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SOSYAL FOBI’YLE KOMORBID KiSIiLIK BOZUKLUKLARI
Dr. M. Reha BAYAR®, Dr. M. Kerem DOKSAT*, Dr. Gékhan ORAL*

OZET

Caligmamizda, DSM-IV kriterlerine gére Sosyal Fobi tanisi alan hastalarda komorbid kigilik bozukluklari-
nin mevcudiyeti arastiriimigtir. Bu amagla SCID-II Kisilik Bozukluklari Formu uygutanmigtir. Konu ile ilgili
son bilgiler literatir 1$1ginda gézden gegirilmis ve Kagingan Kisilik Bozuklugu ile Yayginiagmis Sosyal Fo-
bi iliskisine dikkat gekilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Sosyal fobi, Yayginlagmis Sosyal Fobi, Kisilik Bozukluklari, Kagingan Kisilik Bozuk-
lugu.

SUMMARY
Through our study, existence of comorbid personality disorders have been examined in patients diagno-
sed to have Social Phobia according to DSM-1V criteria. For this purpose, SCID-II Structured Clinical In-
terview for DSM-III-R Personality Disorders was applied to 50 cases. Recent information about the sub-
ject was reviewed with the aid of literature and the relationship between Generalized Social Phobia and
Avoidant Personality Disorder is emphasized.
Key Words: Social Phobia, Generalized Social Phobia, personality disorders, Avoidant Personality Disor-

der.

GIRIS

Sosyal Fobi'nin (SF) ayrn bir grup olarak siniflan-
dirtlmasy, ilk kez 1960’larda Isaac Marks'in ¢aligmala-
nnda yer almaktadir. Guniimiizde en sik gériilen
psikiyatrik bozukluklar arasinda tiglnct siray1 alan
SF, DSM-1V’de “kisinin yabanci bir ortamda veya
baskalan tarafindan izlenirken, bir veya daha fazla
sosyal davranig veya isi yerine getirme sirasinda be-
lirgin ve strekli bir sekilde korku ve sikinti duyma-
st” olarak tanimlanmaktadir. Sosyal fobik kisi bakig-
lart tstiinde hissettigi ve elegtirilecegini distindugi
yer ve durumlarda yogun bir anksiyete hissetmekte,
bir yandan da anksiyetesinin bedensel belirtilerinin
fark edilecegi veya yanlis ve sagma davraniglarda
bulunarak rezil olacag: korkusunu yagamaktadir. En
belirgin bedensel gikiyetler kizarma, titreme, terle-
medir. Seyirciler 6niinde konugmak, yabanci bir kisi
ile tamgmak, otorite konumundaki kisiler ile goriis-
mek, yemek ve toplantilara katlmak, kalabalik
oniinde yazi yazmak, hattd imza atmak ve telefon
gorismesi yapmak sosyal fobik kisilerin sikinti ve
korku duydugu durumlardandir (Kaplan ve Sadock,
1995). Eksresyon fobisi ve kusma fobisi gibi bizi
ozel SFlerin, SF kapsami diginda degerlendirilmesi
konusunda gorugler olmakla birlikte, farkli yaklagim-
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lar da bulunmaktadir (Gelder ve arkadaglari, 1996).
Eksresyon fobisi umumi yerlerde tirinasyon ve defe-
kasyon yaparken yasanan sikinti ve korkudur. Le-
ibowitz Sosyal Fobi Semptom Skalas’'nda “umumi
tuvaletlerde Uirinasyon” bir item olarak yer almakta-
dur. Kltarel 6zellik gosteren utanma ve g¢ekinme
davranglarinin (Japon toplumuna ait Taijin-kyofu-
shou gibi) SF kapsamina girip girmedigi hilen tartig-
ma konusudur (Clarvit ve arkadaglarn, 1996).

SF'de korkular bir veya birka¢ 6zgiil sosyal du-
rum ile sinirli kalabilecegi gibi, pek ¢ok sosyal alam
kaplayarak, yaygin bir hdl de alabilir (Leibowitz ve
arkadaglan, 1985). DSM-IV tan: kriterlerinde bu du-
rum “yaygmnlasmis sosyal fobi” olarak ayrica belirtil-
mis fakat ICD-10’da boyle bir ayrim yapidmamustir.
Epidemiyolojik aragtirmalarda yasam boyu prevalan-
s1 %0.5-%22.6 arasindaki degerlerde bildirilen SF ile
birlikte diger psikiyatrik hastaliklarin gorilme siklig
olduk¢a vyiksektir, Klinik ¢aligmalar vak’alarin
3/4inde eszamanl bagka psikiyatrik bozukluklarin
bulundugunu gostermektedir. Eszamanli olarak en
stk rastlanan psikiyatrik durumlar depresyon, agora-
fobi, fobiler, alkol ve madde kullanumi, intihar dd-
siince ve girisimlerdir (Lecrubier ve arkadaslar,
1997). SF'de ikinci eksen tanist olarak kisilik bozuk-
luklarmin da sik goraldiigu arastirmacilarca bildiril-
mektedir (Lépine and Pélissolo, 1996; Reich ve arka-
daglan, 1994). En sik rastlanan kisilik bozuklugunun
Kacingan Kigilik Bozuklugu (KKB) oldugu ve yay-
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ginlagmug SF ile birlikte gorillme oraninin yiiksek ol-
dugunu belirten aragtirmalar yayinlanmaktadir (Jan-
sen ve arkadaglar1 1994, Dahl 1996).

AMAC VE YONTEM

Bu caligmaya Istanbul Universitesi Rektdrlugi
Saghk Kiltiir ve Spor Daire Bagkanligi Psikiyatri Po-
liklinigi'ne muracaat eden ve DSM-IV tam kriterleri-
ne gore SF tanist almug 50 vak’a dahil edilmigtir. Has-
talara ¢ahgma hakkinda bilgi verilmis ve onaylan
alinmigtir.  Kigilik 6zelliklerinin aragtinlmas: igin
SCID-II Kigilik Bozukluklan Formu uygulanmugur. Bu
form DSM III-R kigilik bozuklugu tani kriterlerine gé-
re hazirlanmig 120 soruyu igermektedir. Bulgular li-
teratiir bilgileri ile kargilagtinlarak SF ve kisilik bo-
zukluklan, ¢zellikle Kagingan Kigilik Bozuklugu ve
Yayginlasmug Sosyal Fobi (YSF) iligkisi aragtinlmugtur.
SCID-II'yi kullanirken, muayeneyi ve sonuglari DSM-
IV kriterlerine gore her vak’ada tekrar gbzden gegir-
dik.

BULGULAR

39 erkek ve 11 kadindan olugan cahgma grubu-
nun yag ortalamasi 22.4'tii. Vak’alarin 17'si YSF tani-
st almgtir. Bu grubun 10'u erkek, 4’0 kadindir. Sos-
yal fobik olgulann 32'sine kigilik bozuklugu tanisi
koyulmus, 18 vak’a kisilik bozuklugu tan kriterleri-
ne kargilamamugtir. Kisilik bozuklugu tanis: alan 32
vak'anin 12'sinde birden fazla kisilik bozuklugu
(mikst tip) tespit edilmistir.

SCID-II Kisilik Bozukluklar: Formu sonuglarina
gore kigilik bozuklugu tans: alan vak’alarin sa-
w1 ve yiizdeleri:

Kisilik Bozukiuklars Sayr Yizde orant
Kagingan K.B. 2 42
Bagimh K.B. " 2
Obsesif Kompuisif K.B. 9 18
Pasif Agresif K.B. 10 20
Kendine Kargi K.B. 9 18
Paranoid K.B. 7 14
$izotipal K.B. 2 4
$Sizoid K.B. 5 10
Histriyonik K.B. 3 6
Narsisistik K.B. - -
Hudut K.B. 6 12
Antisosyal K.B. 1 2
TARTISMA ve SONUC

DSM-IV tami Olglitlerine gore SF tanist alan 50
hastanin 34"inde (%64) SCID-II Kisilik Bozukluklan
Formu ile kigilik bozuklugu tespit edilmistir. Yapilan

son galismalarda SF'de Kagingan Kisilik Bozuklu-
gu'nun sik gorildigt vurgulanmaktadir Jansen ve
arkadaglan 1994, Reich ve arkadaglari 1994, Noyes
ve arkadaglan 1995). Bizim ¢alismamizda da kacin-
gan kigilik bozuklugu (KKB) en sik gorilen kigilik
bozuklugu olarak tespit edilmigtir (%42). Calisma-
muzda ilging bir bulgu 14 YSF vak’asinin ayn1 zaman-
da KKB tanis1 da almasidir. Aynica Bagiml Kisilik
Bozuklugu, Pasif Agresif Kigilik Bozuklugu (her ne
kadar DSM-IV'de ¢tkanlmigsa da), Kendine Kars: Ki-
silik Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuk-
lugu stk goriilen diger kisilik bozukluklandir. Sizoid
Kisilik Bozuklugu 5 vak’ada tespit edilmigtir (%610).
Bu durum sizoid kisiligin SF'de yogun olarak génil-
diigiinu belirten Noyes ve arkadaglarinin bulgularina
uymamaktadir. Narsistik Kisilik Bozuklugu’'na hi¢
rasttanmamasi ilging bir durumdur. Caligmamizda C
kiimesi kigilik bozukluklarinin sayist diger gruplara
gore yitksek bulunmugtur.
. Bu g¢ahgma “Anksiyete Bozukluklannda Kisilik
Ozellikleri” konusunda siirdiiriilen kapsamh galigma-
nin sonuglanms bdliimlerinden biri oldugu icin, ay-
rica istatistiksel olarak degerlendirilmemisgtir.
Universite 6grencisi olan hastalanmiz yag, egitim
ve zekd bakimindan genel popiilasyondan farkhlik
gosteren bir SF grubu olugturmaktadir. Bununla bir-
likte, elde edilen bulgular literatiire uygunluk goster-
mektedir. SP'de, ozellikle YSFde Kagingan Kigilik
Bozuklugu'nun sik goriilmesi, bu iki durumun aym
patolojinin iki ayn klinik formu olabilecegini, hattd
ayn gey olabileceklerini dislindiirmektedir. SF ile il-
gili calismalar ilerledikge konunun aydinlik kazana-
cag kanisindayiz.
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