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Ozet

Sosyal fobi ve cekingen kisilik bozuklugu klinik belirtileri ve tedavileri yéntinden birbirlerine cok ben-
zerlik gésteren iki ayn psikiyatrik tanidir. Olgularin ¢ogunda bu iki tani birarada gériiliir.
Arastirmacilar arasinda bu iki taninin sinirlari, tanisal 6nemi konusunda tam bir gértis birligi yok-
tur. Yapilan ¢alismalar bu iki psikiyatrik bozuklugun farkli eksenlerde yer alan ayn tanilar olmaktan
cok bir anksiyete bozuklugunun farkl gériiniimleri oldugunu géstermektedir.

osyal fobi (SF) ile cekingen kisilik bozuklugu

(CKB) belirtileri, tani olgltleri ve tedavileri
yoniinden birbirine cok benzeyen ve cogunlukla bir-
birinden ayrilamayan iki bozukluktur. Bilinen en
blyuk farkhlk, tani sistemlerinde SF'nin eksen |,
CKB'nin ise eksen Il bozuklugu olarak siniflandiril-
masidir. Bu makalede bu iki psikiyatrik olgu arasin-
daki iliski ve tanisal guglikler tartisilacaktir.

SOSYAL FOBI

SF terimi yaklasik 100 yil kadar 6nce Janet tarafindan
toplum icinde konusmaktan, piyano calmaktan ve
yazi yazmaktan korkan hastalari tanimlamak icin
ortaya atilmistir. 1960'l yillarda Marks ve Gelder
SF'yi baskalarinin 6niinde yemek yeme, birseyler
icme, titreme, kizarma, yazi yazma ya da kusma
korkusu olarak tanimlamiglar ve bagkalari tarafindan
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alay konusu yapilma korkusunu temel 6zellik olarak
belirlemiglerdir. Yillarca Marks ve Gelder'in konus-
ma, toplum icinde yemek yeme gibi 6zgiil korkular-
la, yogun sosyal anksiyeteyi kapsayan tanimlamalar
kullanilmistir.

SF klinik bir tani olarak ilk once DSM-lil'te yer
almistir. SF temel olarak kisinin bagkalari tarafindan
yargilanabilecegi kaygisini yasadigi toplumsal or-
tamlarda mahcup ya da rezil olacagi konusunda
belirgin ve surekli bir korku yasamasinin 6n planda
oldugu bir bozukluktur. Bu kisilerin toplumsal ve
mesleki islevselliklerinde 6nemli bozulmalar olur,
onemli bir boélimi egitimlerini tamamlayamazlar.
Yasam boyu yayginhgr %13.3 olarak tahmin
edilmekte ve genellikle siiregen bir gidis gostermek-
tedir. SF icin erkek kadin orani 1:1-3:2 olarak belir-
tilmektedir. Genel olarak fobiler en ¢ok 5-9 yaslari
arasinda (ortalama 13 yas) baslar. SF'nin ise genel-
likle 10-19 yaslari arasinda basladigi, 10 yasina kadar
baslamasinin da olasi oldugu belirtiimektedir.
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Ergenlige ya da yetiskinlige kadar siklikla tanisi konu-
lamasa da SF cocukluk doneminde baslayabilir.
Hastallk 25 yasindan sonra nadiren baglar. SF'li
hastalarin %32'si hi¢c evlenmezken, %36'si hastalik-
lari sirasinda bogsanmakta ya da ayri yasamaktadir.
SF'ye major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk,
distimi, bipolar bozukluk, basit fobi, agorafobi,
somatizasyon bozuklugu gibi diger ruhsal bozukluk-
lar ile alkol ve madde kullanim bozukluklar yiiksek
oranlarda eslik etmektedir. SF'ye en sik eslik eden
taninin depresyon oldugu, depresyonun erken
baslangich SF'li  hastalarin  %70'ini  etkiledigi
bildirilmistir.

DSM-Iil'te SF'li bireylerin yalnizca bir alanda korku-
lari oldugu, bircok korkusu olan ya da daha yogun
sosyal anksiyetesi bulunan kisilerin ya ¢ok nadir
oldugu veya baska tanisal kategoriler icinde
siniflandinlmalari gerektigi belirtilmistir. Daha sonra
bazi arastirmacilar SF'li kisilerin bagkalar tarafindan
incelenme ve degerlendiriimekten korktuklarini,
anksiyetelerinin  bodyle durumlarla da iligkili
oldugunu belirtmislerdir. SF tanimi DSM-III-R'de
genisletilmis, fobik durum codu sosyal ortamlari
icine aliyorsa "yaygin tip" olarak tanimlanabilecegi
belirtilmistir (YSF).

DSM-III-R SF'yi baskalarinca degerlendirilebilecek
(incelenebilecek) bir ya da birden ¢ok durumdan
veya ortamdan (sosyal fobik durumlar) strekli kork-
ma ve utan¢ duyacadi ya da rezil olacagi bicimde
davranabileceginden ya da kendisini kiguk dustire-
cek birsey yapacagindan korkma biciminde tanim-
lamistir.  Ornekler arasinda, toplum icinde
konusurken konusmasini surdiremeyecek olma,
baskalarinin yaninda yerken, bogulacakmis gibi
olma, genel bir tuvalette idrar yapamama, baskalari
ile oldugu bir sirada yazi yazarken elde titreme
olmasindan korkma, sosyal durumlarda sorulari
yanitlandiramayacak olma ya da aptalca seyler
sOyleyecek olma korkulari sayilmistir.

DSM-IV'te ise SF, sosyal anksiyete olarak da tanim-
lanmig, korkunun yani sira anksiyete belirtileri de 6n
plana cikariimistir. Ayrica anksiyetenin duruma bagli
ya da durumsal olarak yatkinlik gosterilen bir panik
atagi bicimini alabildigi belirtilmistir. DSM-IV'e gore
sosyal fobisi olan kisi korkulan toplumsal ortamlarda
kacma veya kacinma davranigi gosterir ya da yogun
anksiyete veya sikintiyla bunlara katlanir. Korku
bircok toplumsal durumu kapsadigi zaman YSF ve
CKB ek tanisinin konulabilecegi 6ngorilmustr.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin yayinladigi ICD-10'a gére

ise SF siklikla adolesan déneminde baslar ve kiguk
gruplar icindeyken bile baska insanlar tarafindan
asagilanma korkusu cevresinde odaklasir. Sosyal
durumlardan kacinma davranigi gelisir. Fobiler
herkesin icinde yemek yeme, konugsma ya da karsi
cinsten birisi ile tanismayla sinirli kalabilecegi gibi
aile ortami digindaki tiim toplumsal durumlari kap-
sayacak sekilde yaygin olabilir. Toplum icinde kusma
korkusu da bulunabilir. SF'li kisilerde kendine gliven
duygusu genellikle azalmistir ve elestirilme korkusu
vardir. Sicaklik basmasi, ellerde titreme, bulanti gibi
anksiyetenin ikincil belirtileri hastalar tarafindan bi-
rincil sorunlar olarak algilanir. Panik ataklar gelise-
bilir. Kaginma davranisi oldukca belirgindir ve agir
olgularda tam bir sosyal izolasyonla sonuglanabilir.
Gorlldigu gibi ICD-10 ve DSM'nin SF tanimla-
malari buyik benzerlik gostermekte, her ikisi de
YSF'yi kabul etmektedirler.

CEKINGEN KisiLiK BOZUKLUGU

CKB ilk olarak 1969'da Millon tarafindan tanimlan-
mis, daha sonra DSM-Ill'e alinmistir. DSM-IIl CKB
icin 5 tani olcutid 6ngormugstir. DSM-III-R yeni
oOlcutler eklemis, tani icin 7 Olcltten en az 4'Unin
bulunmasini yeterli gérmustiir. DSM-IV'te de 7 tani
olctitt korunmustur. CKB genc eriskinlik doneminde
baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya cikan,
toplumsal ketlenmenin, yetersizlik duygularinin ve
olumsuz degerlendirilmeye asiri duyarliigin oldugu
strekli bir 6riintl olarak tanimlanmustir.

SF iLE CKB ARASINDAK:i iLisKi

Simdiye dek yiritiilen calismalarda SF ile CKB
arasindaki iliski konusunda kesin bir sonuca ulasila-
mamis, son olarak DSM-III-R ve DSM-IV'te YSF
bulundugu takdirde CKB ek tanisinin da konulabile-
cegi ongorilmustur.

Yapilan calismalarda YSF'li hastalarin %60-100'iinde
CKB de saptanmistir.

SF'de cesitli toplumsal durumlar kargisinda yasanan
bir korku vardir, bu korkuya yogun anksiyete veya
sikinti ile katlanilir, ya da kaginma davranigi gelisir.
En 6nemli klinik 6zellik baskalar tarafindan incelen-
me ve degerlendirilmeye yonelik mantiksiz bir korku
yasanmasidir. Bu durum kiigiik toplumsal gruplar-
dan siddetli ya da mutlak bir sekilde kagcinma (%57),
yabancilarla tanisma (%42.1), toplum icinde
yemekten kacinma (%24.7) ile sonuclanir. SF'li kisi-
lerin en fazla yasadiklari korkular toplum icinde
konusmak (%89.4), baskalarinin bulundugu bir
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odaya girmek (%63.1), yabancilarla birlikte olmak
(%47.3) korkusu olarak tanimlanmistir. SF'li hasta-
larin %88.9'u birden fazla korku bildirmistir.

DSM-lIl'e gore belli sosyal durumlardan uzak durma
ve belirgin anksiyete CKB de dahil olmak (izere
baska bozukluklara bagh oldugu zaman SF tanisi
konulamiyordu. CKB tanisi SF tanisinin yerine geci-
yordu. SF'yi 6zgil durumlarla sinirl bir bozukluk
olarak tanmimlayarak, cekingen kisilerin de genelde
insan iliskilerinden korku duyduklarini belirterek,
DSM-III bu iki kavrami birbirinden ayirmaya
calismistir. Bazi yazarlar da daha yaygin sosyal
anksiyetesi olan kisilerin CKB olarak tanimlanmasi
gerektigine inanmuslar ve SF'yi sosyal anksiyetesi az
ve 0zgul olan hastalarla sinirlamiglardir. Deltito ve
Perigo da SF'de tabloya yaygin bir sosyal anksiyete
ve utangaclik egemen oldugunda hastanin daha ¢cok
CKB tanisi alabilecegini ileri stirmislerdir.

DSM-IlI-R'de hem SF, hem de CKB'nin;

1. Utanma duygusu olusturabilecek sosyal durum-
lardan korku duyma,

2. Sosyal ortamlardan genel olarak uzak durma,

3. Korku ya da kacinmaya bagh olarak sosyal ya da
mesleki islevsellikte bozukluk seklinde ortak ozellik-
leri vardir. Her iki tabloda da cesitli sosyal durumlar-
da bircok guglik yasanir. Farkli bir olclt olarak
CKB'de sosyal olmayan yeni etkinliklerde de korku
yasanir ve erken yetiskinlikte baslayan surekli bir
oruntu vardir. SF ve CKB arasindaki ortisme, her iki
taninin da ayni durumu farkl yonlerden tanimlaya-
bildigini gostermektedir. 7 CKB ol¢utinin 4'u
yaygin tip SF'de belirlenmistir. CKB olan hastalarda
sosyal anksiyete ve depresyonun ve baskalari tarafin-
dan olumsuz olarak degerlendirilme korkusunun
daha yogun yasandigi bulunmustur. CKB'deki yakin
arkadas olmamasi ve giinliik etkinliklerdeki risklerin
abartiimasi gibi 6zellikler SF'li hastalarda daha nadir
bulunmaktadir. CKB olan SF'li hastalarin islevsellik-
lerinin diger SF'li hastalara gore daha kot oldugu
da belirtilmistir. Bu hastalar yeni toplumsal durum-
lara girme konusunda daha tirkek ve isteksiz davran-
maktadirlar.

DSM-IV'e gore CKB olan kisi tanimadigi insanlarla
karsilastigi ya da bagkalarinin goziinun (zerinde ola-
bilecegi, bir ya da birden fazla toplumsal ortamlar-
dan ya da bir eylemi gerceklestirdigi durumlarda
belirgin ve surekli bir korku duyar. Asagilanacak
duruma diisecedi ya da utan¢ duyacagr bicimde
davranacagindan korkar ya da anksiyete belirtileri
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gosterir. Goruldigu gibi burada kisinin toplumsal
durumlar kargisinda duydugu korku, kiiciik duruma
disme ve utanilacak sekilde davranma korkusudur.
Genel olarak da bu tir korkular cekingenlige yol
acar. CKB'de de elestirilme, begenilmeme, dislanma
korkusu ile birlikte mesleki etkinliklerden, insan iligki-
lerinden kacinma vardir. Kisi kendini toplumsal yon-
den beceriksiz ve baskalarindan asagi gorir ve bu
tur dusuinceler kiside yogun anksiyeteye neden olur.
SF tanisi konan kisilerde de yetersizlik ve degersizlik
distinceleri sik gordlir. Genel bir toplumsal ¢ekin-
genlik ve girisim eksikliginin yani sira elestiriime veya
horlanma korkusu nedeniyle kagcinma davranisi
gosteren bireylere de rastlanir. Ornegin, bazi kisiler
lokantada bagkalariyla toplumsal etkilesimlere
girmekten korktuklari icin degil, yeme davranislarini
baskalarinin elestirecekleri korkusuyla yemek yiye-
mezler. Calismalar CKB'nin eglik ettigi SF'li hastalar-
da toplumsal anksiyete ve depresyonun daha yogun
oldugunu, baskalar tarafindan olumsuz deger-
lendirilme korkusunun fazla oldugunu gostermekte-
dir. Bu hastalar yeni toplumsal durumlara girme
konusunda daha Urkek ve isteksiz davranmaktadir.
Holt ve arkadaslarina gore ise, CKB'nin genel utan-
gaclik ve tehlike Gistlenmeme olgitleri CKB'nin eslik
ettigi SF'li hastalarda daha cok gorilir. Yaptigimiz
bir calismada da, SF'li hastalarda eslik eden CKB
belirtilerinin insanlardan kaginma, baskalarinin
elestirisi, s6z ve davranislarini onaylamamasi
karsisinda incinme, topluluk icindeyken yanlis bir sey
sOyleme ya da cevap verememe korkusu ile susmayi
tercih etme oldugu saptanmistir. SF'li kisiler gibi
CKB olan kisiler de kendilerini toplumsal yénden
beceriksiz ve digerlerinden daha yetersiz gorir,
toplumsal durumlarda bu tir yasantilar nedeniyle
yogun anksiyete belirtileri gosterebilirler. Genel bir
toplumsal cekingenlik ve girisimsizlik nedeniyle belli
toplumsal durumlardan kaginan kisilerin yani sira
horlandiklarini hissettikleri icin kaginma davranisi
gOsteren bireylere de rastlanir.

Butln bu bulgulara dayanarak YSF ve CKB'nin nite-
lik olarak ayri bozukluklar olmaktan ¢ok ayni spek-
trumdaki psikopatolojinin nicelik olarak farkl turleri
oldugu ileri suriilmektedir. Ozgiil tip SF'ye gére
YSF'de baslangi¢ yasi daha erken, depresyon, olum-
suz degerlendirilme korkusu, toplumsal anksiyete ve
sakinma gibi 6zellikler daha fazladir. CKB'nin genel
utangaclik ve tehlike Gstlenmeme olgitleri CKB olan
SF'li hastalarda daha ¢ok gordlir. Bu nedenlerle SF'li
hastalarda CKB de bulunmasi halinde SF'nin siddetli
bir alt grubundan s6z etmek gerekecegi gorusi
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ortaya atilmistir. Widiger'in de belirttigi gibi, CKB ve
YSF'nin yalnizca islev kaybinin siddetine gore kugtik
farkhihklari olan ve birbirleriyle ortlisen yapilar
oldugu distndilebilir. ileride bu iki kavramin kate-
gorik ayirminin gegerliligi hakkindaki tartigmalarin
artmasi, bu iki kavramdan birinin bir anksiyete
bozuklugu veya Kkisilik bozuklugu olarak yeniden
siniflandirilmasi olasidir. Ayrica bu iki taninin tek bir

tani altinda, belirtilerin siddetine gore ele alinabile-
cegi de ongorilebilir. SF'nin 6zgil ya da yaygin
olmasiyla CKB'nin varligi arasindaki iligkinin arastiril-
masi ve saglam kanitlarla ortaya konulmasi
siniflandirma yoniinden biiylk 6nem tasimaktadir.
Bu nedenlerden dolayi SF ile CKB arasindaki tanisal
sinirin bundan sonra da tartisma konusu olacagi
anlasilmaktadir.
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