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Sosyal fobi (SF) ile çekingen kiþilik bozukluðu
(ÇKB) belirtileri, taný ölçütleri ve tedavileri

yönünden birbirine çok benzeyen ve çoðunlukla bir-
birinden ayrýlamayan iki bozukluktur. Bilinen en
büyük farklýlýk, taný sistemlerinde SF'nin eksen I,
ÇKB'nin ise eksen II bozukluðu olarak sýnýflandýrýl-
masýdýr. Bu makalede bu iki psikiyatrik olgu arasýn-
daki iliþki ve tanýsal güçlükler tartýþýlacaktýr. 

SOSYAL FOBÝ

SF terimi yaklaþýk 100 yýl kadar önce Janet tarafýndan
toplum içinde konuþmaktan, piyano çalmaktan ve
yazý yazmaktan korkan hastalarý tanýmlamak için
ortaya atýlmýþtýr. 1960'lý yýllarda Marks ve Gelder
SF'yi baþkalarýnýn önünde yemek yeme, birþeyler
içme, titreme, kýzarma, yazý yazma ya da kusma
korkusu olarak tanýmlamýþlar ve baþkalarý tarafýndan

alay konusu yapýlma korkusunu temel özellik olarak
belirlemiþlerdir. Yýllarca Marks ve Gelder'in konuþ-
ma, toplum içinde yemek yeme gibi özgül korkular-
la, yoðun sosyal anksiyeteyi kapsayan tanýmlamalarý
kullanýlmýþtýr. 

SF klinik bir taný olarak ilk önce DSM-III'te yer
almýþtýr. SF temel olarak kiþinin baþkalarý tarafýndan
yargýlanabileceði kaygýsýný yaþadýðý toplumsal or-
tamlarda mahçup ya da rezil olacaðý konusunda
belirgin ve sürekli bir korku yaþamasýnýn ön planda
olduðu bir bozukluktur. Bu kiþilerin toplumsal ve
mesleki iþlevselliklerinde önemli bozulmalar olur,
önemli bir bölümü eðitimlerini tamamlayamazlar.
Yaþam boyu yaygýnlýðý %13.3 olarak tahmin
edilmekte ve genellikle süregen bir gidiþ göstermek-
tedir. SF için erkek kadýn oraný 1:1-3:2 olarak belir-
tilmektedir. Genel olarak fobiler en çok 5-9 yaþlarý
arasýnda (ortalama 13 yaþ) baþlar. SF'nin ise genel-
likle 10-19 yaþlarý arasýnda baþladýðý, 10 yaþýna kadar
baþlamasýnýn da olasý olduðu belirtilmektedir.
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Özet

Sosyal fobi ve çekingen kiþilik bozukluðu klinik belirtileri ve tedavileri yönünden birbirlerine çok ben-
zerlik gösteren iki ayrý psikiyatrik tanýdýr. Olgularýn çoðunda bu iki taný birarada görülür.
Araþtýrmacýlar arasýnda bu iki tanýnýn sýnýrlarý, tanýsal önemi konusunda tam bir görüþ birliði yok-
tur. Yapýlan çalýþmalar bu iki psikiyatrik bozukluðun farklý eksenlerde yer alan ayrý tanýlar olmaktan
çok bir anksiyete bozukluðunun farklý görünümleri olduðunu göstermektedir. 
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Ergenliðe ya da yetiþkinliðe kadar sýklýkla tanýsý konu-
lamasa da SF çocukluk döneminde baþlayabilir.
Hastalýk 25 yaþýndan sonra nadiren baþlar. SF'li
hastalarýn %32'si hiç evlenmezken, %36'sý hastalýk-
larý sýrasýnda boþanmakta ya da ayrý yaþamaktadýr.
SF'ye major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk,
distimi, bipolar bozukluk, basit fobi, agorafobi,
somatizasyon bozukluðu gibi diðer ruhsal bozukluk-
lar ile alkol ve madde kullaným bozukluklarý yüksek
oranlarda eþlik etmektedir. SF'ye en sýk eþlik eden
tanýnýn depresyon olduðu, depresyonun erken
baþlangýçlý SF'li hastalarýn %70'ini etkilediði
bildirilmiþtir.

DSM-III'te SF'li bireylerin yalnýzca bir alanda korku-
larý olduðu, birçok korkusu olan ya da daha yoðun
sosyal anksiyetesi bulunan kiþilerin ya çok nadir
olduðu veya baþka tanýsal kategoriler içinde
sýnýflandýrýlmalarý gerektiði belirtilmiþtir. Daha sonra
bazý araþtýrmacýlar SF'li kiþilerin baþkalarý tarafýndan
incelenme ve deðerlendirilmekten korktuklarýný,
anksiyetelerinin böyle durumlarla da iliþkili
olduðunu belirtmiþlerdir. SF tanýmý DSM-III-R'de
geniþletilmiþ, fobik durum çoðu sosyal ortamlarý
içine alýyorsa "yaygýn tip" olarak tanýmlanabileceði
belirtilmiþtir (YSF).

DSM-III-R SF'yi baþkalarýnca deðerlendirilebilecek
(incelenebilecek) bir ya da birden çok durumdan
veya ortamdan (sosyal fobik durumlar) sürekli kork-
ma ve utanç duyacaðý ya da rezil olacaðý biçimde
davranabileceðinden ya da kendisini küçük düþüre-
cek birþey yapacaðýndan korkma biçiminde taným-
lamýþtýr. Örnekler arasýnda, toplum içinde
konuþurken konuþmasýný sürdüremeyecek olma,
baþkalarýnýn yanýnda yerken, boðulacakmýþ gibi
olma, genel bir tuvalette idrar yapamama, baþkalarý
ile olduðu bir sýrada yazý yazarken elde titreme
olmasýndan korkma, sosyal durumlarda sorularý
yanýtlandýramayacak olma ya da aptalca þeyler
söyleyecek olma korkularý sayýlmýþtýr.

DSM-IV'te ise SF, sosyal anksiyete olarak da taným-
lanmýþ, korkunun yaný sýra anksiyete belirtileri de ön
plana çýkarýlmýþtýr. Ayrýca anksiyetenin duruma baðlý
ya da durumsal olarak yatkýnlýk gösterilen bir panik
ataðý biçimini alabildiði belirtilmiþtir. DSM-IV'e göre
sosyal fobisi olan kiþi korkulan toplumsal ortamlarda
kaçma veya kaçýnma davranýþý gösterir ya da yoðun
anksiyete veya sýkýntýyla bunlara katlanýr. Korku
birçok toplumsal durumu kapsadýðý zaman YSF ve
ÇKB ek tanýsýnýn konulabileceði öngörülmüþtür.

Dünya Saðlýk Örgütü’nün yayýnladýðý ICD-10'a göre

ise SF sýklýkla adolesan döneminde baþlar ve küçük
gruplar içindeyken bile baþka insanlar tarafýndan
aþaðýlanma korkusu çevresinde odaklaþýr. Sosyal
durumlardan kaçýnma davranýþý geliþir. Fobiler
herkesin içinde yemek yeme, konuþma ya da karþý
cinsten birisi ile tanýþmayla sýnýrlý kalabileceði gibi
aile ortamý dýþýndaki tüm toplumsal durumlarý kap-
sayacak þekilde yaygýn olabilir. Toplum içinde kusma
korkusu da bulunabilir. SF'li kiþilerde kendine güven
duygusu genellikle azalmýþtýr ve eleþtirilme korkusu
vardýr. Sýcaklýk basmasý, ellerde titreme, bulantý gibi
anksiyetenin ikincil belirtileri hastalar tarafýndan bi-
rincil sorunlar olarak algýlanýr. Panik ataklarý geliþe-
bilir. Kaçýnma davranýþý oldukça belirgindir ve aðýr
olgularda tam bir sosyal izolasyonla sonuçlanabilir.
Görüldüðü gibi ICD-10 ve DSM'nin SF tanýmla-
malarý büyük benzerlik göstermekte, her ikisi de
YSF'yi kabul etmektedirler. 

ÇEKÝNGEN KÝÞÝLÝK BOZUKLUÐU

ÇKB ilk olarak 1969'da Millon tarafýndan tanýmlan-
mýþ, daha sonra DSM-III'e alýnmýþtýr. DSM-III ÇKB
için 5 taný ölçütü öngörmüþtür. DSM-III-R yeni
ölçütler eklemiþ, taný için 7 ölçütten en az 4'ünün
bulunmasýný yeterli görmüþtür. DSM-IV'te de 7 taný
ölçütü korunmuþtur. ÇKB genç eriþkinlik döneminde
baþlayan ve deðiþik koþullar altýnda ortaya çýkan,
toplumsal ketlenmenin, yetersizlik duygularýnýn ve
olumsuz deðerlendirilmeye aþýrý duyarlýlýðýn olduðu
sürekli bir örüntü olarak tanýmlanmýþtýr.

SF ÝLE ÇKB ARASINDAKÝ ÝLÝÞKÝ

Þimdiye dek yürütülen çalýþmalarda SF ile ÇKB
arasýndaki iliþki konusunda kesin bir sonuca ulaþýla-
mamýþ, son olarak DSM-III-R ve DSM-IV'te YSF
bulunduðu takdirde ÇKB ek tanýsýnýn da konulabile-
ceði öngörülmüþtür.

Yapýlan çalýþmalarda YSF'li hastalarýn %60-100'ünde
ÇKB de saptanmýþtýr.

SF'de çeþitli toplumsal durumlar karþýsýnda yaþanan
bir korku vardýr, bu korkuya yoðun anksiyete veya
sýkýntý ile katlanýlýr, ya da kaçýnma davranýþý geliþir.
En önemli klinik özellik baþkalarý tarafýndan incelen-
me ve deðerlendirilmeye yönelik mantýksýz bir korku
yaþanmasýdýr. Bu durum küçük toplumsal gruplar-
dan þiddetli ya da mutlak bir þekilde kaçýnma (%57),
yabancýlarla tanýþma (%42.1), toplum içinde
yemekten kaçýnma (%24.7) ile sonuçlanýr. SF'li kiþi-
lerin en fazla yaþadýklarý korkular toplum içinde
konuþmak (%89.4), baþkalarýnýn bulunduðu bir



odaya girmek (%63.1), yabancýlarla birlikte olmak
(%47.3) korkusu olarak tanýmlanmýþtýr. SF'li hasta-
larýn %88.9'u birden fazla korku bildirmiþtir.

DSM-III'e göre belli sosyal durumlardan uzak durma
ve belirgin anksiyete ÇKB de dahil olmak üzere
baþka bozukluklara baðlý olduðu zaman SF tanýsý
konulamýyordu. ÇKB tanýsý SF tanýsýnýn yerine geçi-
yordu. SF'yi özgül durumlarla sýnýrlý bir bozukluk
olarak tanýmlayarak, çekingen kiþilerin de genelde
insan iliþkilerinden korku duyduklarýný belirterek,
DSM-III bu iki kavramý birbirinden ayýrmaya
çalýþmýþtýr. Bazý yazarlar da daha yaygýn sosyal
anksiyetesi olan kiþilerin ÇKB olarak tanýmlanmasý
gerektiðine inanmýþlar ve SF'yi sosyal anksiyetesi az
ve özgül olan hastalarla sýnýrlamýþlardýr. Deltito ve
Perigo da SF'de tabloya yaygýn bir sosyal anksiyete
ve utangaçlýk egemen olduðunda hastanýn daha çok
ÇKB tanýsý alabileceðini ileri sürmüþlerdir.

DSM-III-R'de hem SF, hem de ÇKB'nin; 

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

2. Sosyal ortamlardan genel olarak uzak durma, 

3. Korku ya da kaçýnmaya baðlý olarak sosyal ya da
mesleki iþlevsellikte bozukluk þeklinde ortak özellik-
leri vardýr. Her iki tabloda da çeþitli sosyal durumlar-
da birçok güçlük yaþanýr. Farklý bir ölçüt olarak
ÇKB'de sosyal olmayan yeni etkinliklerde de korku
yaþanýr ve erken yetiþkinlikte baþlayan sürekli bir
örüntü vardýr. SF ve ÇKB arasýndaki örtüþme, her iki
tanýnýn da ayný durumu farklý yönlerden tanýmlaya-
bildiðini göstermektedir. 7 ÇKB ölçütünün 4'ü
yaygýn tip SF'de belirlenmiþtir. ÇKB olan hastalarda
sosyal anksiyete ve depresyonun ve baþkalarý tarafýn-
dan olumsuz olarak deðerlendirilme korkusunun
daha yoðun yaþandýðý bulunmuþtur. ÇKB'deki yakýn
arkadaþ olmamasý ve günlük etkinliklerdeki risklerin
abartýlmasý gibi özellikler SF'li hastalarda daha nadir
bulunmaktadýr. ÇKB olan SF'li hastalarýn iþlevsellik-
lerinin diðer SF'li hastalara göre daha kötü olduðu
da belirtilmiþtir. Bu hastalar yeni toplumsal durum-
lara girme konusunda daha ürkek ve isteksiz davran-
maktadýrlar.

DSM-IV'e göre ÇKB olan kiþi tanýmadýðý insanlarla
karþýlaþtýðý ya da baþkalarýnýn gözünün üzerinde ola-
bileceði, bir ya da birden fazla toplumsal ortamlar-
dan ya da bir eylemi gerçekleþtirdiði durumlarda
belirgin ve sürekli bir korku duyar. Aþaðýlanacak
duruma düþeceði ya da utanç duyacaðý biçimde
davranacaðýndan korkar ya da anksiyete belirtileri

gösterir. Görüldüðü gibi burada kiþinin toplumsal
durumlar karþýsýnda duyduðu korku, küçük duruma
düþme ve utanýlacak þekilde davranma korkusudur.
Genel olarak da bu tür korkular çekingenliðe yol
açar. ÇKB'de de eleþtirilme, beðenilmeme, dýþlanma
korkusu ile birlikte mesleki etkinliklerden, insan iliþki-
lerinden kaçýnma vardýr. Kiþi kendini toplumsal yön-
den beceriksiz ve baþkalarýndan aþaðý görür ve bu
tür düþünceler kiþide yoðun anksiyeteye neden olur.
SF tanýsý konan kiþilerde de yetersizlik ve deðersizlik
düþünceleri sýk görülür. Genel bir toplumsal çekin-
genlik ve giriþim eksikliðinin yaný sýra eleþtirilme veya
horlanma korkusu nedeniyle kaçýnma davranýþý
gösteren bireylere de rastlanýr. Örneðin, bazý kiþiler
lokantada baþkalarýyla toplumsal etkileþimlere
girmekten korktuklarý için deðil, yeme davranýþlarýný
baþkalarýnýn eleþtirecekleri korkusuyla yemek yiye-
mezler. Çalýþmalar ÇKB'nin eþlik ettiði SF'li hastalar-
da toplumsal anksiyete ve depresyonun daha yoðun
olduðunu, baþkalarý tarafýndan olumsuz deðer-
lendirilme korkusunun fazla olduðunu göstermekte-
dir. Bu hastalar yeni toplumsal durumlara girme
konusunda daha ürkek ve isteksiz davranmaktadýr.
Holt ve arkadaþlarýna göre ise, ÇKB’nin genel utan-
gaçlýk ve tehlike üstlenmeme ölçütleri ÇKB'nin eþlik
ettiði SF'li hastalarda daha çok görülür. Yaptýðýmýz
bir çalýþmada da, SF'li hastalarda eþlik eden ÇKB
belirtilerinin insanlardan kaçýnma, baþkalarýnýn
eleþtirisi, söz ve davranýþlarýný onaylamamasý
karþýsýnda incinme, topluluk içindeyken yanlýþ bir þey
söyleme ya da cevap verememe korkusu ile susmayý
tercih etme olduðu saptanmýþtýr. SF'li kiþiler gibi
ÇKB olan kiþiler de kendilerini toplumsal yönden
beceriksiz ve diðerlerinden daha yetersiz görür,
toplumsal durumlarda bu tür yaþantýlar nedeniyle
yoðun anksiyete belirtileri gösterebilirler. Genel bir
toplumsal çekingenlik ve giriþimsizlik nedeniyle belli
toplumsal durumlardan kaçýnan kiþilerin yaný sýra
horlandýklarýný hissettikleri için kaçýnma davranýþý
gösteren bireylere de rastlanýr.

Bütün bu bulgulara dayanarak YSF ve ÇKB'nin nite-
lik olarak ayrý bozukluklar olmaktan çok ayný spek-
trumdaki psikopatolojinin nicelik olarak farklý türleri
olduðu ileri sürülmektedir. Özgül tip SF'ye göre
YSF'de baþlangýç yaþý daha erken, depresyon, olum-
suz deðerlendirilme korkusu, toplumsal anksiyete ve
sakýnma gibi özellikler daha fazladýr. ÇKB'nin genel
utangaçlýk ve tehlike üstlenmeme ölçütleri ÇKB olan
SF'li hastalarda daha çok görülür. Bu nedenlerle SF'li
hastalarda ÇKB de bulunmasý halinde SF'nin þiddetli
bir alt grubundan söz etmek gerekeceði görüþü
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ortaya atýlmýþtýr. Widiger'in de belirttiði gibi, ÇKB ve
YSF'nin yalnýzca iþlev kaybýnýn þiddetine göre küçük
farklýlýklarý olan ve birbirleriyle örtüþen yapýlar
olduðu düþünülebilir. Ýleride bu iki kavramýn kate-
gorik ayýrýmýnýn geçerliliði hakkýndaki tartýþmalarýn
artmasý, bu iki kavramdan birinin bir anksiyete
bozukluðu veya kiþilik bozukluðu olarak yeniden
sýnýflandýrýlmasý olasýdýr. Ayrýca bu iki tanýnýn tek bir

taný altýnda, belirtilerin þiddetine göre ele alýnabile-
ceði de öngörülebilir. SF'nin özgül ya da yaygýn
olmasýyla ÇKB'nin varlýðý arasýndaki iliþkinin araþtýrýl-
masý ve saðlam kanýtlarla ortaya konulmasý
sýnýflandýrma yönünden büyük önem taþýmaktadýr.
Bu nedenlerden dolayý SF ile ÇKB arasýndaki tanýsal
sýnýrýn bundan sonra da tartýþma konusu olacaðý
anlaþýlmaktadýr.
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