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Ozet

Kagingan kisilik bozuklugu (KKB) 6nemli oranda sosyal yeti kaybina yol acmasina, bireyin gelisi-
mini ve tretkenligini kisitlamasina ragmen tedavisi ve yeti kaybini 6nlemek didger kisilik bozukluk-
larina ve bircok psikiyatrik hastaliga oranla daha kolaydir. Bu yazida KKB cesitli boyutlari ile ele

alinacaktir.

isilik bozuklugu (KB) olan hastalar terapistlerce
ngnellikle klinik pratikte "zor" hastalar olarak de-
gerlendirilir. Bu tanimlamanin birka¢ nedeni vardir.
Birinci neden KB olan bireylerin kisa streli tedavi-
lerden ¢ok uzun sureli psikodinamik yonelimli tera-
pilerden yaralanacaklarn bicimindeki yaygin gorus-
tur. ikinci neden KB dustinilen bireylerde patolo-
jinin uzun suredir devam etmesi, baslangi¢ yasinin
erken olusu, intihar distince ve girisimlerinin yay-
ginhg, kisiler arasi iliskilerde yasadiklar derin sorun-
lar ve bunlarin sonucunda cesitli islevsellik alanlarin-
da bozulmanin sik gortilmesidir. Bu yasantilarin her-
hangi birinin tek basina bile goriilmesinin klinisyen-
leri zorladigi ve boylelikle "zor" tanimlamasinin ¢ok
da haksiz olmadigi aciktir. Kagingan Kisilik Bozuk-
lugu (KKB) icin de gecerli olan ek bir sorun da DSM-
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IV'deki eksenler arasindaki fenomenolojik benzerlik-
ler ve bunun neden oldugu tanisal karmasalardir.
Yaygin tip sosyal fobi ile KKB oldukga sik bir arada
gorulirler ve cogu zaman ayiric tanida guicliik olus-
tururlar ve ayrica bu iki bozuklugu birbirinden ayir-
manin gerekip gerekmedigi konusu da tartismalidir.

KKB'nin baglica 6zelligi, geng erigkinlik doneminde
baglamasi ve toplumsal ketlenmenin, yetersizlik
duygularinin ve olumsuz degerlendiriimelere asiri
duyarhihgin bulunmasidir.

Bu tartismali bozukluk, sizoid hastalardan farkli olan
bir grup sosyal ice cekilmis bireyi tanimlamak icin
olusturulmustur. KKB olan bireyler reddedilmeye
asin duyarlihk gosterirler ve bu duyarlihk sosyal
yasamdan kag¢inmalara yol acabilir. Cekingen
olmalarina ragmen asosyal degildirler ve arkadashk
kurmak icin biyuk istek gosterirler ancak cevresin-
dekiler tarafindan elestiriimeden kabul edileceklerine
iliskin gucli teminatlara gereksinim duyarlar. Bu

71



BOZTAS MH, SUNGUR MZ.

insanlar yaygin olarak "asagilik kompleksli" insanlar
olarak tanimlanirlar (ICD-10'da anksiyoz kisilik
olarak tanimlanmustir). Bu yazida 6ncelikle kagcingan
kisilik bozuklugu ile ilgili tanimlayici calismalar daha
sonra dinamik calismalar tzerinde durulacaktir.

DSM-lII'ten 6nce KKB, sizoid KB ve sizotipal KB ayni
nozolojik antite icerisinde yer aliyordu. DSM-III ile
beraber bu ¢ bozuklugun tani kriterleri birbirinden
ayrilmistir. Sizotipal KB'nin sizofreni ile olan genetik
ve noropsikolojik yakinhigi, bu bozuklugun diger iki
bozukluktan ayrimini kolaylastirmis ve daha nesnel
bir temele oturmasini saglamistir. Ancak, diger iki
bozuklugun birbirinden ayrimi tartismalidir. DSM-
ll'e gore iki bozukluk arasindaki temel ayrim, KKB
olgularinin kisiler arasi iliski kurmak istemek ile
beraber bundan ka¢inmalari, oysa sizoid KB olgulari-
nin yakin iliski kurmay: istememesidir. Ancak bu
ayrim pek cok acidan elestirilmistir ve bu elestirilere
cevap olarak DSM-IlII-R'de tani Olcitleri degisti-
rilmistir. "Dusuk benlik saygisi" ve "sevgi ve kabul
istegi" gibi bir ¢cok duruma uyabilecek 6zgiil
olmayan olcitler c¢ikartilmistir. Bunun yaninda,
KKB'yi psikoanalitik fobik karakter kavramina yakin-
lastirmak icin "utanmaktan asir korku" ve "gunluk
yasamdaki risklerin abartilmasi" gibi yeni 6zellikler ve
kacinma davranisinin kisiler arasi iliskilerin yani sira
ortamlar da kapsadigi bilgisi eklenmistir. Tani kate-
gorisinin bu bicimi de sorunlu olsa da Fenichel
tarafinda tanimlanan fobik kisilige yakin oldugunda
daha cok kabul gormdustir. Dahasi, bu degisimler
KKB'yi gelisimsel olarak daha primitif bir bozukluk-
tan norotik bir karakter haline getirmistir. Bazi
yazarlara gore, bolinme ve kimlik difflizyonu
nedeniyle sizoid KB borderline spektrumuna daha
yakindir. Tersine, KKB'de kisilik diffizyonu yoktur,
boliinme yerine represyon ve daha Ust diizey savun-
malar kullaniimaktadir. Akhtar’a gore (1986), nasll
obsesif KB, obsesyonel nevrozun ego-sintonik karak-
terolojik karsihgr ise; KKB de, fobik nevrozun ego-
sintonik karakterolojik karsihgidir. Bu iki ayrimin
temelinde aciktir ki sizoid kisilik borderline Kkisilik
organizasyonunun bir varyantidir, oysa ki kagingan
kisilik daha ileri veya norotik tipte bir karakter orga-
nizasyonudur. Sizoidlerde, kaginganlara oranla daha
travmatik cocukluk, daha fazla taciz edildigi bir
ergenlik 6ykisu vardir. Daha blyiik ego hasarlari ve
ice alinmis nesne iligkilerinde daha derin patoloji-
lerinin olmasi hastaliklarin siniflandiriimasi sirasinda
farkl gruplandiriimay desteklemektedir.
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KACINGAN KiSiLiK BOZUKLUGU iCiN TANI
OLCUTLERI

DSM-IV'de KKB icin daha 6zgil hale getirilen tani
oOlcitleri sunlardir:

Asagidakilerden dordinin yada daha fazlasinin
olmasi ile belirli, geng eriskinlik doneminde baslayan
ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, toplumsal
ketlenmenin, yetersizlik duygularinin ve olumsuz
degerlendirilmeye asin duyarliigin oldugu sirekli bir
orunta:

1. Elestirilecek, begenilmeyecek yada dislanacak
olma korkusuyla ¢ok fazla kisiler arasi iliski gerektiren
mesleki etkinliklerden kaginir,

2. Sevildiginden emin olmadik¢a insanlarla iligkiye
girmek istemez,

3. Mahcup disecegi yada alay konusu olacagi
korkusuyla yakin iliskilerde tutukluk gosterir,

4. Toplumsal durumlarda elestirilecegi ya da
dislanacagi uzerine kafa yorar,

5. Yetersizlik duygulari yuziinden yeni kisilerle ayni
ortamda bulundugu durumlarda ketlenir,

6. Kendisini toplumsal yonden beceriksiz, kisisel
olarak albenisi olmayan biri olarak yada baskalarin-
dan asag gortr,

7. Mahcup dusebileceginden o6tirl kisisel girisim-
lerde bulunmak ya da yeni etkinliklere katilmak iste-
mez.

EPIDEMiYOLOJi

DSM-IV'deki yayginlk oranlari genel populasyonda
9%0.5-1 ve psikiyatrik hastaligi bulunanlarda %10
olarak verilmistir. DSM-IV'e gore bu bozukluk erkek-
ler ve kadinlarda esit siklikta gortlmektedir.

ETiYOLO)i

ABD'de yapilan calismalar cocuklarin %10-15'inin
huzursuz utangag, yabancilardan korkan, sessiz, ice
donuk oldugunu bildirmektedir; bunlar kisaca
davranigsal inhibisyonu olan cocuklar olarak tanim-
lanmaktadir. Kagan ve arkadaslan (1987)
davranigsal inhibisyonu olan ve olmayan cocuklari
bebeklikten 8 yasina kadar izledikleri calismalarinda
bazi 6nemli sonuclar elde etmislerdir:

inhibe cocuklarda amigdala ve hipotalamusta dustik
bir uyarilma esigine, kalp hizi degiskenligi ve orta
sidette stresorlerle kalp hizinda agsin bir artis gibi
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sempatik aktivasyon belirtilerine rastlanmistir. Bu
bulgular inhibe ¢cocuklarda sempatik tonusun artmig
oldugunu desteklemektedir.

Yapilan ikiz calismalari monozigot ikizlerin, dizigotik
ikizlere oranla daha yiksek oranlarda benzer sosyal
fobik belirtiler gosterdiklerini ortaya koymustur.

Bir caismada davranigsal inhibisyonu olan cocuk-
larin ana-babalarinda sosyal fobi gorilme olasihg
%18 olarak bulunmustur, bu oran davranissal
inhibisyonu olmayan cocuklarin ana-babalarinda
%0, kontrol grubunda ise %3 olarak bulunmustur.

Tim bu bulgular, genetik gecisle ilgili olabilecegi
gibi, cocugun anksiyeteyi ve sosyal kaginmayi
oykiinme yoluyla 6grenmesine, blyime ve gelisme
stireclerinde sosyal becerileri iyi bir rol modeli olma-
masina yada asiri kollayici ana-baba tutumlarina da
bagl olabilir.

BiYOLOJiK TEMEL

Hayvan calismalarinda 5-HT'erjik dorsal raphe c¢ekir-
deklerinden substansia nigriaya cikan projeksiyonlar
nigrostrial dopaminerjik noronlari inhibe eder ve
cezalandiran 6dillendirmeyen, engelleyici sinyalleri
aktive eden temel durum budur. Benzodiazepinler
dorsal raphe niikleusundan koken alan serotoniner-
jik noronlarin inhibisyonu ile edilgen kacinma
davranisini disinhibe eder. Dopaminerjik serotoni-
nerjik etkilenme yaklasma-kacinma davranisini
ayarlamay: saglar. Dorsal rapheden anterior sero-
toninerjik projeksiyon striatuma, akkumbense,
amigdala ve frontal kortekse genellikle serotonin tip
2 reseptorleri ile beraberdir. Daha genel olarak art-
mig davranigsal inhibisyon (6rnegin fazla zararli
kacinma) bireyleri anksiyete, depresyon ve dustik
kendilik saygisina yatkin hale getirir. Zararli kacinma
davranisi puanlari effektif antidepresan tedavi ile
disurilir ancak yuksek zararli kaginma davranisi
puanlari trisiklik ilaglara ve selektif serotonin gerialim
inhibitorlerine (SSRI) zayif cevabin yordayicisidir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun belirtilerinde
merkezi dopaminin rollinii gosteren bir calisma da
NC 100 sican modelidir. Disadonukligin artmis
merkezi dopamin saliniminin iliskili olabileceginden
yola cikilarak sosyal aktivite oldugu dustinilen
disadonuikliikle merkezi dopamin saliniminin iligkisi
oldugu varsayimi ortaya atilmistir. NC sicanlarinda
gorulen saldiramama durumu niikleus akkumbens-
teki azalmig dopamin aktivitesi ile iligkilidir. Dopamin
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aktivitesindeki bu azalma ayni terminal bol-
gelerindeki dopamin reseptorlerinin "upregulas-
yonu" ile ilintilidir.

Bazi noropsikolojik calismalar hoslaniimayan durum-
lara eslik eden zarar veren kaginma davranislarinda-
ki bireysel farkhliklarin kisiligin diger boyutlaryla
orantil olmadigini gostermistir.

NIMH saglkli eriskin goniilliilerde pozitron emisyon
tomografi (PET) ile zararlh kagcinma davraniginda
anterior paralimbik boélgede akim artisi, sag amigdal
ve insulada, sag orbitofrontal kortekste ve sol medi-
al prefrontal kortekste gosterilmistir. Bu aktivasyon
bicimi dorsal raphenin 5-HT, terminal projeksi-
yonuna karsilik gelir bununla beraber 5-HT, reseptor
sayllari sadece trombosit calismalarinda orantili
bulunmustur.

Yiksek plazma GABA konsantrasyonlari diistik zarar
veren kacinma davranigi ile orantilidir. Plazma GABA
konsantrasyonu anksiyeteye yatkinligin diger olcim-
leriyle orantilidir ve bu beyindeki GABA konsantras-
yonu ile orantihdir. Son olarak kromozom 17q 12
Uzerindeki serotonin transportunun ifade edildigi
genin regulasyonu ile zararli kaginmanin test edildigi
6 calismanin 4’iinde %4 ile %9 arasinda bir farkhlik
gorulmdustir. Bu bulgularda hem GABA hem de dor-
sal raphe serotoninerjik projeksiyonlarinin etkili
olmasi zararli kacinmanin ol¢ildigu davranigsal in-
hibisyonun altinda yatan bireysel farkliigi destekler.

DINAMIK CALISMALAR

Utangaclik ve kendini ortaya koyma (self-exposure)
birbiriyle yakindan iliskilidir. KKB olgulari genellikle
kendilerini zedelenebilir hale getirecek olan, kendi-
lerinin bazi yonlerini agcia vurmalarini gerektiren
tim durumlardan kacinirlar. Sugluluk baz igsel
kurallarin cignenmesi sonucu ortaya ¢iksa da, utang
daha cok bireyin kendisini herhangi bir i¢sel stan-
darda gore yetersiz hissetmesi sonucu olusur. Bu
baglamda, yapisal modelde sucluluk siperegoya
daha yakinken utan¢ ego idealine daha yakindir.

KKB hastalari sosyal ortamlardan kaginirlar ¢ctinki bu
ortamlarda yetersizliklerinin ortaya c¢ikacagindan
korkarlar. Kendileri ile ilgili bircok 6zellikten dolay:
utang duyabilirler, kendilerini gli¢siiz, basarisiz, fizik-
sel ya da ruhsal olarak eksik, diger insanlarla basa
cikamayan bireyler olarak gorebilirler.

KKB’si olan bireyler, kendilerini utan¢tan korumak
icin kisiler arasi iligkiden ve kendilerini ortaya koy-
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malari gereken durumlardan kacarlar. Utanc,
indirgemeci bir sekilde cocugun hayatindaki her
hangi bir 6zel ana baglanamaz, daha cok degisik
yaslardaki bircok olayin sonucudur. Yasamin c¢ok
erken bir doneminde, hatta bebekler 8 aylikken
yabanci kisilerin varliinda utang belirgindir. Ayrica
idrar ve gaita kacirma olaylari ve buna anne babanin
verdigi tepkilerin icsellestiriimesinde de utang belir-
gindir. Hasta kendisi icin 6nemli olan kisilerle
karsilastiginda ge¢misteki bu deneyimler yeniden
canlanabilir. KKB’li bazi hastalarin kisisel 6ykulerinde
enurezis olgulari ile karsilasmak mumkinddr.

AYIRICI TANI

KKB'nin 6zellikle toplumumuzda sik goruldugu, hafif
derecelerinin bir bakima destek ve begeni topladig
disunilmektedir. "Mahcup geng, mahcup taze"
deyimleri kismen toplum begenisini gostermektedir.
Bu tur utangag, cekingen kisilik ile KKB arasindaki
sinirt cizmek zordur. Ancak KKB'yi erken tanimak bu
hastalarin bireysel gelisimleri ve sosyal konumlarinin
gelecekte ne olacagini belirlemekte olduk¢a 6nem-
lidir.

Patolojik ve normal sosyal anksiyetenin ayni
yelpazenin iki ucunu mu olusturdugu yoksa bunlarin
iki ayri fenomen olarak degerlendiriimesi gereken
durumlar mi oldugu acik degildir. Ergenlerde utan-
gachk, icinde bulunulan gelisim doneminin bir
ozelligi olarak sikhkla gordlir. Belli 6lgtide sosyal ya
da performans anksiyetesi yasamak normaldir ve
ayni anksiyete ©nemli kisiler arasi olaylarin
provasinin yapilmasini saglayarak avantaj bile
saglayabilir. Bu tiir sosyal ortamlarla tekrar tekrar
karsilasmak normal kisilerde baglangicta yasanan
anksiyetenin azalmasini saglar.

Aslinda utangaclk, bircok kisi tarafindan orta sid-
dette sosyal fobiyi tanimlamak icin kullanilmaktadir.
Hekimler sosyal fobiyi daha ciddi dlizeyde bir utan-
gachk olarak gortp klinik tabloyu atlamamaya 6zen
gostermelidirler. Utangaclik rahatsizlik verici ve hos
olmayan fakat genellikle yeti yikimina yol agmayan
bir kavram olarak tanimlanir. Bu nedenle sosyal fobi
tanisinin konmasi, belli oranda sosyal ve mesleki
sorunlarin olusup olusmamasina bagldir. Bir de,
utangachdin belli sosyal ortamlara 6zgl olmaktan
cok yaygin olma egiliminde oldugu, dolayisiyla belli
ortamlarda rahatsiziigi olan kisilerde fobi tanisinin
daha ¢ok distinulmesi gerektigi unutulmamaldir.

KKB ile yaygin tip sosyal fobi arasinda buyuk
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Olclide ortigsme vardir, dyle ki benzer durumlar icin
birbirlerinin yerine gecebilecek kavramlar olarak
gorulebilirler. Sosyal fobiye eslik eden en yaygin kisi-
lik bozuklugu KKB’dir. Bazi ¢alismalarda sosyal fobi
tanisi konan kisilerin %60 inin KKB tani kriterlerini
karsiladigi bulunmustur. Bununla beraber komor-
biditenin bdylesine fazla olmasi DSM-IV’'deki seman-
tik problemlerden kaynaklanmakta olabilir. KKB tani
kriterleri sosyal fobi tani kriterlerine ¢cok benzedigin-
den bu cakisma surpriz degildir. Herhangi bir sosyal
fobi vakasi da, ek olarak KKB tanisi alanlar da, ayni
bicimde tedavi edilirler. Tedavi KKB’si olan kisilerde
daha yavas, zor ve uzun olabilir ¢linkii KKB olanlar-
da rahatsizlik daha yaygin ve kroniktir. Hem KKB’de,
hem de agarofobi ile birlikte panik bozuk-
lugunda kacinma olur ve cogu zaman her ikisi de
bir arada gortlir. Agarofobi ile birlikte panik bozuk-
lugunda kacinma panik ataklarinin baslangicindan
sonra baslar ve bu ataklarin sikhgina ve yogunlugu-
na gore degisir.

Yaygin anksiyete bozuklugu: Yaygin anksiyete
bozuklugunda kisi sosyal olan veya olmayan tiim
durumlarda yaygin kaygi ve endise yasadigi icin bir
Olclide sosyal anksiyete bozuklugu ile ortismesine
karsin, kesin sinirlarini belirleyecek kesin olcutler
belirlenmemistir. Bu hastalara oranla sosyal anksi-
yete bozuklugu olanlarda basagrisi, 6lim korkusu,
terleme, kizarma ve soluma gugligu daha seyrek
olugmaktadir. Ayirici tani icin 6nemli olan oOl¢it
utanma ve asagilanma korkusudur. Diger kaygilarla
birlikte bu korkular da mevcutsa iki tani birlikte
konulabilir.

Hem KKB, hem de bagimh kisilik bozuklugu
yetersizlik, elestiriimeye asiri duyarlilik ve glivence
gereksinmesi duygular ile belirlidir. Ancak KKB'li
kisilerde Oylesine glicli asagilanma ve reddedilme
korkulari vardir ki kabul géreceklerinden emin olana
dek kendilerini geri ¢ekerler. Bunun tersine bagimli
kisilik bozuklugu olan kisiler iliskilerden kagcmaktan
ya da kendini geri cekmekten ¢ok, 6nemli bulduklari
diger kisilerle baglanti kurma ve bu baglantiyi
stirdiirme egilimindedir. KKB’de birincil kaygr odagi
asagilanma ve dislanmadan kag¢inmadir, oysa
bagimh kisilik bozuklugunda odak ilgi ve bakim
alma Uzerinedir. Bununla birlikte KKB ve bagimli kisi-
lik bozuklugu birlikte ortaya c¢ikma egilimindedir.
KKB, bagimh kisilik bozukluguna klinik olarak
oldukca benzer. Bagimli kisilik bozuklugu olan
hastalarda terkedilmis veya sevilmemis olma
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korkusunun KKB’si olan hastalardan daha fazla
oldugu tahmin edilir ancak klinik ozellikler ayirt
edilemeyebilir. KKB gibi sizoid kisilik bozuklugu
ve sizotipal kisilik bozuklugu da sosyal ortam-
lardan kacinma ve kacma ile belirlidir. Ancak KKB'li
kisiler baskalariyla iliskiye girmek isterler ve yalnizlik-
larini cok derinden hissederlerken, sizoid ve sizotipal
kisilik bozuklugu olanlar toplumdan uzak olmalarin-
dan yakinmazlar, hatta bunu tercih ediyor bile ola-
bilirler. KKB’li hastalar gu¢cli sosyal iletisim kurma
istekleriyle yalniz kalmak isteyen sizoid kisilik bozuk-
luklu hastalardan ayirt edilir. Hem paranoid kisilik
bozuklugu hem de KKB'li olanlar baskalarina
guvenme konusunda tereddlt ederler. Ancak
KKB’de bu tereddiit baskalarinin kotu niyetli
olmalarindan ¢cok mahcup diismekten yada yetersiz
olarak algilanmaktan korkmaya baghdir. KKB'li
hastalar, borderline ve histriyonik kisilik bozukluklu
hastalar gibi talepkar, hak iddia eden, irritabl ve tep-
kileri onceden kestirilemeyen hastalar degildirler.
Birden fazla kisilik bozuklugu tani olcutlerini
karsilayan olgularda her iki tani birlikte konulabilir.

KKB genel tibbi durumun yol actig: kisilik
bozuklugundan ayirt edilmelidir, bu durumda
kisilik ozellikleri merkezi sinir sistemiyle ilgili genel
tibbi bir durumun dogrudan etkilerinden kay-
naklanir. Ayni zamanda kronik madde kullanimi
ile birlikte gelisen semptomlardan (baska tirli
adlandirilamayan kokainle iligkili bozukluk gibi) ayirt
edilmelidir.

Beden dismorfik bozuklugu olan olgularda tipki
sosyal fobiklerde oldugu gibi sosyal ortamlarda
anksiyete yasama, bagkalar tarafindan olumsuz
degerlendiriime korkusu ve kaginma davranislari
yaygin olarak gorilebilmektedir. Ancak bu hastalar
sosyal fobiklerin aksine, sosyal ortamlar disinda da
anksiyete yasamayi surdirurler. Sosyal fobikler ¢o-
gunlukla kendi kaygilarini anlamsiz bulurken, bunlar
kaygilarinin anlamsiz oldugunu diisinmezler.

KOMORBID DURUMLAR

DSM-IV'te sosyal fobi ol¢cttleri daha rafine hale geti-
rilmistir. Sosyal fobinin neden oldugu ciddi bozuk-
lugu ve 0Ozgil fobiden farkini gosterebilmek icin
hastalara bozuklugun parantez ismi olarak "sosyal
anksiyete bozuklugu" ismi verilmistir. Ayrica cocuk-
lara 6zgu Ozellikler belirlenmistir. Cocuklarin sosyal
iliski kurma becerisinin varliginin gosterilmesi ve
arkadas iliskilerinde anksiyetenin belirgin olmasi
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gerekmektedir. Ayrica cocuklar anksiyete belirtilerini
yetiskinlerden farkli gosterebilirler; aglayabilirler,
donakalabilirler veya yabancilarla iliskilerden tama-
men kaginabilirler ve bu korkularinin mantiksiz
oldugunu kabul etmeyebilirler. Sosyal anksiyete
bozuklugunun ¢ocuklarda olan bir diger bicimi de
"secici mutizm"dir. Bu durumdaki c¢ocuk yalnizca
belirli sosyal durumlarda konusma konusunda sikin-
ti ceker; diger durumlarda hicbir sorun yoktur. Calis-
malara gore secici mutizm tanisi alan cocuklarin
%100'U ayni zamanda sosyal anksiyete bozuklugu
tani Olcitlerini de karsilarlar. Ayrica %70‘inde sosyal
anksiyete bozuklugu olan birinci derece akraba
vardir. Ayrica bir baska ilging bulgu da, secici
mutizm tanisi alan hastalarin ¢ogunun sosyal
anksiyete bozuklugu tedavisinde etkili olan ilag
tedavisinden (SSRI) yarar gormesidir. Ayrica sosyal
anksiyete bazi tibbi durumlarin sonucu ortaya ¢ika-
bilir, ornegin bireyler obezite, akne, kekemelik,
benign esansiyel tremor yada parkinsonizm bozuk-
lugu nedeniyle asiri endiselenip sosyal ortamlardan
kacinabilirler. Bunlar DSM-IV'te ne sosyal fobi ne de
KKB bashigi altinda yer almaz clinki anksiyete tibbi
durumlara ikincil gelismistir ve bu nedenle baska
tarlt adlandirilamayan anksiyete bozuklugu kate-
gorisinde incelenirler. Ancak sekonder sosyal
anksiyetesi olan bireylerde siklikla sosyal fobi icin
etkili oldugu gosterilen farmakolojik ve bilissel
davranis terapisinden fayda goriirler.

Bircok arastirmacinin 6nerdigine gore sosyal fobi ve
KKB farkli tanisal durumlar olmaktan ¢ok ayni spek-
trumdaki psikopatolojinin parcalari gibi distinilme-
lidir.

Gorlldigu gibi "sosyal fobi, yaygin tip" ile KKB
arasinda ortligen ve ayirt etmeyi gliclestiren 6nemli
sayida Ozellik vardir. Bu sonu¢ DSM-IV’{in tibbi mo-
dele dayanan salt betimleyici bir sistem olmasi ve
hicbir kuramsal bilgi icermemesinin getirdigi sorun-
lardan kaynaklanmaktadir. 1996’da Alanya’da
diizenlenen anksiyete bozukluklari sempozyumunda
sunulan yaygin ve 6zgll sosyal fobi ve ¢ekingen kisi-
lik iligkisinin biyopsikososyal etiyoloji acisindan
netlestiren bir sema onerisi,bu kuramsal eksikligi
giderici nitelikte gortlmektedir (Sekil 1).

intihar girisimi ve tamamlanmus intihar riski de ikin-
cil hastalik gelistikce artig gosterir. Eszamanl hastalk
eslik etmeyen sosyal anksiyete bozuklugunda yasam
boyu intihar riski %1 iken eszamanli bir psikiyatrik
hastalik varligindabu oran %15.7'e kadar artar.
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Sekil 1. Yaygin ve 6zgiil sosyal fobi.

Sosyal anksiyete bozukluguna (6zellikle yaygin tipi ki
%70-80 KKB ile birlikte gortlir) ikincil gelisen
psikiyatrik hastalik orani yiksektir. Cogu olgularda
(%77) sosyal anksiyete bozuklugu diger psikiyatrik
bozukluklardan once gelisir. Diger kaygi bozukluk-
lari, major depresyon ve ila¢ ve alkol kotuye kul-
lanimi riskinde artis mevcuttur.

Alkol ve madde kotiiye kullanimu: Alkol kotiye
kullanimi ve bagimliigi siklikla sosyal anksiyete
bozukluguna eslik eder. Schuckit ve arkadaslari
(1997) alkol bagimliligi ile sosyal anksiyete bozuk-
lugu arasinda yakin iliski oldugunu bildirmistir. Alkol
bagimliiginda yasam boyu sosyal anksiyete bozuk-
lugu gorilme sikhgr alkol bagimliigi olmayanlarin
yaklasik iki mislidir.

TEDAVI

Sosyal fobiklerin 6nemli bir kismi KKB tanisi almak-
tadir. KKB'li olan hastalarin ise tamami sosyal fobi
tanist alirlar. Bu nedenle bu iki bozuklugun
tedavisinde ayni ilaclar ve ayni bilissel davranisci yak-
lasimlar kullanilabilir.

Bir psikiyatrik bozuklugun tedavisinde en etkili yak-
lasim, o bozuklugun ortaya ¢ikmasinda ve devam
etmesindeki etkenlerin anlasilir hale getirildigi bir
rasyonel sunan ve bu temel patolojiye odaklanan
tedavilerin yapildigi yaklagimlardir. Sosyal fobinin te-
davisinde en etkili yaklagim bilissel davranisci terapi-
ler olmaktadir. Clinku sosyal fobi tanisi konan birey-
lerde gozlenen ve hastaligin daha iyi anlasiimasini
saglayan ve boylelikle hastaligin devamindaki bilissel
yonlere isaret eden bazi ortak 6zellikler vardir.

Yizlestirme: Alistirma amaciyla yapilan
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yuzlestirme bireyin korkulan uyaranla hayali ya da
dogrudan (invivo) karsilasmasini gerektirir. Sosyal
fobide (SP) hayali ylzlesmenin etkinligini arastiran
az sayida calisma olmakla beraber invivo yuzlestir-
menin etkinligi gosterilmistir. Ancak sadece
yuzlestirme bilissel degisim yada tedavi devamhhgi
anlaminda optimal sonug¢ vermeyebilir. Bircok
teorisyene gore bunun nedeni bozuklugun ana 6zel-
liginin bir bilissel yapr (6rnegin; olumsuz deger-
lendirilme korkusu) olmasidir. Anksiyetenin islevsel
olmayan inanclar ve bilgi islenmedeki yanlshklar
nedeniyle surdugu kabul edildiginden basarih teda-
vide bu biligsel bozuklugun diizeltilmesi gerekir.

BiLISSEL YENIDEN YAPILANDIRMA iLE
KOMBINE EDILMi§ YUZLESTIRME

Bilissel yeniden yapilandirma Beck’in bilissel terapi-
sine ve Ellis'in rasyonel emosyonel terapisine
dayanir. Bu islemde bireylere sunlar 6gretilir.

1. Stresli yada anksiyete olusturan ortamlardaki
olumsuz dustnceleri belirlemek,

2. Bu distincelerin 6nceden planlanmis davranissal
deneylerin sonucunda elde edilen nesnel bilgilerle
karsilastirarak dogrulugunun degerlendirilmesi,

3. Elde edilen bu bilgilere dayanilarak alternatif
islevsel duslincelerin gelistirilmesi.

Bu islemle ve alternatif dislinceleri yulzlestirme
sirasinda kullanilarak hasta bu ortamlara 6nceden
gosterdigi  davranisi  degistirebilir ve boylece
anksiyetesi azalir.

Bilissel-davranisci grup tedavisi (BDGT)

Bu tedavi en sik bicimde haftalik 2.5 saatlik seanslar
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halinde 12 hafta icin uygulanir. Optimal hasta sayisi
altidir. Grubun yas, sosyoekonomik durum ve sosyal
fobi alt tipi degiskenleri agisindan homojen olmasi-
na cahsilr.

Gevseme Stratejileri: Gevseme stratejileri sosyal
fobiklerin performanslarini etkileyen fizyolojik uyaril-
mada asin bir artis yasadiklari fikrine dayanir.
Uygulamali gevseme sirasinda hasta anksiyetenin
fizyolojik duyumlarina dikkatini toplamayi 6grenir.
Daha sonra gunluk aktiviteleri sirasinda cabuk bir
sekilde gevsemeyi Ogrenir son olarak hastalar
gevseme becerilerini anksiyete uyandiran ortamlar-
da uygulamayi 6grenir.

FARMAKOTERAPI

Farmakoterapi daha c¢ok anksiyete ve depresyon
tabloya eslik ettiginde kullanilir. Bazi hastalarda
otonom sinir sistemi hiperaktivitesini azaltmak icin
Beta blokorler (6rnegin; atenolol) kullanilir ki KKB'li
hastalarda Ozellikle de onlara korku veren durumlara
yaklastiklarini hissettiklerinde otonom hiperaktivite
olasiligi artar. Kabul gormemeye yonelik duyarlihg
azaltmada 6zellikle serotoninerjik ajanlar faydal ola-
bilir.

Kisilik bozukluklarinin tedavisinde uzun sdureli
dinamik yonelimli psikoterapiler gerektigine iligkin
goruglere karsin glinimuzde kisilik bozukluklarinin
standart tedavisinde semptomatik yaklagimlarin yeri
onemlidir. Genellikle plaseboya oranla %20-30 daha
fazla semptom diizelmesi olusturur. Farmakolojik
tedavi genellikle kisa donem semptomlarina odak-
lanmistir (6rnegin; intihar egilimi ve paronaya)
ancak artan sayida otorler uzun donemdeki patolo-
jiyi daha iyi tedavi ettiklerini savunmaktadirlar (dirti
kontrol bozuklugu, anksiyete, affektif disregiilas-
yon).

KKB’de atipik depresyon, disfori ve anksiyete
oldukca siktir. Atipik depresyon ve disfori trisiklik
ilaclara nadiren cevap verir en ¢ok selektif serotonin
reuptake inhibitori (SSRI) veya mono amin oksidaz
inhibitorleri (MAO) ile tedavi edilir. C kiimesi kisilik
bozukluklari artmis zarar veren kacinma davranisi ile
karakterizedir ve belirgin bir anksiyete eslik eder.
Diger kisilik bozuklugu alttiplerinde tekrarlayan
gozlemlerde depresyon epizodlarinin en fazla
%25'inde durum semptomu olarak anksiyete semp-
tomlari goriilmektedir. Ciddi davranim inhibisyonu
olan hastalarda (6zellikle kacinma davranigi) fenelzin
ve fluoksetin diizelmeye vyol acabilir. Bilissel
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anksiyete daha c¢ok benzodiazepinlere cevap
verirken somatik anksiyete daha ¢cok MAO inhibitor-
lerine cevap verir. Somatik anksiyetenin bazi kom-
ponentleri beta adrenerjik reseptor antagonistlerine
cevap verebilir.

MAO inhibitorlerinin, SSRI'larin, benzodiazepinlerin,
B-blokorlerin ve buspironun etkinligi plasebo kont-
rollii calismalarda arastinlmustir.

MAO inhibitorleri

Fenelzin silfatin etkinligi bircok calismada goste-
rilmistir. Ancak bu terapi icin hastanin diyet kisitla-
malarina kesin olarak uymasi gereklidir. MAO
inhibitorleri monoaminoksidaz enzimini geri
donussuz olarak inhibe ettigi icin tiramin, dopamin,
triptofan ve diger mono aminleri iceren maddelerle
beraber alindiginda hizli sekilde kan basincini yik-
seltebilir. Fenelzin kullaniminin etkinligini gosteren
dort calisma vardir ve diger tedavilerin ise yara-
madi§i durumlarda kullanilabilir.

Bir calismaya gore fenelzinin etkinligi ilk 4 hafta
icinde baglayabilir. En sik gorilen yan etkiler sedas-
yon (%50-%11.5), ortostatik hipotansiyon (42.3-
3.8), agiz kurulugu (38.5-8), kabizlik (38.5-8),
libidoda azalma (26. 9-0), ejekiilasyon sorunu (19.
2-0), uykusuzluk (15.4-0), vertigo (11.5-4), basagrisi
(10.2-3.8) olarak belirlenmistir. Bu yan etkilerin
cogu tedavi sliresince devam etmistir.

Liebowitz fenelzin, atenolol ve plaseboyu karsilastir-
mistir. 8 hafta sonunda fenelzin alanlarda iyilesme
orani %64, plasebo da %23 olarak bulunmustur. 8
haftalik izlem sonunda fenelzinle elde edilen duzel-
menin devam ettigi gortlmustar.

Bir calismada hastalarin fenelzin, alprazolam, BDGT
ve plasebo aldigr durumlar karsilastinlmistir. Bu
calismaya gore tim gruplarda diizelme gorilmustir
ve gruplar arasinda belirgin fark yoktur, ancak
fenelzin alan hastalarda strekli kaygr puanlan diger
tedavileri alanlara gore daha dusik cikmistir. Bu
hastalar ayrica sosyal ve mesleki bozukluk puanlarin-
da daha belirgin diizelme gostermislerdir. Tedavi
sonlandirildiktan iki ay sonra fenelzin alan hastalarin
durumu plasebo alanlardan daha iyi olarak bulun-
mustur.

Geri doniislii MAOI

Yeni ajanlar diyet kisitlamasi gerektirmezler.
Moklobemid ve brofaraminin sosyal fobideki etkin-
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ligi arastinlmistir. Bir calismaya gore fenelzin bir ¢cok
acidan 4. haftanin sonunda moklobemidden Ustiin
bulunmustur, ancak her iki ilacin etkinligi 8. haftanin
sonunda esittir. Ayrica moklobemid daha iyi tolere
edilmistir. Ortaya cikan yan etkiler uykusuzluk
(%19.2), sersemlik (15.4), agiz kurulugu (15.4), ver-
tigo (11.5), basagnisi (11.5), kabizlik (7.7), ortostatik
hipotansiyon (3.8) ve libido kaybidir (3.6). Sadece
sersemlik hissi 8. haftadan sonra devam etmistir.

ilac endiistrisi tarafindan finanse edilen bir calisma-
da 600 mg\giin, 300 mg\giin maklobemid ve pla-
sebo alan hastalar karsilagtinlmistir. Bu calismaya
600 mg alan hastalarda "cok" iyilesme orani %47,
300 mg’da %41 ve plaseboda %34 olarak bulun-
mustur. Sadece 600 mg grubu plasebodan anlamli-
dir. Schneir'a gore ise moklobemidin etkinligi daha
azdr.

Broforaminin Gretimi durdurulmustur.
SSRI'lar

Fluvoksamin, sertralin ve paroksetinin etkinligi plase-
bo kontrolli calismalarda gosterilmistir. Fluoksetinin
de benzer etkinligi oldugunu distindiren ¢alismalar
vardir.

Fluvoksaminle plaseboyu karsilatiran bir calismada
ilacin etkinligi %46, plasebonun ise %7 olarak
bulunmustur. Endustri destekli bir calismada "iyi" ve
"cok iyi" diizelme g6z 6niline alindiginda parokse-
tinin etkinligi %55, plasebonun ise %23.9 olarak
bulunmustur. Paroksetinin yan etkilerinin oldukca az
oldugu gozlenmistir.

Kiguk bir cross-over calismasinda (n=12) sertralin
plasebodan daha etkin bulunmustur. Sertralin alan
hastalardaki diizelme plaseboya gectikten sonra da
devam ederken, plasebo alan grupta sertraline
gecinceye kadar diizelme gorilmemistir.

Son olarak devam eden bir calismanin ilk sonuclari,
fluoksetin, biligsel davranisci  terapi, bilissel
davranisci terapi + fluoksetin tedavilerinin hepsinin
plasebodan daha etkin oldugunu gostermistir.

Benzodiazepinler

Onceden bahsedildigi gibi, alprazolamla yapilan bir
calismada ilacin etkinligi %38 olarak bulunmustur,
ancak ilacin kesilmesinden 2 ay sonra bu etkinlik
hemen hemen tamamen kaybolmustur.

Bir diger calismada 75 hasta klonazepam ve plasebo
gruplarina rastgele dagitilmistir. 10 hafta sonunda
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klonazepam alanlarin %78'i (plasebonun %20'si) te-
daviye cevap verdigi kabul edilmis. Klonazepam kul-
lanan hastalarda belirgin olarak daha fazla yan etki
gorulmdistir: Anorgazmi (%44-6), unutkanlik (44-
21), dikkatsizlik (35-15), en sk goérilen yan et-
kilerdir.

B-blokerler

Fenelzin hem atenolol hem de plasebodan daha
etkin bulunmustur. 8 haftalik stirdiirim tedavisinin
ardindan atenolol grubu yine plasebodan daha
etkin bulunmamugtir. Tuner ve arkadaslarina gore de
atenolol biligsel davranis¢i terapiden daha az
etkindir ve plasebodan daha az etkili degildir.

Buspiron

Bir calismada 34 hasta buspiron, plasebo ve bilissel
davranisci terapi gruplarina rasgele dagrtilmislardir
bu calismada 6 hafta sonunda buspiron plasebodan
daha etkin bulunmamistir. Bir diger calisma da bu
bulguyu desteklemistir.

SONUC

KKB'li bireylerde rahatsizlik sosyal fobi tanisi alanlara
gore daha erken yaslarda baglar daha agir seyreder
ve daha ¢ok yeti yilkimina yol acar. Hastaligin erken
bir yasta, ergenlik doneminde ve hatta daha evvel
baslamasi psikososyal gelisim, kisiler arasi iligkilerin
bicimlenmesini, yasam hedeflerinin belirlenmesini
etkileyebilmektedir. Ozellikle okul cocuklarini etkile-
mektedir ¢tinki okul cok 6nemli bir sosyal ortamdir
ve bu cocuklarin egitimle ilgili cok dnemli sorunlar
olmaktadir. Okul redlerinin ve korkularinin en 6-
nemli sebeplerinden biri de bu rahatsizliktir. Cocuk-
lar ve gencler ebeveynleriyle yasadiklarindan, mev-
cut sosyal izolasyonlar erigkinlik donemine kadar
anlasilamayabilir. Bu durum bu kisilerin uzun sire
tedavisiz kalmasina ve sonucta yeti yikiminin artma-
sina neden olmaktadir. Bu nedenle bu bireyler sos-
yal izolasyonu, yeti yikimi, is sorunlari ve ek psikiyat-
rik hastaliklari olan bireyler olarak blyimektedirler.

Kisiler arasi etkinliklerin KKB'li bireylere yogun bir
anksiyete yasattigi ve bu anksiyete semptomlarini
yasamamak icin bu tip ortamlardan kac¢indiklari iyi
bilinmektedir. Bu kacinma davranisi anksiyetenin
fiziksel belirtilerini hizli bicimde ortadan kaldirmakta,
hatta onlemede oldukca etkindir. Ancak bunun
bedeli hastanin sosyal ve egitimle ilgili gelisiminin
olumsuz etkilenmesi ve kisinin yasaminin kisitlan-
masi olabilmektedir. Hasta sosyal yonden tamamen
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izole bir hale gelebilmekte, kisisel iliskileri, okul ve is
yasaminda o©nemli sorunlar yasayabilmektedir.
Kisaca bu kacinma davranisi kisinin yasamini belir-
lemektedir. Bu kisilerin daha yalniz yasayacaklarini,
daha dusuk sosyoekonomik sinifta yer alacaklarin,
daha dislik egitim diizeyine sahip olacaklari,
ekonomik olarak daha bagimli olacaklarini, daha sik
ek psikiyatrik rahatsizlik tanisi alacaklarini, daha sik

alkol kotuye kullanimi olacagini, intihari daha sik
distineceklerini ve daha sik intihar girisiminde bulu-
nacaklarini, is yasamlarinin daha diizensiz olacagini
ve isteki basarilarinin daha distk olacagini ve sosyal
desteklerinin daha az olacagini yordayabiliriz. Butiin
bu sonuclar sik goriilmesine karsin tedavisi mimkiin
olan bu hastalikta erken taninin ne kadar Snemli
oldugunu gostermektedir.
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