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OZET

Cekingen kisilik bozuklugunun (CKB) sosyal fobiyle siklikla bir
arada goriildiigii, ortiismenin daha ok sosyal fobinin yaygin alt
tipi ile CKB arasinda oldugu gesitli yaymnlarda bildirilmistir. CKB
olgiitlerini de karsilayan sosyal fobi hastalarinin daha fazla
sosyal bozulma ve depresif komorbidite gosterdikleri bulunmus-
tur. Bu ¢alismamin amact CKB'nin yaygin sosyal fobideki (YSF)
psikopatolojiyi ne élgiide etkiledigini arastirmaktur.

DSM-IV dlgiitlerine gdre, iki uzman psikiyatristin yaygin sosyal
fobi tamisi koydugu 24 hasta ¢alismaya alinnustir. Hastalarla
SCID-II ile goriisme yapilmis ve yaygin sosyal fobi hastalari
cekingen kisilik bozuklugu olan ve olmayan seklinde ikiye
ayrilmugtir. Bu iki grup demografik ozellikler ve ¢esitli 6zbildirim
olgeklerinden aldiklar puanlar agisindan karsilastirlmuglardir.

CKB'nin eslik ettigi YSF hastalari, CKB'siz YSF hastalarina gore
anlamlt olgiide yiiksek depresyon diizeyi gostermektedir. CKB'li
YSF grubu, CKB'siz YSF grubuna gore anlamli olgiide fazla
sosyal fobik korku ve kaginma gostermektedir. Her iki grup
arasinda umutsuzluk, aleksitimi, anksiyete ve yeti yitimi agismn-
dan anlaml bir fark bulunmanugstir.

CKB yaygin sosyal fobiye eslik ettiginde psikopatoloji diizeyini
arttirmakta ama bu ek bir yeti yitimine yol agmamaktadir. YSF
hastalarimin bir boliimiinde CKB saptanmamus olmasi, CKB'nin
sosyal fobinin daha siddetli bir bicimi oldugu énermesini destek-
lememektedir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal fobi, cekingen kisilik bozuklugu,
komorbidite, psikopatoloji.
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SUMMARY

Avoidant Personality Disorder in Generalized Social
Phobia and its Impact on Psychopathology

Avoidant personality disorder (APD) is known to show high
comorbidity with social phobic particularly with generalized sub-
type. Social phobia patients who also meet criteria for APD dis-
played greater social dysfunction and psychopathology in previ-
ous research. The aim of this study is to inquire the impact of
comorbid APD on psychopathology in generalized social phobic
(GSP) patients.

24 patients who were diagnosed as generalized subtype of social
phobia according to DSM-IV criteria were involved in the study.
Patients were interviewed with SCID-II and dichotomized into
two groups according to the presence of APD. The two group of
generalized social phobic patients with and without APD were
compared with self-report measures and according to demo-
graphic characteristics.

Generalized type social phobic patients with APD show signifi-
cantly higher levels of depression compared to the patients with-
out APD. GSP patients with APD also show significantly greater
social phobia and avoidance compared to the patients with GSP
alone. There was not a significant difference between hopeless-
ness, alexithymia,anxiety and disability measures between the
two groups.

APD increases the level of psychopathology when it is comorbid
with generalized social phobia but this does not lead to a greater
disability. APD is not detected in a subgroup of GSP patients and
this finding is not in line with the assumption that APD is a more
severe form of social phobia.

Key Words: Social phobia, avoidant personality disorder, comor-
bidity, psychopathology.
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GIRIS

Sosyal fobi (SF), baslica 6zelligi utan¢ duyulabilecek
toplumsal ya da bir eylemin gerceklestirildigi durum-
lardan, belirgin ve siirekli bir korku duyma olan bir
anksiyete bozuklugudur (APB 1994). Yeme, icme,
konusma, bagkalarinin 6niinde yazi yazma, otorite
olarak goriillen insanlarla karsilasma, bir sey
yaparken izlenme bu bozuklugu tetikleyen en yaygin
durumlardir. Kisi bu durumlardan kaginmak ister ve
eger katlanmasi gerekirse, panik ataklar ve belirgin
beklenti kaygisi ortaya cikabilir. Korkular cok sayida
toplumsal durumu kapsiyorsa yaygin sosyal fobiden
soz edilebilir. Yaygin sosyal fobisi olan Kisiler, genel-
likle hem bir eylemi toplum oniinde gerceklestirecek-
leri durumlardan, hem de toplumsal etkilesim durum-
larindan korkarlar (Moutier ve Stein 1999). Cekingen
kisilik bozuklugunun baslica 6zelligi ise geng erigkin-
lik déneminde baslayan ve degisik kosullar altinda
ortaya ¢ikan toplumsal ketlenmenin, yetersizlik
duygularinin ve olumsuz degerlendirilmeye asir
duyarlihgin oldugu siirekli bir driintiidiir (APB 1994).

Sosyal fobinin ya da DSM-IV'teki isimlendirmesiyle
Sosyal anksiyete bozuklugunun (SAB), yaygin ve
yaygin olmayan seklinde iki tipi bulunur. Yaygin SAB
daha siktir ve bu hastalar pek cok farkli toplumsal
ortamlarda korku duyarlar. Yaygin SAB hastalarinda
bozulma ve komorbidite daha fazladir. Yaygin olma-
yan tipte SAB'si olan kisiler (izlenirken toplum 6niinde
konusmak ve yazmak gibi) 6zgiil bir toplumsal ortam-
da korku duyarlar ve bu Kisiler daha az yardim arar-
lar. SAB'nin klinik gidisi kronik, diizelme gostermeyen
ve yasam boyu siiren bir hastalik seklindedir ve hasta-
larin yarnidan fazlasinda ergenlik doneminden once
baslar (Moutier ve Stein 1999).

Cekingen kisilik bozuklugunun (CKB) sosyal fobiyle
siklikla bir arada goriildiigii, ortiismenin daha ¢ok
sosyal fobinin yaygin alt tipi ile CKB arasinda oldugu
gesitli yaymlarda bildirilmistir (Noyes ve ark. 1995).
CKB olciitlerini de karsilayan sosyal fobi hastalarinin
daha fazla sosyal bozulma ve depresif komorbidite
gosterdikleri bulunmustur (Schneier ve ark. 1991,
Turner ve ark. 1992, Herbert ve ark. 1992, Holt ve ark.
1992). Bu durum bazi arastirmacilart CKB ve SF'yi iki
ayr nozolojik unsur olarak degil, tek bir psikopatoloji
spektrumunun parcasi olarak gormeye sevk etmistir
(Alpert ve ark. 1997). DSM-I1], sosyal anksiyete belir-
tileri CKB'ye bagli oldugu diisiiniilen hastalar1 sosyal
fobi kategorisi disinda birakirken, DSM-IV CKB ek
tanisinin  konulabilecegini belirtmistir. SF ve CKB
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arasindaki iliskinin, CKB'nin her zaman SF'nin daha
siddetli bir bicimi olarak yorumlanmasina yol a¢gma-
mast gerektigi; CKB'nin bagka anksiyete bozukluk-
larinda ve beden dismorfik bozuklugu, atipik depres-
yon ya da yeme bozukluklan gibi baska psikiyatrik
durumlarda da goriilebilecegi tartigilmustir (Perugi ve
ark. 1999). CKB'nin temelde insanlarla bir iliski kurma
sorunu oldugu, sosyal fobinin ise performans durum-
larina 0zgili bir sorun oldugu bildirilmistir. Cesitli
arastirmalarda sosyal fobi hastalarinda CKB yaygin-
lig1 %21-90 arasinda bulunmustur (Moutier ve Stein
1999, Perugi ve ark. 1999, Widiger 1992). CKBli kisi-
lerde yiiksek oranlarda SF goriilmesi bazi aragtirma-
clarn, CKB Olciitlerini karsilayan hastalarin ayni
zamanda SF Olgiitlerini de karsilayip karsilamadigini
sorgulamasina yol agmistir (Widiger 1992).
Arastirmalar CKB hastalarinin bir béliimiiniin SF'si
olmadigini ortaya koymustur.

Herbert ve arkadaslan (1992) Yaygin sosyal fobisi
(YSF) olan 23 hastada %61 oraninda CKB bildirmis ve
CKB'si olan hastalarin olmayanlara gore daha fazla
siirekli anksiyete, sosyal anksiyete, depresyon ve
genel psikopatoloji gosterdiklerini bulmustur. Alpert
ve arkadaslar (1997) major depresif bozukluk tanisi
olan erigkinlerde, sosyal fobi ve CKB estanisi olan
hastalarin estani olmayanlara gore daha fazla atipik
depresyon gosterdiklerini bulmuslardir. Bu calismada,
SF ve CKB'nin birlikte goriildiigii ¢okkiin hastalarda
depresif bozuklugun daha erken yaslarda basladigl,
daha fazla 1. eksen tanisinin oldugu ve sosyal uyum
ve giriskenlikte daha fazla bozulma meydana geldigi
gosterilmistir. Hope ve arkadaslarn (1995) yaygin SF'si
ve CKB'li SF'si olan hastalarin, tedavi 6ncesi daha sid-
detli semptomlarinin oldugu fakat tedaviyle birlikte
yaygin olmayan SF ve CKB'siz SF hastalan kadar
iyilestiklerini géstermislerdir. Ulkemizde yapilan calis-
malarda Tiikel ve arkadaslar (1998) CKB ile birlikte
sosyal fobisi olan hastalarda, CKB'siz SF hastalarina
oranla daha siddetli sosyal fobik korku ve kacinma
saptamiglardir. Sevincok ve arkadaslan (1998) 17
yaygin sosyal fobi hastasinin tiimiinde CKB sap-
tamuglardir. Yazarlar CKB ile yaygin tip SF'nin, yalniz-
ca islev kaybinin siddetine gore kiiciikk farkliliklar
olan ve birbirleriyle Ortiisen yapilar olabilecegini
belirtmektedir.

Bu calismanin amaci CKB'nin yaygin sosyal fobideki
psikopatolojiyi ne 6lciide etkiledigini arastirmaktir. Bu
amacla SCID-II goriismesiyle CKB saptanan sosyal
fobi olgular, CKB'si olmayan SF olgulanyla cesitli
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psikometrik Olcekler yardimiyla karsilastiriimistir.
Buradan elde edilecek sonuclarin CKB ve sosyal fobi
iliskisindeki tartismalara bir katki saglayabilecegi, bu
iki durumun ayni yelpazenin farkl uglarinda bulunan
tek bir psikopatolojik tablo mu, yoksa iki ayr durum
mu oldugu konusunda yeni veriler sunabilecegi
diistiniilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Vakif Gureba Egitim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
1998-1999 yillarn arasinda bagvuran ve DSM-1V 6lgiit-
lerine gore iki uzman psikiyatristin yaygin sosyal fobi
tanis1 koydugu 24 hasta calismaya alinmistir.
Hastalarn tiimii calismaya katilim icin sozlii onay
vermislerdir. Hastalar SCID-II ile kisilik bozukluklar
agisindan degerlendirilmis ve cekingen Kkisilik bozuk-
Iugu olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrilmislardir.
24 hasta sosyodemografik veri formunun yani sira
depresyon, anksiyete, umutsuzluk, aleksitimi, sosyal
anksiyete ve kacinma, yeti yitimi diizeylerini 6lgen
cesitli oOzbildirim Olcekleriyle degerlendirilmiglerdir.
Calismada kullanilan araclar sunlardir:

SCID-II: DSM-TII-R siniflandirmasina uygun olarak
gelistirilmis, ikinci eksende yer alan kisilik bozukluk-
lar1 tanillarimi koyma olanagini saglayan yapi-
landirilmig bir goriisme yontemidir. SCID-II'nin Tiirk¢ge
ceviri ve uyarlamalar Sorias ve arkadaslar tarafin-
dan yapilmustir (Spitzer ve ark. 1988).

Beck Depresyon Olgegi: Depresyonda goriilen
bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri
dlgmektedir. Olgegin amaci depresyon tanisi koymak
degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif
olarak belirlemektir. Yirmibir belirti kategorisinin her
birinde dort secenek vardir. Her madde O ile 3 arasin-
da puan alit. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon
puant elde edilir Toplam puanin yiiksek olusu
depresyon siddetinin yiiksekligini gosterir (Beck 1961,
Savagir ve Sahin 1997). Ulkemizde gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir (Tegin 1980).

Beck Anksiyete Olgegi: Bireylerin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin sikligin1 belirleyen bir ozbildirim
Olcegidir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan
Likert tipi bir dlgektir. Olgekten alman puanlarin yiik-
sekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini goster-
mektedir (Beck ve ark. 1988). Ulkemizde gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir (Ulusoy 1993).

Beck Umutsuzluk Olgegi: Bireyin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini olcmektedir. 20 maddeden
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olusan, 0-1 arasi puanlanan bir dl¢ektir. Maddelerin
11 tanesinde evet, 9 tanesinde ise hayir secenegi 1
puan ali. Puan aralig 0-20'dir. Alinan puan yiiksek
oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu
varsayilir (Beck ve ark. 1974, Savasir ve Sahin 1997).
Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir
(Durak 1994).

Toronto Aleksitimi Olgegi: Bir cok kez gecerlik ve
giivenirligi yapilmis, aleksitimiyi 6lcen 26 maddelik
bir dlgektir (Taylor ve ark. 1988). Ozgiin biciminde
maddeler 1-5 arasi puanlanirken Tiirk¢e bicimi
evet/hayir olarak diizenlenmis ve bu bicimiyle de di-
limizde gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir.
Puanlarn artmasi aleksitiminin siddetini gostermek-
tedir. TAQ dort alt boyuta ayrilmakta ve Tiirkge bigimi
icin kesim noktast 11 puan olarak Onerilmektedir
(Dereboy 1990). Calismamizda alt boyutlar incelen-
memis, Olcekten alinan toplam puanlar degerlendir-
meye alinmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO): Sosyal
fobiklerin anksiyete ve kaginma yasadiklar sosyal
durumlan degerlendirmek iizere, klinisyen tarafindan
uygulanan, 13"l performans, 11'i sosyal etkilesim
durumlarnyla ilgili olmak iizere toplam 24 madde
iceren bir Slgektir. Olgekten, sosyal fobik korku ve
sosyal fobik kacinma toplam puanlari elde edilmekte-
dir. Ayrica, "performans korkusu", "performans kacin-
mast", "sosyal korku" ve "sosyal kacinma" alt olcekle-
rine gére de puanlama yapilabilmektedir (Liebowitz

1987, Tiikel ve ark. 1998).

Sheehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO): "is", "sosyal
yasam/bos zaman ugrasilarl" ve "aile yasamy/evdeki
sorumluluklar" alt Olgeklerini iceren bu alanlarda
goriilen yeti yitimini belirlemek iizere kullanilan bir
Olgektir. Puanlama, O ile 10 arasinda degisen bir dere-
celendirmeye gore, kisinin kendisi tarafindan yapil-
maktadir (Sheehan 1984, Tiikel ve ark. 1998).

istatistik inceleme SPSS for Windows paket prog-
raminda nitel veriler icin ki kare testi, nicel veriler igin
Mann-Whitney-U testi kullanilarak gerceklesti-
rilmistir.

BULGULAR

YSF tanisi olan 24 hastanin 9'u kadin, 15'i erkektir.
Hastalarn 18'i bekar ve 6's1 evlidir. Ortalama yas
24.0+6 (ortalamazxstandart sapma), hastaligin
baslangi¢ yast 19.4+5.7 ve ortalama hastalik siiresi
4.6+3.4 yildir. Hastalarin meslek dagilimi 13 dgrenci,
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5 memur, 2 ev hanimi, 2 igsiz, 1 isci ve 1 serbest
meslek sahibi seklindedir. Hastalarin 20'si ekonomik
durumunu orta, 34 diigiik, 1'i ise yiiksek olarak
tanimlanmigtit. 3 hasta ilkokul, 19 hasta lise ve 2
hasta tiniversite mezunudur. Yaygin sosyal fobi hasta-
lan SCID-II goriismesiyle CKB olan ve olmayan olarak
ikiye ayrilmis ve CKB, 24 denegin 17'sinde saptan-
nustir (%70.8). Denekler CKB+sosyal fobi ve yalnizca
sosyal fobi olmak ftizere iki gruba ayrildiklarinda, ilk
grubu olusturan 7 hastanin yedisi de erkektir, ikinci
gruptaki deneklerin (n: 17) ise 9'u erkek, 8'i kadindir.
Aradaki fark istatistik olarak anlamlidir (p<0.01). Her
iki grupta yer alan deneklerin yas ortalamalari sirasiy-
la 23.3+6.5 ve 25.8+4.6'dir ve arada anlaml bir fark
yoktur. Hastalik baslama yas1 CKB'li grupta 4.0+2.7,
CKB'nin eslik etmedigi YSF grubunda 6.2+4.6'dir ve
arada anlamli bir fark yoktur. CKB'li YSF olgulan
CKB'si olmayan YSF olgularna gore Beck depresyon
Olcegi ve Liebowitz sosyal anksiyete Olceginden
anlaml 6lgiide yiiksek puanlar almiglardir (sirasiyla
p<0.05 ve p<0.01). Beck anksiyete dl¢eginden elde
edilen degerler CKB'li olgularda daha yiiksektir ve
aradaki fark anlamlihga yakindir (p=0.07). Toronto
aleksitimi 6lcegi, Beck umutsuzluk 6l¢egi ve Sheehan
yeti yitimi dlceginden elde edilen puanlar arasinda her
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 1).

TARTISMA
Sosyal fobinin genellikle ergenlik yasinda basladig,

ortalama baslangic yasinin 15-20 arasinda degistigi
bildirilmistir (Barlow ve Liebowitz 1994). Ulkemizde
yapilan calismalarda Sevincok ve arkadaglart (1998)
sosyal fobinin baslangi¢ yasi olarak ortalama
12.5+4.1, Tiikel ve arkadaslart (1998) ortalama
17.4+7.3 rakamlarini vermektedirler. Bizim calis-

mamizin sonuclar Tiikel ve arkadaslarinin sonuglari-

na yakindir. Cinsiyet a¢isindan bakildiginda YSF tanisi
alan hastalarin %62.5' erkektir ve aradaki fark anlam-
lidir. SF epidemiyolojisine yonelik toplum ¢alismalar
kadinlarda erkeklerden daha fazla SF yayginlig
bildiriyorsa da Kklinik orneklemlerde yapilan calis-
malar erkek ve kadinlann egit oranda etkilendigini
gostermektedir (Ozgiiven ve Sungur 1998). Tiikel ve
arkadaslart (1998) da sosyal fobi hastalarinin
%76.7'sinin erkek oldugunu bildirmektedirler. Sosyal
fobinin iilkemizde klinik 6rneklemde erkeklerde daha
yaygin oldugunu gosteren bu bulgularin 6nemli
oldugunu ve tartisilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
Utangaclik ve c¢ekingen davranisin kadinlarda
ozendirildigi ve iyi kabul gordiigii, erkeklerde ise bir
eksiklik olarak algilandig1 toplumumuzda erkeklerin
sosyal fobi belirtilerinden daha fazla rahatsiz oldugu
diigiiniilebilir Bu konunun Kkiiltiirel boyutlar epi-
demiyolojik bir calismayla aydinlatilmalidir. YSF
tanist alan hastalarin %75'i bekardir ve bu bulgu,
SF'lerin kontrol gruplarina gore daha siklikla yalniz
yasayan, evlenmemis ya da bosanmis Kisiler
oldugunu bildiren yaymnlarla uyumlu olsa da, calisma
grubumuzda Ogrencilerin agirlikli olarak yer aldig
(%54) hatirlandiginda beklenebilecek bir sonugtur.

Calismamizda CKB'nin yaygin sosyal fobiye yiitksek
oranda eslik ettigi goriilmektedir. CKB, arastirmamiz-
da 24 yaygin sosyal fobi hastasinin 17'sinde bulun-
mustur (%70.8) Bu daha Once yapilan calismalarla
uyumlu bir sonuctur. Schneier ve arkadaglar (1991)
YSF hastalarinin %89'unda CKB bildirmislerdir.
Sevingok ve arkadaslarinin (1998) ¢alismasinda bu
oran %100, Tiikel ve arkadaslarnin calismasinda
(1998) %70, Chaterjee ve arkadaslarinin (1997) ¢alis-
masinda %50'dir. Alpert ve arkadaglar (1997) ¢6kkiin
hastalar tizerinde yaptiklar bir calismada sosyal fobi
veya CKB tanist olan hastalarnn 2/3'iiniin ayn1 anda

Tablo 1. CKB'si olan ve olmayan YSF olgularinin psikometrik 6lciim degerleri ( ort. deger + s. sapma)

CKB+YSF (n:17) YSF (n: 7) Anlamhhik
Beck anksiyete olcegi 29.0 = 10.1 19.2 = 12.0 P=0.07
Beck depresyon 0lgegi 23.1 £ 8.7 13770 P=0.024
Beck umutsuzluk élgegi 10.2 £ 5.9 6.8 £5.2 p>0.05
Leibowitz sosyal anksiyete 6lgegi- korku 64.8 = 11.9 49.5 + 9.7 P=0.009
Leibowitz sosyal anksiyete 6lgegi- kaginma 65.9 + 13.8 471 £ 8.7 P=0.007
Sheehan yeti yitimi 6lgegi-aile 42 25 3819 p>0.05
Sheehan yeti yitimi 6lgegi-is yasami 57+ 29 5b + 22 p>0.05
Sheehan yeti yitimi 6lgegi-sosyal yasam 6.9 + 1.8 57+ 1.9 p>0.05
Toronto aleksitimi 6lcegi 12.0 = 3.0 11.1 £ 4.3 p>0.05
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sosyal fobi ve CKB tanisini karsiladigini bulmuslardir.
Aragtirmamizda Tiikel ve arkadaslarinin (1998) elde
ettigi sonuclara benzer bicimde, CKB'nin eslik ettigi
sosyal fobi hastalarinda erkeklerin orani, CKB'nin
eslik etmedigi yaygin sosyal fobi hastalarina gore
anlaml 6lciide yitksek bulunmustur.

Psikometrik Olciimler agisindan yapilan karsilastirma-
da aleksitimi, umutsuzluk ve anksiyete diizeyleri
acgisindan her iki grup arasinda anlaml bir fark sap-
tanmamigtir. Anksiyete diizeyi, CKB'li yaygin sosyal
fobi hastalarinda CKB'siz olgulara gore daha yiiksek-
tir ve aradaki fark anlamhliga yakindir (p=0.07).
Daha 6nce bazi calismalar CKB'li YSF olgularinda yiik-
sek anksiyete diizeyi bildirmislerdir (Brown ve ark.
1995, Turner ve ark. 1992). Arastimamizda CKBIli
YSF hastalarinda depresyon diizeyi CKB'siz olgulara
gore anlamli Olgiide bulunmustur. Herbert ve
arkadaglannin (1992) bir ¢alismasinda, anksiyete ve
depresyon puani ortalamalarn, CKB ile birlikte yaygin
sosyal fobi grubunda, CKB'siz YSF grubuna gore
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Alpert ve
arkadaslar (1997) hem sosyal fobisi, hem de CKB'si
olan ¢okkiin hastalarin, yalnizca sosyal fobisi olan
¢Okkiin hastalara gore daha fazla atipik depresyon ve
toplumsal islev bozuklugu riski tasidiklarini bul-
muslardir. Tran ve arkadaglarinin (1995) ¢alismasin-
da CKB'li YSF hastalarinda depresyon puani ortala-
mas1 CKB'siz YSF olgularina gore anlaml 6lgiide yiik-
sektir. Asagilik duygusu ve toplumsal etkilesime yone-
lik bir ilgi kaybiyla giden yineleyici depresyonun,
CKB'nin gelismesine zemin hazirlayabilecegi 6ne
suriilmiistiir (Alpert ve ark. 1997). Liebowitz ve
arkadaglan (1991) CKB varliginin sosyal fobi hasta-
larinda ilac tedavisine yanit diizeyini arttirdigini
bildirmislerdir. Bu da CKB1i YSF olgularinda daha
yiiksek depresyon diizeyiyle iliskili olabilir.

Liebowitz sosyal anksiyete ve kacinma Olceklerinden
elde edilen puanlar CKB'i YSF hastalarinda CKB'siz
olgulara gore anlamli OSlgiide yiiksek bulunurken,
Sheehan yeti yitimi 6lcegi puanlart arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir. ilk sonu¢ CKBnin yaygin
sosyal fobiye eslik ettigi durumlarda daha fazla
psikopatoloji oldugunu bildiren yaymlarla uyumludur
(Moutier 1999). Bagka bazi ¢alismalarda da LSAO'de
anksiyete ve kaginma puanlart CKB'li YSF grubunda,
CKB'siz YSF grubuna gore yiiksek bulunmustur (Holt
ve ark. 1992, Brown ve ark. 1995). Tiikel ve
arkadagslar (1998) calismalarinda sosyal anksiyete ve
kacinmay1 CKB'li YSF olgularinda daha yiiksek bul-
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muslardir. Bu calismada, bizim ¢alismamizdan farkli
olarak, aile yasami ve evdeki sorumluluklar alaninda
CKB'li YSF olgularinda daha fazla yeti yitimi saptan-
migtit. Ancak yazarlar SF hastalarinin neden is ve
sosyal yasam gibi Kisinin daha fazla anksiyete duy-
masi beklenen alanlarda degil de aile yasami alanin-
da yeti yitimine ugradigini tartismamuslardir. Cesitli
yayinlar gerek farmakolojik gerekse de bilissel-
davraniscl tedavilerin, CKB'nin eglik ettigi YSF durum-
larinda, CKB'siz YSF durumlarina esdeger etkinlik gos-
terdigini bildirmektedirler (Deltito ve Stam 1989, Van
Velzen ve ark. 1997). Kanimizca bu, CKB varliginin
YSF olgularinda ek bir yeti yitimine yol agmadiginin
dolayl bir kanitidir. CKB'nin eglik ettigi YSF olgularin-
da, CKB'siz YSF olgularina gére anlamli dl¢giide fazla
yeti yitiminin olmamasi; CKB varliginin yaygin sosyal
fobide yeti yitimine yol acan bir risk etkeni olmadigini
diisiindiirmektedir. Bu sonug, CKB'nin sosyal fobinin
daha siddetli bir bicimi oldugu 6nermesini destekle-
memektedir. CKB varligi YSF'de sosyal anksiyete ve
kacinma diizeylerini arttirsa da fazladan yeti yitimine
yol a¢gmamaktadir. Arastirmamizda genel anksiyete
diizeyinin de CKB'li YSF grubunda anlamli dlciide yiik-
sek cikmadigi hatirlanirsa; CKBli grubun sosyal
anksiyete ve kaginmayla bir yere kadar basa ¢ika-
bildigi ve giindelik yasaminin, sadece YSF'si olan
gruba gore daha fazla etkilenmedigi diisiinebilir. Bu
bulgunun tartisilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
Herbert ve arkadaslar1 (1992) YSF ile CKB'nin komor-
biditesini inceledikleri bir ¢calismalarinda CKB 6lgiit-
lerini karsilayan biitiin bireylerin ayn1 zamanda YSF
olciitlerini de karsiladigini saptamiglardir. Bu calisma-
da CKB'deki sosyal anksiyete ile islevsellikleri bozul-
manin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yazarlar bu
bulgulara dayanarak YSF ve CKBnin nitelik olarak
aynt bozukluklar olmaktan ¢ok, aymt spektrumdaki
psikopatolojinin nicelik olarak farkl tiirleri oldugunu
ileri siirmiiglerdir (Herbert ve ark. 1992).
Arastirmamizin bulgulan yaygin sosyal fobi hasta-
larinin bir kisminda CKB goriilmeyebilecegini ve CKB
ile YSF'nin, DSM-IV'te tani dlgiitleri acisindan kismi bir
ortiisme gosterseler de, iki ayr1 durum olarak deger-
lendirilebilecegini gostermektedir. CKB'nin panik
bozuklugu, atipik depresyon ve beden dismorfik
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklara da siklikla
eslik ettigi bildirilmistir (Sanderson ve ark. 1993,
Alpert ve ark. 1997, Perugi ve ark. 1999). CKB'nin
YSF'nin daha siddetli bir bi¢imi olarak goriilmeyebile-
cegi, bu iki durumun tanimlar birbirine benzese de,
sosyal fobinin daha cok fobik bulgular iizerinde odak-
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landigy, 6te yandan CKB kategorisinin ¢ekingen kisilik
oOzelliklerini ve bunlarin Kisiler arast sonuglarini vur-
guladig tartisilmistir (Perugi ve ark. 1999). Widiger
(1992) CKB ve YSF'nin islev kaybinin siddetine gore
kiigiik farkliliklar olan ve birbiriyle ortiisen yapilar
oldugunu sdylerken, 'cekingen' ifadesinin Kisilik tipini
nitelemekte yeterli bir ifade olmayabilecegi de
tartistimistir (Perugi ve ark. 1999).

SONUC

CKB varlig1 yaygin sosyal fobide sosyal anksiyete ve
kacinmayt arttirmaktadir. CKB'nin eslik ettigi yaygin
sosyal fobi olgular yalnizca sosyal fobisi olan olgu-
lara gore daha c¢okkiin bulunmuslardir. Bunlara

karsin CKB varligl, YSF hastalarinda ek bir yeti
yitimine neden olmamaktadir. YSF hastalarinin bir
boliimiinde CKB saptanmamustir. Bu bulgular CKB'nin
sosyal fobinin daha siddetli bir bicimi oldugu Oner-
mesini desteklememektedir. Aksine, tani Olciitleri
agisindan kismi bir Ortiisme gosterse de, bu iki kate-
gori iki ayr1 duruma karsilik gelmektedir. Sosyal fobi
ya da sosyal anksiyete kategorisinin performans
durumuna 6zgii korkuyu ve bunun fizyolojik belirti-
lerini 6n plana cikardigl, cekingen Kisilik bozuklugu
kategorisinin ise insanlar arasi iligkilerde kiigiik diige-
cegi ya da hor goriilecegi kaygisina bagh ketlenmeyi
On planda tuttugu ve bunlarn farkh belirti diizeyle-
rine Karsilik geldigi diisiiniilmelidir.
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