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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE BILISSEL MODEL CERCEVESINDE
SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU VE ALKOL KOTUYE KULLANIMI
ILISKiSi

TEKIN, Mine
Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dog. Dr. Tevfik ALICI
HAZIRAN, 2008

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) topluluk igerisinde yemek yemek ya da
konusmak gibi sosyal durumlara karsi duyulan siddetli korkudur. Pek ¢ok calisma
SAB’nun siirmesinde etkili olan ¢esitli psikolojik faktorleri tanimlamistir. Bu
calismada sosyal korkunun kisinin kendisi ya da digerleri (izleyiciler) hakkindaki
gercekci olmayan standartlar ve inanglar gibi bilissel yanhliklar ile ilgili oldugu
varsayllmaktadir. SAB’nun alkol kullanim bozukluklar1 (AKB) ile olan yakin
iligkisine dikkat ¢eken Onemli hipotezler bu alanda mevcuttur. SAB ve AKB
arasindaki iliskiyi acgiklayan bu hipotezlerden biri ve belki de en ¢ok bilineni, sosyal
anksiyeteli bireylerin alkolil sosyal korkularini bastirabilmek i¢in kullandiklarini 6ne
stiren ‘Gerilim Azaltimi1 Hipotezi’(Tension Reduction Hypothesis — TRH) dir. Bu
alandaki diger onemli hipotezler ise ‘Stres Tepkisi Azaltimi Modeli’ (Stress
Response Dampening Model — SRD) ve ‘Kendi Kendine Tedavi Hipotezi’ (Self
Medication Hypotheses — SMH)’dir. Epidemiyolojik ¢alismalarin pek ¢ogunun
AKB ile SAB arasindaki iliskiyi giiclii bir bi¢imde kanitlamalarina karsin, sosyal
anksiyete ve alkol kullanim degiskenleri arasindaki iliskiler hakkinda fikir ayriliklar:
icerisinde olan ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin baz1 calismalarda SAB ve AKB

arasindaki iliskinin pozitif oldugu sonucu elde edilirken, kimi ¢alismalarda bu iliski
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negatif olarak bulunmustur. Bazi ¢alismalarda ise bu iki durum arasinda herhangi bir

iliskiye rastlanamamaistir.

Bu caligmanin amaci iiniversite 0grencilerinde 1) sosyal anksiyeteye iliskin
belirtilerin yayginlhigini tespit etmek ve sosyal anksiyete belirtileri gdsterenlerde elde
edilen bulgularin anksiyeteye neden oldugu varsayilan biligsel diisiince kaliplar ile
iligkisini incelemek; 2) SAB oranlar1 ile AKB degerleri arasindaki iliskiyi

arastirmaktir.

Metod: Mugla Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi igerisinde yapilan bu
calismada toplam 250 6grenci (145 kiz,105 erkek) sosyal anksiyeteye iliskin dlgekler
olan ‘Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi’ (LSAO) ve Hofman tarafindan 2007°de
gelistirilen ‘Sosyal Durumlara Yaklasim Olgegi’ (SDYO) ve Alkol kullanim
bozukluklarim1 6l¢gmede kullanilan Alkol Kullannom Bozukluklar1 Tanima Testi
(AKBTT)’ni tamamlamuslardir. Sosyal anksiyete ve onun altinda yatan bilissel
faktorler arasindaki iligkiyi arastirmak icin Person Korelasyon yontemi ile LSAS ve
SDYO arasindaki iligski hesaplanmustir. Sosyal anksiyete diizeyi ile alkole iliskin
problemler arasindaki iliskiyi test edebilmek icin LSAO ile AKBTT 6lgeklerinden
elde edilen puanlar yine Pearson Korelasyon yontemi ile hesaplanmistir. Bunlara ek
olarak alkol kullanim bozukluklar1 ve sosyal anksiyete diizeylerinin cinsiyetlere gore

yiizdelik degerleri ki kare testi kullanilarak hesaplanmistir

Sonug: iiniversite 0grenci grubundan alinan Orneklemden elde edilen
bulgulara gore Ogrencilerin %48,8’inde sosyal anksiyete bozuklugu belirtilerine;
%24,8’inde ise alkol koétiiye kullanimi belirtilerine rastlanmistir. Yapilan korelasyon
analizinde SAB ile AKB arasinda alkol kullanim miktar1 ve siklig1 agisindan negatif
yonde anlamli bir iliskiye rastlanmistir; 6te yandan alkol kullanim bozukluguna
iliskin alt boyutlar ile SAB arasinda herhangi anlaml bir iligskiye rastlanamamustir.
Bununla birlikte sosyal anksiyeteye neden olan biligsel diisiince yapilar1 ile
Ogrencilerin sosyal anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde ve onemli Olgiide

anlamli bir iligki bulunmustur.
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Sonug olarak, sosyal anksiyete belirtileri 6nemli 6l¢iide gercek¢i olmayan
diisiinceler ve biligsel carpitmalar ile ilgilidir. Ayn1 zamanda {iniversite 6grencileri
arasinda sosyal anksiyete ve alkol kotiiye kullanimi yiliksek oranda bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, alkol kotiiye kullanimi ile sosyal anksiyete diizeyi

TRH ve diger modellerin varsayimlarinin tersine negatif iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Alkol Kullanim

Bozukluklari, Alkol Kétiiye Kullanimi, Biligsel yanliliklar, Universite dgrencileri
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ABSTRACT

THE SOCIAL ANXIETY DISORDER IN THE CONTEXT OF THE COGNITIVE
MODEL AND IT’S RELATIONSHIP WITH ALCOHOL ABUSE IN
UNIVERSITY STUDENTS

TEKIN, Mine
M. S. Thesis

Director: Dog. Dr. Tevtfik ALICI
JUNE, 2008

Social anxiety disorder (SAD) is an excessive fear of social situations such as
eating or speaking in public. Recent studies have identified a number of
psychological factors that could explain the maintenance of SAD. In this study, it is
assumed that social apprehension is associated with cognitive biases such as
unrealistic social standards and unrealistic bliefs about self and others. In addition,
there are few studies investigating the relationship between SAD and alcohol abuse.
One of the hyphoteses which explain the relationship between SAD and alcohol
abuse and dependence (Alcohol Use Disorders-AUDs) is the “Tension Reduction
Hypothesis” (TRH). This model posits that people with social anxiety use alcohol to
alleviate their social fears. Other models include Stress Response Dampening Model
(SRD) and Self Medication Hypothesis (SMH). However, despite the fact that many
epidemiological studies have demonstrated strong relationship between SAD and
AUD diagnoses, there has been inconsistency in demonstrating causality or even
directionality of the relationship between social anxiety and alcohol-related
problems. For example, some studies have showed a positive relationship between
social anxiety and alcohol-related problems, while others have shown a negative

relationship or no relationship at all.



The purpose of the present study was 1) to determine the prevalence of social
phobia and to investigate the relationship between cognitive biases and social anxiety
in university students. 2) investigated the co-morbidity between social anxiety rates

and AUDs. in university students.

Method: The questionnaires of LSAS (Liebowitz Social Anxiety Symtom
Scale), Approach to Social Situation Scale and AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) were adminiestered to 250 students in Mugla University. To
investigate the relationship between social anxiety and its underlying cognitive
factors, correlation between LSAS and Approach to Social Situation Scale was
calculated. In order to investigate the connection between social anxiety and alcohol
related problems, the correlation between LSAS and AUDs was determined.
Additionally, potention role of gender in contributing to these disorders were

determined by chi-sequare.

The results of this study, although in university students prevalence of social
anxiety was % 48,8 and prevalance of alcohol abuse was %24,8. In the correlational
analyses it is revealed that social anxiety was significantly negatively related to
drinking frequency. On the other hand, estimate of cognitive thought patterns to

cause social anxiety was positively related to social anxiety frequency.

As a result, social anxiety symptoms is considerably related with unrealistic

bliefs and cognitive biases. At the same time social anxiety and AUDs. were more

common problem in university student population but not related to one another.

Keywords: Social anxiety disorder, Alcohol use disorders, alcohol abuse, cognitive

biases, university students.
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GIRIS

Yakin ge¢mise degin yasam donmeleri siralanirken, ergenlik donemini
yetiskinlik doneminin izledigi varsayilmaktaydi. Ancak, 1960’larin sonlarindan
bu yana hizli toplumsal degisimin dogal bir sonucu olarak ergenlik ile yetigkinlik
arasinda kaygilarla dolu ve uzun siireli bir geg¢is doneminin varligr dikkat
cekmeye baslamistir (Gegtan, 1984). Kimi arastirmacilar bu donemi “‘geng
yetiskinlik” ya da “erken yetiskinlik” olarak tanimlarken kimi arastirmacilar ise

2

“gecikmis ergenlik donemi ™ olarak kavramsallagtirmislardir. 2000°1i yillardan
itibaren “yiikselen yetiskinlik” (emerging adulthood) kavraminin literatiirde 6n

plana ¢iktig1 goriilmektedir (Arnett, 2004).

18-30 yaslari1 kapsayan bu donem, geng¢ bireyler i¢in farkli is
deneyimlerini, farkli duygusal ve sosyal iliskileri tecriibe edebilecekleri arayis ve
umutlarla dolu bir siire¢ olmasi dolayisiyla sinirsiz olanaklarin mevcut oldugu
heyecan verici bir donem iken; 6te yandan diizensiz, oturmamig bir yagam tarzini
icermesi nedeni ile de yiiksek derecede kayginin ve kararsizligin yasandigi bir
donemdir (Arnett, 2004). Ergenlikten sonra gelen bu yeni yetiskinlik donemi
genellikle {iniversite yasantisi ile birlikte baslamakta, bu nedenle bireyler
yetiskinlige giden bu yola, bir meslege aday olma kaygisiyla adim atmaktadirlar.
Diger taraftan iiniversite yasami, evden ve aileden ayrilma ile yeni bir gevreye

uyum saglamaya iligskin kaygilar1 da beraberinde getirmektedir.

Bireyin kimligini ve buna bagl olarak yasam ile ilgili sayitlilarin1 yeniden
tanimlamak durumda kaldigi psikososyal gegis donemlerinde psikopatolojiye
yatkin bir hale geldigi bilinmektedir. Gegtan’a gore (1984); “Yetiskinlik yasamina
gecis siirecindeki geng birey kimligini tanimlayabilmek icin siirekli arayis
halindedir. Bu arayisin basariya ulagabilmesi, gencin kendisini anlayabilecek
insanlar1 bulabilmesine baglidir. Kopukluk duygusunda kurtulabilmenin tek yolu,

gercek insan iliskilerini yasayabilmektir. Insan iliskilerinde asir1 derecede



tutukluk olan genglerde psikoz niteliginde kopukluk donemlerine girme olasiligi

oldukca yiiksektir.”

Ergenlik ile toplum yasaminda tam sorumluluk ve bagimsizliga ulasma
donemi olan yetiskinlik arasindaki zaman kesitini kapsayan iiniversite egitimi
doneminde geng bireylerde bir¢ok degisim yasanmaktadir. Bu degisim doneminde
bircok O6grencide anksiyete diizeyi yiikselmekte, sosyal fobik belirtiler ortaya
¢tkmakta ya da var olan belirtiler artmaktadir (Izgi¢, Akyiiz, Dogan ve Kugu,
2000).

Sosyal anksiyete bozuklugu bireyin bagkalar1 tarafindan yargilanabilecegi
kaygisini yasadigi toplumsal ortamlarda mahcup ya da rezil olacagina dair siirekli
korku duymasi ve bu nedenle bu tiir ortamlardan kaginmasi ile belirgin bir
sorundur. Hazirliksiz olarak bir topluluga konusma yapmak, ilgi odagi olmak,
toplum i¢inde yazi1 yazmak ya da yemek yemek bu korkunun yogun bi¢imde
hissedildigi durumlar arasindadir (Carrigan ve Carrie, 2003). Sosyal anksiyete
bozuklugunun temelini bu kisilerin sosyal durumlar ile ilgili olarak getirdikleri
olumsuz beklentiler olusturur (Clark ve Wells 1995). Bu beklentiler tipik olarak
olumsuz sosyal performans korkular1 (“gene he seyi berbat etmemeliyim”,
“basgkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegim”, “benim c¢ok sikict biri
oldugumu diisiinecekler”) ve kontrol edilemeyen kaygidir (“cok terleyecegim ve
bunu fark edip benim hasta oldugumu diisiinecekler”). Bu olumsuz beklentilerin
dogal sonucu olarak olusacak anksiyetede artis meydana gelmektedir (Dilbaz,

2000).

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ile alkol kullanim bozukluklar1 (AKB)
siklikla birlikte goriilmektedir. Diger anksiyete bozukluklariyla kiyaslandiginda,
SAB, AKB i¢in ¢ok daha ciddi bir risk faktoriidiir. Bununla birlikte SAB ve
AKB’nin birlikte goriildiigii durumlara bakildiginda, baslangi¢ yaslar1 agisindan
SAB’nun AKB’dan ¢ok daha 6nce bagladigi goriilmektedir (Kessler, 1997).



Batida igki tiiketimindeki artisa bagli olarak gelisen sorunlar endise
yaratmakta; bu nedenle Onleme calismalarina agirlik verilmektedir. Yapilan
arastirmalar diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de alkollii icki tiiketiminin
hizla arttigin1 gostermektedir (Turan ve ark., 1999). Bu durum iilkemizde de igki
tiketimine bagli sorunlarin  artabilecegini  diisiindiirmekte ve Onleme
calismalarmin  yiiriitilmesinin ~ gerekliligini ortaya koymaktadir. Onleme
calismalarinin etkin bigimde olusturulabilmesi i¢in, oncelikle genc¢ kesimin bu
konudaki tutumu ve durumuna iliskin dogru verilerin elde edilmesi Snem

kazanmaktadir.

Bu c¢aligmanin ilk boliimiinde sosyal anksiyete bozuklugu (SAB)nu
meydana getiren bilissel Ogeler ayrintilari ile incelenmis, sosyal etkilesim
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda olmak iizere ii¢ kategoride ele alinmustir. ikinci
boliimiinde alkol kullannm bozukluklari (AKB)’na iligkin tanimlamalara yer
verilmis ve SAB-AKB arasindaki iligkiyi ele alan modeller ve c¢aligsmalar
aktarilmistir. Izleyen boliimde ise iiniversite Ogrencilerinden meydana gelen

orneklem ile bu konuyu aragtirmaya yonelik yapilan ¢aligsma yer almaktadir.



1. SOSYAL ANKSIYETE (SOSYAL FOBI )

Anksiyete kavrami gerek yasamin temel duygularindan birisi olmasi,
gerekse ruhsal bozuluklara neden olmasi acisindan 6nemli 6zellik tagir. Anksiyete
sozcligli, sikisma ve darlik anlamina gelen Hint-German dilindeki ‘“angh”
kokiinden tiiretilmistir. Ingilizce konusulan iilkelerde “anxiety” yaygin olarak
kullanildig1 gibi diinya literatiiriine de bu sekilde girmistir. Tiirk¢e’de “sikint1”,
“bunalt1”, “kayg1”, veya “hos olmayan bir endise hali” olarak tanimlanabilir

(Yapici, 2006).

Anksiyete kavraminin, nerede patolojik nerede normal bir duygu oldugu
tartismalidir, ¢iinkii makul diizeydeki anksiyete, kisinin yeni kosullara uyumunu
saglamasina karsin, yiiksek diizeyde ve siiregenlesmis anksiyete, kisinin verimini
diisiirmesi, kisilerarast iligkilerde kopukluklara neden olmasi ile patolojik bir

olgudur.

1.1. Sosyal Anksiyetenin Tanim1 Ve Tam1 Simiflandirmalarindaki Yeri

Sosyal fobi ilk kez 1966°da Marks ve Gelder tarafindan tanimlanmig, 1970
yilinda Marks tarafindan diger kaygi bozukluklarindan ayirt edilmistir. Marks
(1970), sosyal fobiyi “sadece kisileraras: etkilesim durumlariyla sinirli olan ve
diger kisiler arasinda kiiciik diisme temeline dayanan yogun korkular” olarak

tanimlamistir.

Sosyal fobi, 1966’da tanimlanmasina karsin ilk kez 1980°de Mental
Bozukluklarin Tanisal Ve Sayimsal El Kitabi’nin 3. baskisinda ( DSM-III ) yer
almistir (Dilbaz, 1997). Daha sonra DSM-III-R’de ve DSM-IV’te “Anksiyete
Bozukluklar1” genel baghigi altinda agorafobi, sosyal fobi ve basit fobi gibi alt

gruplar tanimlanmugtir.



ICD-10 smiflamasinda ise “Nevrotik, Stresle ilgili ve Somatoform
Bozukluklar” genel basghigi altinda agora fobi, sosyal fobi ve spesifik (izole)
fobiler olmak iizere tam kriterleri belirlenmistir (Oztiirk, 2002). Sosyal fobi ICD-
10°da smirhi (discrete) ve yaygin (diffuse) olarak ikiye ayrilirken, DSM-IV’te
(1994) genellesmis (generalized) ve genellesmis olmayan (non-generalized) tip
olarak ikiye ayrilmig, bu iki tip disinda bir de belirti olarak sosyal fobiyi
doldurmayan normal kisilerde de goriilebilen sosyal anksiyete durumlarini,

performans anksiyetesi olarak adlandirmistir (Tiirk¢apar, 1999).

DSM-IV (1994) tan1 siniflama sistemlerinde yer alan sosyal fobi tanimi ve

tan1 6zellikleri asagidaki gibidir (APA 1994):
Sosyal Fobi (Sosyal Anksiyete Bozuklugu)

A. Tanimadik insanlarla karsilasildigi ya da performans gerektiren
durumlarda veya tanimadik insanlar oniinde ¢ikan belirgin ve inat¢1 korku. Kisi
burada asagilanmasina veya utanmasmma neden olabilecek bicimde
davranacagindan ya da anksiyete belirtileri gostereceginden korkar. Not:
Cocuklarda, tanidik kisilerle yasina uygun toplumsal iligkilere girebilme becerisi
olmal1 ve anksiyete yalnizca erigkinlerle olan iliskilerle degil akranlar1 ile olan

iligkilerle de ortaya ¢ikmalidir.

B. Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen her zaman anksiyete
dogurur. Bu duruma bagl veya durumsal olarak yatkinlik gosteren bir panik atagi
bi¢cimini alabilir. Not: Cocuklarda anksiyete, aglama, huzursuzluk yapma, dona
kalma veya tanidik olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma

olarak diga vurulabilir.

C. Kisi korkunun asir1 veya anlamsiz oldugunu bilir Not. Cocuklarda bu
Ozellik  bulunmayabilir. Korkulan toplumsal ya da kisisel eylemin
gergeklestirildigi durumlardan kacimilir ya da yogun anksiyete veya sikintiyla

bunlara katlanilir.

D. Korkulan toplumsal veya performans durumlarinda kaginma, kaygili

beklenti ya da bir eylemin gergeklestirildigi durumlarda sikinti duyma, kisinin



olagan, giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal
etkinliklerini veya iligkilerini bozar ya da fobi olacagina dair belirgin bir sikinti

vardir.
E. 18 yasinin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

F. Korku veya kaginma bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilan bir ilag,
tedavi amacli kullanilabilen bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine veya genel
tibbi bir duruma bagli degildir ve baska bir mental hastalik ile daha iyi
aciklanamaz. (6rn. Agorafobi ile birlikte ya da olmadan panik bozuklugu, yaygin

bir gelisimsel bozukluk ya da sizoid kisilik bozuklugu).

G. Genel tibbi bir durum ya da baska bir mental bozukluk varsa bile A tani
Olciitiinde s6z edilen korku bununla iligkisizdir; 6rnegin korku, kekemelik,
Parkinson hastaligindaki titreme ya da anoreksiya nevrosa ya da bulimia

nevrosadaki yemek yeme davranisi ile ilgili korku degildir.
Varsa belirtiniz:

Yaygin: korkular c¢ogu toplumsal durumlari kapsiyorsa (Ornegin
sOylesileri baslatma ya da siirdiirme, kiigiik topluluklara katilma, karsi cins ile

¢ikma, tstleri ile konugma, partilere gitme).

Yukarida verilen belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra bozuklugun gidisi
genellikle kroniktir. Dénem dénem belirtilerin yogunlugunda kiiclik degismeler
gozlemlenmekle birlikte yeniden ortaya ¢ikmak iizere bir donem tamamen ortadan
kalkmas1 s6z konusu olmamaktadir (Schneier ve Liebowitz, 1990). Sosyal
fobikler kaygiy1 yillar boyu kesintisiz olarak yasamakta, bununla birlikte bazi
duygusal yasantilar s6z konusu oldugunda kaygi diizeyleri artabilmektedir

(Marks, 1987).

Holt, Heimberg, Hope ve Liebowitz (1992), Sosyal anksiyetenin daha ¢ok
hangi durumlarda ortaya ¢iktigina iligkin yaptiklar1 bir g¢alismada, en fazla
anksiyete yaratan durumlarin, bir toplantida konusma yapmak, dinleyicilere bir

sunum yapmak gibi resmi konusma ya da etkilesimler oldugunu bildirmislerdir.



Bunun yani sira yazarlarin bildirdigine gore; partiye gitme, tanidik olmayan
kisilerle toplantiya katilma gibi resmi olmayan konusma ve etkilesimler; itiraz
etme, bir mali iade etme, 1srarc1 saticilarin baskisina direng gosterme gibi girisken
etkilesimlerin gerektigi durumlar ve baskalarinin gozii 6niinde calismak, yazmak
ya da yemek yemek gibi durumlar da sosyal anksiyetenin ortaya ¢iktigi durumlar

arasindadir.

1.2. Sosyal Anksiyetede Baslangic Yasi

Pek cok kaynakta sosyal fobinin baslangic yasmin ergenlik ve gencg
yetigkinlik donemine denk gelen 13-24 yaslarinda basladig1 belirtilmektedir.
Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz ve Weissman’in (1992), 13.000’den fazla
yetigskin iizerinde ABD c¢apinda yaptiklart bir aragtirmaya dayanarak sosyal
anksiyetede ortalama baslangic yasim1 15,5 olarak bildirilmektedirler. Ayni
calismaya gore, hastalifin 25 yasindan sonra nadiren basladigi saptanmustir.
Bununla birlikte yaygin olmayan tip sosyal fobide baslangi¢ yas1 22,6, yaygin tip
sosyal fobide ise 10,9 olarak bildirilmistir. Bagvurma yas1 ise genellikle hastaligin
baslangicindan 15-20 yil sonra, olmaktadir. Bu gecikme sosyal fobinin tedavi
edilebilir bir hastalik oldugunun bilinmemesi ve sosyal fobiklerin bu bozuklugu
kisiliklerinin bir parcasi olarak goérmeleri ile agiklanabilir (Dilbaz,1997). Ayrica
sosyal fobik hastalarin tedaviye basvurmamalarinin bir nedeni de, sosyal fobinin
dogasinda var olan utangaclik ve olumsuz degerlendirilme korkusunun yardim
alma davranisini engelleyen bir etken olmasina baglanmaktadir (Yolag, 1996).
Tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyen bir baska etken de sosyal fobiklerin
somatik yakinmalar1 nedeniyle tip birimlerine bagvurmalaridir, ¢linkii sosyal
fobisi olan kisilerde fobik uyaranla karsilasma halinde, yiizde kizarma, c¢arpinti,
titreme, terleme, midede buruntu, agiz kurumasi, soguk sicak basmasi seklinde

kendini gdsteren somatik belirtiler de goriilmektedir (Oztiirk,2002).



1.3. Sosyal Anksiyetede Yayginlik Ve Cinsiyetlere Gore Dagilim

Sosyal fobinin epidemiyolojisi ile ilgili en detayli veriler Ulusal Ruh
Saglig1 Enstitisii tarafindan yapilan Epidemiyolojik Alan Taramasi (ECA) sonucu
elde edilmistir (Regier ve ark. 1984). Buna gore Tanisal Gorlisme Cizelgesi ile
yapilan taramada 6 ayr1 bolgede, Baltimore, St. Luis, Durham, Los Angeles,
Edmonton Kanada ve Christchurch Yeni Zelanda'da sirasiyla yasam boyu
yayginlik, %3.1, %1.9, %3.2, %1.8, %1.7 ve %3.0 olarak bulunmustur (akt.
Dilbaz, 2000).

Avrupa’da yayginlik oranlar ile ilgili ¢calismalarin gdzden gecirildigi bir
aragtirmanin sonuclarma gore, yasam boyu yayginlik oranm1 %6,65 ve bir yillik
yayginlik orani ise %2,0 olarak bildirilmistir. Bu sonuglar farkli Avrupa
iilkelerinde yapilan 23 c¢alismanin verileri degerlendirilerek ortaya konmustur
(Fehm, Pelissolo, Furmark ve Wittchen, 2005). Faravelli ve meslektaglarinin
(2000) yaptig1 ¢alismada 2500 kiside sosyal anksiyetenin yasam boyu yayginlik
orant %3.2 olarak bildirilmis ve cinsiyetler aras1 farkliliga bakildiginda da
kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat daha fazla goriildiigli ortaya konmustur.
Ayrica bu ¢alismanin sonuglarina goére en sik rastlanan ii¢ korku; toplum 6niinde
konusma (%89.4), baskalarinin oturdugu odaya girme (%63.1) ve yabancilarla
tanigsma ve konusma (%47.3) dir. Bununla birlikte sosyal anksiyetesi olanlarin %

86.9’unda birden fazla korkunun oldugu saptanmistir.

Yapilan pek ¢ok calismanin benzer sonuglar vermesi, sosyal anksiyete
bozuklugunun, major depresif bozukluk ve alkol ile ilgili bozukluklardan sonra,
psikolojik rahatsizliklar iginde {i¢iincii sirada yer aldigini gostermektedir (Stein,
Walker ve Forde, 1994). Grant ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 arastirmada,
genel popiilasyonda alkol kullanim bozukluklarinin 12 aylik yayginlik oran1 %8,5
olarak bulunurken, sosyal anksiyete bozuklugu olanlarda bu oran %13,1 olarak

tespit edilmistir (akt. Buckner ve digerleri, 2008).



Sosyal fobide cinsiyetler arasindaki farka bakildiginda, aragtirma bulgular
tutarli degildir. Alan ¢alismalarina gore sosyal fobi kadinlarda daha sik
goriiliirken (%62,7-%70) klinik ¢aligmalar ise goriilme sikliginin erkeklerde daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Bu tablo, kadinlarin daha fazla sosyal kaygi
bildirirken, yardim alma konusunda tedavi arayiginin erkeklerde daha yiiksek

olmasi ile agiklanmaktadir (Dilbaz, 1997).

Cumbhuriyet tiniversitesinde yapilan bir ¢alismada 1003 kisilik 6rneklem
grubundan elde edilen sonuglara gore, sosyal fobinin yasam boyu yayginligi
%9,6, son bir yillik yayginlig1 %7,9 olarak bulunmustur. Calismanin bulgularina
gore kadinlarda sosyal fobi daha sik goriilmektedir. Cinsiyetler arasi farka
bakildiginda yasam boyu yayginlik oranlari kadinlarda 9%9.8, erkeklerde %9,4;
son bir yillik yaygmhg kadmlarda %8,9; erkeklerde %7,1°dir (izgig, Akyiiz,
Dogan ve Kugu, 2000).

1.4. Sosyal Anksiyetenin Bilissel Modeli

Insan davranislarinin anlasilmas1 ve acgiklanmasi siirecinde kuram ve
yaklagimlarin 6nce duygular, daha sonra davranislar ve son 25 yildir bilisler
tizerine odaklandig1 izlenmektedir. Bugiine kadar sosyal anksiyetenin altinda
yatan temel mekanizmalar1 agiklamak tiizere cesitli kuramsal modeller ortaya
konmustur. Psikanalitik yaklasim, 6grenme modeli ya da biyolojik yaklagim
bunlardan birkacidir. Ancak ozellikle son yillarda korku ve anksiyeteyi
aciklamada davranig¢1t modellerin yetersiz kalmasi ve biligsel davranig¢1 bakis
acisinin giderek popiiler hale gelmesiyle birlikte bu konuda biligsel siireglere
gosterilen ilgi artmistir. Buna ek olarak, “kisi kiiclik duruma diisecegi ya da utang
duyacagi bir bicimde davranacagindan korkar...” ifadesinde oldugu gibi DSM-IV
(APA, 1994) sosyal anksiyete tani Olglitlerinde bozuklugun biligsel yoniinden
bahsedildigi goriilmektedir.



10

Bilissel psikoloji en temel anlamda organizmanin maruz kaldig1 uyaranla,
bu uyarana verdigi tepki arasindaki zihinsel siiregleri inceler. Kisinin karsilastigi
bir durum veya olaya verdigi yanit, onun olayla ilgili bilgiyi nasil isledigi ve
bunun sonucunda olay hakkinda nasil bir diisiince ve inanca sahip oldugu ile
ilgilidir. Sahip olunan inanglar, dis diinyay1 ve kendimizi algilayisimiz1 belirler.
Hovardaoglu'na gore (1995) “Bireyin gergegi degerlendirmesinin temelinde
gercegi algilamasi yatmaktadir. Dolayisiyla gergegin degerlendirilmesi, gercegin
nasil algilandig1 konusundan bagimsiz degildir. Keza, bireyin kisilerarasi iligkiler
gergegini nasil algiladigi ya da degerlendirdigi, psikopatoloji standartlar1 igin
onemli bir kaynaktir”. Bilissel modele gore sosyal fobide, korku duyulmasina
neden olan asil etken, korkuyu olusturan durum, yer veya nesne ile ilgili olumsuz
diistince ve inanglardir. Ayrica sosyal fobikler sosyal ortamlarda kendi
davranislar1 ve bagkalarinin bu davranislarini yargilama bigimleri ile ilgili islevsel

olmayan bazi inaniglara sahiptirler.

Biligsel teorisyenler duygu durum ve anksiyete bozukluklarinda bilgiyi
isleme siirecinin dnemine vurgu yaparlar. Dikkat, algi, hafiza ve yargi siiregleri,
anksiyete bozukluklarinda en ¢ok iizerinde durulan konulardir (Mathews ve
MacLoad, 1994) pek ¢ok calismadan c¢ikan sonug¢ yiiksek anksiyeteye sahip
kisilerin segici ve tarafli bi¢cimde bilgiyi isledikleridir. Ancak tiim anksiyete
bozukluklar1 i¢in bilgiyi isleme silirecinde ayni tiirde ve ayni asamalarda islev
bozukluklar1 oldugunu sdylemek dogru degildir (Cloitre, Cancienne, Heimberg,

Holt ve Liebowitz, 1995).

Sosyal anksiyete bozuklugunda kisi yasadigi olayi rutin hale gelmis ve
onceden kullanilmak {izere hazir bulundurulan bilgi-isleme sekli ile
degerlendirdiginden, degerlendirme ile ilgili farkli bakis acilarina kapali hale
gelmektedir. Bir sonraki baglikta sosyal anksiyetesi olan bireylerin bilgi isleme
stirecinde ne tiir yanliliklar (information processing biases) yaptiklar1 ayrintili

olarak ele alinacaktir.
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1.4.1. Sosyal Anksiyeteli Bireylerde Biligsel Siire¢ Yanhhklari

Bu calismada sosyal anksiyeteye bozuklugunda biligsel siirece iliskin
yanliliklar (carpitmalar), literatiirdeki bilgiler derlenerek {i¢ kategoride ele
almacaktir. Ilk olarak sosyal performans dncesinde anksiyetenin ortaya ¢ikmasina
sebep olan temel diisiince yapilari, ikinci olarak bunlara bagli performans
sirasinda meydana gelen bilissel siiregler birbirini izler. Uciincii asamada ise
anksiyeteli bireyin yasadig1 sosyal olay hakkinda getirdigi yorumlar ve yargilar
yeniden ilk asamadaki temel diigiince yapilarini beslemektedir. Clark ve Mcmanus
(2002) da sosyal anksiyete ile bilissel siliregler arasindaki iliskileri kapsamli bir
literatiir taramasi yaparak incelemisler ve onlar da sosyal anksiyetenin siirmesinde
etkili olan kisir bir dongiiden s6z etmislerdir. Bu dongiiye gore sosyal etkilesimler
oncesinde ve sonrasinda bir dizi biligsel yanliliga sahip kisinin yasadig1 anksiyete,
onun sosyal performansinda bozulmaya yol agmaktadir. Performanstaki
bozulmay1 ise kacinma davranislari ve bunun olumsuz sonuglar1 izlemektedir.
Sosyal anksiyete bozuklugunda dongiisel olarak birbirini izleyen bu ii¢ asama

ayrintili olarak asagida ele alinacaktir.

1.4.1.1. Sosyal Etkilesim Oncesi Olusan Bilissel Yanhliklar

Sosyal anksiyete lizerinde calisan pek cok model, sosyal anksiyete diizeyi
ylksek olan bireylerin, sosyal ¢evrelerinde iyi bir izlenim birakmak istediklerini,
ancak kendilerini bunu basaracak yeterlilikte bulmadiklarim1 ve bu nedenle
anksiyete diizeylerinin artigini1 varsayar (Clark ve Wells, 1995; Trower ve Gilbert,
1989). Kisinin kendisi hakkindaki algis1 (self-perception) ve 6z yeterlilik (self
efficacy) inanci sosyal anksiyete iizerinde belirleyici birer unsurdur. Kisideki 6z
yeterlilik inanci, onun davranisa gegmeden Once, gerceklestirecegi performans
hakkindaki beklenti diizeyini belirler. Pek c¢ok calisma sosyal anksiyeteli
bireylerde 6z-yeterlilik inancinin diisiik olduguna ve bu nedenle sosyal ortamlarda
istedikleri basariy1 elde edemeyeceklerine inandiklarina dikkati ¢ceker (Williams,

1995).
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Sosyal anksiyeteli bireyler bir yandan zihinlerinde kendileri hakkinda
kaliplagsmis olumsuz diisiinceler tasirken, bir yandan da etkilesime girdigi digerleri

ve sosyal olaylar hakkinda da ¢arpitilmis varsayimlara sahiptirler.

Sosyal anksiyeteli bireylerde var olan negatif degerlendirilme korkusu
temelde, toplumda var olan sosyal standartlar1 degerinin ¢ok {izerinde
algilamalar1, buna karsin kendi yeteneklerini ise bu yiiksek standartlarin altinda
degerlendirmeleri ile iliskilidir (Weilage ve Hope, 1999). Sosyal anksiyete diizeyi
yiiksek olan bireylerin gerceklikten uzak varsayimsal diisiincelerini daha ayrintili
irdelemek gerekirse; (1) sosyal standartlar yiiksektir ve kendisi disindaki
digerlerinin pek cogu bu standartlar1 karsilayacak becerilere sahiptirler (2)
digerleri, sosyal anksiyetesi olan bireyin kendisinden de bu tiir becerileri
gostermesini beklemektedirler (Weilage ve Hope, 1999). (3) Fakat anksiyeteli
birey bir yandan bu standartlara uygun sosyal becerilerinin olup olmadigi
konusunda kusku duyarken, diger yandan da kendi davranis tarzinin zaten kabul
gormeyecek ve uygunsuz oldugu hakkinda bir 6nyargiya sahiptir (Clark ve Wells,
1995). Bununla birlikte sosyal anksiyeteli bireye gore pek ¢ok insan esasinda
digerlerini tenkit eder yapidadir ve kusur bulmaya egilimlidir. Dolayisiyla
kendisini de bu gozle degerlendireceklerdir. Tiim bu sebeplerden dolay1 sosyal
anksiyetesi olan birey i¢in sosyal ortamlarda olumsuzluklarin basa gelmesi ¢ok
daha olasidir. Yapilan ¢aligmalar sosyal anksiyete diizeyi yliksek olan bireylerin,
kisileraras1 1iligkilerin rekabete dayanan yoOnlerini fazla abartili bigimde
algiladiklarini; destege ve dayanismaya dayali yonlerini minimum algiladiklarini

gostermistir (Trower ve Gilbert, 1989).

Rubican Model of Action Phase’e gore (Gollwitzer, 1996; akt. Hoffman,
2007) insanlarin bir hedef belirleyip basarmalar1 artarda gelen dort asamada
gerceklesir:

l.asama (karar oncesi asama): Kisi potansiyel hedefler arasindan bir

tanesini kendisine amag olarak secer.



13

2.asama(davramis oncesi asama): Kisi belirledigi hedefe hangi yolu

kullanarak ulasabilecegini planlar.
3.asama (eylem asamasi): Plan davranisa aktarilir

4.asama (davranmis sonrasi asama): Davranisin hedefe ulastirp

ulastirmadigina bakilarak sonu¢ yorumlanir.

Heimsich ve meslektaslar1 (2002) tanimlanan sosyal hedefi basarma
asamalarinin sosyal anksiyeteli bireylerde nasil oldugunu aragtirmiglar ve su
bulgular1 elde etmislerdir: sosyal anksiyeteli bireyler digerleri gibi birinci
asamada hedeflerini belirlemekte ancak ikinci asamaya geldiklerinde segtikleri
hedefi yeniden ele alip, ulasilabilirlikten ¢ok uzak olarak degerlendirmektedirler.
Boylelikle 1. ve 2. asamalar birbiriyle tutarsizlagsmaktadir. Bu ¢aligmadan ¢ikan
sonu¢ sosyal anksiyeteli bireylerin sosyal hedefleri tanimlamada basarisiz

olduklaridir

1.4.1.2. Sosyal Etkilesim Sirasinda Olusan Bilissel Yanhhklar

Kendini negatif degerlendirme On yargisi tasiyan sosyal anksiyeteli
bireyler, sosyal ortamlarda etkilesim i¢ine girdikleri izleyiciler hakkinda da bir
dizi ¢arpitilmis ve kaliplasmis inanglara sahiptirler. “izleyici” (audience) sosyal
degerlendirme siirecinde kiginin dig goriinligiinli, performansini, davranigini
gozlemleyen kisi anlamina gelmektedir. Rapee ve Heimberg’in (1997) gelistirdigi
modele gore, sosyal anksiyetesi olan birey icin, sosyal degerlendirmeye tabi
oldugu durumlarda ilk tehdit unsuru izleyicinin olumsuz yargilamasidir. Ciinkii
kisi bir sosyal durumla karsilastiginda, kendi dis goriinlisii ve davraniglarinin
izleyiciler tarafindan nasil algilandigina odaklanmaktadir. Bu nedenle dikkatini
bir yandan izleyicilerin kendisini nasil algiladigina dair zihinsel temsiller ile
kendine odaklarken bir yandan da igsel ve digsal herhangi bir tehdidi fark etmeye
calisir. Burada sosyal anksiyeteli bireyin kendi davranmiglarini izlemek (self

monitoring) i¢in kullandig1 zihinsel temsillerin kaynagi bireyin “kendisi
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hakkindaki algisina (self perception) dayanir. Biligsel teorilere gore kendilik
algisina” dair negatif diisiinceler kisinin kendisiyle ilgili olumsuz ve carpitilmis
bilgileri erken 6grenme déneminde edinmesiyle olur ve zamanla pekiserek bilgiyi
isleme yanliliklarina yol acar (Clark ve Wells 1995). Bu sebeple sosyal
anksiyetesi olan bireyler sosyal performans durumlarinda kendi sosyal
becerilerine gercekei bir gozle bakamaz, iliskide bulunduklar1 diger bireylerin
kendilerine yonelik olumlu tutumlarini da gérmezden gelirler. Ger¢ek baglama
bakmaksizin otomatik bir siire¢ biciminde isleyen bu kendini negatif
degerlendirme Onyargisi, sosyal anksiyete bozuklugunda gitgide genel bir 6zellik
haline gelir (Norton ve Hope, 2001). Ote yandan sosyal anksiyetesi olan birey i¢in
sosyal etkilesim sirasinda mevcut bulunan igsel tehditler; titreme, kizarma,
carpint1 gibi fiziksel belirtiler iken; digsal tehditler ise izleyicilerin kas c¢atikligi,

ilgisiz davraniglar1 gibi olast olumsuz degerlendirme ipuglari olabilir.

Sosyal anksiyeteli bireylerin sosyal performans sirasinda dikkatlerini
istemsiz olarak, silirekli ve abartilmis bir bicimde kendilerine odaklamalar: ile
birlikte korkulan anksiyete tepkisinin fazlaca farkinda olmalar1 ¢evredeki olumlu
ipuclarim1 fark etmelerini engeller ve anksiyetelerini daha da arttirir (Clark ve
Wells, 1995). Performans sirasinda asir1 bicimde yiikselen anksiyete kisinin, kalp
carpintisi, el titremesi, sicak basmasi, terleme gibi bir takim bedensel reaksiyonlar
hissetmesine yol agar. Bu noktada bedensel reaksiyonlar iizerindeki kontrolsiizliik
hissi anksiyetenin daha da siddetlenmesine sebep olur ¢ilinkii birey izleyiciler
tarafindan bu tiir fizyolojik degisimlerinin kolayca fark edilebilecegine inanir.
Boyle bir durum kendisi i¢in rezil olmaya ve dolayisiyla biiyiik bir statii kaybina

sebep olacaktir (Barlow, 2002; akt. Hoffman, 2007).

Wells ve Papageorgieu yaptiklar1 deneysel bir ¢alismada (1998) sosyal
anksiyete diizeyi yliksek bireylerden olusan katilimcilara ilk asamada dikkatlerini
digsal ¢evreye odaklamalarint saglayan terapiler uygulamislar, ikinci asamada ise
onlardan sosyal ortamlara girmelerini istemiglerdir. Daha sonra bu bireylerden
duygu durumlan ile ilgili geribildirim alindiginda goriilmiistiir ki sosyal

anksiyeteli bireyler performans sirasinda anksiyete diizeylerinin eskisi kadar
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ylkselmedigini, i¢inde bulunduklar1 durumla ilgili daha az negatif diisiincelere

kapildiklarini bildirmislerdir.

Sosyal anksiyetede dikkat siirecini arastiran pek c¢ok caligmada bilissel
deneysel yontemlerin kullanildig1 géze carpmaktadir. Bu ¢alismalarin pek ¢ogu

Dot-Probe Paradigmasindan ve Stroop etkisini 6l¢en testlerden yararlanmistir.

Dot probe paradigmasi kapsamindaki deneylerde amag bireylerdeki gorsel
dikkatin dagilimin1 6lgmektir. Dot probe deneylerinde katilimcilardan, bilgisayar
ekraninda goriilen iki kelimeyi takip eden bir noktanin yerinin tespit edilmesi
istenir. Ekrandaki iki kelimenin biri sosyal tehdit iceren bir kavrami ¢agristiriken
digeri nétr duygusal ¢agrisimi olan bir kelime olarak secilir. Bu deneylerde temel
olan, gorsel dikkatin tehditkar ipucuna yonelip yonelmedigini belirlemektir.
Yapilan karsilagtirmali deneylerde (Asmundson ve Stein, 1994; Horrenstein ve
Segui, 1997) sosyal fobiklerin sosyal tehdit igeren ipuglarini kontrol
grubundakilere gore daha kolay belirledikleri goriilmiistiir ancak bu sonuglar
yalnizca tehditkar kelimeler monitoriin {ist kisminda goriintiilendiginde elde
edilebilmistir. Arastirmacilara gore bunun anlami secgici dikkatin yalnizca
uyaricinin aktif olarak algilandigi durumlarda ortaya ¢ikmasidir. Bunun yaninda
diger bir sonug sosyal tehdit iceren kelimelerin, sosyal fobikler tarafindan ¢ok
daha hizli bir bigimde belirlenmesidir. Buradan ¢ikan sonu¢ ise sosyal fobik
bireylerin ¢evresel farkindaliklarinin, sosyal fobik olmayanlara kiyasla ¢cok daha

yiiksek oldugudur (Heinrich ve Hofmann, 2001).

Stroop etkisini 6l¢en deneylerde ise katilimcilarin gorsel dikkatleri olgiiliir.
Buradaki amag sosyal anksiyeteli bireylerin sosyal tehdit i¢ceren uyaricilara karsi
secici dikkat gosterip gdstermediklerini ortaya koymaktir. Stroop etkisini 6lgen
testlerde genellikle katilimcilarin eline farkli renklerde yazilmis kelimelerin
oldugu bir kagit verilir. Kelimeler, duygusal cagrisimlart bakimindan; tehdit
unsuru olusturan ve higbir tehdit unsuru olusturmayan kelime gruplarindan segilir.

Katilimcilardan kelimelerin anlamlarina bakmaksizin hizli bir sekilde renklerini
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saymalari istenir. Sosyal anksiyeteli bireyler ile yapilan ¢alismalarda gorilmiistiir
ki; sosyal anksiyetesi yliksek olan bireyler kontrol grubuyla belirgin farklilik
gostermektedirler. Sosyal anksiyeteli bireyler kendileri igin sosyal tehdit
olusturabilecek, negatif duygu yiiklii kelimelere geldiklerinde, kelimenin rengini
sOylemede yavaslamaktadirlar. Fakat kelime duygusal ac¢idan tehdit icermiyorsa
ya da higbir duygusal cagrisimi yoksa kelimelerin rengini sdylemede ¢ok daha

seri olmaktadirlar (Hope, Rapee, Heimberg ve Dombeck, 1990).

1.4.1.3. Sosyal Etkilesim Sonrasi Olusan Bilissel Yanhhklar

Yasanan sosyal olayin anlamina iligkin yapilan yorumlar ve olaya iliskin
yargilar bireylerin yeniden benzer sosyal ortamlara girip girmeme isteklerini
belirler. Pek ¢ok bilissel modele gore, sosyal anksiyeteli bireyler yasadiklar
sosyal durumu, olayin ardindan tekrar tekrar zihinlerinde islerler. Bu islem
sirasinda negatif kendilik imajlarin1 ve dolayisiyla anksiyete iceren duygularini
merkeze koyarak tiim yasanilanlari yeniden degerlendirirler. Her yeniden
degerlendirme ile birey gercekte varolan olaydan uzaklasir ve durum hakkindaki
yargist daha da negatiflesir (Hoffman, 2007). Bu nedenle, sosyal anksiyetedeki
sosyal ortamlardan ka¢inma davranisinin, olay {izerine yeniden diisiinme ve
yeniden kurgulama ile yakindan iliskili oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Bu
konuyu arastirmak amaciyla yapilan deneysel caligmalar, bu iddiayr kanitlar
nitelikte sonuglar vermistir. Abbott ve Rapee (2004) sosyal anksiyeteli bireyler ve
kontrol grubundan olusan katilimcilarin oldugu bir deneyde, tiim katilimcilardan
on hazirlik yapmadan topluluk Oniinde bir konusma yapmalarini istemislerdir.
Katilimeilardan konusma yaptiktan hemen sonra ve konusmadan bir hafta sonra
performanslar1 hakkinda yazili degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Deneyden
elde edilen bulgulara gore, sosyal anksiyetesi olan bireyler, kontrol
grubundakilere gore ikinci degerlendirmede kendi performanslarini ilk
degerlendirmelerine oranla ¢ok daha diisiik olarak ifade etmislerdir. Daha sonra

Dannahy ve Stopa’nin (2007) yiiksek ve diisiik sosyal anksiyetesi olan bireylerle



17

yaptiklar1 benzer ¢alismalar, daha onceki bulgular1 destekler nitelikte sonuglar

vermistir.

1.5. Sosyal Anksiyetede Kacinma ve Giivenli/Koruyucu Davramislar

Anksiyete iizerine yapilan ¢alismalarda ilk olarak Beck (1985) anksiyeteli
bireylerin tehdit iceren uyariciya karst asirt duyarli olduklarini, bunun da
‘korku’yu bir bilgi olarak baskin bigcimde islemerini kolaylastirdigint ileri
siirmistlir. Daha sonra Foa ve Kozak (1986) anksiyeteli bireylerin, tehdit igeren
uyaranlara ait bilgiyi islemede bilissel olarak yavagladiklarini hatta bu bilgiden
kagindiklarini ileri stirmiislerdir. Bir sonraki asamada, bu birbirine zit bakis
acilarima sahip iki model birlestirilerek sosyal anksiyetenin iki asamali ve
kapsamli bir modeli ortaya konmustur (Mogg, Bradley, Bono ve Painter, 1997).
Bu modele gore ilk asamada anksiyeteli bireyler tehdit unsuru uyaric1 hakkindaki
bilgiyi tarafli olarak islemekte ve dolayisiyla bu tir uyaranlara karsi
hassaslagsmakta, ikinci asamada ise uyaranin yarattigi olumsuz duygu durumunu

yasamamak adina kaginmayi tercih etmektedirler.

Sosyal anksiyetesi olan bireyler kendilerini anksiyete olusturan
ortamlardan kacarak korumakta ve yogun anksiyete ile bu sekilde basa ¢ikmaya
calismaktadirlar. Kacarak gerginliginin azaldigim1 goren anksiyeteli birey,
kaginma davranisini daha da arttirmaktadir. Uzun dénem korku ile yiizlesmeyen
bireyde s6z konusu ortamlara dair korku giderek biiylimekte ve boylelikle
‘kagimma’ engellenemeyen bir davranis haline gelmektedir. Zaman igerisinde kisir
bir dongii igerisine giren anksiyeteli birey gitgide ve tiimiiyle islev yapamaz hale

gelmektedir (Rettew, 2000).

Sosyal anksiyeteli bireylerin siklikla koruyucu davraniglar gelistirdikleri
bilinmektedir. Koruyucu davranislar, kiginin anksiyetesini saklamak ve kaygisini

azaltmak niyetiyle gelistirdigi kaliplasmis davranislardir (Keskin ve Orgun, 2007).
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El titremesini gizlemek i¢in ellerini sikmak; daha dogal goriinmek i¢in elinde bir
bardak icecek bulundurmak; konusma sirasinda donup kalmayi engellemek icin
cabuk konusma, g6z temasindan kac¢inma veya bu durumun ortaya ¢ikardigi
gerilimi ortadan kaldirmak i¢in gozlik takmak; bayilacakmis gibi oldugunda
destek olmasi amaciyla duvara yaslanmak koruyucu davraniglara verilebilecek
orneklerdendir (Dilbaz, 2000). Sosyal anksiyetesi olan bireyler bu tir
davraniglarin  kendilerine yardimeci olacagina inanirlar; aslinda bu stratejiler
sorunun daha da siddetlenmesine neden olan paradoksal etkilere sahiptir. Clinkii
cogu koruyucu davranislar sosyal anksiyeteyi arttiran i¢ goézlem, benlige
odaklanma gibi durumlan tetikler. Ote yandan bu koruyucu davranislar sosyal
anksiyetesi olan bireyin, insanlarla mesafeli ve ilgisiz goriinmelerine neden olur.
Digerleri bu tiir davraniglar1 ¢ogunlukla, kendilerinden hoslanilmadigi, arkadas
canlis1 olunmadigi seklinde yorumlarlar. Boylece bu koruyucu davraniglar sosyal
etkilesimi bozar, paradoksal olarak gelecekteki sosyal etkilesimle ilgili

anksiyeteyi besler (Keskin ve Orgun, 2007).
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2. ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI

Alkol kullanimi toplumun her kesimini etkileyen, oncelikli bir sorun
olarak ele alinmasi gereken, cagimizin en ciddi ve kapsamli sorunlarindan biridir.
Ciinkii sorun yalnizca o maddeyi kullanan bireyi degil ayn1 zamanda o bireyin
icinde dogdugu aileyi, ailenin pargasi oldugu toplumu ve giderek o toplumda
kiiltiirel yap1 6zelliklerinden ekonomik isleyise dek uzanan devamlilikta tiim
toplumsal evreni ¢ok boyutlu bicimde etkilemektedir (Dogan, 1998; akt.Yigit ve
Khorshit, 20006).

Alkoliin kolay elde edilebilir bir madde olmasi, toplum tarafindan kati bir
sekilde reddedilmemesi, hatta bircok yerde olgunlugun, rahatligin ve dostlugun
gostergesi, sosyallesmenin bir Olglisii  olarak algilanmasi, kullanimini
arttirmaktadir.  Amerika Birlesik Devletleri’nde  yetiskinlerin =~ %90’ 1min
yasamlarinin herhangi bir doneminde alkol kullandiklar1 saptanmistir. ECA
(Epidemiologic Cathment Area ) verilerine gore erkeklerin %10’unda kadinlarin
%3-5’inde alkol bagimliligi gelisme riski vardir (Goodwin, 1985). Bati
toplumlarinda alkol kullanim bozukluklarinin oldukg¢a sik goriilmesine karsin
Tiirkiye’de daha diisiik oralar bildirilmektedir. “Tirkiye Ruh Sagligi Profili”
projesi kapsaminda 1997 yilinda 18 yas ve iizerindeki kisilerde alkol bagimliligi
siklig1 %8 (erkeklerde %1,7, kadinlarda %0,1)olarak bulunmustur (Kilig, 1998;
akt. Giil, 2003). Bunun yaninda ayn1 y1l Istanbul’da yapilan bir ¢alismada alkol
kullanim yayginligi %33,5 ve alkol kotiye kullanim orant %6,8 olarak
belirlenmistir (Akvardar, Tiirkcan, Yazman ve Aytaglar, 2003; akt. Giil, 2003).
Tiirkiye’de alkol iiretiminin ve Ozellikle gen¢ niifusta tliketiminin arttigi
gozlemlenmektedir (Tiirkcan, 1999). Sevingok ve meslektaglart (2000)
yiriittiikleri bir arastirmada 6rneklemin %31,9’unun yasam boyu en az bir kez

alkol kullandigini, %3’{inilin her giin alkol almakta oldugunu saptamislardir.

Alkol kullaniminin ve buna bagl sorunlarin giderek artmasi sonucunda, bu

konu psikoloji biliminin ilgisini ¢ekmis, bireyleri alkol kullanimina iten sebeplerin
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ne oldugu iizerine birgok arastirma yapilmistir. Elbette ki bu noktada ilk
belirlenmesi gereken alkol kullaniminin hangi noktada tehlike simirina
dayandigidir ve bu smnir noktalarinda bulunan bireyleri hangi Olgiitlere gore
belirlenecegi oOnemli bir husus olmustur. Bu nedenle alkol kullanim
bozukluklarina iligkin tani kriterleri, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve Sayimsal
El Kitab1 (Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders) DSM’de

tanimlanmustir.

2.1. Alkol Kullanim Bozukluklarmin Tanimi Ve Tam Sistemlerine

Gore Smiflandirilmasi

Alkol ile ilgili sorunlarin DSM tani sistemi kapsamina alinmasi, 1968
yilinda yayimlanan DSM-II"de, “kisilik bozukluklar1 ve psikotik olmayan diger
bozukluklar” baghgi altinda alkolizm ve madde bagimlilig1 olarak yer almasiyla

olmustur.

1970’lerin sonuna kadar, alkol kullanim diizeyine iligkin olarak, bireyler
“alkolik” ve sosyal igici” olarak basit bir siniflandirmaya tabi tutulurken, son 25—
30 yildir bagimlilik diizeyinin altinda olan ve risk unsuru tasityan alkol kdtiiye
kullanimina ilgi artmistir. (Fleming, 2001) DSM-III’te (APA, 1980) bagimlilik
bozukluklari ilk kez ayr1 bir siniflandirma olarak ele alinmis ve alkol bagimlilig
ile alkol kotiiye kullanimi olarak iki alt baghga ayrilmistir. DSM-IV’te (APA,
1994) ise Alkol kullanimiyla iliskili bozukluklar, alkol kullanim bozukluklar1 ve
alkolin yol actigt bozukluklar olarak ikiye ayrilmig; alkol kullanim
bozukluklarinin alkol bagimliligi ve alkol kotliye kullanimi olarak ikiye ayrimi
stirdiiriilmiistir. DSM-IV’e gore alkol bagimliliginin temel niteligi, alkol ile
iligkili 6nemli sorunlara karsin kisinin alkolii siirekli kullandigina isaret eden,
biligsel, davranigsal ve fizyolojik bir grup belirtinin varhigidir. Alkol kotiiye
kullanim1 ise, bagimlilik diizeyinde olmayan, ancak yineleyici ve oOnemli
sonuglara neden olan alkol kullanimidir. Alkol kétiiye kullaniminda kisi, riskli

durumlarda alkol kullanabilir ya da kisileraras1 iliskilerde, is ve aile ortaminda
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alkol nedeniyle problemler yasamasina ragmen alkol alimini siirdiirebilir.(APA,
1994). DSM-IV’te yer alan alkol bagimliligi ve alkol kotiiye kullanimi tani

Olciitleri asagida verilmistir.

2.1.1. Alkol Bagimlih@ Tam Olgiitleri (DSM-IV)

12 aylik bir doénem iginde herhangi bir zamanda ortaya c¢ikan,
asagidakilerden {i¢ii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belli

bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz alkol kullanimi 6riintiisii:
(1) Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 lizere tolerans gelismis olmasi:

(a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis

miktarda alkol kullanma gereksinimi.

(b) Siirekli olarak ayni miktarda alkol kullanilmasi ile belirgin olarak

azalmis etki saglanmasi.
(2) Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere yoksunluk gelismis olmasi:
(a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

(b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol

alinmasi

(3) Alkol ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir

donem siiresince alinmasi.

(4) Alkol kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek ya

da bosa ¢ikan c¢abalarin olmasi

(5) Alkolii saglamak, kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok

fazla zaman harcama.

(6) Alkol kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlar1 degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
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(7) Alkoliin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan
ya da yineleyici bir bi¢imde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu

bilinmesine karsin alkol kullaniminin siirdiiriilmesi.
Varsa belirtiniz:
Fizyolojik bagimhilik gosteren: Tolerans ya da yoksunluk kanitlar1 vardir.

Fizyolojik bagimhlik gostermeyen: Tolerans ya da yoksunluk kanitlari

yoktur.

2.1.2. Alkol Kotiiye Kullanimi Tani Olgiitleri (DSM-1V)

A) 12 Aylik bir dénem icinde ortaya cikan, asagidakilerden biri (ya da birden
fazlasi) ile kendini gosterdigi iizere, klinik agidan belirgin bir bozulma ya da

sikinttya yol agan uygunsuz alkol kullanim1 6riintiisii:

€)) Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari
alamama ile sonuglanan yineleyici bir bigimde alkol kullanim1 (6rn: alkol
kullanimi ile iligkili olarak sik sik ise gitmemeler ya da iste basari
gosterememe; alkol kullanimu ile iliskili olarak okula gitmemeler, okulu
asmalar ya da okuldan kovulmalar; ¢ocuklarin ya da diger ev halkinin

ithmal edilmesi)

(2)  Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bigimde alkol
kullanimi  (6rn: alkol ile iligkili davranim bozukluguna bagh

tutuklanmalar)

(3)  Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarast sorunlara karsin siirekli alkol
kullanim1 (6rn: entoksikasyon sonuglar1 hakkinda esle olan tartismalar,

fiziksel kavgalar)

B) Bu semptomlar, alkol bagimliligi 6l¢iitlerini higbir zaman karsilamamastir.
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2.2. Alkol Kullanim Bozukluklarinda Yayginhik Ve Cinsiyetlere Gore
Dagilhim

Alkol bagimliligi konusunda yapilan epidemiyolojik arastirmalar
erkeklerde bu sorunun daha yaygin oldugunu gostermektedir. Bu arastirmalarda
erkek/kadin oraninin 3:1 ile 5:1 arasinda degistigi bulunmustur (APA, 1994).
Alkol bagimliligimin cinsiyetler arasindaki farkliliginin nedenleri tam olarak
bilinmemektedir. Cinsiyetler aras1 farkliligin nedenlerinden birisi bugiin i¢in tam
aydmlatilmamis olan genetik 6zelliklerdir. Bu farkliligin olasi nedenlerinden biri
de cinsiyetlere yiiklenen farkli sosyal rollerdir (Pektas, Kalyoncu, Mirsal ve

Beyazyiirek, 2001).

Belgika’da 3564 iiniversite 0grencisi lizerinde yiirlitiilen bir arastirmada
alkol kullanimu ile iliskili sorunlarin goriilme sikligi %14,1 olarak belirtilmistir
(Aertgeerts ve diger. 2000). Ingiltere’de on farkli iiniversitede 1610 erkek ve 1447
kiz 6grenci iizerinde yapilan bir arastirmaya gore ise 6grencilerin %80’inin alkol
kullandig1, kullanicilarin %15inin ise alkolii kotiiye kullandigi tespit edilmistir

(Webb, Ashton, Kelly ve Kamali, 1996).

Ulkemizde alkol bagimliliginin siklig1 ve yayginhgi ile ilgili genis capl
arastirmalar kisithdir. Arikan ve meslektaslarinin (1996) Ankara’da yari1 kentsel
bir bolgede 20.000 kisi ile yaptiklar1 epidemiyoloji arastirmasinda, genel
popiilasyonda yasam boyu alkol bagimliligi goriilme sikligt %0,9 olarak
saptanmistir. Tiirkcan ve meslektaslarinin (1999) istanbul’da 12-65 yaslar
arasindaki 1550 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada da alkol kullanim yayginlig1 %33,5

olarak saptanmistir.

Alkol kullanim siklig1 konusunda, iilkemizin degisik illerinde iiniversite
ogrencileri ile yapilmis, farkli 6rneklem biiyiikliikleri ile farkli yontemlerin

kullamldig1 ¢alismalar mevcuttur. Hacettepe Universitesi’nde 1982—1983 ders
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yilinda 6grencilere uygulanan bir anketin sonuclarina goére kizlarin %33,12’sinin,
erkeklerin %66,7’sinin alkol kullandig1 belirtilmistir (Bilir ve Magden, 1984).
Aym y1l Istanbul Universitesi 4. simf dgrencileri arasinda alkol kullanmis olma
oranlar1 kizlarda %82,4 ve erkeklerde %86,2 olarak belirtilmistir (Eksi, 1986).
1985°te Trakya Universitesi 6grencileri arasinda erkek ogrencilerin %41,1 inin,
kiz 6grencilerin %9’unun alkol kullandig: bildirilmistir (Goktepe, Senveli ve
Kargi, 1985). Tiimerdem ve meslektaglarinin (1986) yaptig1 bir ¢alismaya gore
yiiksek dgrenim gencliginde alkol igme oraninin Istanbul’da %43,6, Burdur’da

%31,6, Samsun il merkezinde ise %16,3 oldugu bulunmustur.

Mersin Universitesinde 901 égrenci ile yapilan ¢aligmada; kiz grencilerin
%31°1 ile erkek Ogrencilerin %541 olmak iizere, toplam Orneklemin %45’inin
alkol kullandig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada 6grencilerin alkol alma nedenleri
olarak 1. sirada (%46) alkolii eglenmek i¢in aldiklar1 belirtilirken, bunu takip eden
2. siradaki nedenin (%35) sorunlardan ka¢gmak i¢in olarak bildirilmesi dikkati
cekmektedir (Tot ve ark., 2002). 2004-2005 6gretim yilinda Ege {iniversitesi fen
fakiiltesi Ogrencilerinden aliman 300 kisilik orneklem iizerinde yapilan bir
calismaya gore; Ogrencilerin %76’smin alkol kullandigi, % 8,8inin alkol
bagimlisi oldugu ve %14’iiniin alkol kétiiye kullaniminin oldugu tespit edilmistir.
(Yigit ve Khorshit, 2006). 20052006 6gretim yilinda Gazi Universitesi Beden
Egitimi Ve Spor Meslek Yiiksek Okulunda okuyan 600 Ogrenciden 200’iiniin
orneklem olarak alindigi bir calismada Erkek Ogrencilerin %63,3 {iniin, kiz
ogrencilerin ise %36,7’sinini alkol tiikettikleri saptanmistir (Yilmaz, ibis ve

Sevindi, 2007).

2.3. Alkol Kullammm Bozukluklar1 ile Anksiyete Iliskisini Inceleyen
Modeller

Alkol ile anksiyete arasindaki iligkiyi ilk kez teorik bir modele oturtan kisi
Cogner olmustur. Cogner ve meslektaglari stres arttirict kosullarda alkoliin

farmakolojik etkisini test edebilmek i¢in ilk olarak denek hayvanlarim
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kullanmiglardir. Kurduklar1 deneysel diizenekte, denekleri korku uyandiran
nesnelerin oldugu bir diizenege koymus ve bu diizenek igerisinde alkollii siviy1 da
hazir bulundurmuslardir. Deneyin sonunda, denek hayvanlarinin alkollii sividan
tiikettikten sonra bazilarmin korku yaratan nesneye yaklagsma egiliminde olduklari
gozlemlenmistir (Cogner, 1951). Cogner 1956 yilinda yayinladigi ve “Tension
Reduction Hypothesis -TRH” adimi verdigi hipotezinde, alkoliin cesaret verici
Ozelliklerine dikkati ¢cekmis ve alkol kullanimini kaginma davranisina neden olan
korkuyu azaltmasina baglamistir (Kushner, Sher ve Beitman, 1990). Alkol
kullaniminin korkunun azalmasina hizmet ettigini 6ne siiren ve Tiirk¢e’ye
“Gerilim Azaltimi Hipotezi” olarak c¢evirebilecegimiz TRH’ye gore i¢me
davranmisinin ardindan korkunun azalmasi, igme davranisini pekistirmekte ve
arttirmaktadir (Davies, 1990). TRH’nin elestirilerine bakildiginda iki 6nemli
eksigi iizerine dikkat cekildigi goriilmektedir. ilk olarak TRH alkoliin
farmakolojik etkisinden s6z ederken bireysel ayriliklart g6z Oniinde
bulundurmamaktadir. Bazi kimselerin digerlerine gore alkoliin anksiyolitik
etkisine kars1 daha duyarli olduklar1 bilinmektedir. Ikinci olarak hipotezde sézii
edilen gerginlik/stres durumu ¢ok genel bir kavram olarak ele alinmistir. Sosyal
anksiyete gibi spesifik stres durumlarini kapsamamaktadir (Sher ve Levenson,
1982). TRH genel olarak hafif orta i¢iciler ilizerinde yapilan klinik gozlemler
tizerinde kurulmus bir hipotezdir ve ortaya atildiktan sonra ilk olarak genis kabul
gormiistiir. Yillardir genis ¢apli ve ¢ok sayida arastirma yapilan ve ¢ok tartisilan

bir teoridir.

Klasik TRH’nin smirliliklar1 géz Oniinde bulundurularak, bu konuda
gelistirilen ikinci model “Stres Tepkisi Azathmi Modeli” (Stres Response
Dampening Model-SRD) olmustur (Sher ve Levenson, 1982). SRD, TRH’nin
varsayimlarina paralel olarak, kisilerin alkolii yasadiklar1 gerginligi azaltmak i¢in
kullandiklarini ileri stirmektedir. Alkol kaygi yaratan durum esnasinda ya da
oncesinde alindiginda ¢ok etkili bir anksiyolitiktir. SRD modelinde strese neden
olan olaylar ya da durumlarin sosyal etkilesim durumlarin1 ve sosyal performans
durumlarim1 kapsadigr belirtilmektedir. SRD’de kaygiya neden olan spesifik

durumlarin agik bir bigcimde tanimlanmis olmasi, bu modeli TRH’ye gore
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avantajli kilmistir. Bunun yaninda SRD’nin diger bir avantaj1 bireysel ayriliklari
g6z Oniinde bulundurmasidir. Bu modele gore bazi kimseler alkoliin stres azaltici
etkisine daha aciktir ve bu tiir kimseler i¢in alkole dair sorunlarin yasanmasi daha

olasidir (Finn ve Phil, 1988).

Alkol kotiiye kullanimu ile sosyal anksiyete arasindaki iliskiyi aciklamaya
calisan bir diger model ise “kendi kendini tedavi hipotezi (Self Medication
Hypothesis - SMH) dir (Khantzian, 1985). Bu hipotez daha ¢ok SDR modeline
benzemekle birlikte temel diisiincesini TRH’den almaktadir. SMH’ye gore alkol
ve madde kullananlarda, eslik eden psikolojik bozukluklarin gérece olarak yiiksek
oranlarda olmasmin bir nedeni, psikolojik bozukluklar1 olan kisilerin
rahatsizliklar ile basa ¢ikmak icin bu maddeleri kullanmasi ve zaman iginde bu
maddelere karsi bagimlilik gelistirmesidir. Kendi kendini tedavi hipotezine gore
hastalar, istenmeyen miza¢ durumlarmi degistirmek, dayanilmaz anksiyetelerini
azaltmak, bazi bilissel bozukluklar1 ile basa c¢ikabilmek icin bu maddeleri
kullanmaya baslamaktadir. Kendi kendini tedavi hipotezinin kokleri ise, kontrollii
klinik calismalardan ¢ok bireysel, dinamik yonelimli psikoterapi veya
psikanalizlerden toplanan klinik gézlemlerle desteklenmektedir (Wu , Kouzis ve

Leaf, 1999).

2.4. Alkol Kullanim Bozukluklar1 Ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu Birlikteligi

Uzerine Yapilan Calhismalar:

Sosyal anksiyete bozuklugunda yagsam boyu komorbidite i¢in "uyarlanmig
odds oranlar1" (adjusted odds ratio) (OR) hesaplanmistir. OR, belirgin bir 6zelligi
olan bir bireyde bu 6zelligi olmayanlarla kiyaslandiginda belirgin bir hastalik
olma olasiligin1 bildirir. ECA sonuglarina gore sosyal anksiyete bozuklugu
olanlarda en yliksek yasam boyu yayginlig1 olan ilk {i¢ rahatsizlik, basit kaygi
bozuklugu (%59; OR 9.17), agorafobi (%45; OR 11.81) ve alkol kétiiye kullanimi
(%19; OR 2.2) dir (Kessler, Stang, Wittchen, Stein ve Walters, 1999). Kessler ve
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meslektaslarinin ¢alismasina gore sosyal korkularin sayisi arttikca OR orani da

artis gostermektedir.

Schuckit ve meslektaglar1 (1997) alkol bagimliligr ile sosyal anksiyete
bozuklugu arasinda yakin iliski oldugunu bildirmis, alkoliklerde yasam boyu
sosyal anksiyete bozuklugu goriilme sikliginin alkolik olmayanlarin yaklasik iki
misli oldugunu kaydetmislerdir. Sosyal anksiyete bozuklugu %75 es zamanh
ruhsal hastaliktan 6nce gelirken alkol bagimliligindan 6nce meydana gelme orani

ise %85°tir.

Yapilan bes ayr1 calismada yatan alkolik hastalarda sosyal anksiyete
bozuklugu hiz1 %8-56 olarak bildirilmistir (Bowen, Cipywnyk, Darcy ve Keegan,
1984; Chambles ve ark., 1987; Mullaney ve Trippett 1979; Smail, Stockwell,
Canter ve Hodgson, 1984; Stravynski, Lamontagne ve Lavallee 1986; akt. Dilbaz,
2000). Bu genel popiilasyonda DSM-III-R tan1 dlgiitlerine gore tanimlanan sosyal
anksiyete bozuklugu prevalansindan anlamli olarak daha ytiksektir. Amies ve
meslektaglarinin  1983’de yapmis olduklar1 bir calismaya gore, alkol kotiiye
kullanim1 tanis1 almis 87 kiside sosyal anksiyete bozuklugunun yasam boyu
goriilme sikligr %20 olarak bulunmustur (akt. Yapici, 2006). Tersine yapilan 3
ayr1 calismada da sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda yiiksek alkolizm
hiz1 oldugu saptanmistir (%16-36) (Amies, Gelder ve Shaw, 1983; Schneier,
Martin ve Liebowitz, 1989; Thyer ve ark. 1986; akt. Dilbaz, 2000). Yapilan klinik
calismalarda farkli sonuglar elde edilmesinin nedeni c¢esitli sebeplere
baglanmaktadir ve SAB- AKB’nun birlikte goriilme oranlarinin tespit
edildiginden daha yiiksek oranlarda oldugu tahmin edilmektedir. Elde edilen
SAB-AKB birlikteligine iliskin oranlarin ¢alismalarda farklilik gdstermesinin

nedenleri sdyle siralanmaktadir:

1. Alkol kullannom problemi olan ve tedavi arayisinda olan bireyler
kendilerindeki sosyal anksiyeteye yonelik belirtilerin klinik anlamda

onemli oldugunu inkar ediyor olabilirler (Marshall, 1994).
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2. Sosyal anksiyeteye iliskin sorunlarmi giderebilmek ic¢in tedavi
arayisinda olan bireyler negatif degerlendirilecekleri korkusu ile asir1 alkol

tiikettiklerini bildirmekten kaginiyor olabilirler (Morris, 2005).

Bu tiir etkenler dolayisiyla SAB veya AKB i¢in klinige basvuranlar diger
rahatsizligin varligini bildirmiyor olabilir ve elde edilen komorbiditeye iliskin

sonuglar ger¢ekte oldugundan daha diisiik goriinebilmektedir

SAB ve AKB arasindaki iliskiyi inceleyen pek ¢ok epidemiyolojik calisma
olmasina karsin, hem tedavi arayisinda olan kisilerle veya popiilasyondan alinan
orneklemlerle yiiriitiillen deneysel ¢aligmalardan, hem de tiniversite 6grencileri ile
yapilan 6z-bildirime dayali ¢aligmalardan elde edilen bulgular SAB ile AKB
iliskisinin yeterince ac¢ik olmadigin1 gostermektedir. Bununla birlikte bu iliskinin
yonii de agik degildir. Bazi ¢aligmalarda iliskisellik pozitif yonlii bulunurken, kimi
calismalarda negatif iliskisellik oldugu sonucu elde edilmistir. Bazi ¢alismalarin
bulgularina gore ise SAB ve AKB arasinda herhangi anlamli bir iligskiye

rastlanamamistir (Morris, Stewart ve Ham, 2005).

SAB ve AKB iligkisini arastiran deneysel ¢calismalar, klinik diizeyde tedavi
arayisinda olan kisilerle yapilan ¢aligmalar ve halktan alinan 6rneklem ile yapilan
caligmalar olarak ikiye ayrilmaktadir. Abrams ve digerlerinin (2001) yaptiklar
deneysel ¢alismada, tarama sonucunda DSM-IV-R sosyal anksiyete tan1 dgiitlerini
karsilayan 61 kisiyi tic asamal1 bir deneyde gozlemlemislerdir. Katilimcilar 6nce
alkol, plesebo ve kontrol grubu olarak ii¢ kosula atanmustir. Ilk asamada tiim
katilimcilardan bir grup oOniinde konusma yapmalar1 istenmis, ikinci asamada
alkol ve plesebo gruplarina iceceklerini igmeleri i¢in siire verilmis ve li¢lincli
asamada tim katilimcilardan yeniden bir grup Onilinde konugma yapmalari
istenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde hem alkol hem de plesebo grubundaki
kisilerin ikinci performanslarinda kaygi diizeylerinin ilkine gore belirgin oranda
diistiigii gézlemlenmistir. Kontrol grubunda ise boyle bir farka rastlanmamustir.

Yapilan bu deneyde alkol ve kontrol grubundan benzer sonuglar alinmasi alkoliin
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kiside anksiyolitik etki yaratmasindan ¢ok, kisilerin alkolden anksiyolitik etki

beklentisinde olduklarini géstermektedir.

Yakin zamanda bu konuda yapilmis bir diger arastirma, Morris ve
meslektaglarinin (2004) tiniversite dgrencileri ile yaptiklar1 ¢calismadir. Son bir y1l
icinde en az bir kez alkollii igki tiikketmis olduklarini bildiren 161 06grenci
aragtirma kapsamina alinmis ve kendilerine Rutgers’s Alcohol Problem Index
(RAPI) ve Chief Fear of Negative Evaluation Scale uygulanmistir. Ogrencilerin
iki Olcege verdikleri yanitlar SAB ve AKB arasinda pozitif yonlii bir iligkinin
oldugunu gdstermistir. Ayni c¢aligmanin ikinci asamasinda Ogrencilere, sosyal
anksiyetenin yarattig1 negatif duygu durumundan kaginmak i¢in kendilerini alkole
yonlendirebilecek dort farkli motivasyon tipini Olgen “Drinking Motives
Questionnaire Revised” uygulanmistir. Bu dort farkli motivasyon boyutlar1 (1)
kaygi ile basa ¢ikma (2) sosyal agidan elestirilme korkusunu yenme (3) daha rahat
yakin iliskilere girebilme (4) pozitif duygu durumunu yiikseltmek’tir. Sonuclara
gore Ogrencilerin Fear of Negative Evaluation Scale’den aldiklar1 puanlar ile bu
dort faktorlii testten, 6zellikle de testin 1. ve 2. boyutlart olan kaygi ile baga ¢gikma
ve elestirilme korkusunu yenme den aldiklar1 puanlar 6nemli 6l¢iide pozitif iliskili
bulunmustur. Arastirmacilarin bildirdigine gore bu ¢alismadan ¢ikan sonug,
olumsuz degerlendirilme korkusu tastyanlarin digerlerine oranla daha ¢ok alkole

iliskin problem yasadigidir.

Eggleston ve meslektaglart (2004) yine iiniversite Ogrencileriyle bir
calisma yiiriitmiisler, son alt1 ay i¢inde en az bir alkollii i¢cecek igmis oldugunu
bildiren 284 6grenciye cevaplamalar i¢in “Social Interaction Anxiety Scale” ve
alkol kullanim miktarin1 sorgulayan bir form vermislerdir. Elde edilen sonuglar
daha once s6zii edilen modellerin (TRH, SRD ve SMH) aksine sosyal anksiyete
diizeyleri ile alkol kullanim diizeyleri arasinda negatif bir iligkinin oldugunu
ortaya koymustur. Aragtirmacilara gore bdyle bir sonucun ortaya c¢ikmasinin
nedeni anksiyeteli bireylerin alkol alinan sosyal ortamlara girmekten kaginiyor

olmalar ile agiklanabilir.
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Ham ve Hope’un (2005) 316 {iniversite 6grencisi ile yaptig bir diger
calismada ise uyguladiklar1 Interaction Anksiousness Scale (IAS) ve Alcohol Use
Questionnaire (AUQ) dan elde ettikleri bulgular, alkol ile anksiyete arasindaki
iliskinin negatif oldugu yoniindedir. Arastirmacilar sonucglart degerlendirirken,
Egleston ve meslektaslarinin (2004) yorumlarina paralel olarak yiiksek sosyal
anksiyetesi olan Ogrencilerin diger Ogrencilerin gittigi ve siklikla alkol
kullandiklar1 mekanlara girmekten kaciniyor olabileceklerini ve bu yiizden
anksiyete ve alkol kullanimi arasindaki iliskinin negatif ¢ikmis olabilecegini

belirtmislerdir.

Kushner ve Sher’in (1993)’te 489 {iniversite 1. sif Ogrencileri ile
yurittiikleri bir calismada Ogrencilere DIS (Diagnostic Interview Schdule)
uygulanmis ve elde edilen sonuglara gore sosyal fobi tani Olglitlerini
karsilayanlarin ayn1 zamanda alkol kétiiye kullanimi tani Olgiitlerini de karsilama
orani, digerlerine gore 1,7 kat daha fazla bulunmustur. Bu sonug arastirmacilarca,
sosyal fobik olmanin alkol kétiiye kullanimi ve bagimlilik riskini 1,7 kat arttirdig:
seklinde rapor edilmistir. Arastirmacilara gore elde edilen bu sonu¢ SAD ve AKB
arasinda bir iligkinin oldugunu akla getirmektedir ancak bu bulgular genis bir kitle
i¢in sosyal fobiye tepki olarak asir1 alkol tiikketiminin varligini kanitlamamaktadir

(akt. Burke ve Stephens, 1999).

Kushner, Sher ve Ericson’un (1999) kadin ve erkek toplam 454 {iniversite
ogrencisiyle yaptiklar1 boylamsal bir ¢calismada 3 yil ara ile (1.y1l, 3. y1l ve 6. y1l)
aym Ogrencilerden 3 kez Olglim almislardir. Degerlendirme son 12 aylik DIS/
DSM-IV’ii kapsayan anksiyete bozukluklarini (genellesmis anksiyete bozuklugu,
agorafobi, sosyal fobi) ve yine son 12 aylhik DIS/DSM-IV’ii kapsayan alkol
kullanim bozukluklarini (yalmiz alkol bagimliligi, bagimlilikla birlikte alkol
koétiiye kullanimi ve bagimlilik olmaksizin alkol kétiiye kullanimi) 6lgen sorular
uygulanmistir. Calismanin sonuglarmma gore 1. dlglimde anksiyete bozuklugu

tespit edilen Ogrencilerde, alkol kullanim oranmin 2. 6l¢iimde 3,5 kat artmus
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oldugu, 3. olgiimde ise ilk yila kiyasla bu oramin 5 kat artmis oldugu

belirlenmistir(Kushner, Abrams ve Borchardt, 2000).

Thomas, Randall ve Carrigan (2003) sosyal anksiyeteyi (1) sosyal
etkilesime girmekten korkma (2) sosyal ortamlarda performans sergilemekten
korkma olarak iki kategoride ele alarak, kisilerde bu kategorilere gore alkol
kullanim sikligin1 6l¢miislerdir. Sonuglara gore sosyal etkilesime girmekten korku
duyanlarin, sosyal ortamlarda performans sergilemekten korku duyanlara gore
alkol alma oranlarmin ¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, SAB-
AKB iliskisini anlamada, SAB’nun farkli alt tiplerini arastirmanin Onemli

oldugunu diisiindiirmektedir

2.5. Arastirmanin Amaci Ve Sorular

Bu arastirmanin amaci, iiniversite 6grencilerinin sosyal anksiyete diizeyleri
ile sosyal anksiyeteye yonelik biligsel tutumlari arasindaki iliskiyi 6lgmek ve
ogrencilerdeki sosyal anksiyete diizeyi ile alkol kotiye kullanimi ve alkol

bagimlilig1 oranlar1 arasindaki iliskiyi test etmektir.

1.Ogrencilerin sosyal anksiyete diizeyi nedir?

2.0grencilerin sosyal anksiyete diizeyleri ile sosyal anksiyeteye yonelik

biligsel tutumlar1 arasinda iligski var midir?

3. Ogrenciler arasinda alkol kétiiye kullanimi ya da bagimlihig: gibi alkol

kullanim bozukluklari olanlarin orani nedir?

4. Ogrencilerin sosyal anksiyete diizeyleri ile alkol kullamm bozuklugu

oranlari arasinda iliski var midir?
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3. YONTEM

Bu béliimde, arastirmanin modeline, arastirma grubuna, arastirmada
kullanilan veri toplama araglarina ve elde edilen verilerin islenmesinde kullanilan

istatistik tekniklere yer verilmistir

3.1. Orneklem

Aragtirmanin  6rneklemini Mugla Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
Sosyoloji, Felsefe, Tarih ve Fizik Boliimlerinde okuyan toplam 250 &grenci
olusturmaktadir. Calismaya 300 6grenci ile baglanmistir. Veri toplama araglarini
tutarsiz cevapladig tespit edilen ya da eksik dolduran toplam 50 kisi arastirmanin
kapsamindan ¢ikarilmistir. Katilimcilarin 145’1 (%58) kadin, 105’1 (%42)
erkektir. Aragtirma kapsamindaki katilimcilarin yasi 17 ile 28 arasinda

degismektedir.

Orneklem grubundaki 84 &grenci (%33,6) sosyoloji, 70 dgrenci (%28)
felsefe, 65 6grenci (%26) tarih ve 31 6grenci (%12,4) fizik bolimiinde 6grenim
gormektedir. Arastirma kapsamindaki &grencilerin, 110°u (%44) 1. smif, 56’s1
(%22,4) 2. smif, 39’u (%15,6) 3. smif ve 45’1 (%18) 4. siif 6grencisidir. Tiim

verilere iligkin bilgiler Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Orneklem Grubuna iliskin Demografik Veriler

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsivyet
Kadin 145 58
Erkek 105 42
Boliim
Sosyoloji 84 33,6
Felsefe 70 28
Tarih 65 26
Fizik 31 12,4
Simif
1. sinif 110 44
2. simif 56 22,4
3. sif 39 15,6
4. simif 45 18

3.2.Veri Toplama Araclar:

Veriler, aragtirmanin amaclar1 dogrultusunda goniillii tiniversite 1., 2., 3. ve 4.
smif Ogrencileri katilimcilara, arastirma sorularinin temellendigi degiskenleri
Olgmek iizere gelistirilen farkli dlgeklerin uygulanmasiyla toplanmistir. Toplam 3
fakl1 6lgek ve bir de demografik sorularin olusturdugu anket kagitlar1 katilimcilara
sunulmus, tiim sorularin katilimecilar tarafindan tamamlanmasi ortalama 15-20
dakika siirmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan o&lgekler,

“Sosyal Durumlara Yaklasim Olgegi —-SDYO”, “Liebowitz Sosyal Anksiyete
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Olgegi — LSAO”, “Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi — AKBTT” ve

kisisel bilgi formudur.

3.2.1. Sosyal Durumlara Yaklasim Olcegi (Approach To Social
Situations Scale) (SDYO)

Hofman tarafindan 2007°de gelistirilmis, sosyal fobinin biligsel temellerini
dlgen likert tipi bir 6lgektir. Olgek, kisinin sosyal durumlara ve sosyal durumlara
katiliminda kendisine iligkin biligsel algilamalarini 6lgen 12 sorudan meydana
gelmektedir. Her soru 1’den baslayarak 10’a kadar giden bir dogruda
degerlendirilir. Rakamlar arttikga sosyal fobi diizeyi de artar. Olgek klinik tani
almamis halk &rneklemine uygun olarak olusturulmustur (Hofman, 2007). Olgek
arastirmacinin  kendisi ve danigmani tarafindan Tirk¢e’ye cevrilmistir. Bu
calismada ogrencilere uygulanan SDYO tiirkge formundan elde edilen bulgular,
LSAO’nden elde edilen bulgularla karsilastirmali olarak ele almmustir. 250
ogrenci ile yiiriitilen bu calisma SDYO’niin &ngecerlik ve oOngiivenirlik
arastirmasi olarak pilot caligma niteligindedir. Bu c¢alismada elde edilen verilere
gore SDYO igin hesaplanan Cronbach’s Alpha degeri o = 0,81°dir. Orijinal dlgek

Ek B’de, 6grencilere uygulanan Tiirkce ¢evirisi ise Ek C’de verilmistir.

3.2.2. Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢egi (LSAO)

Liebowitz’in 1987 yilinda gelistirdigi 6lgek 13 performans ve 11 sosyal
etkilesim durumunu iceren 24 maddeden olusmaktadir. Olgegin ‘korku ya da
kaygr’ ve ‘kacinma’ davranislart alt 6lgekleri bulunmaktadir. Her madde ‘korku
ya da sikint1’ (0 = yok ile 3 = siddetli) ve ‘kacinma davranisi’(0 = yok ile 3 =
siddetli) igin ayr1 ayri puanlanir, Olgekten almabilecek toplam puan 0 ile 144

arasinda degisirken, her bir alt 6lgekten alinabilecek puanlar O ile 72 arasinda
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degismektedir. Puanin artmasi belirtilerin siddetlendigi anlamina gelmektedir

(Giil, 2003). (Bkz Ek D)

LSAO sosyal fobi igin gegerliligi ve giivenirligi Heimberg ve ark. (1999)
tarafindan yapilmistir. Ulkemizde gecerlilik giivenirlik calismasi Dilbaz ve
arkadaslar tarafindan ve ayni zamanda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
gorev yapan Dr. Psik. Cigdem Soykan ve arkadaglar1 tarafindan (2003) Tiirkce
formunun giivenirlik ve gegerliligi saptanmustir. Olgegin sosyal fobi tanisi igin
kesme puani 50, sosyal fobi korku tanisi i¢in 25, sosyal fobi kaginma tanisi igin
ise yine 25 almmustir. Bu ¢alismada Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegine verilen
cevaplardan hesaplanan Cronbach’s Alpha degeri (o = 0,93)’dir. Olgegin
korku/kaygi alt 6lgegi i¢in bu deger o = 0,89; kacinma alt dl¢egi icin a = 0,88 dir.

3.2.3. Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT)

AKBTT, orijinal adi ile “Alcohol Use Disorder Identification Test —
AUDIT”, Diinya saglik orgiitl tarafindan birinci basamak hizmetlerinde zararl ve
riskli alkol tliketimini saptamak amaciyla gelistirilmis, 10 sorudan olusan bir
tarama testidir (Saunders ve ark., 1993; akt. Giil, Akvardar, Tas ve Tuncel, 2005).
Cogu tarama testinden farkli olarak son bir yila iligkin sorulari igerir. Alkol

tiiketiminin sonug¢larinin yaninda miktarini, sikligin1 ve yogunlugunu da sorgular.

AKBTT sorular1 dort boliimden olusur: Alkol kullanimi (ilk 3 soru), igme
davranisi ve bagimlilig1 (sonraki 3 soru), ters etkiler (7. ve 8. sorular) ve alkol ile
iligkili sorunlar (9. ve 10. sorular). Tiim sorularda segenekler sirasiyla 0,1,2,3,4
degerleri arasinda puanlanabilmekte, tiim oOl¢ek puani 0-40 puan arasinda
degisebilmektedir. Kesme noktasi 8 olarak alindiginda caligmalarin ¢ogunda
olduk¢a yiiksek duyarlilik, daha az fakat kabul edilebilir secicilik gostermistir.
Diinya saghik orgiiti’niin altt farkli {ilke {izerinde gergeklestirdigi alan

calismasinda goriismeci formu riskli ve zararli alkol kullaniminda yiiksek
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duyarlilik (%87-96) ve segicilik (%81-98) gostermistir (Saunders ve ark., 1993;
akt. Giil, Akvardar, Tas ve Tuncel, 2005).

Yemez ve arkadaslar1 1993 yilinda Izmir’de bir saglik ocag1 bolgesindeki
esnaflarda AKBTT’nin goriismeci formu ile alkol kullanim bozuklugu sikligini
arastirmislardir. %61.6 oraninda alkollii icki kullanan popiilasyonun %25,2’si
testten kesme noktasi olarak dnerilen 8 ve iizeri puan almgtir. Ulkemizde yatarak
tedavi goren 51 alkol bagimlisi hastada yapilan g¢alismada testin goriismeci
formunun gecerligi ve giivenirligi aragtirllmigtir ve MATT (Michigan Alkolizm

Tanima Testi) ile olan iliskisine gore gegerli oldugu bildirilmistir.

Bush ve arkadaslari, AKBTT’nin alkol tiiketim miktar1 ve sikligini
sorgulayan ilk {i¢ sorusunun etkili bir tarama testi olarak kullanilabilecegini
bildirmislerdir. Calismada kesme noktasi 3 olarak alindiginda alkol kotiiye
kullanimi1 ve bagimliliginda %90, agir icicilerde %98 duyarlilik goéstermesine

ragmen, diisiik (%60) se¢icilik gostermistir (Bush ve ark., 1998).(Bkz Ek E)

3.2.4. Kisisel Bilgi Formu

Bu boliimden katilimcilara yas, cinsiyet, okudugu boliim ve sinif hakkinda

sorular yoneltilmistir.(Bkz Ek F)
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3.3. Bulgular

Elde edilen veriler dnce istatistiksel analizlere olanak saglayacak sekilde
kodlanmig, daha sonra sosyal bilimler icin istatistik paket programi olan
“Statistical Package for Social Science for Windows” (SPSS 16) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Calismada oncelikle katilimcilarin yas, cinsiyet,
boliim ve siniflarina iligskin farkliliklar1 yansitan betimsel analizler yapilmistir.
daha sonra katilimcilarin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO) ve Alkol
Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT) deki maddelere verdikleri
puanlarin her bir katilimeci igin, Olgeklerin kesme noktalar1 iizerinden puan
degerlendirmesi yapilmistir, sonuclarin cinsiyetlere goére dagilimi tablolarda
gbsterilmistir. Daha sonra yine katihmcilarmn LSAO, AKBTT ve Sosyal
Durumlara Yaklasim Olgegi (SDYO)’deki maddelere verdikleri puanlarin
aritmetik ortalamalar1 hesaplanmis, elde edilen puanlar iizerinden istatistiksel
analizlere gidilmistir. Calismada her bir degisken ve alt degiskenlerinin diger
degiskenler ya da alt degiskenler ile iligkisini ortaya koymak i¢in pearson

korelasyon yontemi kullanilmustir.

3.3.1. Temel Degiskenlerin Ortalama ve Standart Sapmalari

Calismada temel degiskenlerin ve alt boyutlarimin ortalama ve standart

sapmalar1 hesaplanarak Tablo 3.2. de verilmistir.
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Tablo 3.2. Degiskenlerin ve Alt Boyutlarinin Ortalama ve Standart Sapmalari

Degiskenler | X SS Alt Boyutlar X SS

Alkol kullanimi 0,55 0,85

AKBTT Igme Davranisi 0,19 0,54
031 10,53 | Ters Etkiler 0,29 0,64

Alkole iliskin sorunlar 0,17 0,40

Korku 1,05 0,52

LSAO 1,04 | 0,50

Kaginma 1,04 0,53

SDYO 409 | 1,54

3.3.2. Orneklem Grubundaki 6grencilerde Liebowitz Sosyal Anksiyete
Ol¢egi (LSAO)’ne Gore En Cok Korku ve Kacinma Yaratan Durumlar

Orneklem grubunu olusturan dgrencilerde ‘siddetli’ sikinti/korku yaratan
ilk bes durum; 6n hazirlik olmadan bir toplulukta konusmak (%35,2), cinsel yada
romantik bir iliski amaciyla biriyle yakinlasmaya calismak (%26,0), seyirci
oniinde rol yapmak, oynamak ya da konusmak (%25,6), genel bir tuvalette idrar
yapmak (%24,4) ve bir ya da birileri tarafindan izlenirken ¢alismak (%16,8) dur.
Ogrencilerin ‘genellikle’ kagindiklar1 ilk bes durum; &n hazirlik olmadan bir
toplulukta konugmak (%35,2), genel bir tuvalette idrar yapmak (%28,4), cinsel ya
da romantik bir iligki amaciyla biriyle yakinlasmaya calismak (%26,8), seyirci
oniinde rol yapmak, oynamak veya konusmak (%24,4) ve bir mali parasi iade
edilmek iizere geri gotirmek (%18,4)dir. Orneklem grubunu olusturan
ogrencilerim LSAO’nin her bir soru i¢in korku ve kaginma yiizdelik degerleri

Tablo.3.3’te verilmistir.
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3.3.3. Orneklem Grubundaki Ogrencilerin Sosyal Durumlara

Yaklasim Ol¢egi (SDYO)’ye Gore Aldiklar1 Puanlarin Yiizdelik Dagihim

Orneklem grubundaki &grencilerin %50°den yiiksek oranlarla 5 ve
tizerinde puan vererek katildiklari ii¢ soru “sosyal ortamlarda insanlarin benden
beklentilerinin yiiksek olduguna inanirim” (%86) , “sosyal ortamlarda dikkatim
genellikle kendime yoneliktir” (%71,6) ve “sosyal ortamlardan ayrildiktan sonra
orada yasadiklarim i{izerine uzun uzun diisiinme egilimim vardir” (%68) olmustur.
Ogrencilerin 5 ve iizerinde puan vererek katildiklar1 diger maddeler sirasiyla su
bicimdedir: “sosyal ortamlarda genellikle kendimi rahat hissetmemi saglayacak
seyler yaparim (gozliik takmak ya da kitap okumak vb.)” (%39.6), “Bir sosyal
ortama girdigimde kaygili oldugumu digerlerinin de fark ettigini diislintirim”
(%37,2), “sosyal durumlarda bireysel olarak neyi elde etmek istedigim konusunda
cogu zaman kafam karisiktir” (%36,4), “katildigim sosyal olaylarin sonunun kotii
bitecegine dair abartili endiselerim vardir” (%29,2), “sosyal durumlarda gerekli
olan sosyal yeteneklerimin zayif oldugunu disiinliyorum” (%27,6), “sosyal
durumlarda yasadigim kaygiy1 kontrol etmede oldukga yetersizim” (%24,4), “s6z
konusu sosyal durumlar oldugunda kendimi fazla sevmem” (%24,0), “sosyal
ortamlarda genellikle bagima kotii bir sey gelecekmis gibi hissederim” (%22,4) ve
sosyal ortamlardan genellikle kaginirim” (%19,6)’dir. Ogrencilerin SDYO’nin her
bir maddesini derecelerine gore puanlama sikliklar1 yiizdelik degerleri ile

Tablo.3.4’te verilmistir.
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Tablo 3.3. Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢egine Gore Korku ve Kaginma Yaratan

Durumlarin Orneklemdeki Yiizdelik Degerleri.

Korku / Sikint1 (yiizde) Kac¢inma (yiizde)

0 1 2 3 0 1 2 3

Topluluk igerisinde
telefon etmek 44,8 | 23,2 | 21,2 | 10,8 40,4 | 27,2 | 152 | 17,2

Kiigiik bir grupla

beraber bir aktiviteye | 624 | 16,4 | 16,4 | 4,8 63,6 | 19,2 | 10,0 | 7,2
katilmak

Toplulukta yemek | 520 | 232 | 18,0 | 6,8 552 | 284 | 7,6 8,8

yemek

Toplulukta bir seyler

igmek (Cay, kola, 70,4 | 16,8 | 10,4 |24 70,4 | 16,8 | 10,4 |24
vb.)

Y Onetici

konumundaki biriyle | 30,8 |31,2 |252 | 12,8 34,0 | 38,4 | 16,8 | 10,8

konusmak

Seyirci oniinde rol

yapmak, oynamak ya | 18,8 | 232 |324 |256 23,2 1 26,8 |25,6 | 244

da konusmak

Bir davete gitmek | 50,0 |31,6 | 15,6 |28 53,6 1292 | 124 |48

Biri ya da birileri

tarafindan izlenirken | 244 |33,6 |25,2 | 16,8 31,2 1 34,0 | 17,6 | 17,1
calismak

Biri ya da birileri

tarafindan izlenirken | 40,4 | 30,4 |20,0 |92 46,4 | 264 | 16,4 |108

yazi yazmak

Cok iyi tanimadigimniz

birine telefon etmek | 332 31,2 | 252 |104 34,8 32,8 | 15,6 | 16,8

Cok iyi tanimadiginiz

biriyle yiiz yiize | 344 |332 |22,0 |10,4 43,2 1304 | 156 |108

gorlismek
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Yabancilar ile

tanigsmak

47,2

27,6

17,6

7,6

48,0

29,2

15,2

7,6

Genel bir tuvalette

idrar yapmak

42,8

14,4

18,4

24,4

37,2

21,6

12,8

284

Bagkalarinin oldugu

bir odaya girmek

30,4

40,0

18,8

10,8

32,4

36,4

16,0

15,2

Ilgi merkezi olmak

44,0

25,2

22,4

8,4

42,2

28,8

20,0

10,0

On hazirlik olmadan
bir toplulukta

konugmak

14,0

23,6

27,2

35,2

14,4

30,0

27,2

284

Beceri, bilgi ya da
yetenek ile ilgili bir

sinava girmek

35,6

34,4

17,6

12,4

43,2

32,0

15,6

9,2

Cok iyi tanimadiginiz
birine kars1 goriis
bildirmek ya da onu

onaylamak

44,0

29,2

19,2

2,6

42,8

27,6

18,4

11,2

Cok iyi tanimadiginiz
birinin dogrudan

gozlerinin igine

48,0

22,0

18,4

11,2

44.4

24,0

18,4

13,2

Bir gruba sozlii rapor

vermek

24,4

37,6

25,6

12,4

26,8

36,8

22,8

13,6

Cinsel ya da romantik
bir iligki amaciyla

biriyle yakinlagsmaya

28,4

26,4

19,2

26,0

30,8

22,8

19,6

26,8

Bir mali paras1 iade
edilmek {izere geri

gotiirmek

40,4

27,2

17,6

14,8

36,8

26,0

18,8

18,4

Bir davet vermek

44.4

30,0

22,8

2,8

46,4

32,0

17,2

4.4

Israrl1 bir saticiy1

reddetmek

50,8

26,8

16,4

6,0

38,4

26,0

26,0

9,6
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3.3.4. Sosyal Anksiyete, Sosyal Anksiyete Korku ve Sosyal Anksiyete

Kacinma Tanilar ile Cinsiyet Dagilimimin Karsilastirilmasi

Elde edilen bulgulara gore 145 kiz 6grencinin 85’1 (%58,6), 105 erkek
ogrencinin 37’si (%35,2) LSAO’nin genel puanlamasinda kesme noktasi olan 50
puanin iizerinde puan almislardir. Bu fark istatistiksel ag¢idan da anlaml
bulunmustur (p<0,05). Genel toplama bakildiginda 250 6grencinin 122’°sinin
(%48,8) LSAO’ nden kesme noktasinin iizerinde puan aldiklar1 ve sosyal anksiyete
belirtileri  gosterdikleri sonucuna ulagilmistir. Tablo 3.5.°de ogrencilerin

cinsiyetlere gore sosyal fobi tanisi alma durumlarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 3.5. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Sosyal Anksiyete Belirtisi Gosterme

Durumlari
Sosyal Anksiyete Durumu
Sosyal Anksiyete Sosyal Anksiyete
Var Yok Toplam
Cinsiyet N % N % N %
Kiz 85 58,6 60 41,4 145 100,0
Erkek 37 35,2 68 64,8 105 100,0
Toplam 122 48,8 128 51,2 250 100,0
p=0,00 x2 13,3

Bulgulara gore 145 kiz 6grencinin 85’1 (%58,6), 105 erkek 6grencinin
36’s1 (%34,3) LSAO’nin alt dlgekleri icin 6nerilen 25 kesme noktasi puaninin

tizerinde kalmis ve sosyal anksiyete korku belirtisi gostermislerdir. Sosyal
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anksiyete korku durumu ig¢in cinsiyetler arasi1 bu fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0,05). Toplamda ise 250 6grencinin 121’1 (%48,4) sosyal
fobi korku belirtisi gostermektedir. Tablo 3.6.’da 6grencilerin cinsiyetlerine gore

sosyal anksiyete korku belirtisi gdsterme durumlart sunulmaktadir.

Tablo 3.6. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Sosyal Anksiyete Korku Belirtisi

Gosterme Durumlari

Sosyal Anksiyete Korku Durumu

Sosyal Anksiyete Sosyal Anksiyete
Korku Var Korku Yok Toplam
Cinsiyet N % N % N %
Kiz 85 58,6 60 41,4 145 100,0
Erkek 36 34,3 69 65,7 105 100,0
Toplam 121 48,4 129 51,6 250 100,0

P=0,00 w2 =144

Bulgulara goére 145 kiz 6grencinin 82’°si (%56,6), 105 erkek dgrencinin
42’si (%40) LSAO’nin alt dlgekleri icin &nerilen 25 kesme noktast puanimin
tizerinde kalmis ve sosyal anksiyete kaginma belirtileri gosterdikleri saptanmustir.
Sosyal anksiyete kacinma i¢in cinsiyetler arast bulunan fark istatistiksel a¢idan da
anlamhidir (p<0,05). Toplamda ise 250 6grencinin 124’1 (%49,6) sosyal fobi
kaginma belirtisi gostermektedir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére sosyal fobi

kaginma belirtisi gdsterme durumlari Tablo 3.7.’de sunulmustur.
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Tablo 3.7. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Sosyal Anksiyete Kaginma Belirtisi

Gosterme Durumlari

Sosyal Anksiyete Kacinma Durumu

Sosyal Anksiyete Sosyal Anksiyete
Kac¢imma Kac¢imma Toplam
Var Yok
Cinsiyet N % N % N %
Kiz 82 56,6 63 434 145 100,0
Erkek 42 40,0 63 60,0 105 100,0
Toplam 124 49,6 126 50,4 250 100,0
P=0,010 x2= 6,67

3.3.5. AKBTT ve Alt Olceklerinden Alnan Puanlara Goére Ogrencilerin

Alkol Kullanim Bozuklugu Tamsi Alma Durumlarimin Cinsiyetlere Gore

Dagilim

Tablo 3.8.’de 6grencilerin AKBTT nin tiim sorularinin hesaplamasinda

Onerilen 8 kesme noktasi iizerinden alkol kullanim bozuklugu tanisi alma

durumlarinin cinsiyetlere gore dagilimi gosterilmektedir. Elde edilen sonuglara

gore 145 kiz 6grencinin 9’u (%6,2), 105 erkek 6grencinin 31’1 (%29,5) alkol

kullanim bozuklugu tanisi almaktadir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel

acidan da anlamli bulunmustur (p<0,05). Toplamda 250 6grencinin 40’1 (%16)

alkol kullanim bozuklugu tanis1 almaktadir.
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Tablo 3.8. Ogrencilerin AKBTT/8 Kesme Noktas1 Uzerinden Alkol Kullanim

Bozuklugu Belirtisi Gosterme Durumlarinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Alkol Kullanim Bozuklugu

AKB var AKB yok Toplam
N % N % N %
Cinsiyet
Kiz 9 6,2 136 93,8 145 100,0
Erkek 31 29,5 74 70,5 105 100,0
Toplam 40 16,0 210 84,0 250 100,0
P=0,00 x2=24,6

Tablo 3.9.’da 6grencilerin AKBTT nin yalnizca alkol kullanimini 6l¢en ilk

lic sorusuna verilmis puanlarin hesaplamasinda onerilen 3 kesme noktasi

tizerinden alkol kotliye kullanimi tanist alma durumlarinin cinsiyetlere gore

dagilimi gosterilmektedir. Elde edilen sonuglara gore 145 kiz 6grencinin 21’1

(%14,5), 105 erkek oOgrencinin 41’1 (%39) alkol kotliye kullanimi tanist

almaktadir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Toplamda 250 ogrencinin 62°si (%24,8) alkol koétiiye kullanimi belirtisi

gostermektedir.
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Tablo 3.9. Ogrencilerin AKBTT/3 Kesme Noktas1 Uzerinden Alkol Kétiiye

Kullanimi Belirtisi Gosterme Durumlarinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

Alkol Kotiiye Kullanim
AKK var AKK yok Toplam
Cinsiyet N % N % N %
Kadin 21 14,5 124 85,5 145 100,0
Erkek 41 39,0 64 61,0 105 100,0
Toplam 62 24,8 188 75,2 250 100,0
P=0,00 v2=19,7

3.3.6. AKBTT’nin ilk U¢ Sorusuna Gére Ogrencilerin Alkol Alma
Sikliklar1 ve Miktarlar:

AKBTT nin ilk sorusu olan “Ne siklikla Alkollii igecek kullantyorsunuz?”

sorusuna Ogrencilerin verdikleri yanitlarin dagilimina bakildiginda 57 kisinin
(%22,8) ayda bir veya daha az alkol aldig1, 37 kisinin (%14,8) ayda 2 veya 4 kez
alkol aldig1, 16 kisinin (%6,4) haftada 2 ya da 3 kez, 5 kisinin ise (%2) haftada 4

veya daha c¢ok kez alkol aldig1 goriilmektedir.

AKBTT’nin alkol alim miktarini sorgulayan 2. sorusuna &grencilerin

verdikleri yanitlara bakildiginda, 32 kisinin (%12,8) alkol aldigi bir giinde

genellikle 3 veya 4 standart icki ictigini, 17 kisinin (%6,8) 5 ya da 6 standart icki

ictigini, 9 kisinin (%3,6) 7 ya da 9 standart igki igtigini, 2 kisinin ise 10 veya daha

fazla standart icki i¢tigini bildirdigini gormekteyiz.
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AKBTT’nin 3. sorusu olan “Ne sikliklabir oturusta 6 standart igki veya
daha fazla igiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplara bakildiginda, 24 kisinin
(%9,6) ayda birden az, 20 kisinin (%8) ayda 1 kez, 14 kisinin (%5,6) haftada 1
kez ve 3 kisinin (%1,2) her giin veya hemen hemen her giin bir oturusta 6 ve {istii

standart icki ictigini bildirdigini gérmekteyiz.

3.3.7. AKBTT’nin Alt Boyutlar1 Arasindaki fliskiler

9

AKBTT’nin alt boyutlart olan “alkol kullanim1”, “igme davranisi”, “ters
etkiler” ve “alkol ile iliskili sorunlar’in kendi aralarindaki iliskilerini incelemek

icin korelasyon hesaplamasi yapilmis ve sonuglar Tablo 3.10°da gdsterilmistir.

Elde edilen bulgulara géore AKBTT nin tiim alt boyutlarinin birbirleri ile olan

iliskileri p<0,01 diizeyinde pozitif yonde ve anlamlidir.
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Tablo 3.10. AKBTT nin Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Alkol Icme Ters Alkol ile
Kullanimi Davranisi Etkiler iligkili sorunlar

Alkol

Kullanimi1 1

Icme

Davranisi 0,64** 1

Ters

Etkiler 0,63** 0,67%* 1

Alkol ile

Miskili 0,52%%* 0,48%* 0,56%* 1

Sorunlar

*P<0,05

**P<0,01

3.3.8. LSAO’nin Alt Boyutlar1 Korku ve Kacinma Degerleri Arasindaki
Tliskiler

LSAO’nin alt boyutlar1 olan “sosyal anksiyete korku” ve “sosyal anksiyete
kacinma” durumlari arasindaki iliski 0,796 korelasyon degeri ile pozitif yonde ve
p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. Buradan g¢ikan sonug, Orneklem
grubundaki 6grencilerde sosyal anksiyete korku diizeyi arttikga kaginma diizeyi

de artmaktadir.
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3.3.9. SDYO ile LSAO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Tablo 3.11°da goriildiigii gibi 6grencilerin SDYO’den aldiklar1 puanlar ile
LSAO’nin alt boyutlar1 olan “sosyal anksiyete korku” ve “sosyal anksiyete
kaginma” puanlar arasinda p<0,01 diizeyinde pozitif yonlii ve anlaml bir iligki

vardir.

Tablo 3.11. Sosyal durumlara Yaklasim Olgegi ile Sosyal Anksiyete Korku ve

Kaginma Degerleri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Sosyal Anksiyete Korku Sosyal Anksiyete Kaginma

(LSAO) (LSAO)
SDYO 0,54+ 0,53%*
*P<0,05
*4p<(,01

3.3.10. LSAO’nin Alt Boyutlar1 ile AKBTT’nin Alt Boyutlar
Arasindaki Tliskiler

Tablo 3.12°da LSAO’n alt boyutlar1 olan “sosyal anksiyete korku” ve
“sosyal anksiyete kacinma” diizeylerinin AKBTT nin alt boyutlar1 olan “alkol
kullanim1”, “igme davranis1”, “ters etkiler”, “alkol ile iliskili sorunlar” ile iliskileri
gosterilmektedir. Bulgulara goére “sosyal anksiyete korku” boyutu ile alkol
kullanim1 boyutu arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki vardir (r = -0,16;
p<0,01). Yine sosyal anksiyete kacinma boyutu ile alkol kullanim1 arasinda da
negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (r = -0,13; p<0,05). Denilebilir ki

sosyal anksiyetede korku ve kaginma diizeyi arttikca alkol kullanim orani
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azalmaktadir. Ote yandan diger boyutlar arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmamustir.

Tablo 3.12. Sosyal Anksiyete Korku ve Kaginma Boyutlar1 ile AKBTT nin Alt

Boyutlar1 arasindaki Korelasyon Katsayilari

Alkol Icme Ters Alkol ile
Kullanimi Davranisi Etkiler iligkili sorunlar

Sosyal

Anksiyete -0,17%* 0,03 0,02 -0,07
Korku

(LSAO)

Sosyal

Anksiyete -0,14* -0,01 0,054 -0,05
Kac¢inma

(LSAO)

*P<0,05
**P<0,01

3.3.11. SDYO degerleri ile AKBTT Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiler

SDYO ile AKBTT nin alt boyutlar1 olan “alkol kullanimi1”, igme davranis1”,
“ters etkiler” ve ‘“alkol ile iligkili sorunlar” arasindaki iliskiyi incelemek icin
korelasyon analizi yapilmis ve sonuclar Tablo 3.13’de gosterilmistir. Bulgulara
gore yalmzca SDYO degerleri ile AKBTT nin “alkol kullammi” alt boyutu
arasinda negatif yonlii ve ve anlaml bir iliski vardir (r = -0,13; p<0,5). Ancak
SDYO degerleri ile AKBTT nin diger alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.



Tablo 3.13. SDYO ile AKBTT alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
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Alkol fcme Ters Alkol ile
Kullanimi Davranisi Etkiler iligkili sorunlar
Sosyal
Durumlara -0,14* 0,03 0,05 0,08
Yaklasim
(SDYO)
*P<0,05

**P<0,01
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3.4. TARTISMA

Ergenlikten yetiskinlik yasamina gecis slirecini kapsayan {niversite
O0greniminde bireylerin saglikli bir bicimde sosyallesebilmeleri ve sorunlarina
akiler yollardan ¢oziim iiretebilmeleri gerek akademik basarilari agisindan gerekse
tiniversite sonrasinda saglikli yetiskinler olarak topluma dahil olmalar1 agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir. Universite dénemindeki genc yetiskinler icin &nemli
sorunlardan biri ¢evre ile ilgili adaptasyon sorunu yasamalaridir. Bilinmektedir ki
aileden belli bir oranda ayrismanin yasandigi bu donemdeki geng¢ bireylerde
sosyal ¢evreye karsi anksiyete belirtilerinin goriilmesi ya da 6nceden var olan
belirtilerin  siddetlenmesi siklikla goriilen bir durumdur. Sosyal anksiyete
bozukluguna iligkin biligsel literatiire bakildiginda, sosyal anksiyeteli bireylerin
tim anksiyete belirtilerini altinda carpitilmis diigiince kaliplarinin  oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismada ilk olarak {iniversite ogrencilerinde sosyal
anksiyetenin korku/kaygi ve kag¢inma diizeylerinde yayginligi ve literatiirden
edinilen bilgiler dogrultusunda, sorunun sozii edilen biligsel alt yap1 6geleri ile

uygunlugu incelenmistir.

Sosyal anksiyete bozuklugu iizerine yapilan arastirmalarda bireylerin
onleyemedikleri kaygilar1 ile bas etmede kullandiklar1 yontemler igerisinde ilk
siralarda alkol kdotiiye kullaniminin geldigi goriilmektedir. Bu calismada ikinci
olarak Ttniversite yasami igerisindeki, genc¢ bireylerin alkol alma diizeyleri
arastirilmis, sosyal anksiyete diizeyleri ile alkol kullanim sikliklari, i¢me
davranislari, alkol kullaniminin yarattig1 ters etkiler ve alkol ile ilgili yasanan

sorunlar arasindaki iliskiler incelenmistir.

Calismamizda genclerin sosyal anksiyete diizeylerine bakildiginda, bu
oranlarin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir. Dilbaz’in (1997) da belirttigi gibi
hem genel degerlendirmede hem de korku ve kaginma diizeylerinde sosyal
anksiyete diizeyleri kiz 6grencilerde, erkek &grencilere oranla belirgin bigimde

yiiksektir. Bununla birlikte geng bireylerin LSAO’nden aldiklari puanlar ile
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sosyal anksyetenin bilissel altyapisini 6lgen SDYO’den aldiklar1 puanlar
arasindaki iliskiye bakildiginda oldukca yiiksek oranda pozitif yonde ve anlamli
iligkilerin oldugu saptanmustir. Bu sonug, bilissel ¢arpitmalar ve gerceklikten uzak
inanglarin sosyal anksiyete bozuklugu ile giiclii bir iligkisinin oldugu varsayimini
dogrulamaktadir. Ote yandan bu ¢alismada &grencilerin “Approach to Social
Situations Scale”in Tiirkge formu Sosyal Durumlara Yaklasim Olgegi
(SDYO)’nden aldiklart puanlar ile LSAO’den aldiklar1 puanlar arasindaki
tutarlilik, ¢aligmanin dngecerlilik ve ongilivenirlik uygulamasi agisindan bir pilot
calisma niteliginde oldugunu kanitlamaktadir. Elde edilen sonuglara gore
ogrencilerde en yliksek derecede korku ve kaginma yaratan durumlarin 6n hazirlik
olmadan bir toplulukta konusmak ve seyirci 6niinde rol yapmak oynamak ya da
konusmak gibi genellikle performans sergileme durumlarinda ortaya c¢iktig
goriilmektedir. Ogrenciler arasinda performans anksiyetesinin bu denli yiiksek
olusu akademik basar1 ve ilerideki is kariyeri acisindan gerekli olan giriskenlik
ozelliginin eksik oldugunu diisiindiirmektedir. Universite egitimi sirasmda
ogrencilerin performans anksiyetesini giderici ve topluluk Oniinde hitap etme
yetenekleri gelistirici etkinliklerin diizenlenmesi daha basarili ve girisken bir geng
nesil i¢in faydali goéziikmektedir. Daha somut veriler elde edebilmek icin
ogrencilerle performans anksiyetesi ve ders basarisi iizerine yeni caligmalar
yapilabilir. Bununla birlikte ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore “cinsel ya da
romantik bir iligki amaciyla biriyle yakinlagmaya ¢alismak™ durumu da 6grenciler
arasinda en ¢ok korku ve kaginma yaratan durumlar arasindadir. Bu durum bize
tiniversite Ogrencilerinin karsi cinsle yakinlasma konusunda sorunlar yasadigini
gostermektedir. Daha sonraki ¢alismalarda bu sorunlarin temel nedenleri iizerinde

durulabilir.

Calismanin bulgularina bakildiginda alkol kullanim bozukluklarina iliskin
degerlerde erkek 6grencilerin kiz 6grencilere oranla ¢ok daha fazla miktarlarda
alkol tiikettikleri goriilmektedir. AKBTT nin alkol kétiiye kullanimini 6lgen ilk 3
sorusu (alkol kullanimi)’na gore degerlendirme yapildiginda tiim 6rneklemden
bulunan alkol kullanim oram1 %24,8’dir. Tiim 6rneklem grubu AKBTT nin alkol

kullanim sikligiyla beraber alkole iligkin ciddi sorunlarinin da o6lgildiigii 5 alt
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boyutunu igeren toplam 10 sorusu ile degerlendirildiginde ise elde edilen oran
%16,0 dir. Bu karsilagtirma tiim orneklemde salt %8’lik bir kesimin alkol
kullanimina iliskin ciddi sorunlar1 olduguna isaret etmektedir. Bulunan bu deger
20042005 ogretim yilinda Ege {iniversitesi fen fakiiltesi 6grencilerinden alinan
300 kisilik Orneklem {izerinde yapilan ¢alismadaki bulgularla tutarlilik
gostermektedir (Yigit ve Khorshit, 2006).

AKBTT’nin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde, tiim boyutlar
arasindaki iligkilerin pozitif yonde kuvvetli bir bicimde anlamli oldugu
gozlemlenmektedir. Birbiri ile en yiiksek diizeyde pozitif iliskisi olan iki alt boyut

alkoliin yarattig1 ‘ters etkiler’ ve ‘igme davranisi’dir.

Sosyal anksiyete diizeyleri ile alkol alkol kullanim diizeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, LSAO korku ve kaginma diizeyleri ile AKBTT nin yalnizca
‘alkol kullanim1’ alt boyutu ile negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmus,
AKBTT’nin diger boyutlar1 ile anlamli bir iliskiye rastlanamamustir. Yine SDYO
ile AKBTT nin yalnizca ’alkol kullanimi1’ alt boyutu ile negatif yonlii ve anlamli
bir iliskiye rastlanmis, diger boyutlariyla anlamli bir iliski bulunamamustir. Elde
edilen sonug sosyal anksiyete diizeyi ile alkol kullanim1 arasinda ters bir iliskinin
oldugunu, alkol kullanimi artarken anksiyete oraninin diistiiglinii; anksiyete orani
artarken alkol kullanim miktarinin diistiigiinii ifade etmektedir. Bu acidan elde
edilen sonug literatiirdeki “Tension Reduction Hyphotesis” TRH’nin ve diger
modellerin (SMH, SRD) varsayimlar1 ile ters diismektedir. Ancak benzer
sonuclarin daha Once yapilmig birkac c¢alismada da elde edilmis oldugu
bilinmektedir (Eggleston ve digerleri, 2004; Ham ve Hope, 2005). Calismadan
elde edilen bu ters yonlii iliski yazarlarin da bildirdigi gibi sosyal anksiyetesi olan
ogrencilerin alkol alinan sosyal mekanlara gitmekten kaginiyor olmalarinin bir
sonucu olabilir. Sosyal anksiyete ve alkol kullanim sikligini iizerine yapilacak
bundan sonraki caligmalarda katilimcilarin zamanlarini ne tiir yerlerde ve hangi
tiir etkinliklerde gecirdiklerini 6lcen daha duyarli anketler kullanilarak bu
calismadaki eksiklik asilabilir. Ayrica sosyal anksiyete diizeyinin oldukc¢a yiiksek
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oldugu goriilen kiz 6grenci grubunun alkolden ya da alkol alinan mekanlarin uzak
durmalan kiiltiirel degerlerle de aciklanabilir. Bu nedenle alkol ve anksiyete
iligkisini arastiran bundan sonraki calismalarda kiiltiirel degerlere iliskin 6lgekler

caligsma kapsamina alinabilir.
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EKLER

EK A

YONERGE

Biz bu ¢alismada 17-30 yas arasi kisilerde sosyal etkilesim durumlarina
katilim1 ve bu donemde alkol kullanimina iligkin aligkanliklar1 arastiran bir
caligma yiiriitmekteyiz. Burada sosyal etkilesim durumlar ile sizin giinliik
yasaminizda zorunlu ya da istekli olarak etkilesimde bulundugunuz insanlarla
olan iliskileriniz ya da katildigimiz arkadas toplantilar1 gibi ortamlar

kastedilmektedir.

Mlisikteki ilk iki boliimde verilen sorularda sosyal ortamlara katilan kiside
ortaya c¢ikabilecek diisiinsel ya da davranissal tepkiler verilmektedir. Ugiincii
boliimde ise alkol kullanimina iliskin sorular yer almaktadir. Bizim sizden
istedigimiz her bir durumun size ne kadar uydugunu ya da uymadiginm
isaretlemenizdir. Bu sorularin cevaplandirilmasi yaklasik 15 dakika stirmektedir.
Bu ankette vereceginiz biitiin bilgiler tamamen gizli kalacaktir. Anketin higbir
yerinde isminiz veya kimliginizi ortaya ¢ikaran herhangi bir soru
sorulmamaktadir. Arastirmamizin objektif olmasi ve elde edece§imiz sonuglarin
giivenilirligi bakimindan sorulara igtenlikle ve sizi tam olarak yansitacak sekilde
cevaplamaniz bizim i¢in ¢ok onemlidir.

Katiliminizla bize yardime1 oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

ARASTIRMACILAR
Dog. Dr. Tevfik ALICI
Yiik. Lis. Ogr. Mine TEKIN
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EK B
(Approach to Social Situations Scale)

Please answer the following questions as honestly as you can. Your honest
answers will help us tailor the treatment that you are about to receive to your
specific needs. Please rate how much you agree with the following statements on
a scale from 0 (I don’t agree at all/this is not typical of me) to 10 (I agree very
much/this is very typical of me):

1. I believe that the expectations of me in social situations are very high.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

2. T am often not quite clear about what I personally want to achieve in a
social situation.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

3. I'tend to focus my attention toward myself when I am in a social
situation.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

4. 1 tend to overestimate how bad a social situation can turn out.
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

5. Ibelieve that my social skills to handle social situations are poor.
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

6. I don’t like myself very much when it comes to social situations.
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

7. Thave little control over my anxiety in social situations.
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

8. I think that people can tell when I am anxious in social situations.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10



9. T usually expect that something bad will happen to me in a social
situation.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

10. Itend to dwell about social situations after they happened.
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

11. T often avoid social situations.
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

12. T often do things that make me feel less uncomfortable when I am in
social situations.

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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EKC
SOSYAL DURUMLARA YAKLASIM OLCEGI (SDYO)
UYARI: Liitfen asagida verili durumlarin size ne derecede uydugunu ya da
uymadigmi 1’den 10’a kadar olan Olgekte isaretleyiniz. (I = bana hig
uymuyor/kesinlikle katilmiyorum; 10 = bana tamamiyla uyuyor/ kesinlikle

katiltyorum) her soru i¢in sadece bir isaret koyulabilir.

1. Sosyal ortamlarda insanlarin benden beklentilerinin olduk¢a yiiksek
olduguna inanirim.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
2. Sosyal durumlarda bireysel olarak neyi elde etmek istedigim konusunda
¢ogu zaman kafam karisiktir.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
3. Sosyal ortamlarda dikkatim genellikle kendime yoneliktir (nasil
davrandigim, nasil goziiktiiglim vb.).
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
4. Katildigim sosyal olaylarin sonunun kotii bitecegine dair abartili
endiselerim vardir.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
5. Sosyal durumlarda gerekli olan sosyal yeteneklerimin zayif oldugunu
diistiniiyorum.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

6. S0z konusu sosyal durumlar oldugunda kendimi fazla sevmem.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
7. Sosyal ortamlarda yasadigim kaygiyr kontrol etmede oldukga
yetersizim.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10



10.

11.

12.
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Bir sosyal ortama girdigimde kaygili oldugumu diger insanlarin fark
ettigini diigintiriim.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Sosyal ortamlarda genellikle bagima kotii bir sey gelecekmis gibi
hissederim.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Sosyal ortamlardan ayrildiktan sonra orada yasadiklarim iizerine uzun
uzun diisiinme egilimim vardir.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Sosyal ortamlardan genellikle kaginirim.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Sosyal ortamlarda genellikle kendimi daha rahat hissetmemi saglayacak

seyler yaparim (gozliik takmak ya da kitap okumak, vb.).

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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EKD

LIEBOWITZ SOSYAL ANKSIYETE OLCEGI (LSAO)

UYARI: Tiim segenekleri gegen haftayr kapsayacak ve bugiinii de igine
alacak bi¢cimde diisiinerek isaretleyiniz. Eger asagida yazili durumlardan biri
gecen hafta veya bugiin icinde olmadiysa, oldugunu varsayarak isaretleyiniz. Her
bir durumu okuduktan sonra, once ilk siitundaki korku/sikint1 derecesini; sonra
ikinci siitundaki kaginma derecesini ayri ayri isaretleyiniz.

Not: Yok = %0, Hafif = %1-33, Orta ve Sik¢a = %34-67, Siddetli ve

Genellikle = %68-100.

KORKU ya da SIKINTI KACINMA

0=Yok 2 =0rta 0=Yok 2 = Sikca

1 = Hafif 3 = Siddetli 1 =Hafif | 3=Genellikle

0 1 2 3 |0 |1 2 3

Topluluk icerisinde telefon etmek

Kiigiik bir grupla beraber bir aktiviteye
katilmak

Toplulukta yemek yemek

Toplulukta bir seyler igmek (Cay, kola, vb.)

Yonetici konumundaki biriyle konugmak

Seyirci Oniinde rol yapmak, oynamak ya da

konusmak

Bir davete gitmek

Biri ya da birileri tarafindan izlenirken

calismak

Biri ya da birileri tarafindan izlenirken yazi

yazmak

Cok iyi tanimadigimiz birine telefon etmek

Cok 1iyi tanimmadiginiz biriyle yiiz yiize

gorlismek

Yabancilar ile tanismak

Genel bir tuvalette idrar yapmak
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Baskalarinin oldugu bir odaya girmek

Ilgi merkezi olmak

On hazirlik olmadan bir toplulukta konusmak

Beceri, bilgi ya da yetenek ile ilgili bir siava

girmek

Cok iyl tanimadiginiz birine karsi goriis

bildirmek ya da onu onaylamak

Cok iyi tanmmmadiginiz birinin dogrudan

gozlerinin i¢ine bakmak

Bir gruba sozlii rapor vermek

Cinsel ya da romantik bir iliski amaciyla

biriyle yakinlagmaya ¢alismak

Bir mali parasi iade edilmek {izere geri

gotlirmek

Bir davet vermek

Israrl bir saticiy1 reddetmek
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EKE

ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI TANIMA TESTI (AKBTT )

UYARI: Asagidaki sorularda liitfen sizin i¢in en uygun secenegi yuvarlak icine

aliniz.

1. Ne sikhikla alkollii icecek kullaniyorsunuz?
A)Hi¢ B) Aydalveyadahaaz C)Ayda2-4kez D) Haftada 2-3 kez
E) Haftada 4 veya daha fazla

2. Alkol aldigimiz bir giinde ka¢ standart i¢ki icersiniz?
Not: Bir standart icki=330 cl bira, bir kadeh sarap, bir tek raki, bir tek votka, bir
tek viski ve bir tek cindir. (500 cl bira 1.5, bir duble raki 2 standart igkidir).
A)Hig,1veya2 B)3veyad C)S5veya6 D)7veya9 E)I10veya
daha fazla

3. Ne siklikla bir oturusta 6 standart icki veya daha fazla iciyorsunuz?
A)Hi¢c B)Aydabirdenaz  C) Aydabir D) Haftadabir E) Her giin

veya hemen her giin

4. Gectigimiz y1l icinde ne siklikla icmeye basladiginizda belirli bir miktarda
icmeyi durdurmak istediginiz halde durduramadigimz olmustur?
A)Hi¢c B) Aydabirdenaz  C) Aydabir D) Haftadabir E) Her giin

veya hemen her giin

5. Gectigimiz yil icinde ne siklikla normal olarak sizden beklenenleri icki
nedeniyle yerine getiremediginiz olmustur?
A) Hig B) Aydabirdenaz  C) Aydabir D) Haftadabir E) Her giin

veya hemen her giin



78

6. Gegtigimiz y1l icinde ne siklikla agir bir icki aliminin ardindan sabah
kendinize gelmek i¢in icki icmeye ihtiyaciniz olmustur?
A)Hi¢c  B) Aydabirdenaz  C) Aydabir D) Haftadabir E) Her giin

veya hemen her giin

7. Gectigimiz y1l icinde ne siklikla icki ictikten sonra su¢luluk veya
pismanhik duymussunuzdur?
A)Hi¢c B) Aydabirdenaz  C) Aydabir D) Haftadabir E) Her giin

veya hemen her giin

8. Gectigimiz yil icinde ne siklikla gece icki iciminin ardindan ertesi giin o
gece neler oldugunu hatirlayamadigimiz olmustur?
A)Hi¢c B)Aydabirdenaz  C) Aydabir D) Haftadabir E) Her giin

veya hemen her giin

9. Siz veya bir baskasi sizin ickili olmanmz nedeniyle yargilandi m?

A) Hayir B) Evet fakat gecen yil degil C) Evet gegen yil

10. Bir yakininiz, arkadasiniz, bir doktor veya bir saghk elemam alkol
kullaniminizla ilgilendi mi veya azaltmamzi/birakmamzi onerdi mi?

A) Hayir B) Evet fakat gecen yil degil C) Evet gegen yil
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KIiSISEL BiLGi FORMU

Katilimcinin;

Dogum Yili: ...covvinniinnnnnnnnn.
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