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ÖZET

Bu çalýþmada psikiyatri polikliniðine baþvuran hastalarda psiki-
yatrik hastalýkla sosyal fobi birlikteliði oranýnýn tespiti amaç-
landý. 

Selçuk Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri polikliniðine üç aylýk
dönemde herhangi bir ruhsal sorun ile ilk defa baþvuran 75'i
erkek (%38.5), 120'si kadýn (%61.5) toplam 195 hastaya Amerika
Ulusal Ruh Saðlýðý Enstitüsü için epidemiyolojik çalýþmalarda
kullanýlmak üzere Robins ve arkadaþlarý tarafýndan geliþtirilen
DIS (Diagnostic Interview Schedule, 1981) ilgili alt ölçekleri
uygulanarak psikiyatrik görüþme yapýldý. Hastalarýn sosyode-
mografik özellikleri araþtýrmacýlar tarafýndan geliþtirilen yarý
yapýlandýrýlmýþ bir formla tespit edildi. Verilere SPSS programýn-
da ki kare testi ile istatistiksel analiz yapýldý.

Hastalarýn 82'sinde (%42.1) ruhsal bir hastalýkla birlikte sosyal
fobi tespit edildi. Depresif bozukluklarda %35.3, psikotik bozuk-
lukta %11, OKB'de %11, yaygýn anksiyete bozukluðunda %8.5
oranýnda sosyal fobinin birliktelik gösterdiði tespit edildi. Erkek
psikiyatrik hastalarda (%54.7) sosyal fobi birlikteliði sýklýðý ka-
dýnlardan (%34.2) yüksek bulundu (p<0.05). Bekar hastalarda
sosyal fobi birlikteliði sýklýðý evlilerden yüksek bulundu (p<0.05).
Hastalarýn %24.7'sinde tek bir fobik durum bulunurken,
%33.3'ünde iki, %42'sinde ise üç ve daha fazla fobik durum tespit
edildi.

Psikiyatrik hastalýklarda sýk sosyal fobi birlikteliðinin daha iyi
anlaþýlmasý için sosyal fobik bireylerde uzun süreli ve kontrollü
takip çalýþmalarýnýn yapýlmasý, sosyal fobiklerde psikiyatrik
hastalýk görülmesini etkileyen nedenlerin araþtýrýlmasý faydalý
olabilir.

Anahtar Sözcükler: Sosyal fobi, birliktelik, psikiyatrik hastalýk.
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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-
gramme.

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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GÝRÝÞ

Sosyal fobi ilk olarak tanýsal bir kavram olarak DSM-
III'te yer almýþtýr (APA 1980). Esas özelliði, bireyin
baþkalarý tarafýndan yargýlanabileceði kaygýsýný yaþa-
dýðý toplumsal ortamlarda mahçup ya da rezil olacaðý
konusunda belirgin ve sürekli bir korkunun olmasýdýr.
Önemli bir kýsmýnýn iþlevselliðinin bozuk olduðu, fobi
ile birlikte sosyal bir anksiyete yaþadýklarý da gözlenir
(Dilbaz 2000, Sevinçok ve ark. 1998, Greist 1995,
Köroðlu 1996). Ciddi ve yaygýn bir sorun olan sosyal
fobi, önemli ölçüde sosyal ve ekonomik problemlere de
neden olmaktadýr. Sosyal fobik hastalarda sosyal
ortamlarda bulunmakla ortaya çýkan zorluklar,
kiþinin özel ve iþ yaþamlarýný etkilemekte ve çok sayý-
da insanýn iþ bulma ve hayatýný kazanma imkanýný
sýnýrlamaktadýr (Dilbaz 2000, Montgomery 1995).

Son zamanlarda yapýlan epidemiyolojik çalýþmalarda
toplumda sosyal fobinin yaþam boyu yaygýnlýk
oranýnýn %2.4 ile 16 arasýnda deðiþtiðini göstermekte-
dir (Bissserbe ve ark. 1996). ABD'deki Ulusal
Komorbidite Araþtýrmasýnda (National Comorbidity
Survey) sosyal fobinin yaygýnlýðý %13.3 olarak bulun-
muþtur (Kessler ve ark. 1998).  Ülkemizdeki alan
çalýþmalarýnda üniversite öðrencileri arasýnda  sosyal
fobinin yaþam boyu görülme sýklýðý %17, 12 aylýk
yaygýnlýðý ise %14.4  olarak bulunmuþtur (Kýrpýnar ve
ark. 1997). Türkiye'nin ruh saðlýðý profili adlý araþtýr-
mada Kýlýç (1997), sosyal fobi yaygýnlýðýnýn %1.8
olduðunu tespit etmiþtir.

Yapýlan deðiþik epidemiyolojik çalýþmalara göre sosyal
fobinin ortalama baþlangýç yaþýnýn 13-14 olduðu
bulunmuþtur (Wan Ameringen 1991, Perrson ve
Nordlund 1985). Kadýnlarda, bekar, ayrý yaþayan ve
boþanmýþ kiþilerde evlilere oranla daha fazla
görülmektedir (Davidson ve ark. 1993, Schneier ve
ark. 1992). Yapýlan çalýþmalarda sosyal fobinin eðitim
düzeyi düþük olanlarda daha sýk olduðu bulunmuþtur
(Schneier ve ark. 1992, Lepine 1993, Solyom ve ark.
1986). Aksi yönde sonuç bildiren çalýþmalar da vardýr
(Pollard ve Henderson 1994). Sosyal fobinin gelir dü-
zeyi yüksek (Aimes ve ark. 1993, Heimber ve ark.
1993) ve bazý çalýþmalarda ise düþük olanlarda (Sol-
yom ve ark. 1986) daha sýk bulunduðu saptanmýþtýr.

Sosyal fobiye ikincil geliþen psikiyatrik hastalýk sýklýðý
yüksektir (Lepine ve Pelissolo 1996). Çoðu olgularda
(%77) diðer psikiyatrik bozukluktan önce geliþir (Sch-
neier ve ark. 1992). Çalýþmalardan elde edilen so-
nuçlara göre, sosyal fobiye çoðunlukla baþka bir ank-

siyete bozukluðu ya da duygudurum bozukluðu, kiþi-
lik bozukluklarý, alkol ya da madde kötüye kullanýmý
eþlik etmektedir (Reiter 1991, Montejo ve Liebowitz
1994, Barlow 1994, Akdemir ve Cinemre 1996).
Çalýþmalarda sosyal fobisi olan  hastalarda en sýk
görülen komorbid durumlarýn  basit fobi (%59), ago-
rafobi (%44.9) olduðu bulunmuþtur. Ayrýca  bu has-
talarýn %19'unda alkol kötüye kullanýmý ve %17'sinde
major depresyon olduðu saptanmýþtýr  (Kendler ve ark.
1982). Komorbiditenin varlýðý sosyal fobinin þiddetini
arttýrabilir, tedaviye yanýtý azaltabilir, alkol ya da diðer
psikoaktif maddeler ile kiþiye zarar veren "baþa çýkma
yollarý" ortaya çýkarabilir (Marshall 1994). Yine
komorbiditenin, sosyal fobide özkýyým oranlarýný da
arttýrdýðý belirtilmektedir (Cox ve ark. 1994) 

Bu çalýþmanýn amacý, polikliniðe baþvuran hastalarda
sosyal fobinin varlýðý, sosyodemografik ve klinik özel-
liklerini incelemek ve  diðer ruhsal hastalýklarla bir-
likteliðini araþtýrmaktýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya Selcuk Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri
polikliniðine Temmuz-Eylül 1996 tarihleri arasýnda
herhangi bir ruhsal sorun ile ilk defa baþvuran  ve
DSM-III-R taný ölçütlerine göre herhangi bir ruhsal
bozukluk tanýsý alan ve gerekli bilgilendirme yapýldýk-
tan sonra araþtýrmaya katýlmayý kabul edenler örnek-
leme dahil edilmiþtir. Hastalarýn sosyodemografik
özellikleri araþtýrmacýlar tarafýndan geliþtirilen yarý
yapýlandýrýlmýþ bir formla tespit edildi. 

Ayrýca Amerika Ulusal Ruh Saðlýðý Enstitüsü için epi-
demiyolojik çalýþmalarda kullanýlmak üzere Robins ve
arkadaþlarý tarafýndan geliþtirilen Taný Koydurucu
Görüþme Ölçeði'nden (DIS-Diagnostic Interview
Schedule, 1981)  yararlanýlarak geliþtirilen DIS-II-R
Handscore'un alt ölçeði kullanýlmýþtýr. DIS-II-R 1989
yýlýnda Janca tarafýndan ruh saðlýðý ile ilgili epidemi-
yolojik çalýþmalarda kullanýlmak üzere DSM-III-R taný
ölçütleri kullanýlarak taný koydurucu bir ölçek olarak
geliþtirilmiþ ve yapýsallaþtýrýlmýþtýr.  Ülkemizde Doðan
ve ekibi tarafýndan (1995) Sivas ve çevresinde ruhsal
hastalýklarýn epidemiyolojisi ile ilgili araþtýrmalarda
kullanýlmýþtýr. 

Verilerin istatistiksel deðerlendirilmesinde frekans
dökümü, ki kare testi SSPS for Windows 6.0 programý
ile uygulanmýþtýr.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan toplam 195 hastanýn 75'i erkek
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(%38.5), 120'si kadýndý (%61.5). Yaþ ortalamalarý
31.96±4.14 (erkek: 30.65±4.86, kadýn: 32.86±7.11)
bulundu. Hastalarýn %31.5'inin 18-23 yaþ grubunda,
%42.4'ünün ilkokul mezunu, %61'inin bekar,
%42.1'inin ev hanýmý olduðu tespit edildi. Hastalarýn
sosyodemografik özellikleri Tablo 1'de görülmektedir.

Hastalarýn 82'sinde (%42.1) ruhsal bir hastalýkla bir-
likte sosyal fobi tespit edildi. Erkek psikiyatrik hasta-
larda (%54.7) sosyal fobi birlikteliði sýklýðý kadýnlar-
dan (%34.2) yüksek bulundu (x2=7.959, p<0.05). 15-
23 yaþ grubunda sosyal fobi birlikteliði %44.3 iken 44
yaþ ve yukarýsýnda bu oran %34.5 idi. Ýleri yaþ grup-
larýnda sosyal fobi birlikteliðinin azaldýðý görülmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamlý düzeyde bulun-
madý (x2=2.98, p>0.05) (Tablo 1).

Orta ve yüksek öðrenim görenlerde sosyal fobi birlik-
teliði okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlara

göre anlamlý derecede yüksek bulundu (x2 =11.95
p<0.05). Bekar hastalarda sosyal fobi birlikteliði sýk-
lýðý evlilerden yüksek bulundu (x2=5.12, p<0.05).
Gelir düzeyi düþük olanlarda sosyal fobi birlikteliði
gelir durumu yüksek olanlara göre daha sýk olmakla
birlikte istatistiksel düzeyde fark anlamlý bulunmadý
(x2=3.39, p>0.05) (Tablo 1).

Ailesinde sosyal fobi özellikleri tanýmlayan hastalarda
sosyal fobi birlikteliðinin (%54.8) diðerlerinden
(%39.6) yüksek oranda olduðu, ancak istatistiksel
olarak anlamlý düzeyde olmadýðý bulundu. Hastalarýn
%24.7'sinde tek bir fobik durum bulunurken,
%33.3'ünde iki, %42'sinde ise üç ve daha fazla fobik
durum tespit edildi.

Sosyal fobi ile birliktelik gösteren psikiyatrik hastalýk-
larýn oraný depresif bozukluklarda  %35.4, þizofreni
vb. psikozlarda %11, OKB'de %11, yaygýn anksiyete
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Tablo 1. Hastalarýn sosyodemografik özellikleri 

Özellikler Sosyal fobik olanlar Sosyal fobik olmayanlar Toplam

n % n % n %

Cinsiyet

Erkek 41 54.7 34 45.3 75 38.5

Kadýn 41 34.2 79 65.8 120 61.5

Yaþ 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 yukarýsý 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

Boþanmýþ/dul 5 45.5 6 54.5 11 5.6

Egitim düzeyi

Okur yazar deðil 5 35.7 9 64.3 14 7.2

Ýlkokul 24 28.9 59 71.1 83 42.6

Ortaöðrenim 25 53.2 22 46.8 47 24.1

Yükseköðrenim 28 54.9 23 45.1 51 26.1

Gelir düzeyi

Düþük 17 56.7 13 43.3 30 15.4

Orta 43 40.9 62 59.1 105 53.8

Yüksek 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
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bozukluðunda  %8.5, alkol kullaným bozukluklarýnda
ise %4.5 sosyal fobi ile birliktelik göstermektedir
(Tablo 2).

TARTIÞMA

Psikiyatrik hastalarýn %60'ýnda hayatlarýnýn herhangi
bir döneminde sosyal fobi görüldüðü bildirilmektedir
(Montgomery 1995). Ayrýca çalýþmalarda, sosyal fobik
bireylerin %70'inin yaþam boyu baþka bir psikiyatrik
hastalýk geçirmiþ olduklarý, bu hastalýklarýn sýklýk
sýrasýyla özgül fobi, agorafobi, major depresyon
olduðu saptanmýþtýr (Schneier ve ark. 1992). Çalýþ-
mamýzýn bir kesit çalýþmasý olmasý göz önünde bulun-
durulduðunda tespit edilen %42.05 oranýnda sosyal
fobi ile psikiyatrik hastalýk birlikteliði bu bilgiyle
uyumlu olarak deðerlendirilebilir.

Bazý epidemiyolojik çalýþmalarda sosyal fobi kadýnlar-
da daha sýk bulunmuþtur. Örneklemimizdeki sosyal
fobikler cinsiyet açýsýndan incelendiðinde erkek hasta-
larýn çoðunlukta olduðu görülmektedir. Alan ça-
lýþmalarýnda sosyal fobinin kadýnlarda daha sýk gö-
rüldüðü bildirilmektedir (Stein ve ark. 1990, Schneier
ve ark. 1992, Weissman ve ark. 1996, Kessler ve ark.
1998, Kýlýç 1997). Klinik örneklem gruplarýnda ise bu
oran tersine dönmekte, çalýþmamýzda olduðu gibi er-
kek olgularýn oraný daha yüksek bulunmaktadýr (Tü-
kel ve ark. 1997, Solmaz  ve ark. 1999). Bu farklýlýk,
erkeklerin kendilerinden beklenen toplumsal ve mes-
leki yükümlülüklerini yerine getirmeye çalýþýrken
sosyal fobik özellikler nedeniyle daha çok sýkýntý yaþa-
malarýndan kaynaklanýyor olabilir (Solmaz ve ark.
1999).

Çalýþmalarda  sosyal fobiklerin  normal populasyona
göre öðrenim düzeylerinin daha düþük olduðu  dikkati
çekmekte (Lepine 1993, Pollard ve Henderson 1994);

ancak bazý çalýþmalarda öðrenim düzeyi yüksek
bulunmuþtur (Schneier ve ark. 1992, Lepine ve
Pelissolo 1996, Tükel ve ark. 1997, Solmaz ve ark.
1999). Çalýþmamýzda da sosyal fobiklerin çoðunluðu-
nun lise ve yüksekokul mezunu olduklarý  görülmek-
tedir.  Bu farklýlýk ülkemizde öðrenim düzeyi düþük
olan sosyal fobiklerin, sosyal fobi belirtilerinin
hastalýk olarak deðerlendirmemeleri ve bu nedenle
tedavi görmek amacýyla saðlýk kurumlarýna baþvur-
mamalarý ile açýklanmaktadýr (Solmaz 1999).

Çalýþmamýzda hastalarýn ailelerinde %20.7 olarak
bulunan sosyal fobi anamnezi Reich ve Yates (1988)
tarafýndan %6.6, Fyer ve arkadaþlarýnca (1995) ise
%16.6 olarak bulunmuþtur. Hastalarýn %24.7'sinde tek
bir fobik durum, %33.3'ünde iki, %42'sinde ise üç ve
daha fazla olarak tespit edilen fobik durum Wittchen
ve Beloch (1996) tarafýndan bulunan %16.9'unda tek,
%33.8'inde iki ve %49.3'ünde üç ve daha fazla fobik
durum bulgularýna yakýnlýk gösterdi.

Çalýþmamýzda sosyal fobiklerin daha çok depresif
bozukluk, ikinci sýrada ise obsesif kompulsif bozukluk
daha sonra da yaygýn anksiyete bozukluðu ve alkol
kullaným bozukluklarýnýn komorbid durum teþkil
ettiði saptanmýþtýr (Tablo 2). Bu konuda yapýlan alan
çalýþmalarýnda komorbid durumlar konusunda
deðiþik oranlar saptanmýþtýr (Tablo 3). Yapýlan alan
çalýþmalarýnda sosyal fobinin en sýk (%21-%60.8)
diðer fobik durumlarla birliktelik gösterdiði saptan-
mýþtýr (Schneier ve ark. 1992, Davidson ve ark. 1993,
Mannuzza ve ark. 1995, Magee ve Kessler 1996).
Lecrubier ve Weiller (1997) en yüksek komorbidite
iliþkisinin (10.4 misli) agorafobi ile olduðu
bildirmiþtir; ama bunun çok hassas deðerlendire-
memenin bir sonucu olabileceði de vurgulanmaktadýr.
Çalýþmamýzdaki %3.7 oraný Solmaz ve arkadaþlarýnýn
(1999) klinik çalýþmalarýndaki birliktelik oranýna ben-
zerlik göstermektedir. 

Alkol kötüye kullanýmý ve baðýmlýlýðý sýklýkla sosyal
fobiye eþlik eder (Davidson  ve ark. 1993). Schuckit ve
arkadaþlarý (1997) alkol baðýmlýlýðý ile sosyal fobi
arasýnda yakýn iliþki olduðunu bildirmiþtir. Tablo 3'de
görüldüðü gibi alan çalýþmalarýnda alkol kullaným
bozukluðu ile birliktelik oraný %17-25 arasýnda
deðiþmektedir. Yatan alkolik hastalarda yapýlan çalýþ-
malarda bu oranýn %8-56 arasýnda deðiþtiði bulun-
muþtur (Bowen ve ark. 1984, Stravynski ve ark.
1986). Solmaz ve arkadaþlarýnýn %13 olarak bildirdik-
leri birliktelik durumu çalýþmamýzda daha düþük bir
oran olarak tespit edildi (%4.5). 

Tablo 2. Sosyal fobiklerde komorbidite sýklýðý

Komorbit  taný %

Þizofreni/þizofreniform bozukluk 11

Özgül fobi 3.7

YAB (Yaygýn anksiyete bozukluðu) 8.5

OKB 11

Panik bozukluk 2.4

Mani 6.1

Major depresyon 35.4

Somatoform bozukluk 9.8

Alkol kullaným bozukluk 4.5
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Sosyal fobik olan hastalarda yaþam boyu major
depresyon görülme sýklýðý %35-80 arasýnda deðiþmek-
tedir (Sanderson ve ark.1990, Schneier ve ark.1992,
Dilbaz 2000). Ayrýca major depresyon olan hastalar da
(%45) depresif dönemlerinde sosyal fobi benzeri bir
tablo oluþturmaktadýr (Dilbaz 2000). Çalýþmamýzda
bu birliktelik düzeyi %35.4 gibi yüksek sayýlabilecek
bir oranda saptandý. Bunun dýþýnda sosyal fobi ile bir-
liktelik gösteren panik bozukluðu, yaygýn anksiyete
bozukluðu, obsesif kompulsif bozukluk, yapýlan alan
ve klinik çalýþmalardaki komorbidite oranlarýna ben-
zerlik göstermektedir (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 hastalýklarla sýklýk-
la birliktelik göstermektedir. Bunun nedeni bireylerin
sosyal fobi nedeniyle toplumsal görevlerini yeterince
yerine getirememesi ve  kendilerini zorlayan, yetenek-

lerini kullanmalarýna ve kendilerini ispatlamalarýna
engel olan bu durum nedeniyle psikiyatrik bozukluk
geliþmesine karþý daha hassas olmalarý þeklinde açýk-
lanabileceði gibi, psikiyatrik hastalýðýnýn olmasý
nedeniyle toplumdan uzaklaþma, dýþlanma, utanma,
kendini yetersiz bulma gibi nedenlere veya her ikisine
de baðlý olabilir. Psikiyatrik hastalýklarda sýk sosyal
fobi birlikteliðinin daha iyi anlaþýlmasý için sosyal
fobik bireylerde uzun süreli kontrollü takip çalýþ-
malarýnýn yapýlmasý, sosyal fobiklerde psikiyatrik
hastalýk görülmesini etkileyen nedenlerin araþtýrýl-
masý faydalý olabilir. Psikiyatrik hastalarda ise
hastalýk sonrasý sosyal uyumu saðlayýcý, kendine
güveni arttýrýcý yaklaþýmlar sosyal fobi birlikteliðini
azaltacaktýr. Bu konudaki literatür bilgileri, önceki
araþtýrmalar ve bulgularýmýz psikiyatrik hastalýklarla
sýk olarak birliktelik gösteren sosyal fobinin gözden
kaçýrýlmamasý gerekliliðini ortaya koymaktadýr.

Tablo 3. Psikiyatrik hastalýklarda sosyal fobi birlikteliði (%) 

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

Þizofreni/þizofreniform bozukluk - - - 13.3

Özgül fobi 59 37.6 21 60.8

YAB (Yaygýn anksiyete bozukluðu) - 13.3 6 29.9

OKB 11.1 - 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 kullaným bozukluðu 18.8 23.9 25 17.2
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