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OZET

Cekingen Kisilik bozuklugu (CKB) konusunda simdiye dek az sa-
yida ¢alisma yaymlannustir. CKB'nun, sosyal fobi (SF) ve bazi ki-
silik bozukluklariyla ortak ozellikleri vardir. CKB'nun tedavisi ko-
nusunda yeterli bilgi birikimi olmamasi ve diger bozukluklarla
arasindaki bu ortiisme nedeniyle CKB'nun tedavi stratejisi daha
cok, SF gibi ortak ozellikler tasidigi diger bozukluklarin tedavi-
leriyle belirlenmistir Bu yazida CKB'nun klinik ozellikleri ve tani-
sal sorunlart hakkinda bilgi sunulmustur. Bunun yani sira 6zellik-
le SF ile iligkisi goz ontine alinarak CKB'ndaki farkl tedavi yak-
lasimlar1 tartigtlmigtir.

Anahtar Sézciikler: Cekingen kisilik bozuklugu, sosyal fobi, te-
davi, komorbidite.
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SUMMARY

Abstract The Clinical Features and Treatment Implica-
tions of Avoidant Personality Disorder

The research literature on avoidant personality disorder (APD) is
quite sparse. APD shares many elements with the Axis I disorder
social phobia (SF) as well as with the other personality disorders.
Because of this overlap and the lack of extensive literature on the
effective treatment of avoidant personality disorder, treatment
strategy of APD is determined mostly by the known effective tre-
atments of disorders with which avoidant personality disorder
shares common elements, especially SE In this article we presen-
ted clinical features and the diagnostic matters of APD. We also
discussed the different treatment approaches in respect to its re-
lationship especially with social phobia.
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KLINIK OZELLIKLERI VE TANI SORUNLARI

CKB ilk olarak 1969'da Millon tarafindan tanimlan-
mis, daha sonra DSM-IIl'e alinmistir. DSM-III CKB'nun
tipik ozellikleri olarak yaygin bir utangaclik, ketlenme
ve kacinmay1 vurgulamig ve 5 tani dlgiitii ongormiis-
tiir (APA 1980). DSM-III-R (APA 1987) CKB tanisinda
bazi degisiklikler yapmis ve ozellikle bagiml kisilik
bozuklugu gibi aralarinda yakinlik bulunan bazi kav-
ramlardan daha acik bir sekilde ayrilmasina gayret
edilmistir. Kabul gorme istegi, diisiik 6z sayg1 gibi bu
bozuklugun ifade edilmesinde baslangicta ¢ok dnemli
oldugu diisiiniilen 6zellikler cikarilmis, yiiz kizarma
ve mahgup olma korkusu ile uygun olmayan ya da ap-
talca seyler soyleme korkusu eklenmistir. DSM-III-R ile
birlikte toplumsal cekingenligin CKB'nun en temel
ozelligi oldugu vurgulanmugtir. Ayn1 zamanda da SF
tanisi, yaygin alt tipi getirilerek genisletilmistir. DSM-
[II-R'den 6nce yapilan ¢alismalarda CKB, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yiiksek olmasi, yaygin bir si-
kinti, toplumsal yetilerdeki onemli azalmalar, kisiler
arasi iligkilerde duyarlilik ve cekingenlik ile belirli bir
bozukluk olarak goriilmekteydi (Greenberg ve
Stravynski 1983, Turner ve ark 1986). CKB'nun preva-
lansi ve tanimsal gegerliligi ile ilgili verileri goz 6niine
alan DSM-IV ¢alisma gruplari DSM-III-R tan dlciitleri-
ni de gozden gegcirerek CKB tani Olgiitlerinde degisik-
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likler 6nermistir. Bu degisikliklerle CKB ve diger eksen
Il bozukluklar arasindaki aynmlarin giiclendirilmesi
ve SF ile arasindaki Ortiismenin azaltilmasi amaglan-
mugtir (Millon 1995). ilk degisiklik DSM-III dlgiitlerin-
den gikarlmuis olan "diisiik 6z saygi" olciitiiyle iliskili-
dir. Eldeki bilgilere dayanarak ve ICD 10 olciitleriyle
uyumlu olmak iizere DSM-1IV calisma grubu "bir kisi-
nin toplumsal olarak beceriksiz, kisisel olarak cekici
olmadig1 ve bagkalarina gore asagi oldugu inanct" ola-
rak tanimlanabilecek yeni bir dl¢lit dnermistir. Bir di-
ger yeni Olciit, SF Olciitleriyle Ortiismesini azaltmak
icin DSM-III-R'daki 6 ve 7 nci Olgiitlerin birlestirilmesi
ile gelistirilmistir. Bu yeni 6l¢iit "mahcup diisebilece-
ginden oOtiirii kigisel girisimlerde bulunmak ya da ye-
ni etkinliklere katilmak istemez" olarak ifade edilmis-
tit. Sonug olarak DSM-IV’de CKB'nun temel ozelligi;
"...toplumsal ketlenmenin, yetersizlik duygularinin ve
olumsuz degerlendirilmeye asirt duyarlihigin oldugu
sirekli bir oriinti" seklinde tamimlanmistir (APA
1994).

AYIRICI TANI

CKB sizoid ve bagimli Kisilik bozukluklari, depresyon,
psikotik bozukluklar gibi cesitli eksen I ve I bozukluk-
lartyla klinik yonden karismakla birlikte, daha ¢ok SF
ile arasindaki iliski ve ayirici tan1 konusunda giigliik-
ler yasanmaktadir.

CKB ile SF arasindaki iliski hakkinda yogun tartisma-
lar yapilmaktadir. Klinik olarak SF'yi CKB'ndan klinik-
te ayirt etmenin ¢ogunlukla giic oldugu kabul edil-
mektedir. SF ve CKB'nun birbirleriyle yakindan ilintili
bozukluklar oldugu ve bircok ortak klinik 6zellikleri
paylastiklan belirtilmektedir. DSM-IIl'e gore toplumsal
durumlardan uzak durma ve boyle durumlara bagh
olarak yasanan anksiyete CKB kapsamu icinde deger-
lendirildigi takdirde SF tanisi konulamiyordu. CKB ta-
nis1 SF tanisinin yerine geciyordu. SF'yi 6zgiil durum-
larla sinirlt bir bozukluk olarak tanimlayarak, cekin-
gen Kkigilerin de genelde insan iligkilerinden korku
duyduklarini belirterek, DSM-III bu iki kavrami birbi-
rinden ayirmaya caligmistir (Turner ve ark. 1986). Ba-
z1 yazarlar da toplumsal anksiyetesi daha yaygin olan
kisilerin CKB olarak tanimlanmasi gerektigine inan-
muglar ve SF'yi toplumsal anksiyetesi az ve 6zgiil olan
hastalarla sinirlamiglardir (Greenberg ve Stravinsky
1983). DSM-III-R ve DSM-IV'de ise fobik durum ¢ogu
sosyal durumlan icine altyorsa yaygin tip SF (YSF)
olarak belirtilebilecegi ve CKB ek tanisinin konulabile-
cegi Ongoriilmiistiitc. DSM-III-R'de hem SF, hem de
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CKB'nun; 1. Utanabilecegi sosyal durumlardan korku
duyma, 2. Sosyal durumlardan uzak durma, 3. Korku
ya da sakinmaya bagli olarak sosyal ya da mesleki is-
levsellikte bozukluk seklinde ortak ozellikleri vardir.
Her iki tabloda da cesitli sosyal durumlarda bircok
giicliik yaganir. Farkli bir Ol¢iit olarak CKB'nda yeni
sosyal olmayan etkinliklerde korku yasanir ve erken
yetiskinlikte baslayan siirekli bir oriintii vardir. SF ve
CKB arasindaki ortiisme her iki taninin da ayni duru-
mu farkli yonlerden tanimlayabildigini gostermekte-
dir. Yapilan bir calismada 7 CKB olciitiiniin 4'ii yaygin
tip SF'de belirlenmistir. CKB olan hastalarda daha yo-
gun toplumsal anksiyete ve depresyon, baskalari tara-
findan olumsuz olarak degerlendirilme konusunda da
daha yogun kaygi bulunmustur. CKB'ndaki yakin ar-
kadas olmamasi ve giinliikk etkinliklerdeki riskleri
abartma gibi 6zellikler SF'li hastalarda daha nadir bu-
lunmaktadir. CKB olan SF'li hastalarin iglevsellikleri-
nin diger SF' li hastalara gore daha kotii oldugu da be-
lirtilmistir. Bu hastalar yeni toplumsal durumlara gir-
me konusunda daha iirkek ve isteksiz davranmakta-
dir (Schneier ve ark. 1991). Holt ve arkadaslarina go-
re (1992), CKB'nun genel utangaclik ve tehlikeli islere
girmeme Olgiitleri CKB olan SF'liler tarafindan en ¢ok
tasinan 6lgiitlerdir. SF'ye CKB'nun da eklenmesi SF'nin
daha agir bir alt grubunu olusturabilir.

Yapilan ¢alismalarda SF ile CKB arasindaki komorbidi-
te oran1 %60-100 arasinda bulunmustur. (Schneier ve
ark. 1991, Fahlen 1995a, Turner ve ark 1992, Skodol
ve ark. 1995, Holt ve ark. 1992, Herbert ve ark. 1992,
Dahl 1996, Sevincok ve ark. 1995). Bu bulgulara da-
yanarak arastirmacilar YSF ve CKB'nun nitelik olarak
ayn bozukluklar olmaktan ¢ok ayni spektrumdaki psi-
kopatolojinin nicelik olarak farkl tiirleri oldugunu ile-
1i siirmektedirler.

CKB'NUN TEDAVISI

CKB'nun tedavisi ile ilgili az sayida sistematik arastir-
ma yapilmustir. Bunlarin ¢ogu da farmakolojik olma-
yan tedaviler alaninda olmustur. YSF'nin tedavisi ko-
nusundaki ¢alismalar CKB'nun tedavisine getirilen
yaklasimlan biiyiik olciide etkilemistir. CKB icin teda-
vi ilkeleri belirlerken bu bozuklugun SF ile bir¢ok ben-
zerlik paylastigini goz Oniine alarak tedavide Ortiisen
ozellikleri dikkatle degerlendirmek gereklidir (Brooks
ve ark. 1989, Turner ve Beidel 1989, Widiger 1992).
CKB olan hastalarin bir terapi ortamindayken bile dik-
katle bakilmasina olduk¢a duyarli oldugunu hatirla-
mak dnemlidir. Bu hastalar terapistten elestiri gelece-

23



SEVINCOK L, DEREBOY F, DEREBOY (.

gi ve mahgup olma korkusundan 6tiirii i¢ yasantilari-
n1 acik bir sekilde ifade etmekte isteksiz davranabilir-
ler. Terapinin ilk ve en dncelikli hedefi bu hastalarn
tedaviye katilmalanni kolaylastiracak giivenin sag-
lanmasidir. Bu basarili olmadigl takdirde hasta teda-
viye katilmayacaktir.

CKB'nda davranissal, psikodinamik, Kisiler arasi teda-
viler, toplumsal beceri gelistirme terapileri, grup ve ai-
le tedavisi gibi tedaviler kullanilmistir. Asagida bu te-
davi yontemlerinden kisaca bahsedilmistir.

Davranis Tedavileri: Davranis tedavilerinden herhan-
gi biri toplumsal anksiyete ve gekinme davranislarinin
tedavisinde etkin tedaviler olabilir. Bunlar arasinda bi-
lissel-davranis terapisi, mantiksal-heyecan terapisi,
sistematik duyarsizlastirma, toplumsal becerileri ge-
listirme ile birlikte yiizlestirme teknikleri sayilabilir.
Ayrica anksiyete ile bagetme teknikleri, bu hastalara
terapinin gidisi sirasinda korkulan durumlara yiizles-
tirme yapilirken anksiyete diizeylerinin yiikseldigi te-
rapinin basglarinda uygulanmaldir. Tedavinin yararla-
n terapiden hemen sonra hissedilmeyebilir. izleme ¢a-
lismalar bircok hastanin tedavi programini tamamla-
diktan aylar ya da yillar sonra bunun yararini gordiik-
lerini gostermektedir (Emmelkamp ve ark. 1985, He-
imberg ve ark. 1990, Mersch ve ark. 1991). Bununla
birlikte daha agir hastalarda kisa bir tedavi progra-
mindan sonra bagka tedavilerin de gerekli oldugu go-
riilmiistiir (Mersch ve ark. 1991). Baz1 yazarlar top-
lumsal ¢ekingenligi olan kigilerin davranis tedavile-
rinden 6nemli Slgiide yarar gérmelerine karsin, iyiles-
menin sinirh oldugu ve tedaviden sonra normal islev-
sellik diizeylerine donemeyebildiklerini bildirmislerdir.
(Alden 1989, Cappe ve Alden 1986).

CKB'nda yiizlestirme, toplumsal beceri gelistirme ve
sistematik duyarsizlastirma yontemleri kullanilarak
yapilan calismalarda, bu tedavileri goren hastalarda
kontrol grubuna gore daha anlaml iyilesme saptan-
mustir. (Alden 1989, Cappe ve Alden 1986, Marzillier
ve ark. 1976). Baska bir calismada Stravynski ve
arkadaglan (1982) tek basina toplumsal beceri gelis-
tirme ya da bununla birlikte biligsel tedavi uygulanan
hastalarda anlamli diizelme elde etmislerdir. Bu bilgi-
lerin oldukga sinirli olmasina karsin yaygin SF ve CKB
icin uygulanan biligsel-davranigsal tedaviler, biligsel
yeniden yapilandirma ile yiizlestirme tedavileri birlik-
te yapildiginda tek basina yiizlestirmeden daha iyi so-
nuclar elde edildigini gostermektedir (Heimberg
1993).
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Psikodinamik Terapiler: Yorumlayici teknikler tek ba-
sina ya da davranigsal ve yiizlestirme terapileriyle bir-
likte yararl olabilir. Hastanin tehdit altinda oldugunu
hissetmesine, utanmasina ya da mahgup olmasina
neden olan davraniglarinin kontroliinii kaybedecegi
korkusuyla iligkili bilingdisi fantazilerini yorumlama-
da "ortaya cikaricl" bir yaklasim kullanilabilir. CKB
olan hastalarda psikodinamik ve yiizlestirme terapile-
ri bir arada yararh olabilir.

Kisilerarasi Terapi: Kisilerarasi terapide terapist ilk
olarak hastanin utangacghgi ve ¢ekinkenligini yenme-
si icin destekleyici teknikler kullanir. Hasta tedavi ilis-
kisinde kendisini daha giivende hissettikce, terapist
kendisine giiveni dogrudan destekleyen destekleyici
ve yakin bir tutum siirdiiriir. Terapi ilerledikce ve has-
tanin kendisine giiveni arttik¢a, terapist kacinma dav-
ranusint giderek daha az destekler, yakinlig1 ve koru-
may1 azaltir (Cashdan 1982).

Grup Terapisi: CKB olan Kkisilerin diger toplumsal or-
tamlarda oldugu gibi grup terapisinden de korkacak-
lart agiktir. Yapilan calismalar grup terapisinin gekin-
gen hastalarda yapilacak yiizlestirmeye dayanmalari
icin kesin bir sekilde etkin oldugunu gostermektedir.
Toplumsal utangag¢hgl azaltmada duygusal yasantila-
rin diizeltilmesi ve toplumsal becerilerin arttirilmasin-
da grup terapisi hastanin grup disinda da yakin iligki-
ler kurmasini saglayabilir. Psikodinamik yonelimli bir
grup bu hastalara kendilerini toplumsal ortamlara
sokma konusunda gerekli cesaret ve destegi saglaya-
bilir.

Aile Tedavisi: Aile iiyeleri hastaya yardimci olma ni-
yetiyle asirt koruyucu olabilirler, fakat gercekte hasta-
nin sans elde etmedeki isteksizligini siirdiirmesine
yardimct olmusg olurlar. Klinisyen onlan hastadaki
davranis degisikliklerinin 6nemi hakkinda egiterek
aile iiyelerinin tedavi siirecine katilmalarini yararl
bulabilir. Aile iiyeleri hastanin toplumsal ortamlara
katilmasini desteklemede oldukgca yararli olabildikleri
gibi, hastay1 yeni deneyimler arastirmasi konusunda
tesvik ederlerken, duygusal destek de saglayabilirler.

Farmakolojik Tedavi: CKB'nun ilag tedavisi konusun-
da az sayida ¢alisma olmasina karsin CKB ile siklikla
oOrtiisen yaygin SF tedavisi ile ilgili cok sayida yayin
vardir (Brooks ve ark 1989, Herbert ve ark. 1992, Li-
ebowitz ve ark. 1992, Turner ve ark. 1992).

Cesitli calismalarda geri doniisiimsiiz MAO engelleyi-
cilerinin (Deltito ve Stam 1989, Liebowitz ve ark.
1990b, Liebowitz ve ark. 1992) ve geri doniisiimlii
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MAO engelleyicilerinin (Liebowitz ve ark. 1990b, van
Vliet ve ark. 1992, Versiani ve ark. 1992, Fahlen
1995b) uygulanmastyla CKB'nda semptomatik iyiles-
me gozlenmistir. MAO engelleyicileri monoaminlerin
etkin iletimini arttirdig1 icin bu durum monoaminlerin
CKB patolojisine katkida bulunabilecegini gostermek-
tedir.

Tranilsipromin, fenelzin ya da fluoksetin ile tedavi
edilmis CKB olgular bildirilmistir (Deltito and Stam
1989). Bagka calismalarda da fluoksetinin CKB'nun
temel belirtilerinde iyilesme sagladigi bulunmustur
(Schneier ve ark. 1990, Schneier ve ark. 1992, Stern-
bach 1990, Black ve ark. 1992, Liebowitz ve ark.
1991). Bu bulgular serotonerjik anormalliklerin
CKB'nun gelismesinde rol oynadigini gostermektedir.

Benzodiazepinlerin bazi arastirmalarda SF'yi tedavide
de etkin oldugu (Davidson ve ark. 1991, Munjack ve
ark. 1990, Ontiveros ve Fontaine 1990), bazi calisma-
larda da olumsuz sonuglar elde edildigi goriilmektedir
(Liebowitz ve ark. 1990a). Yiiksek potens benzodiaze-
pinler, alprazolam ve klonazepamin yaygin SF tedavi-
sinde etkin oldugu bilinmektedir (Davidson ve ark.
1991, Rickels ve ark. 1993). Bazi arastirmacilar SF'li
bircok hastadaki klinik tablonun parcasi olarak CKB
ozelliklerine dikkat cekmigler ve bircok belirtinin alp-
razolam tedavisi ile iyilesmesine karsin bu belirtilerin
biri disinda tedaviden sonra baslangigtaki diizeylerine
dondiigiinii bulmuslardir (Reich ve ark. 1989). Bir
arastirmada alprazolamin CKB'nun aptalca seyler soy-
leme korkusu ya da kisisel temas gerektiren toplum-
sal ve mesleki ortamlardan kacinma gibi 6zgiil belirti-
lerini azalttigi bulunmustur (Deltito and Stam 1989).
Bu bulgular GABAerjik etkinlikteki azalmanin CKB ile
iligkili olabilecegini géstermektedir.

Bu gozlemleri dogrulamak igin cift-kor plasebo kont-
rollii calismalara gereksinim oldugu belirtilmektedir.
Ancak MAOTI'leri, SSRI'ler, B-adrenergic reseptdr anta-
gonistleri ve benzodiazepinlerin herbirisinin anksiyete

ve agir1 engellenme ile karakterize olan kisilik bozuk-
lugu olan hastalarin genel tedavisinde ek tedaviler
olarak diisiiniilebilecegi de belirtilmektedir.

Simdiye dek CKB'nun birincil tedavi yontemi olarak
herhangi bir ilag tedavisi onerilmemistir. Ancak yay-
gin SF'li hastalarda MAOI ve benzodiazepinlerin teda-
videki etkinliginin kanitlanmasi bu ilaclarin CKB olan
hastalarda da kullanilmasini giindeme getirmistir. Bu
tip ilaglarla yapilan tedaviler gekingenlik, reddedilme
duyarliligy, psisik acinin artmasi, kendi kendini eles-
tirme ve kendini toplumsal iligkilerden cekme gibi
CKB'nun temel dzelliklerini etkileyebilir. Bu tedavilerle
girigkenligin arttig1, mesleki ve toplumsal islevselligin
iyilestigi ve toplumsal duyarliligin azaldig bildirilmis-
tir. Bu belirtilerdeki iyilesme SF gibi diger eksen I tani-
larindaki belirtilerin iyilesmesinden bagimsiz olmak-
tadir (Deltito and Stam 1989). Genel olarak Eksen I ta-
nisina bir kisilik bozuklugunun eglik etmesi halinde
farmakoterapinin etkinliginin daha az oldugu kabul
edilmekle birlikte, yapilan c¢alismalar eslik eden
CKBnun SF'de ila¢ tedavisine yaniti azaltmadigini
gostermektedir. Biitiin bu bulgulara karsin SF ile
CKB'nun Ortiigiip ortiismedigi ve Kisilik bozukluklari-
nin da kisilerarasi iliskilerde bozulmalara neden ol-
masindan otiirii kisilik bozuklugu belirtilerinin SF'nin
tedavisi ile azalip azalmayacag tartisma konusu ol-
maya devam etmektedir.

SONUC

CKB giderek daha siklikla taninan ve hem toplumsal,
hem de mesleki islevsellikte yikima yol agan bir bo-
zukluktur. Cogu Kkisilik bozuklugunda oldugu gibi
CKB'nda da temel tedavi seceneginin psikoterapi oldu-
gu genel kabul gérmektedir. Burada bahsedildigi gibi
bazi tedavi yontemleriyle bir miktar iyilesme saglan-
masina ragmen, yapilan az sayidaki ¢alisma bu bo-
zuklugun kesin bir tedavisi olmadigini gostermekte-
dir. Bu bozukluk icin her tiirlii tedavileri icine alan ¢cok
sayida calisma yapilmasi gereklidir.
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