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ÖZET

Çekingen kiþilik bozukluðunun (ÇKB) sosyal fobiyle sýklýkla bir
arada görüldüðü, örtüþmenin daha çok sosyal fobinin yaygýn alt
tipi ile ÇKB arasýnda olduðu çeþitli yayýnlarda bildirilmiþtir. ÇKB
ölçütlerini de karþýlayan sosyal fobi hastalarýnýn daha fazla
sosyal bozulma ve depresif komorbidite gösterdikleri bulunmuþ-
tur. Bu çalýþmanýn amacý ÇKB'nin yaygýn sosyal fobideki (YSF)
psikopatolojiyi ne ölçüde etkilediðini araþtýrmaktýr.

DSM-IV ölçütlerine göre, iki uzman psikiyatristin yaygýn sosyal
fobi tanýsý koyduðu 24 hasta çalýþmaya alýnmýþtýr. Hastalarla
SCID-II ile görüþme yapýlmýþ ve yaygýn sosyal fobi hastalarý
çekingen kiþilik bozukluðu olan ve olmayan þeklinde ikiye
ayrýlmýþtýr. Bu iki grup demografik özellikler ve çeþitli özbildirim
ölçeklerinden aldýklarý puanlar açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþlardýr.

ÇKB'nin eþlik ettiði YSF hastalarý, ÇKB'siz YSF hastalarýna göre
anlamlý ölçüde yüksek depresyon düzeyi göstermektedir. ÇKB'li
YSF grubu, ÇKB'siz YSF grubuna göre anlamlý ölçüde fazla
sosyal fobik korku ve kaçýnma göstermektedir. Her iki grup
arasýnda umutsuzluk, aleksitimi, anksiyete ve yeti yitimi açýsýn-
dan anlamlý bir fark bulunmamýþtýr.

ÇKB yaygýn sosyal fobiye eþlik ettiðinde psikopatoloji düzeyini
arttýrmakta ama bu ek bir yeti yitimine yol açmamaktadýr. YSF
hastalarýnýn bir bölümünde ÇKB saptanmamýþ olmasý, ÇKB'nin
sosyal fobinin daha þiddetli bir biçimi olduðu önermesini destek-
lememektedir.

Anahtar Sözcükler: Sosyal fobi, çekingen kiþilik bozukluðu,
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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GÝRÝÞ

Sosyal fobi (SF), baþlýca özelliði utanç duyulabilecek
toplumsal ya da bir eylemin gerçekleþtirildiði durum-
lardan, belirgin ve sürekli bir korku duyma olan bir
anksiyete bozukluðudur (APB 1994). Yeme, içme,
konuþma, baþkalarýnýn önünde yazý yazma, otorite
olarak görülen insanlarla karþýlaþma, bir þey
yaparken izlenme bu bozukluðu tetikleyen en yaygýn
durumlardýr. Kiþi bu durumlardan kaçýnmak ister ve
eðer katlanmasý gerekirse, panik ataklar ve belirgin
beklenti kaygýsý ortaya çýkabilir. Korkular çok sayýda
toplumsal durumu kapsýyorsa yaygýn sosyal fobiden
söz edilebilir. Yaygýn sosyal fobisi olan kiþiler, genel-
likle hem bir eylemi toplum önünde gerçekleþtirecek-
leri durumlardan, hem de toplumsal etkileþim durum-
larýndan korkarlar (Moutier ve Stein 1999). Çekingen
kiþilik bozukluðunun baþlýca özelliði ise genç eriþkin-
lik döneminde baþlayan ve deðiþik koþullar altýnda
ortaya çýkan toplumsal ketlenmenin, yetersizlik
duygularýnýn ve olumsuz deðerlendirilmeye aþýrý
duyarlýlýðýn olduðu sürekli bir örüntüdür (APB 1994). 

Sosyal fobinin ya da DSM-IV'teki isimlendirmesiyle
Sosyal anksiyete bozukluðunun (SAB), yaygýn ve
yaygýn olmayan þeklinde iki tipi bulunur. Yaygýn SAB
daha sýktýr ve bu hastalar pek çok farklý toplumsal
ortamlarda korku duyarlar. Yaygýn SAB hastalarýnda
bozulma ve komorbidite daha fazladýr. Yaygýn olma-
yan tipte SAB'si olan kiþiler (izlenirken toplum önünde
konuþmak ve yazmak gibi) özgül bir toplumsal ortam-
da korku duyarlar ve bu kiþiler daha az yardým arar-
lar. SAB'nin klinik gidiþi kronik, düzelme göstermeyen
ve yaþam boyu süren bir hastalýk þeklindedir ve hasta-
larýn yarýdan fazlasýnda ergenlik döneminden önce
baþlar (Moutier ve Stein 1999).

Çekingen kiþilik bozukluðunun (ÇKB) sosyal fobiyle
sýklýkla bir arada görüldüðü, örtüþmenin daha çok
sosyal fobinin yaygýn alt tipi ile ÇKB arasýnda olduðu
çeþitli yayýnlarda bildirilmiþtir (Noyes ve ark. 1995).
ÇKB ölçütlerini de karþýlayan sosyal fobi hastalarýnýn
daha fazla sosyal bozulma ve depresif komorbidite
gösterdikleri bulunmuþtur (Schneier ve ark. 1991,
Turner ve ark. 1992, Herbert ve ark. 1992, Holt ve ark.
1992). Bu durum bazý araþtýrmacýlarý ÇKB ve SF'yi iki
ayrý nozolojik unsur olarak deðil, tek bir psikopatoloji
spektrumunun parçasý olarak görmeye sevk etmiþtir
(Alpert ve ark. 1997). DSM-III, sosyal anksiyete belir-
tileri ÇKB'ye baðlý olduðu düþünülen hastalarý sosyal
fobi kategorisi dýþýnda býrakýrken, DSM-IV ÇKB ek
tanýsýnýn konulabileceðini belirtmiþtir. SF ve ÇKB

arasýndaki iliþkinin, ÇKB'nin her zaman SF'nin daha
þiddetli bir biçimi olarak yorumlanmasýna yol açma-
masý gerektiði; ÇKB'nin baþka anksiyete bozukluk-
larýnda ve beden dismorfik bozukluðu, atipik depres-
yon ya da yeme bozukluklarý gibi baþka psikiyatrik
durumlarda da görülebileceði tartýþýlmýþtýr (Perugi ve
ark. 1999). ÇKB'nin temelde insanlarla bir iliþki kurma
sorunu olduðu, sosyal fobinin ise performans durum-
larýna özgü bir sorun olduðu bildirilmiþtir. Çeþitli
araþtýrmalarda sosyal fobi hastalarýnda ÇKB yaygýn-
lýðý %21-90 arasýnda bulunmuþtur (Moutier ve Stein
1999, Perugi ve ark. 1999, Widiger 1992). ÇKB'li kiþi-
lerde yüksek oranlarda SF görülmesi bazý araþtýrma-
cýlarýn, ÇKB ölçütlerini karþýlayan hastalarýn ayný
zamanda SF ölçütlerini de karþýlayýp karþýlamadýðýný
sorgulamasýna yol açmýþtýr (Widiger 1992).
Araþtýrmalar ÇKB hastalarýnýn bir bölümünün SF'si
olmadýðýný ortaya koymuþtur.

Herbert ve arkadaþlarý (1992) Yaygýn sosyal fobisi
(YSF) olan 23 hastada %61 oranýnda ÇKB bildirmiþ ve
ÇKB'si olan hastalarýn olmayanlara göre daha fazla
sürekli anksiyete, sosyal anksiyete, depresyon ve
genel psikopatoloji gösterdiklerini bulmuþtur. Alpert
ve arkadaþlarý (1997) major depresif bozukluk tanýsý
olan eriþkinlerde, sosyal fobi ve ÇKB eþtanýsý olan
hastalarýn eþtaný olmayanlara göre daha fazla atipik
depresyon gösterdiklerini bulmuþlardýr. Bu çalýþmada,
SF ve ÇKB'nin birlikte görüldüðü çökkün hastalarda
depresif bozukluðun daha erken yaþlarda baþladýðý,
daha fazla 1. eksen tanýsýnýn olduðu ve sosyal uyum
ve giriþkenlikte daha fazla bozulma meydana geldiði
gösterilmiþtir. Hope ve arkadaþlarý (1995) yaygýn SF'si
ve ÇKB'li SF'si olan hastalarýn, tedavi öncesi daha þid-
detli semptomlarýnýn olduðu fakat tedaviyle birlikte
yaygýn olmayan SF ve ÇKB'siz SF hastalarý kadar
iyileþtiklerini göstermiþlerdir. Ülkemizde yapýlan çalýþ-
malarda Tükel ve arkadaþlarý (1998) ÇKB ile birlikte
sosyal fobisi olan hastalarda, ÇKB'siz SF hastalarýna
oranla daha þiddetli sosyal fobik korku ve kaçýnma
saptamýþlardýr. Sevinçok ve arkadaþlarý (1998) 17
yaygýn sosyal fobi hastasýnýn tümünde ÇKB sap-
tamýþlardýr. Yazarlar ÇKB ile yaygýn tip SF'nin, yalnýz-
ca iþlev kaybýnýn þiddetine göre küçük farklýlýklarý
olan ve birbirleriyle örtüþen yapýlar olabileceðini
belirtmektedir.

Bu çalýþmanýn amacý ÇKB'nin yaygýn sosyal fobideki
psikopatolojiyi ne ölçüde etkilediðini araþtýrmaktýr. Bu
amaçla SClD-II görüþmesiyle ÇKB saptanan sosyal
fobi olgularý, ÇKB'si olmayan SF olgularýyla çeþitli
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psikometrik ölçekler yardýmýyla karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Buradan elde edilecek sonuçlarýn ÇKB ve sosyal fobi
iliþkisindeki tartýþmalara bir katký saðlayabileceði, bu
iki durumun ayný yelpazenin farklý uçlarýnda bulunan
tek bir psikopatolojik tablo mu, yoksa iki ayrý durum
mu olduðu konusunda yeni veriler sunabileceði
düþünülmüþtür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Vakýf Gureba Eðitim Hastanesi Psikiyatri Polikliniði’ne
1998-1999 yýllarý arasýnda baþvuran ve DSM-IV ölçüt-
lerine göre iki uzman psikiyatristin yaygýn sosyal fobi
tanýsý koyduðu 24 hasta çalýþmaya alýnmýþtýr.
Hastalarýn tümü çalýþmaya katýlým için sözlü onay
vermiþlerdir. Hastalar SCID-II ile kiþilik bozukluklarý
açýsýndan deðerlendirilmiþ ve çekingen kiþilik bozuk-
luðu olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrýlmýþlardýr.
24 hasta sosyodemografik veri formunun yaný sýra
depresyon, anksiyete, umutsuzluk, aleksitimi, sosyal
anksiyete ve kaçýnma, yeti yitimi düzeylerini ölçen
çeþitli özbildirim ölçekleriyle deðerlendirilmiþlerdir.
Çalýþmada kullanýlan araçlar þunlardýr: 

SCID-II: DSM-III-R sýnýflandýrmasýna uygun olarak
geliþtirilmiþ, ikinci eksende yer alan kiþilik bozukluk-
larý tanýlarýný koyma olanaðýný saðlayan yapý-
landýrýlmýþ bir görüþme yöntemidir. SCID-II'nin Türkçe
çeviri ve uyarlamalarý Sorias ve arkadaþlarý tarafýn-
dan yapýlmýþtýr (Spitzer ve ark. 1988). 

Beck Depresyon Ölçeði: Depresyonda görülen
bedensel, duygusal, biliþsel ve motivasyonel belirtileri
ölçmektedir. Ölçeðin amacý depresyon tanýsý koymak
deðil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif
olarak belirlemektir. Yirmibir belirti kategorisinin her
birinde dört seçenek vardýr. Her madde 0 ile 3 arasýn-
da puan alýr. Bu puanlarýn toplanmasýyla depresyon
puaný elde edilir. Toplam puanýn yüksek oluþu
depresyon þiddetinin yüksekliðini gösterir (Beck 1961,
Savaþýr ve Þahin 1997). Ülkemizde geçerlik ve
güvenirliði yapýlmýþtýr (Tegin 1980).

Beck Anksiyete Ölçeði: Bireylerin yaþadýðý anksiyete
belirtilerinin sýklýðýný belirleyen bir özbildirim
ölçeðidir. 21 maddeden oluþan, 0-3 arasý puanlanan
Likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alýnan puanlarýn yük-
sekliði, bireyin yaþadýðý anksiyetenin þiddetini göster-
mektedir (Beck ve ark. 1988). Ülkemizde geçerlik ve
güvenirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr (Ulusoy 1993). 

Beck Umutsuzluk Ölçeði: Bireyin geleceðe yönelik
olumsuz beklentilerini ölçmektedir. 20 maddeden

oluþan, 0-1 arasý puanlanan bir ölçektir. Maddelerin
11 tanesinde evet, 9 tanesinde ise hayýr seçeneði 1
puan alýr. Puan aralýðý 0-20'dir. Alýnan puan yüksek
olduðunda bireydeki umutsuzluðun yüksek olduðu
varsayýlýr (Beck ve ark. 1974, Savaþýr ve Þahin 1997).
Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr
(Durak 1994). 

Toronto Aleksitimi Ölçeði: Bir çok kez geçerlik ve
güvenirliði yapýlmýþ, aleksitimiyi ölçen 26 maddelik
bir ölçektir (Taylor ve ark. 1988). Özgün biçiminde
maddeler 1-5 arasý puanlanýrken Türkçe biçimi
evet/hayýr olarak düzenlenmiþ ve bu biçimiyle de di-
limizde geçerli ve güvenilir olduðu gösterilmiþtir.
Puanlarýn artmasý aleksitiminin þiddetini göstermek-
tedir. TAÖ dört alt boyuta ayrýlmakta ve Türkçe biçimi
için kesim noktasý 11 puan olarak önerilmektedir
(Dereboy 1990). Çalýþmamýzda alt boyutlar incelen-
memiþ, ölçekten alýnan toplam puanlar deðerlendir-
meye alýnmýþtýr.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeði (LSAÖ): Sosyal
fobiklerin anksiyete ve kaçýnma yaþadýklarý sosyal
durumlarý deðerlendirmek üzere, klinisyen tarafýndan
uygulanan, 13'ü performans, 11'i sosyal etkileþim
durumlarýyla ilgili olmak üzere toplam 24 madde
içeren bir ölçektir. Ölçekten, sosyal fobik korku ve
sosyal fobik kaçýnma toplam puanlarý elde edilmekte-
dir. Ayrýca, "performans korkusu", "performans kaçýn-
masý", "sosyal korku" ve "sosyal kaçýnma" alt ölçekle-
rine göre de puanlama yapýlabilmektedir (Liebowitz
1987, Tükel ve ark. 1998).

Sheehan Yeti Yitimi Ölçeði (SYYÖ): "Ýþ", "sosyal
yaþam/boþ zaman uðraþýlarý" ve "aile yaþamý/evdeki
sorumluluklar" alt ölçeklerini içeren bu alanlarda
görülen yeti yitimini belirlemek üzere kullanýlan bir
ölçektir. Puanlama, 0 ile 10 arasýnda deðiþen bir dere-
celendirmeye göre, kiþinin kendisi tarafýndan yapýl-
maktadýr (Sheehan 1984, Tükel ve ark. 1998).

Ýstatistik inceleme SPSS for Windows paket prog-
ramýnda nitel veriler için ki kare testi, nicel veriler için
Mann-Whitney-U testi kullanýlarak gerçekleþti-
rilmiþtir. 

BULGULAR

YSF tanýsý olan 24 hastanýn 9'u kadýn, 15'i erkektir.
Hastalarýn 18'i bekar ve 6'sý evlidir. Ortalama yaþ
24.0±6 (ortalama±standart sapma), hastalýðýn
baþlangýç yaþý 19.4±5.7 ve ortalama hastalýk süresi
4.6±3.4 yýldýr. Hastalarýn meslek daðýlýmý 13 öðrenci,
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5 memur, 2 ev hanýmý, 2 iþsiz, 1 iþçi ve 1 serbest
meslek sahibi þeklindedir. Hastalarýn 20'si ekonomik
durumunu orta, 3'ü düþük, 1'i ise yüksek olarak
tanýmlanmýþtýr. 3 hasta ilkokul, 19 hasta lise ve 2
hasta üniversite mezunudur. Yaygýn sosyal fobi hasta-
larý SCID-II görüþmesiyle ÇKB olan ve olmayan olarak
ikiye ayrýlmýþ ve ÇKB, 24 deneðin 17'sinde saptan-
mýþtýr (%70.8). Denekler ÇKB+sosyal fobi ve yalnýzca
sosyal fobi olmak üzere iki gruba ayrýldýklarýnda, ilk
grubu oluþturan 7 hastanýn yedisi de erkektir, ikinci
gruptaki deneklerin (n: 17) ise 9'u erkek, 8'i kadýndýr.
Aradaki fark istatistik olarak anlamlýdýr (p<0.01). Her
iki grupta yer alan deneklerin yaþ ortalamalarý sýrasýy-
la 23.3±6.5 ve 25.8±4.6'dýr ve arada anlamlý bir fark
yoktur. Hastalýk baþlama yaþý ÇKB'li grupta 4.0±2.7,
ÇKB'nin eþlik etmediði YSF grubunda 6.2±4.6'dýr ve
arada anlamlý bir fark yoktur. ÇKB'li YSF olgularý
ÇKB'si olmayan YSF olgularýna göre Beck depresyon
ölçeði ve Liebowitz sosyal anksiyete ölçeðinden
anlamlý ölçüde yüksek puanlar almýþlardýr (sýrasýyla
p<0.05 ve p<0.01). Beck anksiyete ölçeðinden elde
edilen deðerler ÇKB'li olgularda daha yüksektir ve
aradaki fark anlamlýlýða yakýndýr (p=0.07). Toronto
aleksitimi ölçeði, Beck umutsuzluk ölçeði ve Sheehan
yeti yitimi ölçeðinden elde edilen puanlar arasýnda her
iki grup arasýnda anlamlý bir fark bulunmamýþtýr
(Tablo 1).

TARTIÞMA

Sosyal fobinin genellikle ergenlik yaþýnda baþladýðý,
ortalama baþlangýç yaþýnýn 15-20 arasýnda deðiþtiði
bildirilmiþtir (Barlow ve Liebowitz 1994). Ülkemizde
yapýlan çalýþmalarda Sevinçok ve arkadaþlarý (1998)
sosyal fobinin baþlangýç yaþý olarak ortalama
12.5±4.1, Tükel ve arkadaþlarý (1998) ortalama
17.4±7.3 rakamlarýný vermektedirler. Bizim çalýþ-
mamýzýn sonuçlarý Tükel ve arkadaþlarýnýn sonuçlarý-

na yakýndýr. Cinsiyet açýsýndan bakýldýðýnda YSF tanýsý
alan hastalarýn %62.5'i erkektir ve aradaki fark anlam-
lýdýr. SF epidemiyolojisine yönelik toplum çalýþmalarý
kadýnlarda erkeklerden daha fazla SF yaygýnlýðý
bildiriyorsa da klinik örneklemlerde yapýlan çalýþ-
malar erkek ve kadýnlarýn eþit oranda etkilendiðini
göstermektedir (Özgüven ve Sungur 1998). Tükel ve
arkadaþlarý (1998) da sosyal fobi hastalarýnýn
%76.7'sinin erkek olduðunu bildirmektedirler. Sosyal
fobinin ülkemizde klinik örneklemde erkeklerde daha
yaygýn olduðunu gösteren bu bulgularýn önemli
olduðunu ve tartýþýlmasý gerektiðini düþünüyoruz.
Utangaçlýk ve çekingen davranýþýn kadýnlarda
özendirildiði ve iyi kabul gördüðü, erkeklerde ise bir
eksiklik olarak algýlandýðý toplumumuzda erkeklerin
sosyal fobi belirtilerinden daha fazla rahatsýz olduðu
düþünülebilir. Bu konunun kültürel boyutlarý epi-
demiyolojik bir çalýþmayla aydýnlatýlmalýdýr. YSF
tanýsý alan hastalarýn %75'i bekardýr ve bu bulgu,
SF'lerin kontrol gruplarýna göre daha sýklýkla yalnýz
yaþayan, evlenmemiþ ya da boþanmýþ kiþiler
olduðunu bildiren yayýnlarla uyumlu olsa da, çalýþma
grubumuzda öðrencilerin aðýrlýklý olarak yer aldýðý
(%54) hatýrlandýðýnda beklenebilecek bir sonuçtur.

Çalýþmamýzda ÇKB'nin yaygýn sosyal fobiye yüksek
oranda eþlik ettiði görülmektedir. ÇKB, araþtýrmamýz-
da 24 yaygýn sosyal fobi hastasýnýn 17'sinde bulun-
muþtur (%70.8) Bu daha önce yapýlan çalýþmalarla
uyumlu bir sonuçtur. Schneier ve arkadaþlarý (1991)
YSF hastalarýnýn %89'unda ÇKB bildirmiþlerdir.
Sevinçok ve arkadaþlarýnýn (1998) çalýþmasýnda bu
oran %100, Tükel ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda
(1998) %70, Chaterjee ve arkadaþlarýnýn (1997) çalýþ-
masýnda %50'dir. Alpert ve arkadaþlarý (1997) çökkün
hastalar üzerinde yaptýklarý bir çalýþmada sosyal fobi
veya ÇKB tanýsý olan hastalarýn 2/3'ünün ayný anda

Tablo 1. ÇKB'si olan ve olmayan YSF olgularýnýn psikometrik ölçüm deðerleri ( ort. deðer ± s. sapma)

ÇKB+YSF (n:17) YSF (n: 7) Anlamlýlýk

Beck  anksiyete ölçeði 29.0 ± 10.1 19.2 ± 12.0 P=0.07

Beck depresyon ölçeði 23.1 ± 8.7 13.7 ± 7.0 P=0.024

Beck umutsuzluk ölçeði 10.2 ± 5.9 6.8 ± 5.2 p>0.05

Leibowitz sosyal anksiyete ölçeði- korku 64.8 ± 11.9 49.5 ± 9.7 P=0.009

Leibowitz sosyal anksiyete ölçeði- kaçýnma 65.9 ± 13.8 47.1 ± 8.7 P=0.007

Sheehan yeti yitimi ölçeði-aile 4.2 ± 2.5 3.8 ± 1.9 p>0.05

Sheehan yeti yitimi ölçeði-iþ yaþamý 5.7 ± 2.9 5.5 ± 2.2 p>0.05

Sheehan yeti yitimi ölçeði-sosyal yaþam 6.9 ± 1.8 5.7 ± 1.9 p>0.05

Toronto aleksitimi ölçeði 12.0 ± 3.0 11.1 ± 4.3 p>0.05



sosyal fobi ve ÇKB tanýsýný karþýladýðýný bulmuþlardýr.
Araþtýrmamýzda Tükel ve arkadaþlarýnýn (1998) elde
ettiði sonuçlara benzer biçimde, ÇKB'nin eþlik ettiði
sosyal fobi hastalarýnda erkeklerin oraný, ÇKB'nin
eþlik etmediði yaygýn sosyal fobi hastalarýna göre
anlamlý ölçüde yüksek bulunmuþtur.

Psikometrik ölçümler açýsýndan yapýlan karþýlaþtýrma-
da aleksitimi, umutsuzluk ve anksiyete düzeyleri
açýsýndan her iki grup arasýnda anlamlý bir fark sap-
tanmamýþtýr. Anksiyete düzeyi, ÇKB'li yaygýn sosyal
fobi hastalarýnda ÇKB'siz olgulara göre daha yüksek-
tir ve aradaki fark anlamlýlýða yakýndýr (p=0.07).
Daha önce bazý çalýþmalar ÇKB'li YSF olgularýnda yük-
sek anksiyete düzeyi bildirmiþlerdir (Brown ve ark.
1995, Turner ve ark. 1992). Araþtýrmamýzda ÇKB'li
YSF hastalarýnda depresyon düzeyi ÇKB'siz olgulara
göre anlamlý ölçüde bulunmuþtur. Herbert ve
arkadaþlarýnýn (1992) bir çalýþmasýnda, anksiyete ve
depresyon puaný ortalamalarý, ÇKB ile birlikte yaygýn
sosyal fobi grubunda, ÇKB'siz YSF grubuna göre
anlamlý olarak daha yüksek bulunmuþtur. Alpert ve
arkadaþlarý (1997) hem sosyal fobisi, hem de ÇKB'si
olan çökkün hastalarýn, yalnýzca sosyal fobisi olan
çökkün hastalara göre daha fazla atipik depresyon ve
toplumsal iþlev bozukluðu riski taþýdýklarýný bul-
muþlardýr. Tran ve arkadaþlarýnýn (1995) çalýþmasýn-
da ÇKB'li YSF hastalarýnda depresyon puaný ortala-
masý ÇKB'siz YSF olgularýna göre anlamlý ölçüde yük-
sektir. Aþaðýlýk duygusu ve toplumsal etkileþime yöne-
lik bir ilgi kaybýyla giden yineleyici depresyonun,
ÇKB'nin geliþmesine zemin hazýrlayabileceði öne
sürülmüþtür (Alpert ve ark. 1997). Liebowitz ve
arkadaþlarý (1991) ÇKB varlýðýnýn sosyal fobi hasta-
larýnda ilaç tedavisine yanýt düzeyini arttýrdýðýný
bildirmiþlerdir. Bu da ÇKB'li YSF olgularýnda daha
yüksek depresyon düzeyiyle iliþkili olabilir.

Liebowitz sosyal anksiyete ve kaçýnma ölçeklerinden
elde edilen puanlar ÇKB'li YSF hastalarýnda ÇKB'siz
olgulara göre anlamlý ölçüde yüksek bulunurken,
Sheehan yeti yitimi ölçeði puanlarý arasýnda anlamlý
bir fark bulunmamýþtýr. Ýlk sonuç ÇKB'nin yaygýn
sosyal fobiye eþlik ettiði durumlarda daha fazla
psikopatoloji olduðunu bildiren yayýnlarla uyumludur
(Moutier 1999). Baþka bazý çalýþmalarda da LSAÖ'de
anksiyete ve kaçýnma puanlarý ÇKB'li YSF grubunda,
ÇKB'siz YSF grubuna göre yüksek bulunmuþtur (Holt
ve ark. 1992, Brown ve ark. 1995). Tükel ve
arkadaþlarý (1998) çalýþmalarýnda sosyal anksiyete ve
kaçýnmayý ÇKB'li YSF olgularýnda daha yüksek bul-

muþlardýr. Bu çalýþmada, bizim çalýþmamýzdan farklý
olarak, aile yaþamý ve evdeki sorumluluklar alanýnda
ÇKB'li YSF olgularýnda daha fazla yeti yitimi saptan-
mýþtýr. Ancak yazarlar SF hastalarýnýn neden iþ ve
sosyal yaþam gibi kiþinin daha fazla anksiyete duy-
masý beklenen alanlarda deðil de aile yaþamý alanýn-
da yeti yitimine uðradýðýný tartýþmamýþlardýr. Çeþitli
yayýnlar gerek farmakolojik gerekse de biliþsel-
davranýþçý tedavilerin, ÇKB'nin eþlik ettiði YSF durum-
larýnda, ÇKB'siz YSF durumlarýna eþdeðer etkinlik gös-
terdiðini bildirmektedirler (Deltito ve Stam 1989, Van
Velzen ve ark. 1997). Kanýmýzca bu, ÇKB varlýðýnýn
YSF olgularýnda ek bir yeti yitimine yol açmadýðýnýn
dolaylý bir kanýtýdýr. ÇKB'nin eþlik ettiði YSF olgularýn-
da, ÇKB'siz YSF olgularýna göre anlamlý ölçüde fazla
yeti yitiminin olmamasý; ÇKB varlýðýnýn yaygýn sosyal
fobide yeti yitimine yol açan bir risk etkeni olmadýðýný
düþündürmektedir. Bu sonuç, ÇKB'nin sosyal fobinin
daha þiddetli bir biçimi olduðu önermesini destekle-
memektedir. ÇKB varlýðý YSF'de sosyal anksiyete ve
kaçýnma düzeylerini arttýrsa da fazladan yeti yitimine
yol açmamaktadýr. Araþtýrmamýzda genel anksiyete
düzeyinin de ÇKB'li YSF grubunda anlamlý ölçüde yük-
sek çýkmadýðý hatýrlanýrsa; ÇKB'li grubun sosyal
anksiyete ve kaçýnmayla bir yere kadar baþa çýka-
bildiði ve gündelik yaþamýnýn, sadece YSF'si olan
gruba göre daha fazla etkilenmediði düþünebilir. Bu
bulgunun tartýþýlmasý gerektiðini düþünüyoruz.
Herbert ve arkadaþlarý (1992) YSF ile ÇKB'nin komor-
biditesini inceledikleri bir çalýþmalarýnda ÇKB ölçüt-
lerini karþýlayan bütün bireylerin ayný zamanda YSF
ölçütlerini de karþýladýðýný saptamýþlardýr. Bu çalýþma-
da ÇKB'deki sosyal anksiyete ile iþlevsellikleri bozul-
manýn daha yüksek olduðu bulunmuþtur. Yazarlar bu
bulgulara dayanarak YSF ve ÇKB'nin nitelik olarak
ayrý bozukluklar olmaktan çok, ayný spektrumdaki
psikopatolojinin nicelik olarak farklý türleri olduðunu
ileri sürmüþlerdir (Herbert ve ark. 1992).
Araþtýrmamýzýn bulgularý yaygýn sosyal fobi hasta-
larýnýn bir kýsmýnda ÇKB görülmeyebileceðini ve ÇKB
ile YSF'nin, DSM-IV'te taný ölçütleri açýsýndan kýsmi bir
örtüþme gösterseler de, iki ayrý durum olarak deðer-
lendirilebileceðini göstermektedir. ÇKB'nin panik
bozukluðu, atipik depresyon ve beden dismorfik
bozukluðu gibi psikiyatrik bozukluklara da sýklýkla
eþlik ettiði bildirilmiþtir (Sanderson ve ark. 1993,
Alpert ve ark. 1997, Perugi ve ark. 1999). ÇKB'nin
YSF'nin daha þiddetli bir biçimi olarak görülmeyebile-
ceði, bu iki durumun tanýmlarý birbirine benzese de,
sosyal fobinin daha çok fobik bulgular üzerinde odak-
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KAYNAKLAR

landýðý, öte yandan ÇKB kategorisinin çekingen kiþilik
özelliklerini ve bunlarýn kiþiler arasý sonuçlarýný vur-
guladýðý tartýþýlmýþtýr (Perugi ve ark. 1999). Widiger
(1992) ÇKB ve YSF'nin iþlev kaybýnýn þiddetine göre
küçük farklýlýklarý olan ve birbiriyle örtüþen yapýlar
olduðunu söylerken, 'çekingen' ifadesinin kiþilik tipini
nitelemekte yeterli bir ifade olmayabileceði de
tartýþýlmýþtýr (Perugi ve ark. 1999).

SONUÇ 

ÇKB varlýðý yaygýn sosyal fobide sosyal anksiyete ve
kaçýnmayý arttýrmaktadýr. ÇKB'nin eþlik ettiði yaygýn
sosyal fobi olgularý yalnýzca sosyal fobisi olan olgu-
lara göre daha çökkün bulunmuþlardýr. Bunlara

karþýn ÇKB varlýðý, YSF hastalarýnda ek bir yeti
yitimine neden olmamaktadýr. YSF hastalarýnýn bir
bölümünde ÇKB saptanmamýþtýr. Bu bulgular ÇKB'nin
sosyal fobinin daha þiddetli bir biçimi olduðu öner-
mesini desteklememektedir. Aksine, taný ölçütleri
açýsýndan kýsmi bir örtüþme gösterse de, bu iki kate-
gori iki ayrý duruma karþýlýk gelmektedir. Sosyal fobi
ya da sosyal anksiyete kategorisinin performans
durumuna özgü korkuyu ve bunun fizyolojik belirti-
lerini ön plana çýkardýðý, çekingen kiþilik bozukluðu
kategorisinin ise insanlar arasý iliþkilerde küçük düþe-
ceði ya da hor görüleceði kaygýsýna baðlý ketlenmeyi
ön planda tuttuðu ve bunlarýn farklý belirti düzeyle-
rine karþýlýk geldiði düþünülmelidir.
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