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OZET

Bu ¢alismada psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda psiki-
yatrik hastalikla sosyal fobi birlikteligi orammin tespiti amacg-
land:.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine ii¢ aylik
dénemde herhangi bir ruhsal sorun ile ilk defa basvuran 75'i
erkek (%38.5), 120'si kadin (%61.5) toplam 195 hastaya Amerika
Ulusal Ruh Saghg Enstitiisii icin epidemiyolojik ¢alismalarda
kullamilmak iizere Robins ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
DIS (Diagnostic Interview Schedule, 1981) ilgili alt élgekleri
uygulanarak psikiyatrik goriisme yapildi. Hastalarin sosyode-
mografik ozellikleri arastirmacilar tarafindan gelistirilen yart
yapilandirilnug bir formla tespit edildi. Verilere SPSS programin-
da ki kare testi ile istatistiksel analiz yapildi.

Hastalarin 82'sinde (%42.1) ruhsal bir hastalikla birlikte sosyal
fobi tespit edildi. Depresif bozukluklarda %35.3, psikotik bozuk-
lukta %11, OKB'de %11, yaygin anksiyete bozuklugunda %8.5
oraninda sosyal fobinin birliktelik gisterdigi tespit edildi. Erkek
psikiyatrik hastalarda (%54.7) sosyal fobi birlikteligi sikligi ka-
dinlardan (%34.2) yiiksek bulundu (p<0.05). Bekar hastalarda
sosyal fobi birlikteligi sikligi evlilerden yiiksek bulundu (p<0.05).
Hastalarin %24.7'sinde tek bir fobik durum bulunurken,
%33.3'iinde iki, %42'sinde ise ii¢ ve daha fazla fobik durum tespit
edildi.

Psikiyatrik hastaliklarda sik sosyal fobi birlikteliginin daha iyi
anlasiimasi icin sosyal fobik bireylerde uzun siireli ve kontrollii
takip calismalarinin yapilmasi, sosyal fobiklerde psikiyatrik
hastalik goriilmesini etkileyen nedenlerin arastirilmast faydal
olabilir.
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SUMMARY

Comorbidity of Social Phobia and Other Psychiatric
Illnesses

This study was done to investigate the comorbidity of social pho-
bia and psychiatric illnesses of the patients who applied to psy-
chiatric clinic.

Connected susbscales of DIS were applied to totaly 195 patients
who had at first applied to psychiatry clinic in'a three months
period for any psychological problem. Psychiatric interview was
done with them. Sociodemogrophic characteristics of the parents
were determined with semistructured form developed by
researchers. Data were statistically analysed in SPSS pro-
gramime.

82 patients (42.1%) were found to have social phobia with a psy-
chiatric illness. Social phobia was found to be at promotion of
35.4% with depression, 11% with psychosis like schizophrenia,
11% with obsessive compulsive disorder, 8.5 % with generally
anxiety disorder. Frequency of social phobia comorbidity of male
psychiatric patienst (54.7%) was higher than female ones (34.2%)
(p<0.05), one phobic situation was found in 24.7% of patients
two phobic situations were found in 33.3% of them and three or
more phobic situations were found 42% of them.

It might be useful to investigate the reasons affecting the evi-
dence of psychiatric illnesses in social phobic patients and to
make long term and controlled studies with them to understand
comorbidity of frequent social phobia in psychiatric illnesses bet-
ter.

Key Words: Social phobia, comorbidity, psychiatric illnesses.
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GIRIS

Sosyal fobi ilk olarak tanisal bir kavram olarak DSM-
II'te yer almistir (APA 1980). Esas 0Ozelligi, bireyin
baskalar tarafindan yargilanabilecegi kaygisini yasa-
dig1 toplumsal ortamlarda mahcup ya da rezil olacag
konusunda belirgin ve siirekli bir korkunun olmasidir.
Onemli bir kisminun islevselliginin bozuk oldugu, fobi
ile birlikte sosyal bir anksiyete yasadiklari da gozlenir
(Dilbaz 2000, Sevincok ve ark. 1998, Greist 1995,
Koroglu 1996). Ciddi ve yaygin bir sorun olan sosyal
fobi, 6nemli 6l¢iide sosyal ve ekonomik problemlere de
neden olmaktadir. Sosyal fobik hastalarda sosyal
ortamlarda bulunmakla ortaya cikan zorluklar,
kisinin 6zel ve is yasamlarini etkilemekte ve ¢ok sayi-
da insanin is bulma ve hayatim1 kazanma imkanini
sinirlamaktadir (Dilbaz 2000, Montgomery 1995).

Son zamanlarda yapilan epidemiyolojik calismalarda
toplumda sosyal fobinin yasam boyu yayginlik
oraninin %2.4 ile 16 arasinda degistigini gostermekte-
dir (Bissserbe ve ark. 1996). ABD'deki Ulusal
Komorbidite Aragtirmasinda (National Comorbidity
Survey) sosyal fobinin yayginligi %13.3 olarak bulun-
mustur (Kessler ve ark. 1998). Ulkemizdeki alan
calismalarinda iiniversite 6grencileri arasinda sosyal
fobinin yasam boyu gériilme siklig1 %17, 12 aylhk
yayginligl ise %14.4 olarak bulunmustur (Kirpinar ve
ark. 1997). Tiirkiye'nin ruh sagligi profili adli arastir-
mada Kilig (1997), sosyal fobi yaygmnliginin %1.8
oldugunu tespit etmistir.

Yapilan degisik epidemiyolojik calismalara gore sosyal
fobinin ortalama baslangic yasimin 13-14 oldugu
bulunmustur (Wan Ameringen 1991, Perrson ve
Nordlund 1985). Kadinlarda, bekar, ayr1 yasayan ve
bosanmis Kkisilerde evlilere oranla daha fazla
goriilmektedir (Davidson ve ark. 1993, Schneier ve
ark. 1992). Yapilan ¢alismalarda sosyal fobinin egitim
diizeyi diisiik olanlarda daha sik oldugu bulunmustur
(Schneier ve ark. 1992, Lepine 1993, Solyom ve ark.
1986). Aksi yonde sonug bildiren caligmalar da vardir
(Pollard ve Henderson 1994). Sosyal fobinin gelir dii-
zeyi yiiksek (Aimes ve ark. 1993, Heimber ve ark.
1993) ve baz1 calismalarda ise diisiik olanlarda (Sol-
yom ve ark. 1986) daha sik bulundugu saptanmistir.

Sosyal fobiye ikincil gelisen psikiyatrik hastalik sikligt
yiiksektir (Lepine ve Pelissolo 1996). Cogu olgularda
(%77) diger psikiyatrik bozukluktan once gelisir (Sch-
neier ve ark. 1992). Calismalardan elde edilen so-
nuglara gore, sosyal fobiye cogunlukla baska bir ank-

KLINIK PSIKIYATRI 2000;3:170-175

siyete bozuklugu ya da duygudurum bozuklugu, Kisi-
lik bozukluklari, alkol ya da madde kdtiiye kullanimi
eslik etmektedir (Reiter 1991, Montejo ve Liebowitz
1994, Barlow 1994, Akdemir ve Cinemre 1996).
Calismalarda sosyal fobisi olan hastalarda en sik
goriilen komorbid durumlarin basit fobi (%59), ago-
rafobi (%44.9) oldugu bulunmugstur. Ayrica bu has-
talarin %19'unda alkol kétiiye kullanimi ve %17'sinde
major depresyon oldugu saptanmustir (Kendler ve ark.
1982). Komorbiditenin varlig1 sosyal fobinin siddetini
arttirabilir, tedaviye yanit1 azaltabilir, alkol ya da diger
psikoaktif maddeler ile kisiye zarar veren "basa ¢cikma
yollar" ortaya cikarabilir (Marshall 1994). Yine
komorbiditenin, sosyal fobide 6zkiyim oranlarini da
arttirdigy belirtilmektedir (Cox ve ark. 1994)

Bu ¢alismanin amact, poliklinige basvuran hastalarda
sosyal fobinin varligl, sosyodemografik ve klinik 6zel-
liklerini incelemek ve diger ruhsal hastaliklarla bir-
likteligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Cahigmaya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine Temmuz-Eyliil 1996 tarihleri arasinda
herhangi bir ruhsal sorun ile ilk defa basvuran ve
DSM-III-R tamt Olciitlerine gore herhangi bir ruhsal
bozukluk tanisi alan ve gerekli bilgilendirme yapildik-
tan sonra arastirmaya katilmay1 kabul edenler 6rnek-
leme dahil edilmistir Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri arastirmacilar tarafindan gelistirilen yar
yapilandirilmis bir formla tespit edildi.

Ayrica Amerika Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii icin epi-
demiyolojik calismalarda kullanilmak iizere Robins ve
arkadaslan tarafindan gelistirilen Tani Koydurucu
Goriisme Olgeginden (DIS-Diagnostic Interview
Schedule, 1981) yararlanilarak gelistirilen DIS-II-R
Handscore'un alt 6lgegi kullanilmigtir. DIS-II-R 1989
yilinda Janca tarafindan ruh saghg ile ilgili epidemi-
yolojik calismalarda kullaniimak iizere DSM-III-R tani
Olciitleri kullanilarak tani koydurucu bir 6lgek olarak
gelistirilmis ve yapisallagtirilmustit. Ulkemizde Dogan
ve ekibi tarafindan (1995) Sivas ve ¢evresinde ruhsal
hastaliklarin epidemiyolojisi ile ilgili arastirmalarda
kullanilmustir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde frekans
dokiimii, ki kare testi SSPS for Windows 6.0 programi
ile uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya alman toplam 195 hastanin 75'i erkek
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Sosyal fobik olanlar Sosyal fobik olmayanlar Toplam
n % n % n %

Cinsiyet

Erkek a1 54.7 34 45.3 75 38.5

Kadin 41 34.2 79 65.8 120 61.5
Yas grubu

15-23 27 44.3 34 55.7 61 31.3

24-33 26 50.0 26 50.0 52 26.7

34-43 19 35.8 34 64.2 53 27.2

44 ve yukarisi 10 34.5 19 65.5 29 14.9
Medeni durum

Bekar 34 53.1 30 46.9 64 32.8

Evli 43 35.8 77 64.2 120 61.5

Bosanmis/dul 5 455 6 54.5 11 5.6
Egitim dizeyi

Okur yazar degil 5 35.7 9 64.3 14 7.2

ilkokul 24 28.9 59 711 83 42.6

Ortadgrenim 25 53.2 22 46.8 47 241

Yiksekdgrenim 28 54.9 23 45.1 51 26.1
Gelir diizeyi

Dastk 17 56.7 13 43.3 30 15.4

Orta 43 40.9 62 59.1 105 53.8

Yiksek 22 36.7 38 63.3 60 30.8
Ailede sosyal fobi anamnezi

Var 17 54.8 14 45.2 31 15.9

Yok 65 39.6 99 60.4 164 84.1

(%38.5), 120'si kadindi (%61.5). Yas ortalamalari
31.96+4.14 (erkek: 30.65+4.86, kadin: 32.86*+7.11)
bulundu. Hastalarin %31.5'inin 18-23 yas grubunda,
%42.4"tuniin  ilkokul mezunu, %61'inin bekar,
%42.1'inin ev hanimi oldugu tespit edildi. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Hastalarin 82'sinde (%42.1) ruhsal bir hastalikla bir-
likte sosyal fobi tespit edildi. Erkek psikiyatrik hasta-
larda (%54.7) sosyal fobi birlikteligi siklig1 kadinlar-
dan (%34.2) yiiksek bulundu (x2=7.959, p<0.05). 15-
23 yag grubunda sosyal fobi birlikteligi %44.3 iken 44
yas ve yukarnsinda bu oran %34.5 idi. ileri yas grup-
larinda sosyal fobi birlikteliginin azaldig1 gériilmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulun-
madi (x2=2.98, p>0.05) (Tablo 1).

Orta ve yiiksek 6grenim gorenlerde sosyal fobi birlik-
teligi okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlara
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gore anlamli derecede yiiksek bulundu (x2 =11.95
p<0.05). Bekar hastalarda sosyal fobi birlikteligi sik-
Iig1 evlilerden yiiksek bulundu (x2=5.12, p<0.05).
Gelir diizeyi diisiik olanlarda sosyal fobi birlikteligi
gelir durumu yiiksek olanlara gore daha sik olmakla
birlikte istatistiksel diizeyde fark anlamli bulunmadi
(x2=3.39, p>0.05) (Tablo 1).

Ailesinde sosyal fobi 6zellikleri tanimlayan hastalarda
sosyal fobi birlikteliginin (%54.8) digerlerinden
(%39.6) yiiksek oranda oldugu, ancak istatistiksel
olarak anlaml diizeyde olmadig1 bulundu. Hastalarin
%24.7'sinde tek bir fobik durum bulunurken,
%33.3"linde iki, %42'sinde ise li¢ ve daha fazla fobik
durum tespit edildi.

Sosyal fobi ile birliktelik gosteren psikiyatrik hastalik-
larin orani depresif bozukluklarda %35.4, sizofreni
vb. psikozlarda %11, OKB'de %11, yaygin anksiyete
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Tablo 2. Sosyal fobiklerde komorbidite sikhgi

Komorbit tani %
Sizofreni/sizofreniform bozukluk 11
Ozgtil fobi 3.7
YAB (Yaygin anksiyete bozuklugu) 8.5
OKB 11
Panik bozukluk 2.4
Mani 6.1
Major depresyon 35.4
Somatoform bozukluk 9.8
Alkol kullanim bozukluk 4.5

bozuklugunda %8.5, alkol kullanim bozukluklarinda
ise %4.5 sosyal fobi ile birliktelik gostermektedir
(Tablo 2).

TARTISMA

Psikiyatrik hastalarin %60'mda hayatlarinin herhangi
bir doneminde sosyal fobi goriildiigii bildirilmektedir
(Montgomery 1995). Ayrica ¢alismalarda, sosyal fobik
bireylerin %70'inin yasam boyu baska bir psikiyatrik
hastalik gecirmis olduklari, bu hastaliklarin siklik
sirastyla 0Ozgiil fobi, agorafobi, major depresyon
oldugu saptanmistir (Schneier ve ark. 1992). Calis-
mamuzin bir kesit calismasi olmasi géz 6niinde bulun-
duruldugunda tespit edilen %42.05 oraninda sosyal
fobi ile psikiyatrik hastalik birlikteligi bu bilgiyle
uyumlu olarak degerlendirilebilir.

Bazi epidemiyolojik calismalarda sosyal fobi kadinlar-
da daha sik bulunmustur. Orneklemimizdeki sosyal
fobikler cinsiyet acisindan incelendiginde erkek hasta-
larin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Alan ca-
lismalarinda sosyal fobinin kadinlarda daha sik go-
riildiigii bildirilmektedir (Stein ve ark. 1990, Schneier
ve ark. 1992, Weissman ve ark. 1996, Kessler ve ark.
1998, Kilig 1997). Klinik 6rneklem gruplarinda ise bu
oran tersine dénmekte, calismamizda oldugu gibi er-
kek olgularin orani daha yiiksek bulunmaktadir (Tii-
kel ve ark. 1997, Solmaz ve ark. 1999). Bu farklilik,
erkeklerin kendilerinden beklenen toplumsal ve mes-
leki yiikiimliiliiklerini yerine getirmeye c¢aligirken
sosyal fobik ozellikler nedeniyle daha ¢ok sikint1 yasa-
malanndan kaynaklaniyor olabilir (Solmaz ve ark.
1999).

Calismalarda sosyal fobiklerin normal populasyona
gore dgrenim diizeylerinin daha diisiik oldugu dikkati
cekmekte (Lepine 1993, Pollard ve Henderson 1994);
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ancak bazi calismalarda Ogrenim diizeyi yiiksek
bulunmustur (Schneier ve ark. 1992, Lepine ve
Pelissolo 1996, Tiikel ve ark. 1997, Solmaz ve ark.
1999). Calismamizda da sosyal fobiklerin cogunlugu-
nun lise ve yiiksekokul mezunu olduklarn goériilmek-
tedir. Bu farklilik iilkemizde 6grenim diizeyi diisiik
olan sosyal fobiklerin, sosyal fobi belirtilerinin
hastalik olarak degerlendirmemeleri ve bu nedenle
tedavi gormek amaciyla saghk kurumlarina bagvur-
mamalar ile aciklanmaktadir (Solmaz 1999).

Calismamizda hastalarnn ailelerinde %20.7 olarak
bulunan sosyal fobi anamnezi Reich ve Yates (1988)
tarafindan %6.6, Fyer ve arkadaslarinca (1995) ise
%16.6 olarak bulunmustur. Hastalarin %24.7'sinde tek
bir fobik durum, %33.3inde iki, %42'sinde ise ii¢ ve
daha fazla olarak tespit edilen fobik durum Wittchen
ve Beloch (1996) tarafindan bulunan %16.9'unda tek,
%33.8'inde iki ve %49.3"inde ii¢ ve daha fazla fobik
durum bulgularina yakinlik gosterdi.

Calismamizda sosyal fobiklerin daha c¢ok depresif
bozukluk, ikinci sirada ise obsesif kompulsif bozukluk
daha sonra da yaygin anksiyete bozuklugu ve alkol
kullanim bozukluklarinin komorbid durum teskil
ettigi saptanmistir (Tablo 2). Bu konuda yapilan alan
calismalarinda komorbid durumlar Kkonusunda
degisik oranlar saptanmustir (Tablo 3). Yapilan alan
calismalarinda sosyal fobinin en sik (%21-%60.8)
diger fobik durumlarla birliktelik gosterdigi saptan-
mustir (Schneier ve ark. 1992, Davidson ve ark. 1993,
Mannuzza ve ark. 1995, Magee ve Kessler 1996).
Lecrubier ve Weiller (1997) en yiiksek komorbidite
iliskisinin (10.4 misli) agorafobi ile oldugu
bildirmistir; ama bunun ¢ok hassas degerlendire-
memenin bir sonucu olabilecegi de vurgulanmaktadir.
Calismamizdaki %3.7 orani Solmaz ve arkadaslarinin
(1999) klinik calismalarnndaki birliktelik oranina ben-
zerlik gostermektedir.

Alkol kétiiye kullanimi ve bagimlilhig siklikla sosyal
fobiye eslik eder (Davidson ve ark. 1993). Schuckit ve
arkadaglan (1997) alkol bagimlilig1 ile sosyal fobi
arasinda yakin iligki oldugunu bildirmistir. Tablo 3'de
goriildiigii gibi alan calismalannda alkol kullanim
bozuklugu ile birliktelik orani %17-25 arasinda
degismektedir. Yatan alkolik hastalarda yapilan calis-
malarda bu oranin %8-56 arasinda degistigi bulun-
mustur (Bowen ve ark. 1984, Stravynski ve ark.
1986). Solmaz ve arkadaslarinin %13 olarak bildirdik-
leri birliktelik durumu calismamizda daha diisiik bir
oran olarak tespit edildi (%4.5).
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Tablo 3. Psikiyatrik hastaliklarda sosyal fobi birlikteligi (%)

Psikiyatrik tani ECA NCS (Mannuzza ECA
(Schneier ve ark. 1992) (Magee ve ark. 1996) ve ark. 1995) (Davidson ve ark. 1993)

Sizofreni/sizofreniform bozukluk - - - 13.3
Ozgiil fobi 59 37.6 21 60.8
YAB (Yaygin anksiyete bozuklugu) - 13.3 6 29.9
OKB 1.1 - 10 18.6
Panik bozukluk 4.7 10.9 15 11.6
Mani 4.7 5.1 - 1.5
Major depresyon 16.6 37.2 57 14.6
Somatoform bozukluk 1.9 - - -

Alkol kullanim bozuklugu 18.8 23.9 25 17.2

Sosyal fobik olan hastalarda yasam boyu major
depresyon goriilme siklig1 %35-80 arasinda degismek-
tedir (Sanderson ve ark.1990, Schneier ve ark.1992,
Dilbaz 2000). Ayrica major depresyon olan hastalar da
(%45) depresif donemlerinde sosyal fobi benzeri bir
tablo olusturmaktadir (Dilbaz 2000). Calismamizda
bu birliktelik diizeyi %35.4 gibi yiiksek sayilabilecek
bir oranda saptandi. Bunun disinda sosyal fobi ile bir-
liktelik gosteren panik bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, yapilan alan
ve Klinik ¢alismalardaki komorbidite oranlarina ben-
zerlik gostermektedir (Schneier ve ark. 1992,
Davidson ve ark. 1993, Mannuzza ve ark. 1995,
Magee ve ark. 1996, Kessler ve ark. 1998, Solmaz ve
ark. 1999). Sosyal fobi psikiyatrik hastaliklarla siklik-
la birliktelik gostermektedir. Bunun nedeni bireylerin
sosyal fobi nedeniyle toplumsal gorevlerini yeterince
yerine getirememesi ve kendilerini zorlayan, yetenek-

lerini kullanmalarina ve kendilerini ispatlamalarina
engel olan bu durum nedeniyle psikiyatrik bozukluk
gelismesine karsi daha hassas olmalar seklinde agik-
lanabilecegi gibi, psikiyatrik hastaliginin olmasi
nedeniyle toplumdan uzaklasma, dislanma, utanma,
kendini yetersiz bulma gibi nedenlere veya her ikisine
de bagh olabilir. Psikiyatrik hastaliklarda sik sosyal
fobi birlikteliginin daha iyi anlasiimasi icin sosyal
fobik bireylerde uzun siireli kontrollii takip calis-
malarnin yapilmasi, sosyal fobiklerde psikiyatrik
hastalik goriilmesini etkileyen nedenlerin arastiril-
mas! faydali olabilir. Psikiyatrik hastalarda ise
hastalik sonrasi sosyal uyumu saglayici, kendine
giiveni arttirict yaklagimlar sosyal fobi birlikteligini
azaltacaktit. Bu konudaki literatiir bilgileri, onceki
arastirmalar ve bulgularimiz psikiyatrik hastaliklarla
sik olarak birliktelik gdsteren sosyal fobinin gézden
kacirilmamast gerekliligini ortaya koymaktadir.
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