ikinci calismada
tedavi 6ncesi alkol kullanimi tedavi sonrasi panik belirtilerinde, performans
anksiyetesinde, streste ve yetersizlikte degisikligi belirlememisken, sosyal
etkilesim anksiyetesinde degisikligi belirlemistir. Yani sorunlu alkol kullani-
minin tedavi seyrinde belirleyici etkisi olmadigi saptanmistir. Bu bulgular
madde kullanim bozuklugu olan birincil anksiyete bozukluklarini tedavi
eden klinisyenlerin, tedavi seyri konusunda kiyasla iyimser olabilecegini
goOstermektedir.[165]
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Sonug

Sosyal anksiyete siklikla rastlanan, 6zellikle de alkol kullanim bozuklugu
olan bireylerde ¢ok sik birliktelik gdsteren bir durumdur. Crum ve Pratt [29]
sosyal anksiyete bozuklugu'nu daha sonraki alkol kotiye kullanimi ya da
bagimliigi epizodlar igin risk etkeni olarak gorirler. Her ne kadar alkol
bagimhhlarinda, cogu zaman bagimhlik baslamadan &nce de var olan, sos-
yal anksiyete belirtileri yliksek oranda bulunsa da, bu belirtiler icin ila¢ teda-
visi halen nadiren uygulanmaktadir.[45] Bu nedenle alkol bagimlihgi tedavisi
icin basvurmus bireyler halen var olan ancak saptanmamis sosyal anksiyete
belirtileri icin de degerlendirilmeli ve bu belirtiler acilen tedavi edilmeli-
dir.[34]

Onerilen gerginlik azaltma hipotezi ya da strese cevap azaltma teorisi
gibi net bir iliskiden ziyade bu iki bozukluk arasindaki iliski daha karmasik
olabilir (6rn. ki yénli). [38] Bu iki bozukluk arasindaki iligkiyi yéneten degi-
sikliklerin varligi ortaya konmus olmakla beraber, cok az calisma bu kavram-
lari tam bir model halinde birlestirme girisiminde bulunmustur.[59]

Bu calismada gdzden gecirdigimiz yayinlar bize net bir sekilde sosyal
anksiyeteyi rahatlatmak icin alkol kullanimi konusunun karmasik oldugu ve
henlz tam anlasilamadigini gostermektedir. Belli bir dizeyde sosyal
anksiyetesi olan kolej 6grencilerinde yapilan ¢alismalar alkol kullanmanin
gercekten sosyal anksiyeteyi rahatlatacagi varsayimini deteklememistir.
Ancak bu 6grenciler daha 6nce formal sosyal anksiyete bozuklugu tanisi
almamislardir. sosyal anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerin dahil edildi-
gi tek calisma da anksiyete belirtilerinde muhtemel rahatlama yasamasi
beklenen grup olan alkol kullanim bozuklugu tanisi almis olgulari ¢alisma
dist birakmistir. Bazi insanlarin alkol alimindan gercek fayda saglayip sagla-
madigindan bagimsiz olarak, alkoliin sosyal anksiyeteyi azaltacagi seklinde-
ki inang, sosyal olarak anksiy6z olan gogu insanda alkol kullanmayi birincil
basetme stratejisi olarak 6ne ¢ikarmaktadir. Bu 6zellikle halen sosyal etkile-
sime katilan ve bu ortamlardan tamamen kacinmayan bireyler icin gegerli-
dir.

Yatarak tedavi goren hastalarin tedavisinin énemli bir kismini grup te-
melli tedaviler olusturmaktadir. sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalar
grup terapisi ve yizlestirme iceren programlara katilmakta zorluk cekerler
[50,95]. Hem alkol bagimliigi, hem de anksiyete bozukluklari olan
bireyelerde genellikle bu sorunlarin birbiriyle olan etkilesimi hesaba katil-
madan sadece bir tanesine odaklanilir. Sadece her iki bozukluk uygun bir
sekilde degerlendirilip tedavi edildigi takdirde sosyal anksiyete bozuklugu
ve alkol bagimhhgr déngusu kirlabilir. [42] Bu nedenle alkol bagimhligi olan
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hastalarda fobik bozukluklar ve fobik bozuklugu olan hastalarda alkol ba-
gimliiginin ayrintih arastirilmasi gerekmektedir.[45]

Yukarida agiklandigi gibi sosyal anksiyete bozuklugu tedavi edilebilir bir
durumdur. Ama eger tedavisiz birakilirsa kendi kendini rahatlamak amach
alkol kullaniminin tekrarlamasi, ikincil alkol bagimliligi gelisimi ile sonugla-
nabilir ve kisinin tedavi gerektiren iki durumun komorbiditesine sahip olma-
styla sonuclanir. sosyal anksiyete bozuklugu baslangici neredeyse her za-
man alkol kullanim bozuklugundan siklikla 10 yil kadar 6ncedir.[53] Bu ge-
cikme, bu 6zel komorbiditeyi alkol kullanim bozuklugu'nun gelisimini en-
gellemek igin birincil hedef haline getirmektedir. Her ne kadar paroksetin
gibi SGAI'lerle farmakolojik tedavi faydali olsa da bu komorbidite durumla-
rinin tedavisinde terapotik yaklasimlari arastiran calismalara gereksinim
vardir.

Bu karmasik iliskiyi anlayarak tedavi programlari tedavi igin 6zel hedef
bireyleri fark edebilecek ve su anda sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol
kullanim bozuklugu’lari komorbiditesi igcin var olan tedavinin etkinligini
arttirabileceklerdir.
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