mevzu

sosyal bilimler dezgisi | journal of social sciences
e-ISSN 2667-8772
mevzn, Ozel Bgitimde Disiplinlerarast Calismalar Ozel Sayist 2024, s. O2: 177-208

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Sosyal Anksiyete:
Komorbidite mi Iligkili bir Semptom mu?
Autism spectrum disorders (ASD) and social anxiety:

A comorbidity or a related symptom?

Serap DOGAN ASLAN
Dr. Ogr. Uyesi, Gaziantep Universitesi
Gaziantep Egitim Fakdltesi, Zihin Engelliler Egitimi ABD
Asst. Prof., Gaziantep University, Faculty of
Gaziantep Education, Department of Mentally Handicapped
serapdogan@gantep.edu.tr
ORCID: 0000-0003-4045-7825

DOI: 10.56720/mevzu.1586050

Makale Bilgisi | Article Information

Makale Tiirii / Article Type: Arastirma Makalesi / Research Article
Gelig Tarihi / Date Received: 15 Kasim / November 2024
Kabul Tarihi / Date Accepted: 29 Aralik / December 2024
Yayin Tarihi / Date Published: 31 Aralik / December 2024
Yayin Sezonu / Pub Date Season: Ozel Say1 / Special Issue

Auf / Citation: Dogan Aslan, Serap. “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Sosyal
Anksiyete: Komorbidite mi Tliskili Bir Semptom mu?”. Mevzu: Sosyal Bilinder Dergisi, O2:
Ozel BEgitimde Disiplinlerarast Calismalar Ozel Sayist (Aralik 2024): 177-208.
https://doi.otg/1 10.56720/mevzu.1586050

Intihal: Bu makale, ithenticate yaziliminca taranmistir. Intihal tespit edilmemistir.
Plagiarism: This article has been scanned by ithenticate. No plagiarism detected.
web: http://dergipark.gov.tr/mevzu | mailto: mevzusbd@gmail.com
Copyright © CC BY-NC 4.0
el



mailto:serapdogan@gantep.edu.tr

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve sosyal anksiyete:
Bir komorbidite mi iligkili bir semptom mu?

Oz

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve iletisimde goriilen-
yetersizliklerle, sinirli, yineleyici ilgi ve davramislarla karakterize edilen bir
noro-gelisimsel bozukluktur. Heterojen bir grubu temsil eden ve yaygmlig: gi-
derek artan OSB, tanilanan bazi bireylerde OSB ile ayni anda farkh tanilar ba-
zilarinda ise yalnizca OSB tanis1 s6z konusu olabilir. Komorbidite, bireyde ayni
anda iki ya da daha fazla durumun, bozuklugun bulunmasidir. OSB olan bi-
reylerde komorbid psikiyatrik bozukluklar en belirsiz konulardandir. Sosyal
anksiyete bozuklugu (SAB), OSB’de en ¢ok goriilen ve halen yeterince tutarl
bulgulara ulasilamayan, tartismali psikiyatrik bozukluklardandir. OSB ve
SAB’a iligkin tartismalarin ana sorusunu “SAB’in bir komorbidite mi yoksa
OSB ile iligkili 6zelliklerden birisi mi?” olusturmaktadir. Bu temel sorunun ya-
nit1 alanyazinda yapilan calismalarin azligy, arastirmacilar tarafindan tizerinde
yeterince durulmamasi, OSB ve SAB semptomlarinin 6rttismesi, OSB popiilas-
yonun heterojenligi, psikiyatrik bozukluklarin i¢sel gozlemlere dayali olabil-
mesi, nesnel ve giivenilir 6l¢timlerinin zorlugu, degerlendirme araclarmin si-
nirliligl, uzman ve klinisyen yanlilig1 gibi nedenlerle halen bulunamamaktadir.
Oysa SABa iligkin bilgi azlig1 uygun miidahaleyi belirleme ve karar verme,
yanlis ya da eksik tanilama, sosyal izolasyon, sosyal yetersizlikler ve de bagim-
sizlasmaya engel olmaktadir. Bu calismanin amaci1 OSB olan bireylerde SAB'1
“bir komorbidite mi yoksa iligkili bir semptom mu?” sorusu odaginda ele ala-
rak alanyazindaki bilgileri, bulgular1 ve farkli goriisleri inceleyip mevcut tartis-
malar1 6zetlemek, bu konudaki belirsizligi gidermek ve uzmanlara, arastirma-
cilara, klinisyenlere bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, otizm, anksiyete, sosyal
anksiyete bozuklugu, komorbidite.

Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder cha-
racterised by deficits in social interaction and communication and limited, re-
petitive interests and behaviours. ASD represents a heterogeneous group and
its prevalence is increasing. Some individuals diagnosed with ASD may have
different diagnoses at the same time as ASD, while others may only be diagno-
sed with ASD. Comorbidity is the presence of two or more conditions or
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disorders in an individual simultaneously. Comorbid psychiatric disorders in
individuals with ASD are among the most uncertain issues. Social anxiety di-
sorder (SAD) is one of the most common and controversial psychiatric disor-
ders in ASD for which there are still not enough consistent findings. The main
question in the debate on ASD and SAD is ‘Is SAD a comorbidity or one of the
features associated with ASD?". The answer to this fundamental question is still
elusive due to the scarcity of studies in the literature, lack of emphasis by rese-
archers, overlapping ASD and SAD symptoms, heterogeneity of the ASD po-
pulation, the fact that psychiatric disorders can be based on introspection, the
difficulty of objective and reliable measurements, the limitations of assessment
tools, and expert and clinician bias. However, the lack of information about SAB
prevents determining and deciding on appropriate intervention, misdiagnosis
or incomplete diagnosis, social isolation, social inadequacies, and indepen-
dence. This study aims to summarise the current discussions by examining the
information, findings, and different opinions in the literature by focusing on
the question ‘Is SAD in individuals with ASD a comorbidity or a related symp-
tom?’, to eliminate the uncertainty on this issue and to provide information to
experts, researchers and clinicians.

Keywords: Autism spectrum disorders, autism, anxiety, social anxiety dis-
order, comorbidity.

Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) farkli icerik, baglam ya da durumlarda
sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlik ve giicliiklerin tutarli bicimde seyret-
tigi, sinurl ve tekrarlayan davranis oriintiileri, ilgi ya da etkinliklerin temel ta-
nimsal 6zellikler kabul edildigi noro-gelisimsel bir bozukluktur (Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitab1 5. Baski-Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders, [DSM-5]). Belirtilen ¢zellikler OSB olan her bireyde
ayni siddet, yogunluk ve tiirde seyretmeyebilir, gelisim donemi ve yasa gore
degismektedir (Volkmar vd., 2014).

OSB'nin yayginhigr giderek artmaktadir (Levy vd., 2009). Diinyada
OSB’nin yaygmlig: ile ilgili en detayli ve boylamsal arastirmalar1 yapan ku-
rumlarin basinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik Bakanligi'na baglh
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease and Control and
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Prevention, [CDC]) gelmektedir. CDC'nin Otizm ve Gelisimsel Yetersizlikleri
[zleme (Autism and Developmental Disabilities Monitoring [ADDM]) Ag1 2024
tahminlerine gore OSB her 36 cocuktan yaklasik 1'inde gortilmektedir. Giderek
artan yayginlik OSB’ye iliskin yapilan arastirmalar1 daha da cesitlendirmekte
ve kapsamli hale getirmekte ve nihai olarak OSB’yi farkli agilardan ele alan
yeni, 8zgiin ve replike (tekrarlayan) arastirmalar: ortaya ¢ikmaktadir. OSB ile
gortilen, farkli ve ek bir tan1 olarak da degerlendirilebilen ruh saglig1 sorunla-
rina iliskin yaygimlikta giderek artmaktadir ve bu konudaki farkindalik arastir-
malara yansimaktadir (Boulton - Guastella, 2021). Gerek yapilan arastirmalarm
nicelik ve nitelik yontinden artmas:1 gerekse DSM-5'in OSB olan bireylerin ek
tanilara sahip olabilecegini isaret etmesi/kapsamas: eskiden yaygin kaniyla
OSB' nin ek ya da iligkili 6zellikleri olarak kabul edilen davranis ve semptom-
larm aslinda ek tan1 gerektiren komorbiditeler olabilecegini isaret etmektedir
(Romero vd., 2016).

Komorbidite, ayni kiside tesadiiflerle agiklanmayacak bicimde/tesadiifi
olmanin 6tesinde iki ya da daha fazla durumun bir arada bulunmasidir (Lipton
vd., 1994). Komorbid bozukluklar: ayirt etmek her zaman kolay olmayabilir
¢linkti komorbidite bazen yaniltic1 ve yanlis olabilir. Eger (a) iki bozuklugun
birlikte ortaya ¢ikmasi durumu stirekli ortaya ¢ikan ya da birden fazla boyutu
olan bozuklugun yanlis, gercek olmayan sinirlarini yansittiginda, (b) bir bozuk-
lugun kronolojik olarak diger bozuklugun baslangicindan 6nce ortaya ciktigi
bir durum oldugunda ya da (c) ikinci bozukluk davranissal 6zellik ve goster-
geler agisindan digerinin altina yerlestirilebildiginde komorbidite durumu be-
lirsiz ve yamlticidir. Ote yandan iki ayr1 durumun ayn1 bireyde birlikte goriil-
dugi gercek komorbidite (a) ortak paylasilan, iliskili cevresel ya da biyolojik
risk faktorlerinin, (b) potansiyel olarak farkl: etiyolojilere, seyre ve sonuca sahip
benzer olmayan bir sendromun ya da (c) bir bozuklugun ikinci bozuklugun
gelisme riskini artirdig1 durumun sonucunda olabilir (Caron - Rutter, 1991).

Birden fazla bozukluga sahip olmak bireylerde pek ¢ok olumsuzluga ne-
den olur. Bu olumsuz etkilerin bir sonucu olarak komordibite genellikle dusti-
niilenden daha ciddi sikintilara yol agabilir ve bir bozuklugu olan bireylere ki-
yasla birden fazla bozuklugun ayni anda bulundugu bireylerde ruh saghig so-
runlarinin daha fazla yasanabilecegi belirtilmektedir (Gadow vd., 2012; Mash -
Barkley, 2003; Romero vd., 2016). Ancak OSB’de komorbidite, komorbid
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tanilarin cogunun ayr1 kategori, tan1 ya da OSB ile iligkili bir semptom olarak
ele alinmasinin gerekip gerekmedigi konusunda arastirmacilarin goriis ayrilig
nedeniyle oncelikli olarak arastirilmamaktadir (Matson - Nebel-Schwalm,
2007). Oysa komorbidite arastirmalarmin ihmal edilmesinin hastaliklarin, bo-
zukluklarm ve tanilamalarin istatistikleri acisindan eksik ve hatali bilgileri ne-
den oldugu bu durumun en koéttii klinik etkisinin taniya gore uygulanacak mii-
dahale ya da tedavilere karar verirken ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir (Feins-
tein, 1970). Yan1 sira OSB olan cocuk ve ergenlerde komorbid tanilarin dogru
bir sekilde belirlenmesi, klinisyenleri bu semptomlar i¢in daha uygun ve hedefe
yonelik tedaviye yonlendirmek agisindan énemlidir (DeFilippis, 2018).

OSB olan bireylerde en yiiksek oranda goriilen komorbiditelerden biri de
psikiyatrik komorbiditedir (Mazzone vd., 2012; Russell vd., 2016). OSB olan bi-
reyler icin epidemiyolojik ytiikii de vurgulanan (Barlattani vd., 2023) psikiyatrik
komorbidite, ayn1 bireyde iki ya da daha fazla psikopatoloji tiirtintin goriilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Matson - Nebel-Schwalm, 2007). Psikiyatrik komor-
bidite, OSB'nin seyrini ve OSB’ye iliskin mevcut tabloyu daha da agirlastirir,
tan1 ve tedaviyi zorlastirir (Barlattani vd., 2023; DeFilippis, 2018; Mazzone vd.,
2012; van Steensel vd., 2011). Bireylerde OSB’ye iliskin temel ya da genel 6zel-
liklerin yami sira yasamlarinm1 daha da zorlastiracak ek semptomlarin da gortile-
bilecegi, uzmanlar ve klinisyenler i¢in komorbidetiyle goriilen bu psikopatolo-
jik semptomlarin OSB'nin tanimsal 6zellikleri, temel ya da atipik semptomla-
rindan ayirt etmenin zor olabilecegi belirtilmektedir (Barlattani vd., 2023; De-
Filippis, 2018; Montaser vd., 2023).

Alanyazinda OSB olan bireylerin %70"inin yasamlarin bir déneminde bir
psikiyatrik komorbiditeyle yasadiklar1 ve yaklasik %40'inin ise iki ya da daha
fazla psikiyatrik komorbiditeye sahip olduklari ifade edilmektedir (DeFilippis,
2018). Ek olarak, psikiyatrik komorbiditesi olan OSB olan bireylerin psikiyatrik
komorbiditesi olan zihinsel yetersizligi olan bireylere gore yasamlarinin daha
zorlu gectigini belirtmektedir (Romero vd., 2016).

OSB olan bireylerin neredeyse %70'inin DSM-5’e gore anksiyete bozukluk-
larina sahip olduklar belirtilmektedir (DeFilippis, 2018; Lugnegard vd., 2011;
Vasa ve Mazurek, 2015). Anksiyete bozukluklari, DSM-5"in bir 6nceki versi-
yonu olan DSM-4'te yapilan ¢ok eksenli siiflandirmaya gore en az bir Eksen
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ya da Aksiyel I bozukluklar simiflandirmasinda yer alan depresyon, anksiyete
gibi klinik bozukluklarin alt kategorisinde yer almaktadir.

DSM-5'te yer alan anksiyete bozukluklari; ayrilma kaygis1 bozuklugu, se-
¢ici mutizm, sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, agorafobi, 6zgitil
fobiler ve yaygin anksiyete bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir. DSM-5"teki
bu tek eksenli siniflandirmay1 DSM-4’ten ayiran en temel noktalardan bir digeri
de DSM-5'in anksiyete bozukluklar1 boliimii obsesif-kompulsif bozuklugu icer-
memektedir. Bunun yerine obsesif-kompulsif ve ilgili bozukluklar bashkl1 yeni bir
boliime yerlestirilmistir. Ayrica DSM-4'te yer alan anksiyete bozukluklar1 bo-
liimiinde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ya da akut stres bozuklugu da
yer almamaktadir. Bunlar da artik travma ve stresle iliskili bozukluklar olarak ad-
landirilan yeni bir boliimde yer almaktadir. Degisiklerin uygunlugu ya da ge-
rekliligi konusunda tartismalar devam etmektedir. Kuskusuz tartismalar hangi
agidan olursa olsun anksiyetenin OSB olan bireyler igin nemi ortaklasilan nok-
talarin basinda gelmektedir.

Anksiyete bozukluklari, psikiyatri ve tibbin diger geri kalan alanlarinda
goriilen baslica bozukluk gruplarindandir (Kupfer, 2015). Anksiyete bozukluk-
lar1 halen en yaygin ruhsal saglik durumudur ve kiiresel hastalik yiikiine
onemli olctide etki etmektedir (Yang vd., 2021). Uzun siire boyunca devam
eden anksiyete bozukluklar: giinliik aktivitelere zarar veren abartili semptom-
lar icermesiyle normal (normative) korku ya da anksiyeteden ayrilir (Haller vd.,
2021). Alanyazinda birbirlerinin yerine kullanilan ve halen tartisilan korku ve
anksiyete kavramlarina derinlemesine bakis karmasiklig1 gidermek i¢in onem-
lidir.

Bazi1 arastirmacilar tarafindan normal korku ve anksiyetenin ayn fiziksel
tepkileri uyandirdig (6rnegin, Atilgan vd., 2016; Sullivan vd., 1999) ve islevsel
(Kurth, 2016) acilarindan benzer olduklar: ifade edilirken diger arastirmacilar
tarafindan farkli kavramlar olduklar1 belirtilmektedir (Gullone vd., 2001: Gul-
lone - Lane, 2002). Oysa kaygi, yaygin bir tehdide odaklanan, gelecege yonelik,
uzun stire etkili bir tepki olarak kabul edilirken; korku net bicimde tanimlana-
bilen ve belirli bir tehdide verilen uygun, bugtine yonelik ve kisa siireli bir tep-
kidir (APA Psikoloji Sézliigti, https:/ /dictionary.apa.org/, erisim: 10.11.2024).
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Normal korku ve anksiyetenin iki agidan 6nemli diizeyde farklilastig1 be-
lirtilmektedir. Bu farklilasmaya neden olan etmenler; (a) baz1 kaynaklarda teh-
didin yakinlig1 olarak da adlandirilan (Catherall, 2003) tehdidin kesinligi
ve/veya belirsizligi ve (b) davranissal tepkiler olarak ifade edilmektedir. Soz
konusu etmenler ve izleyen bicimde agiklanmaktadir (Kunth, 2016).

[k farklilik, tehdidin ortaya gikmasi ve/veya gikarilma kosullari ile ilgili-
dir. Kars1 karsiya kalman belirli bir tehdidin kesinligi ya da belirsizligi acisin-
dan korku ve anksiyete farklilik gostermektedir. Normal/normatif korku ger-
cek ya da hayali bir tehdide karst normal bir tepki olarak tanimlanmakta ve
gelisimin ayrilmaz ve adaptif/uyumsal bir yonii olarak kabul edilmektedir
(Morris - Kratochwill, 1983). Buna karsin anksiyete, potansiyeli 6ngoriileme-
yen, farkli bigimlerde sorgulanmaya agik olan bir tehlikeyi icerdigi icin cevresel
tehdidin dogasinin belirsiz oldugu durumlara verilen tepkidir (Barlow, 2001).
Ikinci farklilik, korku ve anksiyeteyle iligkili davranislarda énemli farkliliklar
vardir. Korku belirgin tehditlerle ilgili oldugundan, genellikle belirli, duruma
uygun tepkileri (6rnegin, belirli savas, tepki, kagma davraniglar) devreye so-
kar. Buna karsin kayg belirsiz tehditler igeren durumlarla ilgilidir. Dolayistyla
genellikle daha genel risk azaltma ¢abalarina (6rnegin kaginma davranislari) ve
kisinin varsayilan tehdit hakkindaki belirsizligi ¢c6zmesine yardimci olmasini
amaglayan epistemik davranislara (6rnegin bilgi elde etme) yol agar. Bir baska
ifadeyle korku halindeki bireyler tehdidi gercek ve &ni olarak algilar ve aktif bir
tepki gerektirdigi algisiyla davranirlar. Ote yandan anksiyete sahibi birey teh-
didi yakin ve ani bir tehdit olarak algilamaz; yakin ya da uzak gelecekte beliren
potansiyel bir tehdide odaklanir. Bireyler, anksiyete yaratan tehdidin belirsiz-
ligi nedeniyle genellikle harekete gecip gecmeyecegine ya da nasil hareket ede-
cegine karar veremez. Anksiyete sahibi birey bu kararsizlikla tehdit eger ger-
cekten gerceklesirse diye diistinerek tehditin kendisini ve onunla basa ¢ikmak
icin neler yapilabilecegini diistiniir. Dolayisiyla korku durumunun ¢dztimii
korkunun kaynagina yonelik uygun eylem iken anksiyete durumunun ¢dztimii
daha belirsizdir. Anksiyete yaratan tehdit yalnizca bir potansiyel olabilecek ya
da olmayabilecek bir sey oldugundan anksiyete sahibi birey genellikle tehdit
sorununu ¢ozmek icin ¢ok az sey (tepki, davranissal tepki) yapabilir. Bunun
yerine anksiyete sahibi birey tehdit hakkinda diistinmeye devam eder. Bu du-
rumda birey ya anksiyete sahibi olarak kalir ya da kaygty1 olusturmak igin bir
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seyler yapar (Catherall, 2003; Kurth, 2016; Parsafar - Davis, 2018; Perusini -
Fanselow, 2015). Ozetle korku ve anksiyete bireylerin tehditlere verdikleri tep-
kilerdir ancak korku ve anksiyete arasindaki temel fark; tehdidin dogasmin be-
lirli olmasidir ve bireylerde tehdide kars: savunmaci davranislari ortaya gika-
racak kadar tehdidin acik ve net olmasidir.

Anksiyete bozukluklarmin yaygmhginin yilda %2,4 ile %29,8 arasinda de-
gistigi ortalama yayginligin ise %7,3 oldugu ve ciddi semptom gostermeyen/
esik alt1 anksiyete vakalarinin daha da yaygm oldugu (Haller vd., 2014) yan
sira kadinlarda erkeklerden daha yiiksek diizeyde goriildiigii belirtilmektedir
(Grenier vd., 2018). Ayrica okul cagmdaki OSB olan ¢ocuklarda anksiyetenin
%11-84 arasinda degistigi ve OSB olan ¢ocuklarin yaklasik % 40"min anksiyete
bozuklugu olctitlerini karsiladigi ifade edilmektedir (Kerns - Kendall, 2013; van
Steensel vd., 2011). OSB olan genclerde ise anksiyete bozuklugunun tipik geli-
sim gosteren ¢ocuklardaki tahminlerden yaklasik iki kat daha fazla oldugu
aciklanmaktadir (Costello, 2005). Ayrica OSB olan yetigkinlerin tipik gelisen,
norotipik yetiskinlere gore daha yiiksek diizeyde sosyal anksiyete belirtilerine
sahip olduklari, sosyal anksiyete belirtileri olamayanlarin ise bu anksiyeteyi ge-
listirmeye daha yatkin olduklar1 da alanyazinda belirtilmektedir (Bellini, 2004).

OSB olan bireylerdeki yayginlik oranlar1 ve onlar tizerindeki olumsuz et-
kilerine ragmen anksiyete OSB’de halen belirsizligi olan konularin basinda gel-
mektedir (6rnegin Kirsch vd., 2020; Zaboski - Storch, 2018). Anksiyete ve OSB
arasindaki iliskinin (es tani, semptom ya da farkli bir bozukluk mu oldugu) tam
olarak ortaya konmamasi nedeniyle de OSB’de anksiyetenin agikliga kavustu-
rulmasi gerektigi alanyazinda siklikla ifade edilmektedir (Kerns vd., 2017; Ma-
giati vd., 2017; Postorino vd., 2017; Spain vd., 2016). Bu dogrultuda izleyen bas-
likta anksiyete ve OSB iligkisi; kavramsal karsilik ve arastirmalarin bulgular:
alanyazinin detayli incelenmesiyle ele alinmaktadar.

Anksiyete ve OSB

Anksiyete, OSB’de halen tartisilan ve farkli goriislerin hakim oldugu ko-
nulardandir (Tantam, 2000). Anksiyetenin gozlenemeyen (i¢ gozleme dayali ol-
mas1), fiziksel ve bilissel semptomlarinin onu diger durum ya da bozukluklar-
dan ayirt etmeyi ve tanimlamayi1 zorlastirmas: (Bird vd., 2011; Williams -
Happé, 2010), anksiyete ve OSB’ye iliskin temel 6zellik ve semptomlarin
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benzerlik gostermesi bir baska deyisle iki durum arasindaki ¢rttismenin ol-
masi-0zellikle semptomlarin ortiisme derecesi- (South — Rodgers, 2017; Spain
vd., 2016), OSB olan bireylerin i¢sel durumlarin tanimlamalar, ifade etmeleri-
nin zorlugu (Briot vd., 2020), anksiyete ve OSB'nin sosyal ka¢inma, yalniz
kalma istegi gibi ortiisen ve/veya degisiklik korkusu, aynilikta 1srar gibi kesin
ve belirsiz semptomlar1 (Kerns vd., 2015) OSB’de anksiyeteyi belirsizlestiren te-
mel konulardandar.

OSB'de anksiyetenin birlikte gortilmesinin altinda yatan nedenler, anksi-
yete ve OSB arasindaki iliski hentiz tam olarak anlasilmamus olsa da, Lai — Ba-
ron-Cohen (2015) bu iligkiyi ortak paylasilan bir bagka deyisle anksiyetenin
OSB’de ortaya ¢cikmasinda etkili olan nedensel faktorlere (6rnegin amigdala hi-
per-reaktivitesi) ve dogrudan veya dolayli OSB'den kaynaklanan semptomlarin
(6rnegin sosyal yalmizlik ve yabancilasma, aynilig1 stirdiirme) anksiyeteye ne-
den oldugunu 6ne stirmektedir. OSB'nin genel 6zelliklerinden ve semptomla-
rindan kaynakli ve bu bireylerde anksiyetenin olusmasinda ya da ortaya ¢ctkma
olasiliginda etkili olabilecek diger etmenler ve 6zellikler izleyen paragraflarda
yer almaktadir.

Bazi bireylerin anksiyeteye egilimleri genetik, bireysel, sosyal gibi 6zellik-
ler nedenleriyle daha fazladir. Bu bireyler, sz konusu olan bu 6zellikleri tasi-
mayan bireylere gore daha ¢ok anksiyete sorunlar1 yasarlar (Bellini, 2002). OSB
olan bireylerde anksiyeteyle ilgili arastirmalarin cogunun rutinin bozulmasi en-
disesi, aynilig1 stirdiirme istegi, duyusal uyaranlara hassasiyet gosterme gibi
OSB ile iligkili 6zellik ve semptomlara (6rnegin Carpita vd., 2024, Gurbuz vd.,
2024; Kleberg vd., 2017) ve fizyolojik asir1 uyarilma ya da panik gibi anksiyete-
nin fizyolojik bir baska deyisle maruz kalinan dissal yonlerine odaklandig:
(Howling, 1998) ifade edilmektedir (Kerns vd., 2015; Spain vd., 2016). OSB olan
bireyler 1s1, ses, koku, gorsel ve dokunsal gibi baz1 duyusal uyaranlara karsi
asir1 hassasiyet yasayabilirler (APA, 2013). Bu asir1 hassasiyet maruz kaldiklar:
fizyolojik uyarilmanin bir sonucu olabilir. Uyarilmanin da bireylerin anksiyete
semptomlarina eslik ederek bu semptomlar: daha da arttirdig1 dustintilmekte-
dir (Ornitz - Ritvo, 1985).

OSB olan bireyler anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda etkili olan temel OSB
semptomlara ve anksiyete risk faktorlerinin olusmasma neden olan farkl



Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve sosyal anksiyete:
Bir komorbidite mi iligkili bir semptom mu?

ozelliklere de sahiplerdir. OSB olan bireylerin norobiyolojik, norobilissel, du-
yusal ve psikososyal diizeylerdeki farkliliklar1 da anksiyeteye etki etmektedir
(Bellini, 2002; Kerns - Kendall, 2012). Ozetle OSB olan bireylerin bazi norolojik
ozellikleri anksiyeteye dolayliya da dogrudan etki etmektedir. Bu 6zelliklerin
yani sira OSB’ye iliskin ¢zellikler de anksiyeteye etki etmektedir. Goz temasi
kurmama ya da zayif goz temasi, iletisim ve konusma, sosyal davranislar ve
ilgi alanlar1 (6rnegin sinirl ve siradist) gibi OSB ile iligkili farkliliklar baskalar:
tarafindan olumsuz algilanir ve bunun bir sonucu olarak da baskalar1 OSB olan
bireylerle etkilesime girmek istemezler (Sasson vd., 2017). Bu durum OSB olan
bireylerin ruh sagligiyla ilgili olan stres, anksiyete, korku faktorlerini etkileye-
rek onlarin toplumda 6zellikle akranlar: tarafindan siklikla sosyal izolasyon,
sozlii ve/veya fiziksel taciz, alay ve/veya zorbalik yasamalaria neden olur
(Zeedyk vd., 2014; Maiano vd., 2016; Sterzing vd., 2012).

OSB olan bireylerde anksiyete ile iliskili oldugu diistintilen 6zelliklerden
bir digeri de belirsizligi tolere edememektir. Belirsizlige tahammiilstizliik, 6n-
goriilebilirlige asir1 6nem verme ve beklenmeyen ya da bilinmeyen karsisinda
bunalma, sikilma egilimi ile karakterize edilen bir 6zelliktir (Birrell vd., 2011).
Belirsizlige tahammiilstizliikle iliskili olumsuz etkiler yaygin anksiyete bozuk-
lugunun yani sira diger anksiyete bozukluklari, depresyon ve otizmde de go-
rilmektedir (Einstein, 2014). Belirsizligi tolere edememenin temel 6zelligi be-
lirsizliktir (Carleton, 2016). Planlanan bir etkinligin, bulusmanin ertelenmesi,
trafikteyken kapanan yollara iliskin bir bilgilendirme yapilmamasi, énceden
haber verilecegi bildirilen bir etkinligin etkinlik saati yaklasmasina ragmen ha-
ber verilmemesi, sinav yonergesinin sinav esnasinda ya da éncesinde okunma-
masl, smav gilintinde yer ve saatin duyurulmamasi, egitim kademeleri arasin-
daki gecisler belirsizlige tahammiilstizltige gtinliik yasamdaki 6rneklerdendir.

Belirsizligin tipik gelisen bireylerde de bir kaygiya neden olabilecegi OSB
olan bireylerdeyse bu kayginin onlarin 6zellikleri ve tanilar1 nedeniyle daha da
artabilecegibelirtilmektedir. Cogu OSB olan birey i¢in hafif bir belirsizligin bile
sikint1 ve kaygtya yol agtig1 bunun da sosyal etkilesimdeki zorluklar: artirdig:
bildirilmektedir (Ashburner vd., 2013). OSB olan bireylerin onceden bildikleri,
kendilerine soylenen durumlara iliskin tepkilerinin bilinmeye durumlara ki-
yasla daha sorunsuz oldugu belirtilmektedir (Ivey vd., 2004).
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Sosyal beceriler, basarili sosyallesme ve iliski kurmanin temel bilesenlerin-
dendir (Bellini, 2006). Sosyal beceriler, cevreyle etkilesim kurma, cevreye uyum
saglama ve gevrede islevde bulunma becerisi i¢in kritik 6neme sahiptir (Chen,
2006). OSB'nin ayirt edici 6zelliklerinden olan sosyal beceri yetersizligi anksi-
yeteye etki eden en 6nemli etmenlerdendir (Grandin, 1995; Crawford - Manas-
sis, 2011). Sosyal becerileri yetersiz olan bireyler, bu becerilerde yetersizligi ol-
mayan diger bireylere gore daha olumsuz akran etkilesimleri yasayabilirler ve
bu onlar1 anksiyete icin daha riskli gruba koyar (Bellini, 2006). Zayif sosyal be-
ceriler, sosyal durumlarda basarisizliga, istenilmeyen, olumsuz durumlara ve
baskalar1 tarafindan reddedilmeye yol acabilir. Olumsuz akran etkilesimleri
sonrasinda bireylerde anksiyeteye neden olabilir. OSB olan ¢ogu birey heniiz
sosyal etkilesime girmediklerinde bile sosyal etkilesimi diistinerek bu etkile-
simlerle ilgili yogun bir korku ve endise duyarlar (Grandin, 1995; Williams,
1994). Sosyal uyaranlar1 anlamada, sosyal teklifleri baslatmada ve bunlara yanit
vermede, sosyal etkilesimlere bagli duygulanimlar1 anlamada yasanan zorluk-
lar OSB olan bireyler icin zorlayic1 da olabilir (Weiss - Harriss, 2001). Bu gtig-
liikkler sosyal kayg: gelisimine neden olabilir ve sosyal deneyimleri olumsuz et-
kileyebilir. Ozetle, sosyal beceri eksikliginin diger kisilerin/bagkalarmin olum-
suz tepkilerine yol agabilecegi, bu tepkilerin de genel olarak bireylerin ve top-
luluklarin sosyal durumlarinda olumsuz inanglarmni ve kaginmaci davranisla-
rin1 arttirabilecegi 6ne stirtilmektedir (Rapee — Spence, 2004).

OSB’de anksiyeteye etki eden etmenlerden digeri de bas etme becerileridir.
Bas etme, herhangi bir stres ya da tehdide kars1 verilen aktif tepkilerdir (Carver
vd., 1989). Uygun bas etme becerileri sergileyen bireyler icinde bulunduklar1 ya
da karsilastiklar1 durumlar ne olursa olsun o durumu rahatlikla ve sorunsuz
atlatabilmek icin ¢6ztim yollar: gelistirirler (Barrios — Shigetomi, 1979; Schultz,
1980). Bu becerileri segileyemeyen bireylerse karsi karsiya kaldiklar1 durum-
larda anksiyete olusturmaya yatkindirlar. Anksiyete, bireylerin cevresini geli-
sigtizel ve tahmin edilemez olarak algilamalarunin, bu ¢evrede dissal ya da ic-
sel uyaranlarla uyarildiginda uyarilmanin diizeyini ve yogunlugunu azaltmak
icin bas etme becerilerinde kendilerini yetersiz gérmelerinin bir sonucu olarak
da ifade edilmektedir (Costanzo vd., 1995). Bu tanima gore bireylerin anksiyete
yasamamalari icin bulunduklar: ortamlarda kendilerini olumsuz etkileyecekle-
rini duisundukleri uyaranlaa karsi bas etme stratejilerini gelistirmeleri
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gerekmektedir. OSB olan bireyler stres ya da olumsuz bir durumla karsilastik-
larinda kendi kendilerine cozum yollar1 bulmak ve mevcut durumla bas et-
mekte zorlanirlar ve bu durum onlar da anksiyeteye neden olabilmektedir (Gil-
lott - Standen, 2007; Zimmer-Gembeck - Skinner, 2011).

OSB’'nin uyumsuz duygu isleme, 6zellikle bozulan duygu tanima ve aza-
lanempati gibi duygusal karsilik eksiklikleriyle iliskili oldugu kabul edilmekte-
dir (Birds ve Cook, 2013). Aleksitimi, duygusal farkindalikla ilgili zorluklari,
ozellikle de i¢sel duygusal durumlari tanimlama ve tanimlama giicltigiinii ka-
rakterize etmek icin kullanilan bir terimdir (Cameron vd., 2014). Aleksitimi,
OSB olan bireylerde kayguy1 arttirmaktadir (Maisel vd., 2016). Baz1 arastirma-
larda OSB’de siklikla goriilen bazi bilissel ve duygusal zorluklarin temel otizm
semptomlarindan ziyade aleksitimi ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Birds
ve Cook, 2013; Fitzgerald - Bellgrove, 2006; Kinnaid vd., 2019).

Sonug olarak OSB'deki sosyal boyut ile sosyal kaygi arasinda belirli bir kar-
masiklik vardir ancak bu i¢ ice gecmislige karsin OSB 6zellikleri ile sosyal kay g1
arasinda iligski oldugu ve OSB'deki karakteristik sosyal beceri bozukluklarmnn;
(a) sosyal kayg gelisimine katkida bulunabilecegi, (b) sosyal deneyimleri olum-
suz etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Briot vd., 2020). Anksiyete ve OSB ilis-
kisi tizerine yapilan arastirmalara karsin OSB'nin heterojenitesi nedeniyle ank-
siyetenin OSB'den mi tiiredigi, OSB 6zellikleri ve semptomlariyla iligkili olarak
mu ortaya ¢iktig1 yoksa ayni anda OSB ile tan1/ komorbid olarak mi ele alinmasi
gerektigi hakkinda tartismalar devam etmektedir (Kerns - Kendall, 2012). Her
iki gortise iliskin tartismalar ve arastirmalar, cesitli veri toplama yontemlerinin
kullanildig1 bir dizi epidemiyolojik ve klinik 6érneklemden elde edilen veriler
OSB olan bireylerin yiiksek diizeyde anksiyete bozukluguna sahip oldugunu
tutarl: bir sekilde ortaya koymaktadir (van Steensel - Heeman, 2017), hatta baz1
arastirmalarda da anksiyetenin OSB’de goriilen en yaygin komorbid durum ol-
dugu da belirtilmektedir (Johnston - Iarocci, 2017). Yar sira giintimtizde uz-
manlarmn bir kismimnin anksiyete bozukluklarinin etiyoloji ve tedavi acisindan
OSB'den farkli klinik durumlar oldugu, siklikla OSB ile birlikte gortilebilecegi
ve bu nedenle ayr1 teshis edilebilir bozukluklar olabilecegi konusunda hemfikir
olduklar1 da ifade edilmektedir (Magiati vd., 2017). Baz1 arastirmalardaysa
OSB’de anksiyeteye iliskin tutarli sonuclarin halen yeteri sayida arastirmayla
desteklemedigi ve bu durumun OSB’de anksiyete tartismalarinin devam
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etmesine neden oldugunu dolayiyla iki durum arasinda kesin bir ayrim yap-
manin zor oldugu ifade edilmektedir (Van Steensel vd., 2011; Spain vd., 2016).

Uzun stire yiiksek anksiyete ile yasamak; 6grenmeyi, ginliik islevleri et-
kilemekte ve OSB olan ¢ogu geng ve onlarin ailelerinin icin yasam kalitesini
diistirmektedir (Ozsivadjian vd., 2012). Ayrica OSB’nin seyri tizerindeki biiytik
etkisi nedeniyle, anksiyeteyi tanimak ve uygun sekilde tedavi etmek bu birey-
lerin saglig: icin 6zellikle onemlidir (Briot vd., 2020). Bu nedenle anksiyete ile
ilgili belirsizliklerinin giderilmesi i¢in daha fazla arastirmanin yapilmas: gere-
kir. Anksiyetenin de dahil oldugu pek cok psikiyatrik bozuklugun bireylerin
yalnizca psikolojik durumlarin etkilemedigi aksine OSB olan bireylerin zorluk-
larin1 ve yasadiklari sorunlar1 daha da arttirdig1 arastirmalarda belirtilmektedir
(Park vd., 2020).

Psikiyatrik Bozukluklar ve OSB

Psikiyatrik bozukluklar, bilissel ve duygusal bozukluklar, anormal davra-
nuglar, islev bozuklugu ya da bunlarin herhangi bir kombinasyonu ile karakte-
rize edilen durumlar ifade etmektedir (APA Psikoloji SozIliigti, https:/ /dictio-
nary.apa.org/, erisim: 10.11.2024). Bir bagska tanima gore ise psikiyatrik bozuk-
luklar, birey tarafindan kolayca kontrol edilemeyen, sosyal, mesleki ve kisiler
arast islevsellik dahil olmak tizere bir ya da daha fazla alanda klinik olarak
onemli sorun, sikint1 ya da bozulmayla iliskili davranissal, duygusal ya da bi-
lissel islev bozukluklaridir (Stein vd., 2010).

Psikiyatrik bozukluklardan en yaygin olanlar1 duygudurum bozukluklari,
depresif bozukluklar, bipolar bozukluklar, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB), yikicit davrams bozukluklari, anksiyete bozukluklari, bes-
lenme ve yeme bozukluklari, obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklar, tik bo-
zukluklari, Tourette sendromu ve kisilik bozukluklaridir (Barlattani vd., 2023).

Alanyazinda OSB genellikle temel 6zellikler agisindan (sosyal etkilesim ve
iletisim, aynilig1 stirdiirme, tekrarlayict davranislar gibi) ele alinsa da OSB'nin
iliskili davranissal semptomlar1 ve komorbid psikiyatrik bozukluklar1 icerdigi
ve hatta bu bozukluklarin baz1 durumlarda OSB'nin temel semptomlar: kadar
yikici etkilerinin olabilecegi de belirtilmektedir (DeFilippis, 2018). Arastirmala-
rin bulgular1 psikiyatrik bozukluklarin siklikla ve tutarli bir bicimde OSB ile
birlikte goruldiiguni ortaya koymaktadir (Lever — Geurts, 2016; Simonoff vd.,
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2008). OSB’de eslik eden psikiyatrik bozukluklarin yayginligmin %70'e yakin
oldugu tahmin edilmektedir (Lai vd., 2014). Ayrica hentiz psikiyatrik bozuk-
lugu olmayan OSB olan bireylerin ileride psikiyatrik bozukluklar acisindan
yiiksek risk altinda olabilecegi dolayisiyla yalnizca mevcut durum igin degil
OSB olan bireylerin gelecekleri agisindan da psikiyatrik bozukluklarin oldukca
kritik oldugu belirtilmektedir (Johnston - Iarocci, 2017).

Psikiyatrik bozuklukluklar icinde yer alan pek ¢cok bozukluk (DEHB, ank-
siyete, depresyon vb.) OSB'nin temel ozellikleriyle benzerlik gosterdigi icin
OSB ve pskiyatrik bozukluklar: ayirt etmek zorlasabilir, semptomlar arasinda
orttisme ve benzesiklik s6z konusu olabilir (Matson - Nable-Schwam, 2007). Bir
baska deyisle OSB'nin etkinlikle mesgul olma, tekrarlayan davranislar ve rutin-
ler, rittieller ya da sinirlilik, ice kapanma, sosyal durumlardan kaginma ve be-
lirli durumlarda konugmaya bagli sorunlar gibi belirtileri psikiyatrik bozukluk-
lar1 olan ¢ocuklarda da yaygin olarak goriilmektedir (van Steensel vd., 2013).
Bu durum kolay ayirt edilebilen bazi bozukluklarmn ortiisiik semptomlara sahip
diger bozukluklara gore daha kolay tanilanmasini saglayabilir 6rnegin, depres-
yon ayirt edici belirtilere sahipken obsesif kompulsif davranislar OSB'nin temel
semptomlarima benzerligi nedeniyle kolay ayirt edilemeyebilir (Matson -
Nable-Schwam, 2007). Psikiyatrik bozukluklardan olan obsesif kompulsif bo-
zukluklarda bireyler bir eylemi, davranisi stirekli ve tekrarlayan bicimde yerine
getiren kompulsif davranislar sergilerler. Bu davranislar OSB olan bireylerin
ozelliklerinden olan yineleyici davramislara ¢ok benzedigi igin karistirilabilir ya
da depresyonda olan bireyler yalniz kalma istegi, iletisim kurmama, sosyal et-
kilesimde bulunmama, baglama uygun davranmama yani sira gesitli davranis-
sal sorunlar sergileyebilirler. Bu o6zellikteki bireylerin semptomlarini OSB
semptomlarindan ayirt etmek gticlesebilir.

Ozetle OSB’de olast komorbid bozukluklar acisindan énemli olan nokta
ilgili bozuklugun OSB semptomlariyla ortiisme derecesidir. OSB olan birey-
lerde komorbid psikiyatrik bozukluklar: 6l¢cmek ve belirleyebilmek i¢in kulla-
nilan ve etkililigi kanitlanan olcme araclariin azlig1 yasanan bir baska zorluk-
tur (Matson vd., 2007). Olgme araglarinin azlig1 dlciimlerin hassashigini, giive-
nilirligini ve gecerligini etkiler (Chan, 2014).
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Psikiyatrik bozuklukluklarin temel OSB 6zelliklerinden ay1rt edilmesi gtic-
ltigtine ek olarak OSB olan bireylerin yasamlarmi farkli agilardan olumsuz et-
kilemesi bu belirsizligin giderilmesine iliskin gereksinimi daha da kritik hal;e
getirmektedir (Kerns vd., 2017). Bu etkilenim dogru miidahalede bulunulma-
diginda hem OSB olan hem de onlarin cevrelerindeki bireyler icin oldukga zor-
layici bir hale gelebilir.

OSB olan cocuk ve ergenlerde davranis problemlerinin yonetimi ve bu
problemlerle bas etme klinisyenler ve aileler igin oldukg¢a 6nemli bir sorun ve
zorluktur. Bu soruna eslik eden psikiyatrik semptomlar davranis kontroliinii
daha da olumsuz hale getirebilir (Kim vd., 2000) ¢tinkii psikiyatrik komorbidite
davranissal 6zellikleri etkilemektedir. Kuskusuz yalnizca belirtilen ruhsal sag-
lik sorunlar1 degil baska etmen ve 6zellikler de OSB olan bireylerin sosyal du-
rumlarda zorluk yasamalarina neden olabilmektedir.

OSB'nin temelinde yer alan sosyal iletisim ve etkilesim zorluklar1 goz
ontine alindiginda OSB olan bircok bireyin sosyal durumlarda énemli kaygilar
yasamalarinin sasirtict olmadigy belirtilmektedir (Boulton - Guastella, 2021).
Yalnizca tanumsal karsilik olarak degil OSB olan bireylerin yasadiklar1 sosyal
zorluklarin bir kismimnin diger insanlarin duygusal ve zihinsel ifadelerini algi-
lamadaki zayifliklarindan kaynaklanan sosyal karsilikliligin azalmasindan
kaynaklanabilecegine dair de 6nemli bulgular vardir (Chiu vd., 2022).

Sonug olarak OSB’nin temel 6zellikleri OSB olan bireylerde davranissal ve
duygusal sorunlar1 daha da arttirabilir, daha ciddi bozukluklara neden olabilir
(Maskey vd., 2013). Psikiyatrik bozukluklar, OSB sepmtomplar1 diistintildii-
glinde en yaygin gortilen bozukluklardandir (Brookman-Frazee vd., 2018; Lai
vd., 2029; van Steensel vd., 201). Psikiyatrik bozuklar icinde yer alan her bozuk-
luk bireylerde ayni etkiyi gostermeyebilir. Bazi bozukluklara daha yaygin rast-
lanilabilir. Bu yayginlik ilgili bozuklugun bireylerde daha fazla goruldiguni
dolayisiyla daha fazla karsilasilacag icin ilgili bozukluk hakkinda daha fazla
bilgi elde edilmesini 6nemli kilmaktadur.

OSB ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB)

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) DSM-5"te en yaygin goriilen (Simonoff
vd., 2008; Wittchen - Jacobi, 2005) ancak en az ele alinan ve tizerinde nemle
durulmas: gereken anksiyete bozukluklarindandir (Liu vd., 2013; Maddox -
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White, 2015). Ayrica diger bireylere gore OSB’de 6zellikle yaygin oldugu belir-
tilmektedir (Maddox - White, 2015; Spain vd., 2016). SAB'1n OSB'de yaygn ol-
dugu ve komorbiditenin %50'nin {izerinde oldugu tahmin edilmektedir. Bu
oranimn OSB olmayan popiilasyonda %7-13 aras1 oldugu dolayisiyla SAB'm bu
iki grup arasmnda onemli oranda farklilastig1 ifade edilmektedir (Spain vd.,
2016). SAB'1n OSB’de en ¢ok goriilen anksiyete bozukluklarindan olmasi, OSB
ile iligkisinin halen belirsizligini korumasi ve 6zellikleri OSB semptomlariyla en
cok karistirilan psikiyatrik bozukluklardan olmasi sebebiyle bu calismada
“OSB ve SAB semptomlar: arasinda eger varsa, ne gibi iliskiler vardir? SAB,
OSB i¢in bir komorbidete mi yoksa iliskili bir semptom mu?” sorusuna yanit
aranmistir.

SAB, bagkalar1 tarafindan izlenmeye ve yargilanmaya yo6nelik yogun ve
surekli bir korkudur (National Institu of Mental Health [NIH], 2022). Bir baska
tanima gore ise SAB, sosyal geri gekilme ve sosyal durumlarda sessiz kalma
olarak karakterize edilen bir bozukluktur ve SAB’a iliskin bu davranislar
OSB'de de yaygin olarak goriilmektedir (Erikssson, 2013; Pickard vd., 2020).
SAB, anksiyetenin bireyde onemli bir sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya
neden oldugu durumlarda dikkat ceker (APA Psikoloji Sozltigii, https:/ / dictio-
nary.apa.org/, erisim: 10.11.2024). Erken baslangici, genellikle kronik seyri ve
yliksek komorbiditesi nedeniyle SAB rahat hissetme, yasam kalitesi ve sosyal
islevsellikte 6nemli 6lctide bozulma ile iligkilidir (Stein - Kean, 2000).

SAB’1n ayirt edici ve tanimlayici 6zelligi, baskalar: tarafindan olumsuz de-
gerlendirilme korkusudur. SAB, kiltiire bagh olan sosyal standartlar ve rol
beklentileriyle dogrudan iliskilidir (Hoffman vd., 2010). Bu nedenle bireylerin
icinde bulduklar1 baglam, durum ya da sosyal gevrenin 6zelliklerini algilayip
ona uygun davranmasi ve sosyal baglam ve ozellikler farklilastigindaysa bu
farkliligi anlay1p buna gore tepkide bulunmasi nemlidir (Bejerot vd., 2014; van
Steensel vd., 2014).

SAB semptomlari fiziksel, davranissal ve bilissel olarak ti¢ boyutta 6zetle-
nebilir (Mesa vd., 2011). SAB'1n fiziksel semptomlar: fizyolojik uyarilma ile il-
gilidir ve tasikardi (kalp atis hizinin artmasi), kizarma, titreme ve terlemeyi ice-
rir. SAB'mn birincil davranissal belirtisi, sosyal durumlardan kaginmadir. Dav-
ranissal kaginma acik (etkinliklerde sosyal katilimi reddetme, giinliik yasamda
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yalniz kalma vb.) ya da daha detayli ya da goriinemeyen bicimde (g6z tema-
sindan kacinma, gerekli durumlarda fikirleri nadiren ifade etme) olabilir.
SAB'1n bilissel semptomlar1 arasinda kendinden utanma, baskalar: tarafindan
olumsuz degerlendirilme ve bagkalarmi giicendirmenin sonuglariyla ilgili
olumsuz diistinceler ve endiseler yer alir.

SAB’in belirtilen 6nemi ve yiiksek yayginlik oranlarma karsin OSB olan
bireylerde SAB'1n degerlendirilmesi oldukga zorlayicidir (Briot vd., 2020; Krei-
ser - White, 2014; White vd., 2014). Psikiyatrik komorbidete arastirmalarmin
azligi, SAB’a iliskin sosyal kayg: ol¢timlerinin hentiz OSB popiilasyonu igin
dogrulanamamasi, uzman ve klinisyenlerin degerlendirmede zorluk yasama-
lar1 ve dolayisiyla tanisal ayrimin belirsizligi gibi etmenler SAB’m OSB'nin do-
gasinda gelen ozelliklerden biri mi yoksa OSB’ye eslik eden farkli bir tan1 m1
oldugu tartismalarinin halen devam etmesine neden olmaktadir.

OSB’de SAB iligkisinin halen netlik kazanmamasi ve alanyazinda tartigil-
masinin diger nedenleri izleyen bicimde ifade edilebilir. SAB semptomlar ilk
basta OSB semptomlariyla karisabilir bir bagka deyisle bu iki bozuklugun
semptomlarmin yansimalar1 arasinda belirgin bir ¢rtiisme vardir (White vd.,
2012). OSB sosyal etkilesim ve iletisimde yetersizliklerle karakterize edilirken,
SAB1n ayirt edici ozellikleri arasinda etkilesim ve konusmalar1 baslatma ve
sturdiirmede zorluklar ve de sosyal kaginma yer almaktadir. Ayrica hem SAB
hem de OSB olan bireylerde duygu tanima ve ytiz ifadelerini ve ipuglarin an-
lamlandirma ve farkina varma eksiklikleri gibi noropsikolojik islevlerde benzer
bozukluklar s6z konusu olabilir (Brunsdon ve Happé, 2014). SAB nedeniyle or-
taya ¢ikan semptomlar OSB’'nin temel semptomlariyla iliskilendirilerek OSB’ye
iliskin mevcut tablonun yanlis yorumlanmasina ve degerlendirilmesine yol
acabilir (Brunsdon ve Happé, 2014). Bu da normalinden ¢ok daha fazla ve sik-
likla SAB tanisi konulmasina ve OSB tanisinda gecikmelere nihai olarak birey-
lerin yanlis tanilanmalarina neden olabilir (Bejerot vd., 2014; Kreiser - White,
2014).

Tipik gelisen popiilasyonlarda oldugu gibi olumsuz sosyal deneyimler,
bilgi, dikkat yanliliklar1 gibi bilissel stirecler, sosyal geri ¢ekilme ve kaginma
gibi gtivenlik davranislar1 da dahil olmak tizere psiko-sosyal faktdrler muhte-
melen risk, nedensel ve/veya siirdiirici mekanizmalar olarak rol
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oynamaktadirlar (Clark, 1999; Morrison - Heimberg, 2013). Bununla birlikte
SAB icin kirllganlig1 artirmaya ve stirdiirmeye hizmet eden OSB'ye 6zgii fak-
torlerin olmasi da olasidir 6rnegin, sosyal becerilerdeki eksiklikler ve/veya kar-
silikl1 olarak sosyal etkilesime girme zorluklar1 gibi temel OSB 6zellikleri sosyal
durumlarla ilgili endiseyi arrtirabilir (Tyson - Cruess, 2012). Benzer sekilde be-
lirsizlige tahammuilstizliik, hipo ve hiper-duyusal hassasiyetlerin de anksiyete
semptomlariyla iligkili oldugu bulunmaktadir (Boulter vd., 2014; Maisel vd.,
2016) ve bu durumlar 6ngoriilemez ya da asir1 uyarici goriindiikleri igin sosyal
durumlardan kaginmaya neden olabilir. Ayrica baskalarmin diistincelerini ve
niyetlerini tanima ve anlama yetenegindeki bozukluklar (Baron-Cohen vd,
2001) ve de duygu islemedeki bozukluklar gibi noropsikolojik isleyis OSB'de
anksiyete gelisimini arttiran etkenlerinden olabilir (White vd., 2009). Ozetle,
SAB olan bireyler korkulan durumdan cogunlukla tamamen kacar ya da belir-
gin bir rahatsizlik veya korku ile bu duruma katlanir (APA Psikoloji sozliigii).
SAB her ne kadar OSB olan bireylerin 6zellikleri ile iliskilendirilse de bagkala-
rinin davranis ve tepkileri, igcinde bulunulan gevre ve kiiltiirel 6zellikler ile de
baglantilidir.

OSB'de ytiksek diizeyde belirtilen ve kaydedilen SAB yayginlik oranlari-
nin genel popiilasyonda %7-12 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (National
Institue for Health and Care Excellence [NICE], 2013). OSB’deki ytiiksek yay-
ginlik oranina karsin SAB'in kavrallastirilmasi ve teshisi genellikle yeterince
bilinmemektedir ve bu durum da sagaltim ve miidahaleye erisimi engellemek-
tedir (Mazzone vd., 2012).

OSB ve SAB'nin birlikte goriilme olasiligini (gercek komorbidite) destekle-
yen deneysel kanitlarin oldugu belirtilmektedir (Maddox - White, 2015; White
vd., 2012). Ote yandan OSB ve SAB'n 6zellikle incelendigi biiyiik 6lgekli epide-
miyolojik calismalarin bulunmadigi da belirtilmektedir (Briot vd., 2020;
Dell’Osso vd., 2024). OSB’de SAB’1n bir komordite mi yoksa iligkili bir semptom
mu olduguna iliskin kesin ve net bir sonuca ulasilamamaktadir (Kerns vd.,
2017; Kreiser - White, 2014; Spain vd., 2016).

Bu belirsizlik, arastirmacilarin OSB olan bireylerin yasadig1 sosyal izolas-
yonu tartisirken, OSB olan yetiskinler icin etkili miidahaleleri, uygulamalar1 ya
da OSB olan yetiskinler igin etkili sagaltim yontemlerini arastirirken bu
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komorbiditeyi dikkate almamalarina eden olmaktadir ki bu da SAB ve OSB ilis-
kisini ve yordayicilig1 eksik birakmaktadir (Maddox - White, 2015).

Sonuc ve Oneriler

SAB, OSB’de en ¢ok goriilen psikiyatrik bozukluklardan ve komorbid du-
rumlardandir. SAB’'m OSB ile iliskisi; OSB semptomlarindaki cesitlilik, spekt-
rumun dogasi, OSB'nin homojen bir popiilasyon olmamasi, OSB’ye iliskin 6zel-
liklerin psikiyatrik bozukluklarla orttismesi gibi nedenlerle belirsizdir. Bu be-
lirsizligi arttiran nedenlerden bazilari;; OSB’den kaynaklanan 6zellikler ve ya-
pilan arastirmalarin yaygimnhk tahminlerindeki farkliliklar ve tutarsizliklar,
arastirmalaridaki 6rnekleme ve secim kriterlerindeki farkliliklar (epidemiyolo-
jik ve klinik 6rneklemler), degerlendirme yontemleri (bireyin kendini ve klinis-
yenin degerlendirdigi clctimler ya da bir ve/veya birden fazla ¢l¢timiin kulla-
nilmasi), tanisal golgeleme (eslik eden semptomlarin yanlishkla yalnizca
OSB'ye atfedilmesi) ya da OSB olan bireylerin psikolojik durumlarini ifade et-
melerini zorlastiran bilissel islevlerdeki bozukluklar olarak siralanabilir (Spain
vd., 2018). Bu durum ise SAB"m OSB olan bireylerde bir komorbidite mi yoksa
OSB’ye eslik eden semptomlardan mi1 oldugu sorusunun hentiz net bir sekilde
yanitlanamamasina neden olmaktadir (Howlin, 1998; Kerns vd., 2015; Maddox
- White, 2015; Spain vd., 2016; Zaboski - Storch, 2018). SAB'1n bireylerin yasa-
mindaki 6nemi, OSB olan bireylerde halen tartisilan, belirsiz olan ve alanya-
zinda siklikla arastirilmayan konulardan olmasi sebebiyle bu ¢alismanin amaci
OSB’de SAB'1 detayl bicimde aciklamak, sosyal beceri yetersizligi ya da temel
tanimsal 6zellikler agilarindan benzerlik ve farkliliklar: ortaya koymaktir.

OSB ve psikiyatrik bozukluklar s6z konusu oldugunda, baska popiilas-
yonlardaki (6rnegin zihin yetersizligi, diger norolojik bozukluklar) farklh ko-
morbidite durumlarina gore bir baska deyisle klinik olarak anlamli farklilikla-
rin gozlemlendigi, belirgin bicimde ayirt edilebilen baska komorbidite durum-
larma gore daha karmasik bir hale gelebilir, iki durumu ayirt etmek daha zor-
lasabilir ve nihai olarak komordite daha belirsiz bir hale gelebilir (Koyuncu vd.,
2019). Arastirmalar OSB ve SAB arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymakta
ancak bu iliskinin bir komorbidite mi olduguna iliskin hentiz bir kesinlik s6z
konusu degildir. Bu nedenle bazi arastirmacilar tarafindan SAB'm OSB'nin te-
mel 6zellikleriyle iliskili bir semptom olabilecegi goriisii de bulunmaktadir.
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Uygun miidahalelerle tedavi edilmemis komorbid anksiyete OSB'de dep-
resyon, saldirganlik ve kendini yaralama ile iliskilendirilmektedir (Kerns vd.,
2015). Dolayistyla komorbid durum yanhs tanilandiginda yanlis miidahalelere
neden olabilir. Ote yandan komorbidite dogru tanilandigindaysa erken tani ve
tedavi SAB olan bireyler icin daha iyi seyredebilir (Briot vd., 2020). SAB'1n OSB
olan bireyler icin kritik bneminden hareketle izleyen paragraflarda SAB’mn OSB
olan bireylerde incelenmesine iligkin ileri arastirmalara ve uygulamaya yonelik
oneriler yer almaktadir.

Bazi1 arastirmalarda 6zellikle DSM-5"teki siniflandirmanin sadelegtirilme-
siyle klinisyenler arasindaki goriis birliginin daha fazla saglanacagini ve bu sa-
yede psikiyatrik bozukluklarin daha giivenilir bicimde degerlendirilebilece-
gide belirtilmektedir. Ancak bu sadelestirmeye iliskin tartismalar; netligin ol-
mamasl, her kategorinin 6zelliklerinin detayli olarak ele alinmadig: gerekcele-
riyle elestirilmektedir. Duruma mevcut tartismalardan bagimsiz olarak psiki-
yatrik bozukluklar ve SAB 6zelinde bakildiginda yapilacak aragtirmalarin nice-
lik ve niteliginin arttirilmas: gerekmektedir. Ozellikle OSB popiilasyonunda ge-
nis katilime1 dérneklemiyle yapilacak boylamsal arastirmalar genel olarak ank-
siyete ve 0zel olarak SABa iliskin belirsizligi giderebilir. Ayrica OSB’de SAB
olan ve olmayanlarin ortak ve farklilasan 6zelliklerini ortaya koyan arastirma-
lar planlanabilir. Yan sira 6zel miidahale/uygulama ya da sagaltim yaklasim-
lar1 igin SAB ve OSB’nin birlikte gortilmesine etki eden degiskenleri (cinsiyet,
yas, egitim vb.) ele alan arastirmalar tasarlanabilir.

SAB’1n ayirt ediciliginin gtivenilir bicimde yapilabilmesi i¢in uygulamaya yo-
nelik de pek cok sey yapilabilir. Ayirt edicilik i¢cin komorbiditedeki her bir bo-
zukluga 6zgii temel semptomlar: ve iliskili bozukluk ya da zorluklar1 6lgen ta-
rama Olgtimleri kullanilabilir. Ayr1 bir tan1 mekanizmasi gelistirilebilir (Lydi-
ard, 2001), gecerli ve giivenilir degerlendirme icin 6lciim araglarmin sayilari
arttirilabilir, degerlendirme yontemlerinde yanlilig1 ortadan kaldirabilmek i¢in
nesnel ve objektif tarama aracglar1 ve kullanim kilavuzlar: hazirlanabilir, uz-
manlar ve klinisyenler icin komorbid durumlarin smirlar1 ve golgelerini, kesi-
sim noktalarmi ortaya koyan manueller hazirlanabilir. Ayrica tarama ve deger-
lendirme stirecini gelistirerek ayirt ediciligi netlestirebilmek icin SAB ile iliskili
bir dizi davrarssal, bilissel ve duygusal 6zellige odaklanan coklu 6lctimlerin
kullanilmasi i¢in farkli degerlendirme araclar: gelistirilebilir (Kreiser - White,
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2014; Maddox - White, 2015; Tyson - Cruess, 2012). Son olarak, OSB'de klinik
degerlendirmeyi ve tnleyiciligi hedefleyen erken tarama ve miidahale calisma-
lar1 planlanabilir.

Kaynakg¢a

American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. 5th ed. Arlington, VA: American Psychiatric Publishing,
2013

Ashburner, Jill vd. “Understanding the Sensory Experiences of Young People
with Autism Spectrum Disorder: A Preliminary Investigation.” Australian
Occupational Therapy Journal 60 (2013): 171-180.
https://doi.org/10.1111/1440-1630.12025.

Atilgan, Hakan vd. “Adaptation of Fear Experiences Questionnaire to Turkish:
The Validity and Reliability Study.” Turkish Psychological Counseling and
Guidance Journal 3/28 (2007): 79-94. https://doi.org/10.17066/ pdrd.87085.

APA Psikoloji Sozltigii [APA Dictionary of Psychology]. Cevrimici sozliik.
https:/ /dictionary.apa.org/ (Erisim: 10.11.2024).

Barlattani, Tommaso vd. “Autism Spectrum Disorders and Psychiatric Comor-
bidities: A Narrative Review.” Journal of Psychopathology 29/1-2 (Mart-Ha-
ziran 2023): 3-24. https:/ /doi.org/10.36148 /2284-0249-N281.

Barlow, David H. Anxiety and Its Disorders. 2. ed. New York: Guilford Press,
2001.

Baron-Cohen, Simon vd. “The ‘Reading the Mind in the Eyes’ Test Revised Ver-
sion: A Study with Normal Adults, and Adults with Asperger Syndrome
or High-Functioning Autism.” Journal of Child Psychology and Psychiatry,
and Allied Disciplines 42/2 (2001): 241-251.

Barrios, Billy A. — Shigetomi, Carol C. “Coping-Skills Training for the Mana-
gement of Anxiety: A Critical Review.” Behavior Therapy 10/4 (1979): 491-
522. https:/ /doi.org/10.1016 /S0005-7894(79)80052-0.



https://doi.org/10.1111/1440-1630.12025
https://doi.org/10.17066/pdrd.87085
https://doi.org/10.36148/2284-0249-N281
https://doi.org/10.1016/S0005-7894(79)80052-0

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve sosyal anksiyete:
Bir komorbidite mi iligkili bir semptom mu?

Bejerot, Susanne vd. “Social Anxiety in Adult Autism Spectrum Disorder.”
Psychiatry Research, 220/1-2 (2014), 705-707.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.08.030

Bellini, Scott. “Social Skill Deficits and Anxiety in High-Functioning Adoles-
cents With Autism Spectrum Disorders.” Focus on Autism and Other Deve-
lopmental Disabilities 19/2 (2004): 78-86.
https:/ /doi.org/10.1177/10883576040190020201.

Bird, Geoffrey vd. “The Role of Alexithymia in Reduced Eye-Fixation in Autism
Spectrum Conditions.” Journal of Autism and Developmental Disorders 41
(2011): 1556-1564. https:/ /doi.org/10.1007/s10803-011-1183-3.

Boulter, Christina vd. “Intolerance of Uncertainty as a Framework for Unders-
tanding Anxiety in Children and Adolescents with Autism Spectrum Di-
sorders.” Journal of Autism and Developmental Disorders 44/6 (2014): 1391-
1402. https://doi.org/10.1007 /s10803-013-2001-x.

Briot, Kellen vd. “Social Anxiety in Children and Adolescents With Autism
Spectrum Disorders Contribute to Impairments in Social Communication
and Social Motivation.” Frontiers in Psychiatry 11 (2020): e210-e216.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00710

Brookman-Frazee L vd. “Characterizing Psychiatric Comorbidity In Children
With Autism Spectrum Disorder Receiving Publicly Funded Mental He-
alth Services.” Autism 22/8 (2018): 938-952.
https://doi.org/10.1177/1362361317712650

Brunsdon, Victoria E. A. — Happé, Francesca. “Exploring the ‘Fractionation” of
Autism at the Cognitive Level.” Autism 18/1 (2014): 17-30.

Cadman, Tim vd. “Obsessive-Compulsive Disorder in Adults with High-Func-
tioning Autism Spectrum Disorder: What Does Self-Report with the OCI-
R Tell Us?”. Autism Research: Official Journal of the International Society for
Autism Research 8/5 (2015): 477-485. https:/ /doi.org/10.1002/aur.1461.

Carleton, R. Nicholas. “Into the Unknown: A Review and Synthesis of Contem-
porary Models Involving Uncertainty.” Journal of Anxiety Disorders 39
(2016): 30-43. https:/ /doi.org/10.1016/].janxdis.2016.02.007.

198


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.08.030
https://doi.org/10.1177/10883576040190020201
https://doi.org/10.1007/s10803-011-1183-3
https://doi.org/10.1007/s10803-013-2001-x
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00710
https://doi.org/10.1177/1362361317712650
https://doi.org/10.1002/aur.1461
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.02.007

199

mevzu, O2: Ozel Egitimde Disiplinlerarast Calismalar Ozel Sayist (Aralik 2024) |
Serap Dogan Aslan

Caron Chantal — Michael Rutter, M. “Comorbidity in child psychopathology:
Concepts, issues and research strategies.” Journal of Child Psychology and
Psychiatry 32 (1991): 1063-1080.

Carpita, Barbara vd. “Presence and Correlates of Autistic Traits among Patients
with Social Anxiety Disorder.” Frontiers in Psychiatry 14 (2024):1320558.
https://doi.org/ 10.3389/ fpsyt.2023.1320558.

Catherall, Don, R. “How Fear Differs From Anxiety”. Traumatology, 9/2 (2003),
76-92. https:/ /doi.org/10.1177/153476560300900202

Carver, Charles S. vd. “Assessing Coping Strategies: A Theoretically Based
Approach.” Journal of Personality and Social Psychology 56/2 (1989): 267-283.

Chan, Eric K. H. “Standards and Guidelines for Validation Practices: Develop-
ment and Evaluation of Measurement Instruments.” B. Zumbo ve E. Chan
(Ed.). Validity and Validation in Social, Behavioral, and Health Sciences iginde.
Social Indicators Research Series, vol. 54. Cham: Springer, 2014.
https:/ /doi.org/10.1007 /978-3-319-07794-9 2.

Chen, Kaili. “Social skills intervention for students with emotional /behavioral
disorders: A literature review from the American Perspective.” Educational
Research and Reviews 1/4 (2006): 143-149.

Chiu, Hsiu-Man vd. “Theory of Mind Predicts Social Interaction in Children
with Autism Spectrum Disorder: A Two-Year Follow-Up Study.” Journal
of Autism and Developmental Disorders 53/9 (2022): 3659-3669.
https://doi.org/10.1007/s10803-022-05662-4.

Costanzo, Philip — Miller-Johnson, Susan — Wencel, Heather. “Social
Development.” J. S. March (Ed.). Anxiety Disorders in Children and
Adolescents icinde. New York: The Guilford Press, 1995, 82-108.

Costello, Eileen. “Complementary and Alternative Therapies: Considerations
for Families After International Adoption.” Pediatric Clinic of North America
52/5 (2005): 1463-1478. http:/ /dx.doi.org/10.1016/].pcl.2005.06.006.

Crawford, A. Melissa — Manassis, Katharina. “Anxiety, Social Skills,
Friendship Quality, and Peer Victimization: An Integrated Model.” Journal


https://doi.org/10.1177/153476560300900202
https://doi.org/10.1007/978-3-319-07794-9_2
https://doi.org/10.1007/s10803-022-05662-4
http://dx.doi.org/10.1016/j.pcl.2005.06.006

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve sosyal anksiyete:
Bir komorbidite mi iligkili bir semptom mu?

of Anxiety Disorders 25/7 (2011): 924-931.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2011.05.005.

DeFilippis, Melissa. “Depression in Children and Adolescents with Autism
Spectrum Disorder.” Children 5/9 (2018): 112.
https:/ /doi.org/10.3390/ children5090112.

Dell’Osso, Liliana vd. “Autistic traits underlying social anxiety, obsessive-
compulsive, and panic disorders”. CNS Spectrums, 1-34 (2024).
doi:10.1017/51092852924000154

Einstein, Danielle A. “Extension of the Transdiagnostic Model to Focus on
Intolerance of Uncertainty: A Review of the Literature and Implications for
Treatment.” Clinical Psychology: Science and Practice 21/3 (2014): 280-300.
https://doi.org/10.1111/cpsp.12077.

Eriksson, Jonna M. — Andersen, Louise M. — Bejerot, Susanne. “RAADS-14
Screen: Validity of a Screening Tool for Autism Spectrum Disorder in an
Adult Psychiatric Population.” Molecular Autism 4 (2013): 1-11.
https://doi.org/10.1186/2040-2392-4-49.

Feinstein, Alvan R. “The Pre-Therapeutic Classification of Co-Morbidity in
Chronic Disease.” Journal of Chronic Diseases 23/7 (1970): 455-468.
https://doi.org/10.1016/0021-9681(70)90054-8.

Fitzgerald, Michael — Bellgrove, Mark A. “The Overlap Between Alexithymia
and Asperger’s Syndrome.” Journal of Autism and Developmental Disorders
36/4 (2006): 573-576.

Gadow, Kenneth D. vd. “Depression Symptoms in Boys with Autism Spectrum
Disorder and Comparison Samples.” Journal of Autism and Developmental
Disorders 42 (2012): 1353-1363. http://dx.doi.org/10.1007/s10803-011-
1367-x.

Gillott, Alinda — Standen, P. J. “Levels of Anxiety and Sources of Stress in
Adults with Autism.” Journal of Intellectual Disabilities 11/4 (2007): 359-370.
https:/ /doi.org/10.1177/1744629507083585.

Grenier, Sébastien vd. “ Association of Age and Gender with Anxiety Disorders
in Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis.” International

200


https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2011.05.005
https://doi.org/10.3390/children5090112
https://doi.org/10.1111/cpsp.12077
https://doi.org/10.1186/2040-2392-4-49
https://doi.org/10.1016/0021-9681(70)90054-8
http://dx.doi.org/10.1007/s10803-011-1367-x
http://dx.doi.org/10.1007/s10803-011-1367-x
https://doi.org/10.1177/1744629507083585

mevzu, O2: Ozel Egitimde Disiplinlerarast Calismalar Ozel Sayist (Aralik 2024) |
Serap Dogan Aslan

Journal of  Geriatric Psychiatry 34/3 (2019): 397-407.
https://doi.org/10.1002/ gps.5035.

Gullone, Eleonora — Lane, Belinda. “The Fear Survey Schedule for Children.
II: A Validity Examination Across Response Format and Instruction Type.”
Clinical ~ Psychology =~ & Psychotherapy ~ 9/1  (2002):  55-67.
https://doi.org/10.1002/cpp.327.

Gullone, Eleonora vd. “Self-Reported Anxiety in Children and Adolescents: A
Three-Year Follow-Up Study.” The Journal of Genetic Psychology 162 (2001):
5-19.

Gurbuz, Emine vd. “Associations Between Autistic Traits, Depression, Social
Anxiety and Social Rejection in Autistic and Non-Autistic Adults.” Scien-
tific Reports, 14/1 (2024): 9065. https://doi.org/10.1038/s41598-024-
59532-3

Haller, Heidemarie vd. “The Prevalence and Burden of Subthreshold
Generalized Anxiety Disorder: A Systematic Review.” BMC Psychiatry 14
(2014): 1-13. https:/ /doi.org/10.1186/1471-244X-14-128.

Hofmann, Stefan G. vd. “Cultural Aspects in Social Anxiety and Social Anxiety
Disorder.” Depression and Anxiety 27/12 (2010): 1117-1127.

Howlin, Patricia. Children with Autism and Asperger’s Syndrome: A Guide for
Practitioners and Carers. New York: Wiley, 1998.

Ivey, Michelle L. vd. “The Use of Social Stories to Promote Independent
Behaviors in Novel Events for Children with PDD-NOS.” Focus on Autism
and  Other  Developmental — Disabilities 19  (2004):  164-176.
https:/ /doi.org/10.1177/108835760401900304.

Johnston, K. H. S. — Iarocci, G. “Are Generalized Anxiety and Depression
Symptoms Associated with Social Competence in Children with and
without Autism Spectrum Disorder?.” Journal of autism and developmental
disorders, 47/12 (2017): 3778-3788. https://doi.org/10.1007/s10803-017-
3056-x



https://doi.org/10.1002/gps.5035
https://doi.org/10.1002/cpp.327
https://doi.org/10.1038/s41598-024-59532-3
https://doi.org/10.1038/s41598-024-59532-3
https://doi.org/10.1186/1471-244X-14-128
https://doi.org/10.1177/108835760401900304
https://doi.org/10.1007/s10803-017-3056-x
https://doi.org/10.1007/s10803-017-3056-x

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve sosyal anksiyete:
Bir komorbidite mi iligkili bir semptom mu?

Kerns, Connor M. — Kendall, Philip C. “The Presentation and Classification of
Anxiety in Autism Spectrum Disorder.” Clinical Psychology: Science and
Practice 19/4 (2012): 323-347.

Kerns, Connor M. vd. “Not to Be Overshadowed or Overlooked: Functional
Impairments Associated with Comorbid Anxiety Disorders in Youth with
ASD.” Behavior Therapy 46/1 (2015): 29-39.
https://doi.org/10.1016/].beth.2014.03.005.

Kim, Joseph A. vd. “The Prevalence of Anxiety and Mood Problems Among
Children with Autism and Asperger Syndrome.” Autism 4/2 (2000): 117-
132. https:/ /doi.org/10.1177 /1362361300004002002.

Kinnaird, Emma vd. “Investigating Alexithymia in Autism: A Systematic
Review and Meta-Analysis.” European Psychiatry 55 (2019): 80-89.
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2018.09.004.

Kirsch, Alexandra C. vd. “Association of Comorbid Mood and Anxiety
Disorders with Autism Spectrum Disorder”. JAMA Pediatrics 174/1 (2020):
63-70. https:/ /doi.org/10.1001 /jamapediatrics.2019.4368.

Kleberg, Johan L vd. “Autistic Traits and Symptoms of Social Anxiety are
Differentially Related to Attention to Others” Eyes in Social Anxiety
Disorder.” Journal of Autism and Developmental Disorders 47 (2017): 3814~
3821. https://doi.org/10.1007/s10803-016-2978-z

Koyuncu, Armagan vd. “Comorbidity in Social Anxiety Disorder: Diagnostic
and Therapeutic Challenges.” Drugs in Context 8 (2019): 212573.
https://doi.org/10.7573/dic.212573.

Kreiser, Nicole — White, Susan W. “Assessment of Social Anxiety in Children
and Adolescents with Autism Spectrum Disorder.” Clinical Psychology:
Science and Practice 21/1 (2014): 18-31.
http://dx.doi.org/10.1111/cpsp.12057.

Kupfer, David ]. “Anxiety and DSM-5.” Dialogues in Clinical Neuroscience 17/3
(2015): 245-246. https:/ /doi.org/10.31887/DCNS.2015.17.3 / dkupfer.

Lai, Meng-Chuan vd. “Autism.” Lancet, 383/9920 (2014): 896-910.

202


https://doi.org/10.1016/j.beth.2014.03.005
https://doi.org/10.1177/1362361300004002002
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2018.09.004
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019.4368
https://doi.org/10.1007/s10803-016-2978-z
https://doi.org/10.7573/dic.212573
http://dx.doi.org/10.1111/cpsp.12057
https://doi.org/10.31887/DCNS.2015.17.3/dkupfer

mevzu, O2: Ozel Egitimde Disiplinlerarast Calismalar Ozel Sayist (Aralik 2024) |
Serap Dogan Aslan

Lai, Meng-Chuan. — Baron-Cohen, S. “Identifying the lost generation of adults
with autism spectrum conditions.” Lancet Psychiatry 2 (2015): 1013-1027.
https://doi.org/10.1016/52215-0366(15)00277-1

Lever, Anne G. — Geurts, Hilde M.”“Psychiatric co-occurring symptoms and
disorders in young, middle-aged and older adults with autism spectrum
disorder.” Journal of Autism and Developmental Disorders 46 (2016): 1916~
1930. https:/ /doi.org/10.1007/s10803-016-2722-8

Lipton, Richard B. — Silberstein, Stephen D. “Why Study the Comorbidity of
Migraine?” Neurology 44/10 (1994): 4-5.

Liu, Feng vd. “Multivariate Classification of Social Anxiety Disorder Using
Whole Brain Functional Connectivity.” Brain Structure and Function 220
(2015): 101-115. https:/ /doi.org/10.1007 /s00429-013-0641-4.

Lydiard, Robert B. “Social Anxiety Disorder: Comorbidity and Its
Implications.” The Journal of Clinical Psychiatry 62/1 (2001): 17-24.

Maddox, Brenna B. — White, Susan. “Comorbid social anxiety disorder in
adults with autism spectrum disorder.” Journal of Autism and Developmental
Disorders 45 (2015): 3949-3960. https://doi.org/10.1007/s10803-015-2531-5

Magiati, Ilina vd. “Phenomenology and Presentation of Anxiety in Autism Spectrum
Disorder.” Kerns, Connor, M., Patricia Renno, Eric A. Storch, Philip C. Ken-
dall, Jeffrey J. Wood Anxiety in Children and Adolescents with Autism Spect-
rum Disorder: Evidence-Based Assessment and Treatment icinde New York:
Academic Press, 2017, 33-54.

Maiano, Christophe vd. “Prevalence of School Bullying Among Youth with
Autism Spectrum Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis.”
Autism Research 9/6 (2016): 601-615. https:/ /doi.org/10.1002/aur.1568.

Maisel, Max E. vd. “Modeling the Cognitive Mechanisms Linking Autism
Symptoms and Anxiety in Adults.” Journal of Abnormal Psychology 125/5
(2016): 692-703. https:/ /doi.org/10.1037 /abn0000168.

Mash, Eric J. — Barkley, Russell A. Child Psychopathology. 2. ed. New York:
Guilford Press, 2003.



https://doi.org/10.1016/S2215-0366(15)00277-1
https://doi.org/10.1007/s10803-016-2722-8
https://doi.org/10.1007/s00429-013-0641-4
https://doi.org/10.1007/s10803-015-2531-5
https://doi.org/10.1002/aur.1568
https://doi.org/10.1037/abn0000168

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve sosyal anksiyete:
Bir komorbidite mi iligkili bir semptom mu?

Maskey, Morag vd. “Emotional and behavioural problems in children with
autism spectrum disorder.” Journal of Autism and Developmental Disorders
43 (2013): 851-859. https://doi.org/10.1007/s10803-012-1622-9

Matson, Johnny L. — Nebel-Schwalm, Marie S. “Comorbid Psychopathology
with Autism Spectrum Disorder in Children: An Overview.” Research in
Developmental Disabilities 28/4 (2007): 341-352.
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2005.12.004.

Mazzone, Luigi vd. “Psychiatric Comorbidities in Asperger Syndrome and
High Functioning Autism: Diagnostic Challenges.” Amnnals of General
Psychiatry 11/1 (2012): 1-13. https:/ /doi.org/10.1186/1744-859X-11-16.

Mesa, Franklin vd. “Clinical Presentation of Social Anxiety Disorder in
Adolescents and Young Adults.” Alfano, Candice A. — Beidel, Deborah C.
(Ed.). Social Anxiety in Adolescents and Young Adults: Translating
Developmental Science into Practice icinde, 11-27. Washington, DC:
American Psychological Association, 2011.

Montaser, Jamal vd. “Correlations Between the Development of Social Anxiety
and Individuals with Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review.”
Cureus 15/9 (2023): e44841. https:/ /doi.org/10.7759/ cureus.44841

Morris, Richard J. — Kratochwill, Thomas R. Treating Children’s Fears and
Phobias: A Behavioral Approach. New York: Pergamon, 1983.

Morrison, Amanda S. — Heimberg, Richard G. “Social Anxiety and Social
Anxiety Disorder.” Annual Review of Clinical Psychology 9 (2013): 249-274.
https:/ /doi.org/10.1146 / annurev-clinpsy-050212-185631.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Social Anxiety
Disorder: Recognition, Assessment and Treatment. Clinical Guideline [CG159].
2013.

Ornitz, Edward M. — Ritvo, Edward R. “Perceptual Inconstancy in Infantile
Autism.” Donnellan, A. M. (Ed.). Classic Readings in Autism iginde, 142-178.
New York: Teachers College Press, 1985.

Park, Shin Ho vd. “Validation of the 21-Item Depression, Anxiety, and Stress
Scales (DASS-21) in Individuals with Autism Spectrum Disorder.”

204


https://doi.org/10.1007/s10803-012-1622-9
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2005.12.004
https://doi.org/10.1186/1744-859X-11-16
https://doi.org/10.7759/cureus.44841
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050212-185631

mevzu, O2: Ozel Egitimde Disiplinlerarast Calismalar Ozel Sayist (Aralik 2024) |
Serap Dogan Aslan

Psychiatry Research 291 (2020): 113300. https://doi.org/10.1016/j.psych-
res.2020.113300.

Parsafar, Parisa - Davis, Elizabeth, L. “Fear and Anxiety.” In: Lench, H. (eds) The
Function of Emotions. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-
319-77619-4 2

Perusini, Jennnifer,.N. —Fanselow, Michael, S. “Neurobehavioral Perspectives
on the Distinction Between Fear and Anxiety.” Learning & Memory, 22/9
(2015): 417-425.

Pickard, Hannah vd. “Exploring the Cognitive, Emotional and Sensory Corre-
lates of Social Anxiety in Autistic and Neurotypical Adolescents.” Journal
of Child  Psychology and  Psychiatry 61  (2020): 1117-1137.
https://doi.org/10.1111/jcpp.13214

Postorino, Valentina vd. “Anxiety Disorders and Obsessive-Compulsive
Disorder in Individuals with Autism Spectrum Disorder.” Current
Psychiatry Reports 19/12 (2017): 92-92. https://doi.org/10.1007/s11920-

017-0846-y.
Rapee, Ronald M. — Spence, Susan H. “The Etiology of Social Phobia:

Empirical Evidence and an Initial Model”. Clinical Psychology Review 24/7
(2004): 737-767. https:/ /doi.org/10.1016 /j.cpr.2004.06.004

Russell, Ailsa J. vd. “The Mental Health of Individuals Referred for Assessment
of Autism Spectrum Disorder in Adulthood: A Clinic Report.” Autism 20/5
(2016): 623-627. https:/ /doi.org/10.1177/1362361315604271.

Sasson, Noah J. vd. “Neurotypical Peers Are Less Willing to Interact with Those
with Autism Based on Thin Slice Judgments.” Scientific Reports 7/1 (2017):
1-10.

Schultz, Edward W. “Teaching Coping Skills for Stress and Anxiety.” Teaching
Exceptional Children 13/1 (1980): 12-15.
https://doi.org/10.1177/004005998001300104.

Simonoff, Emily vd. “Psychiatric Disorders in Children with Autism Spectrum
Disorders: Prevalence, Comorbidity, and Associated Factors in a
Population-Derived Sample.” Journal of the American Academy of Child &


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113300
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113300
https://doi.org/10.1007/978-3-319-77619-4_2
https://doi.org/10.1007/978-3-319-77619-4_2
https://doi.org/10.1111/jcpp.13214
https://doi.org/10.1007/s11920-017-0846-y
https://doi.org/10.1007/s11920-017-0846-y
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2004.06.004
https://doi.org/10.1177/1362361315604271
https://doi.org/10.1177/004005998001300104

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve sosyal anksiyete:
Bir komorbidite mi iligkili bir semptom mu?

Adolescent Psychiatry 47/8 (2008): 921-929.
https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e318179964f

South, Mickle — Rodgers, Jacqui. “Sensory, Emotional and Cognitive
Contributions to Anxiety in Autism Spectrum Disorders.” Frontiers in
Human Neuroscience 11 (2017): 20.
https://doi.org/10.3389/fnhum.2017.00020

Spain, Debbie vd. “Social Anxiety in Adult Males with Autism Spectrum
Disorders.” Research in Autism Spectrum Disorders 32 (2016): 13-23.
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2016.08.002.

Spain, Debbie vd. “Social Anxiety in Autism Spectrum Disorder: A Systematic
Review.” Research in Autism Spectrum Disorders 52 (2018): 51-68.
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2018.04.007.

Stein, Dan J. vd. “What Is a Mental/Psychiatric Disorder? From DSM-IV to
DSM-V.”  Psychological ~ Medicine  40/11  (2010):  1759-1765.
https:/ /doi.org/10.1017/50033291709992261.

Stein, Murray B. — Kean, Yvonne M. “Disability and Quality of Life in Social
Phobia: Epidemiologic Findings.” American Journal of Psychiatry 157 (2000):
1606-1613. https:/ /doi.org/10.1176/appi.ajp.157.10.160.

Sterzing, Paul R. vd. “Bullying Involvement and Autism Spectrum Disorders:
Prevalence and Correlates of Bullying Involvement Among Adolescents
with an Autism Spectrum Disorder.” Archives of Pediatrics & Adolescent
Medicine 166/11 (2012): 1058-1064.
https://doi.org/10.1001/archpediatrics.2012.790.

Sullivan, Gregory M. vd. “The Noradrenergic System in Pathological Anxiety:
A Focus on Panic with Relevance to Generalized Anxiety and Phobias.”
Biological Psychiatry 46/9 (1999): 1205-1218.

Tyson, Katherine E. — Cruess, Dean G. “Differentiating High-Functioning
Autism and Social Phobia.” Journal of Autism and Developmental Disorders
42/7 (2012): 1477-1490. https:/ /doi.org/10.1007 /s10803-011-1386-7.

206


https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e318179964f
https://doi.org/10.3389/fnhum.2017.00020
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2016.08.002
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2018.04.007
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.157.10.160
https://doi.org/10.1001/archpediatrics.2012.790
https://doi.org/10.1007/s10803-011-1386-7

mevzu, O2: Ozel Egitimde Disiplinlerarast Calismalar Ozel Sayist (Aralik 2024) |
Serap Dogan Aslan

van Steensel, Francisca ]. — Heeman, Emma J. “ Anxiety Levels in Children with
Autism Spectrum Disorder: A Meta-Analysis.” Journal of Child and Family
Studies 26/7 (2017): 1753-1765.

van Steensel, Francisca J. A. vd. “Anxiety Disorders in Children and
Adolescents with Autistic Spectrum Disorders: A Meta-Analysis.” Clinical
Child and Family Psychology Review 14 (2011): 302-317.

van Steensel, Francisca J. vd. “Anxiety Disorders in Children and Adolescents
with Autistic Spectrum Disorders: A Meta-Analysis.” Clinical Child and
Family Psychology Review 14 (2011): 302-317.
http:/ /dx.doi.org/10.1007 /s10567-011-0097-0.

van Steensel, Francisca J. vd. “ Autism Spectrum Traits in Children with Anxiety
Disorders.” Journal of Autism and Developmental Disorders 43 (2013): 361-370.
https://doi.org/10.1007/s10803-012-1575-z

Vasa, Roma A. — Mazurek, Micah O. “An Update on Anxiety in Youth with
Autism Spectrum Disorders.” Current Opinion in Psychiatry 28/2 (2015): 83-
90. https:/ /doi.org/10.1097/YCO.0000000000000133.

White, Susan W. vd. “Anxiety in Children and Adolescents with Autism
Spectrum Disorders.” Clinical Psychology Review 29/3 (2009): 216-229.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.01.003.

White, Susan W. vd. “Examining Shared and Unique Aspects of Social Anxiety
Disorder and Autism Spectrum Disorder Using Factor Analysis.” Journal
of Autism and  Developmental  Disorders 42 (2012): 874-884.
https://doi.org/10.1007/s10803-011-1325-7.

White, Susan vd. “Social Worries and Difficulties: Autism and/or Social
Anxiety Disorder?” Thompson, E. Davis III, Susan, W. White, & Thomas,
H. Ollendick (Ed.). Handbook of Autism and Anxiety iginde, 121-136. New
York, NY: Springer, 2014.

Williams, David — Happé, Francesca. “Representing Intentions in Self and
Other: Studies of Autism and Typical Development.” Developmental Science
13/2 (2010): 307-319. https:/ /doi.org/10.1111/j.1467-7687.2009.00885.x.



http://dx.doi.org/10.1007/s10567-011-0097-0
https://doi.org/10.1007/s10803-012-1575-z
https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000133
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.01.003
https://doi.org/10.1007/s10803-011-1325-7
https://doi.org/10.1111/j.1467-7687.2009.00885.x

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve sosyal anksiyete:
Bir komorbidite mi iligkili bir semptom mu?

Wittchen, Hans-Ulrich — Jacobi, Frank. “Size and Burden of Mental Disorders
in Europe - A Critical Review and Appraisal of 27 Studies.” European
Neuropsychopharmacology 15/4 (2005): 357-376.
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2005.04.012.

Yang, Xiaorong vd. “Global, Regional and National Burden of Anxiety
Disorders from 1990 to 2019: Results from the Global Burden of Disease
Study 2019.” Epidemiology and Psychiatric Sciences 30 (2021): e36.
https://doi.org/10.1017/52045796021000275.

Zaboski, Brian A. — Eric, A Storch. 2018. “Comorbid Autism Spectrum
Disorder and Anxiety Disorders: A Brief Review.” Future Neurology 13/1:
31-37. https:/ /doi.org/10.2217 / fnl-2017-0030.

Zeedyk, Sasha M. vd. “Bullying of Youth with Autism Spectrum Disorder,
Intellectual Disability, or Typical Development: Victim and Parent
Perspectives.” Research in Autism Spectrum Disorders 8/9 (2014): 1173-1183.
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2014.06.001.

Zimmer-Gembeck, Melanie ]. — Skinner, Ellen A. “The Development of Coping
Across Childhood and Adolescence: An Integrative Review and Critique
of Research.” International Journal of Behavioral Development 35/1 (2011): 1-
17. https:/ /doi.org/10.1177/0165025410384923.

208


https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2005.04.012
https://doi.org/10.1017/S2045796021000275
https://doi.org/10.2217/fnl-2017-0030
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2014.06.001
https://doi.org/10.1177/0165025410384923

	Giriş
	Anksiyete ve OSB
	Psikiyatrik Bozukluklar ve OSB
	OSB ve Sosyal Anksiyete Bozukluğu (SAB)
	Sosyal anksiyete bozukluğu (SAB) DSM-5’te en yaygın görülen (Simonoff vd., 2008; Wittchen – Jacobi, 2005) ancak en az ele alınan ve üzerinde önemle durulması gereken anksiyete bozukluklarındandır (Liu vd., 2013; Maddox – White, 2015). Ayrıca diğer bir...
	Sonuç ve Öneriler
	Kaynakça

