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SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to investigate the
ratio of the early and late onset of Social Anxiety
Disorder and the effect of this onset situation on Social
Anxiety Disorder clinic and course. Method: 247 Social
Anxiety Disorder patients were assessed with DSM-IV
SCID-I.  Sociodemographical data form, Leibowitz Social
Anxiety Scale (LSAS), Beck Depression Inventory (BDI)
and Global Assessment of Functionality (GAF) were
applied to the  patients. Two groups were performed
according to onset of the disorder at or above the age of
18 (54 patients) and under the age of 18 (193 patients).
Early and late onset groups were compared in terms of
sociodemographical variables, clinical features and
scales and variables were determined which were relat-
ed to early and late onset.  Results: The onset of 78.1%
of the Social Anxiety Disorder patients were before the
age of 18. In the early onset group, the age at onset of
the first depressive episode were smaller, total number
of depressive episodes and the atypicality in depression
was higher, the avoidance and fear and total scores of
LSAS and BDI scores were higher,  the mean scores of
current and past year  GAF were lower. Conclusion: In
the case of early onset in social anxiety disorder patients,
the severity of social anxiety disorder and depression and
the recurrence rates of depression were higher and func-
tionality were found to be lower. It is important to diag-
nose and start the treatment in the social anxiety disor-
der patients earlier.

Key Words: Social anxiety disorder, early onset, late
onset.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý sosyal anksiyete bozukluðu
(SAB) hastalarýnda erken ve geç baþlangýçlý SAB oran-
larýnýn belirlemek ve baþlangýç durumunun SAB kliniðine
ve seyrine etkilerini araþtýrmaktýr. Yöntem: 247 SAB has-
tasý DSM-IV SCID-I ile deðerlendirildi. Hastalara sosyode-
mografik veri formu, Leibowitz sosyal anksiyete ölçeði
(LSAÖ), Beck depresyon ölçeði (BDÖ) ve iþlevselliðin
genel deðerlendirilmesi (IGD) dolduruldu. SAB baþlangýç
yaþý 18'in altýnda olan 193 hasta erken baþlangýç, SAB
baþlangýç yaþý 18 ve üstünde olan 54 hasta ise geç
baþlangýç grubu olarak belirlendi. Erken ve geç baþlangýç
gruplarý sosyodemografik, klinik özellikler ve ölçekler
açýsýndan karþýlaþtýrýldý ve erken ve geç baþlangýç gruplarý
ile iliþkili deðiþkenler belirlendi. Bulgular: Hastalarýn
%78.1'inin SAB baþlangýç yaþý 18 yaþýndan öncedir. Erken
baþlangýç grubunun, geç baþlangýç grubuna göre ilk
depresif epizod yaþý daha düþük, toplam depresif epizod
sayýsý ve depresyonda atipiklik daha yüksek, LSAÖ kaygý,
kaçýnma ve toplam skor ve BDÖ skor ortalamarý daha
yüksek, IGD baþvuru anýnda ve geçen yýl ortalamalarý
daha düþük olarak bulunmuþtur. Sonuç: SAB hastalarýn-
da erken baþlangýç durumunda, SAB semptom þiddeti ve
depresyon þiddeti ve rekürrensi artmýþ ve iþlevsellik
düþmüþ olarak bulunmuþtur. Bu nedenle SAB hasta-
larýnýn erken yaþlarda yakalanmasý ve tedavilerinin
baþlanmasý önemlidir.     

Anahtar Sözcükler: Sosyal anksiyete bozukluðu, erken
baþlangýç, geç baþlangýç.
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GÝRÝÞ

Sosyal anksiyete bozukluðu (SAB) genel popu-
lasyonda oldukça yaygýndýr ve yýllýk prevalansý %5
ile %10 arasýnda, yaþam boyu prevalansý ise %10 ile
%15 arasýndadýr (Ohayon ve Shatzbeng 2010, Stein
2006, Kessler ve ark. 1994 ve 2005, Acartürk ve ark.
2008). Türkiye'de 1996 yýlýnda yapýlmýþ olan
Türkiye Ruh Saðlýðý Profili Araþtýrmasýnda eriþkin-
lerde sosyal anksiyete bozukluðu sýklýðý son 1 yýlda
%1.8 olarak saptanmýþtýr (Kýlýç ve ark. 1997).

Epidemiyolik çalýþmalarda SAB'nin erken yaþlarda
(çocukluk ve erken adelosanlýkta) baþlayan bir
bozukluk olduðu bildirilmiþtir (Kessler ve ark.
2007, Weiller ve ark. 1996, Davidson ve ark. 1993,
Schneier ve ark. 1992,  Grant ve ark. 2005). Bir
çalýþmada ise, en erken baþlayan anksiyete bozuk-
luðu olarak bulunmuþtur (McEvoy ve ark. 2011).
Genel olarak bakýldýðýnda SAB hastalarýnýn önem-
li bir kýsmýnda, yaklaþýk olarak %80 kadarýnda
baþlangýç 20 yaþýndan öncedir (Stein & Stein 2008,
Kessler ve ark. 2010, Chavira ve ark. 2005a).
Chavira ve ark. (2005b) çalýþmasýnda gençlerde
SAB prevalansý,  eriþkinlere yakýn (%6.8) bulun-
muþtur. SAB tipik olarak erken yaþlarda baþlasa da,
bir çalýþmada yaþamýn ilerleyen yaþlarýnda da nadir
olmadýðý, genç yaþtaki hastalara benzer bir þekilde
oldukça baskýn olarak sürdüðü bildirilmiþtir
(Cairney ve ark. 2007).

Wells ve ark.’nýn (1994) çalýþmasýnda SAB
baþlangýç yaþý, eðitimin düþmesi, evlenememe ve
kadýn cinsiyet ile iliþkili bulunmuþtur. Menezes ve
ark.’nýn (2005) çalýþmasýnda ise erken baþlangýçlý
SAB olgularýnda, geç baþlangýçlý olgulara göre
ekonomik üretkenliðin daha düþük olduðunu,
psikiyatrik eþtaný varlýðýnýn ve yaygýn alt tipin daha
fazla olduðunu bildirmiþlerdir. Bu alanda yapýlan
birçok çalýþmada benzer olarak SAB yaygýn tipinin,
yaygýn olmayan tipe göre daha erken yaþlarda
baþladýðý bildirilmiþtir (Wittchen ve ark. 1999,
Mannuzza ve ark. 1995, Menezes ve ark. 2005).
Bunlara ek olarak, SAB hastalarýnda psikiyatrik
eþtaný sýktýr ve genellikle SAB baþlangýç yaþý, birlik-
te görüldüðü hastalýktan daha erken baþlar (Magee
ve ark. 1996, Schneier ve ark. 1992, Chartier ve ark.
2003, Kesler ve ark. 1999, Wittchen ve ark. 1999,
Gökalp ve ark. 2001, Solmaz ve ark. 1999, Dilbaz ve
Güz 2002, Dilbaz 2000, Binbay ve Koyuncu 2012).
Ayrýca SAB varlýðý sonradan geliþecek MDB ve

alkolizm geliþimi için yordayýcý olarak bulunmuþtur
(Weiller ve ark. 1996, Kessler ve ark.  1999, Stein ve
ark. 2001, Bittner ve ark. 2004, Beesdo ve ark. 2007,
Ohayon ve ark. 2010). SAB, çocuklarýn okula git-
meyi istememesinde, adolesan yaþlarda okul
baþarýsý düþmesinde ve okulu býrakmasýnda önemli
bir nedendir (Stein ve Kean, 2000, Davidson ve ark.
1993). Ek olarak, SAB suisid davranýþlarýný artýr-
makta (Davidson ve ark. 1993) ve sonradan gelen
suisid davranýþlarý için yordayýcý olarak bulunmuþ-
tur (Weiller ve ark. 1996, Sareen ve ark. 2005,
Cougle ve ark. 2009).

Otto ve ark.’nýn (2001) çalýþmasýnda SAB baþlangýç
yaþýnýn, çocukluk anksiyete bozukluðu (seperasyon
anksiyetesi bozukluðu, agorafobi gibi) olan grupta
daha düþük olduðunu bulmuþlardýr. Bir izlem çalýþ-
masýnda, erken edolesanlýktaki anksiyete bozuk-
luðu varlýðý, erken eriþkinlikteki depresyon ve
anksiyete bozukluklarýnýn (özellikle SAB) geliþimi
için yordayýcý olarak bulunmuþtur (Pine ve ark.
1998).  Çocuk, adolesan ve geç eriþkinlerde yapýlan
baþka izlem çalýþmalarýnda ise, SAB izlemde major
depresyon geliþimi ile iliþkili bulunmuþtur
(Wittchen ve ark. 1998, Chavira ve ark. 2004).

Bunun yanýsýra SAB hastalarýnda hastalýk baþlangýç
yaþý düþüklüðü ile tedavi baþvurusunda daha fazla
gecikme iliþkili (Wang ve ark. 2004 ve 2005, Borges
ve ark. 2007, Fikretoglu ve ark. 2010) bulunmuþtur.  

Bu nedenle SAB hastalarýnýn erken yaþlarda
yakalanýp tedavi edilmesi, hastalýðýn orta ve uzun
vadedeki zararlarýnýn (özellikle eþtaný geliþimi,
alkolizm, suisid, okul býrakma, tedavi baþvuru
gecikmesi vb) önlenmesinde büyük önem taþýmak-
tadýr.

Bizim çalýþmamýzdaki amacýmýz ise; erken ve geç
baþlangýçlý SAB oranlarýnýn belirlemek ve SAB
kliniðine ve seyrine etkilerini araþtýrmaktýr. Çalýþ-
ma hipotezimiz ise, SAB'nin erken baþladýðý hasta-
larýn, geç baþlayanlara göre daha þiddetli belirtiler
göstereceði, daha fazla eþtaný alacaklarý ve iþlevsel-
lik açýsýndan daha olumsuz etkileneceðidir.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalýþmaya Kasým 2008 ve Haziran 2011 tarihleri
arasýnda Bahat Grup Hastaneleri, Psikiyatri
bölümlerine baþvuran ve tanýsý yaygýn tip SAB olan
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247 gönüllü hasta ardýþýk olarak, sözel bil-
gilendirilmiþ onam alýnarak dahil edilmiþtir. SAB
yaygýn tipinin belirlenmesinde APA-1994 kriterleri
kullanýlmýþtýr.

Çalýþmaya alýnma ktiterleri olarak primer tanýsýnýn
SAB yaygýn tipi olmasý, 18-65 yaþlarý arasýnda
olmasý, son bir aydýr psikotrop ilaç kullanmamýþ
olmasý belirlenmiþtir. Þizofreni ya da iliþkili
psikotik bozukluðu olan hastalar veya organik men-
tal sendromu olan hastalar çalýþmadan dýþlanmýþtýr.  

Bütün hastalara DSM-IV, SCID-I (Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders,
Clinical Version) (First ve ark. 1997) uygulanarak
SAB tanýsý doðrulanmýþ ve þimdi ve yaþam boyu
Eksen I eþtaný durumu belirlenmiþtir.

Bu hastalar kliniðimize ilk kez baþvurmuþ hasta-
lardý ancak hastalarýn 128'inde (%51.8) geçmiþ
psikiyatrik tedavi öyküsü mevcuttu. Hastalara
kiþisel bilgi formu doldurulmuþ ve Liebowitz Sosyal
Anksiyete Ölçeði (LSAÖ) (Liebowitz 1987), Beck
Depresyon Envanteri (BDI) (Beck ve ark. 1961),
Ýþlevselliðin Genel Deðerlendirilmesi Ölçeði (IGD)
(APA 1994) ile deðerlendirilmiþtir.

Çalýþmamýzda IGD ile baþvuru anýndaki ve 1 yýl
önceki iþlevsellik düzeyi deðerlendirilmiþtir. Bir yýl
önceki iþlevsellik düzeyi, baþvuru anýnda retrospek-
tif olarak deðerlendirilmiþtir. Depresyonda mev-
simsel, atipik, psikotik, post partum özellik ve kro-
nisiteyi deðerlendirmek için APA-1994 kriterleri
uygulanmýþtýr.

Kiþisel Bilgi Formu: Hastalarýn sosyodemografik
verileri (yaþ, cinsiyet, medeni durum, eðitim yýlý),
geçmiþ psikiyatrik baþvuru, antidepresan kullanýmý
ve süresi, suisid giriþimi, SAB ve ilk depresif epizod
baþlangýç yaþý, toplam depresif epizod sayýsý, depre-
sif epizodlarýnýn özellikleri (atipiklik, mevsimsellik,
kronisite, psikotik özellik) deðerlendirilmiþtir.

DSM-IV SCID-I Görüþme Çizelgesi: SCID-I
karþýlýklý görüþme ile yapýlan, DSM taný ölçütlerine
göre herhangi bir Eksen I tanýsýnýn geçmiþte ya da
son 1 ay içerisinde olup olmadýðýnýn araþtýrýlmasýný
saðlayan yarý yapýlandýrýlmýþ görüþme çizelgesidir.
DSM-IV SCID-I Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik
çalýþmasý Çorapçýoðlu ve ark. (1999) tarafýndan
yapýlmýþtýr.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeði: Liebowitz Sosyal

Anksiyete Ölceði (LSAÖ) (Liebowitz 1987), SAB
olan bireylerin, korku ve/veya kaçýnma davranýþý
gösterdikleri sosyal iliþki ve performans durum-
larýný deðerlendirmek üzere geliþtirilmiþtir. Soru-
lar, hastanýn korku ve kaçýnmasýnýn þiddeti göz
önüne alýnarak 1-4 arasýnda deðiþen Likert tipi (4
puanlýk) bir ölcek uzerinde klinisyen tarafýndan
yanýtlanýr. Toplam puan, korku ve kaçýnma puan-
larýnýn toplanmasý ile elde edilir. Ülkemizde geçer-
lik ve güvenirlik çalýþmasý Dilbaz  (2001) tarafýndan
yapýlmýþtýr.

Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ): Depresyonda
görülen bedensel, duygusal, biliþsel belirtileri
ölçmektedir. 21 belirti kategorisini içeren kendini
deðerlendirme ölçeðidir. Alýnacak en yüksek puan
63'tür. Toplam puanýn yüksekliði depresyonun þid-
detini gösterir. Beck ve ark. (1961) tarafýndan
geliþtirilmiþtir. Türkçe geçerlilik, güvenilirlik çalýþ-
masý Hisli (1989) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Ýþlevselliðin Genel Deðerlendirmesi (ÝGD): Genel
olarak hastalarýn klinik gidiþini izlemek için yararlý
bir ölçektir. ÝGD ölçeði psikolojik, toplumsal ve
mesleki iþlevselliði 100 puan üzerinden derece-
lendirir. Ölçekle yapýlan deðerlendirme, baþvuru
sýrasýndaki dönem veya geçmiþteki bir dönem için
yapýlmalýdýr (APA 1994).

Çalýþmadaki tüm görüþmeler birinci yazar tarafýn-
dan yapýlmýþtýr. Çalýþmada amacýmýza uygun,
homojen gruplar oluþturabilmek için, SAB
baþlangýç yaþý kesim puaný olarak 18 yaþ belirlen-
miþtir. SAB'nin 18 yaþýn altýnda baþladýðý grup
erken baþlangýç, 18 ve sonrasýnda baþlayan grup ise
geç baþlangýç olarak kabul edilmiþtir (Mezenes ve
ark. 2005, Otto ve ark. 2001, Beidel ve ark. 1998,
Wittchen ve ark. 1999).  SAB baþlangýcý 18 yaþýndan
daha küçük olan 193 hasta (%78.1) erken baþlangýç
grubu, SAB baþlangýcý 18 yaþ ve daha büyük olan 54
hasta (%21.9) ise geç baþlangýç grubu olarak belir-
lenmiþtir. Erken ve geç baþlangýç gruplarý sosyo-
demografik, klinik özellikler ve ölçekler açýsýndan
karþýlaþtýrýlmýþ ve erken ve geç baþlangýç gruplarý
ile iliþkili deðiþkenler belirlenmiþtir.

Elde edilen veriler, SPSS 11 (Statistical Program
for Social Sciences Release 11.0 standart version)
programý ile deðerlendirildi. Kategorik deðiþken-
leri deðrelendirmek amacýyla Fisher's exact test/x2

kullanýldý. Sürekli verilerde ise Kolmogorov
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Simirnov Z testine göre normal daðýlým gösteren-
lere (LSAS kaygý, kaçýnma, toplam ve BDI skor
ortalamalarý) baðýmsýz t-testi, normal daðýlým
göstermeyenlere (yaþ, eðitim yýlý, ilk baþvuru yaþý,
SAB baþlangýç yaþý, ilk depresif epizod yaþý, toplam
depresif epizod sayýsý, toplam anidepresan kullan-
ma süresi (ay olarak), þimdi ve yaþamboyu toplam
eþtaný sayý ortalamasý, IGD baþvuru anýnda ve
geçen yýl puan ortalamalarý) ise Mann-Whitney U
testi uygulandý (Tablo 1 ve Tablo 2). Ayrýca erken
baþlangýç grubu 0, geç baþlangýç grubu 1 olarak
kodlanarak, binary lojistik regresyonla erken ve geç
baþvuru yordayýcýlarý saptanmýþtýr (Tablo 3).
Anlamlýlýk deðeri olarak p<0.05 kabul edilmiþtir.

BULGULAR

Çalýþmaya katýlan hastalardan 162'si (%65.6) erkek
ve 185 hasta (%74.9) bekar idi. Hastalarýn yaþ orta-
lamasý 27.61 (en az: 18, en fazla: 50 Standart sapma
(SS): 6.22), ilk baþvuru yaþý ortalamasý 25.51 (en az:
13, en fazla: 50 SS: 6.18), toplam eðitim yýlý  ortala-
masý 12.89 (en az: 5, en fazla: 18 SS: 2.84), SAD
baþlangýç yaþý ortalamasý 13.64 (en az: 6, en fazla:
36 SS: 5.61), ilk depresif epizod yaþý ortalamasý
17.61 (en az: 10, en fazla: 43, SS: 5.12) olarak
bulunmuþtur (Tablo 1).

Hastalarýn 128'inde (%51.8) geçmiþ psikiyatrik
tedavi vardý. Hastalarýn 15'inde (%6.1) suisid giriþi-
mi vardý.

Hastalarda DSM-IV SCID-I Eksen I bozukluk-
larýndan major depresyon (yaþamboyu %74.5),
bipolar bozukluk hayatboyu sýklýðý %15.4 (bipolar
II %2, BTA bipolar %13.4) olarak bulunmuþtur.

En sýk anksiyete bozukluðu eþtanýsý ise özgül fobi
(%14.6), obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
(yaþamboyu  %9.3), panik bozukluðu (yaþamboyu
%6.1), Yaygýn Ansiyete Bozukluðu (YAB)  (yaþam-
boyu %0.8), Travma Sonrasý Stres Bozukluðu
(TSSB) (yaþamboyu %4.0) olarak bulunmuþtur.
Alkol ya da madde kullaným bozukluðu yaþamboyu
sýklýðý %7.7, yeme bozukluðu yaþamboyu %1.2,
somatoform bozukluk %1.2 olarak bulunmuþtur.
%10.1 hastada ise yaþamboyu eþtaný varlýðý saptan-
mamýþtýr. Erken baþlangýçlý (n=193) ve geç
baþlangýçlý (n=54) SAB gruplarýnýn karþýlaþtýr-
masýnda yaþ, cinsiyet, eðitim yýlý ortalamasý ve
medeni durum açýsýndan bir fark bulunamamýþtýr
(Tablo 1).

Erken baþlangýç ve geç baþlangýçlý SAB gruplarýnýn
klinik özellikleri açýsýndan karþýlaþtýrmasýnda
tedavi için ilk baþvuru yaþý, geçmiþ psikiyatrik
tedavi öyküsü, yaþam boyu antidepresan kullanma
öyküsü ve antidepresan kullanma süresi ortalamasý
ortalamalarý arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý
bir fark bulunamamýþtýr (Tablo 1).

Eþtaný durumu açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda,
DSM-IV Eksen I bozukluk eþtaný oranlarý açýsýn-
dan iki grup arasýnda anlamlý bir fark bulun-
mamýþtýr. Ayrýca þimdi ve yaþamboyu eþtaný sayý
ortalamasý açýsýndan gruplar arasýnda bir fark bulu-
namamýþtýr. Ancak erken baþlangýç SAB grubunun,
geç baþlangýçlý SAB grubuna göre ilk depresif epi-
zod baþlangýç yaþý daha düþük (p=0.000), toplam
depresif epizod sayýsý daha yüksek (p=0.035),
depresyonda atipik özellik oraný daha yüksek
(p=0.006) olarak bulunmuþtur. Depresif epizodlar-
da mevsimsellik, psikotik özellik ve kronisite ve
suisid giriþimi açýsýndan gruplar arasý bir fark bulu-
namamýþtýr.

Erken baþlangýçlý ve geç baþlangýçlý gruplar ölçek
skorlarý açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda erken baþlan-
gýç grubunun BDI skorlarý (p<0.01), Leibowitz
kaygý (p=0.002), kaçýnma (p=0.000) ve toplam
puanlarý (p=0.001) ortalamalarý, geç baþlangýç
grubuna göre anlamlý olarak daha yüksek bulun-
muþtur. Erken baþlangýç grubunun IGD þimdi orta-
lamasý (p=0.015), geçen yýl IGD ortalamasý
(p=0.003) geç baþlangýç grubuna göre anlamlý
olarak daha düþük bulunmuþtur (Tablo 2).

Logistik regresyon ile erken ve geç baþlangýç yor-
dayýcýlarý deðerlendirildi (Tablo 3).

Yaþ, cinsiyet, medeni durum, eðitim yýlý ortalamasý,
geçmiþ psikiyatrik baþvuru öyküsü, yaþam boyu
antidepresan kullanma öyküsü, antidepresan kul-
lanma süresi ortalamasý, toplam depresif epizod
sayýsý ortalamasý, depresyonda mevsimsel özellik,
psikotik özellik, postpartum özellik ve kronisite,
suisid giriþimi açýsýndan erken ve geç baþlangýç ile
iliþkili bulunmamýþtýr. Ancak ilk depresif epizodun
yaþýnýn düþmesi erken baþlangýç ile iliþkili (B=.133,
odds oraný=1.067, p<0.001), depresyonda atipik
özellik varlýðý erken baþlangýç ile iliþkili (B=.749,
odds oraný=2.114, p=0.041) bulunmuþtur. SCID-I
sonuçlarýnda ise hem þimdi, hem de yaþamboyu her
hangi bir DSM-IV Eksen I bozukluðu, þimdi ve



yaþamboyu eþtaný sayýsý ortalamasý ile erken ve geç
baþlangýç arasýnda bir iliþki bulunmamýþtýr.

Hastalýklarýn BDI  skor artmasý (B=-.035, odds
oraný=.965, p=0.025), Leibowitz kaygý (B=-.041,
odds oraný=.960, p<0.01), kaçýnma (B=-,045 ,
odds oraný=,956, p<0.01) ve toplam puanlarý (B=
-.023, odds oraný=.977, p<0.001) artmasý, IGD
baþvuru anýnda (B=.045, odds oraný=1.046,
p=0.019) ve geçen yýl (B=.056, odds oraný=1.057,
p<0.01) ortalamasý düþmesi erken baþlangýç ile
iliþkili bulunmuþtur (Tablo 3).

TARTIÞMA

Çalýþmamýza primer tanýsý yaygýn tip SAB olan ve
son bir aydýr psikotrop ilaç kullanmamýþ olan hasta-
lar alýnmýþtýr. Bu hastalarýn %78.1'inde SAB 18
yaþýndan önce baþladýðý bulunmuþtur. Yaygýn tip
sosyal anksiyete bozukluðu genellikle görece erken
baþlangýçlý olduðundan (Stein ve Stein 2008,
Kessler ve ark. 2010, Chavira ve ark. 2005a) ve
hastalarýmýzýn tamamýnýn yaygýn alt tip olduðun-

dan, erken baþlangýç olgularýnýn daha fazla sayýda
olmasý olaðandýr.

Ayrýca epidemiyolik çalýþmalarda SAB'nin erken
yaþlarda (çocukluk ve erken adelosanlýkta)
baþlayan bir bozukluk olduðu bildirilmiþtir (Kessler
ve ark. 2007, Weiller ve ark. 1996, Davidson ve ark.
1993, Schneier ve ark. 1992, Grant ve ark. 2005).
Sonucumuz bu çalýþmalarla da uyumlu bulunmuþ-
tur.  

Çalýþmamýzda erken baþlangýç grubunun Leibowitz
kaygý, kaçýnma ve toplam puanlarý ortalamalarý,
geç baþlangýç grubuna göre anlamlý olarak  daha
yüksek bulunmuþtur. Ayrýca erken baþlangýç
Leibowitz kaygý, kaçýnma ve toplam puanlarý orta-
lamalarý artmasý ile iliþkili bulunmuþtur. Yani SAB
erken baþlangýcý durumunda, SAB çekirdek belirti-
leri (sosyal kaygý ve kaçýnma) etkilenmekte ve daha
þiddetli hale gelmektedir. Ayný zamanda erken
baþlangýç, SAB semptom þiddetinin artmasý ile
iliþkili yordayýcý olarak bulunmuþtur. 

Çalýþmamýzda erken baþlangýç SAB grubunun, geç
baþlangýçlý SAB grubuna göre ilk depresif epizod

Klinik Psikiyatri 2012;15:111-120

Sosyal Anksiyete Bozukluðunda Baþlangýç Yaþýnýn Klinik Gidiþ Üzerine Etkisi

115

Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik özellikler

Sosyodemografik özellikler Erken baþlangýç  Geç baþlangýç 

grubu (n=193) grubu (n=54) Df Ki kare P

Yaþ (ort) 27.32 .28.64 1 AD**

Medeni durum - bekar (sýklýðý) 147 (%76.2 ) 38 (%70.4 ) 2 1.367 AD

Cinsiyet -  kadýn (sýklýðý) 65 (% 33.7) 20 (% 37.0) 1 0.211 AD

Eðitim yýlý (ort) 12.92 12.81 1 AD**

MDB baþlangýç yaþý (ort)  17.94 21.89 1 0.000**

Geçmiþ psikiyatrik tedavi (sýklýðý) 97 (%50.3) 28 (%51.9) 1 0.043 AD

Ýlk baþvuru yaþý (ort) 25.17 26.74 1 AD**

AD kullaným süresi (ort)  6.80 7.01 1 AD**

Yaþamboyu eþtaný sayý ort.   1.49 1.33 1 AD**

Toplam depresif epizod sayýsý ortalamasý 4.63 3.68 1 0.035**

Suisid giriþimi 13 (%6.7) 2 (%3.7) 1 0.680 AD

Mevsimsellik “59 (%30.6) 15 (%27.8) 2 2.337 AD

Atipik özellik 134 (%69.4) 25 (%46.3) 2 10.348 0.006

Kronisite 26 (%13.5) 5 (%9.3) 2 2.730 AD

AD: Anlamlý deðil.  *: Baðýmsýz t testi ile deðerlendirilmiþtir. **: Mann Whitney U  testi ile deðerlendirilmiþtir.
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baþlangýç yaþý daha düþük,  toplam depresif epizod
sayýsý daha yüksek olarak bulunmuþtur. Ayrýca
erken baþlangýç ile ilk depresif epizod yaþý düþmesi
iliþkili bulunmuþtur. Yapýlan çalýþmalarda SAB var-
lýðý sonradan geliþen MDB için yordayýcý olarak
bulunmuþtur (Weiller ve ark. 1996, Kessler ve ark.
1999, Stein ve ark. 2001, Bittner ve ark. 2004,
Beesdo ve ark. 2007, Ohayon ve ark. 2010).
Chavira ve ark. 2004 çalýþmasýnda ise yaygýn tip
SAB, gençlerdeki MD ile güçlü bir þekilde iliþkili
bulunmuþtur. Stein ve ark. 2001 çalýþmasýnda SAB
ve MDB eþtanýsý durumunda depresif bozukluðun
daha malign seyrettiðini, daha sýk ve daha uzamýþ
depresif epizodlarýn görüldüðü bildirilmiþtir.
Sonuçlarýmýz, bu çalýþmalarla uyumlu olarak
yorumlanmýþtýr. Diðer yönden bakýldýðýnda MDB
hastalarýnda yapýlmýþ çalýþmalar da mevcuttur.
Erken baþlangýçlý depresyon ile SAB varlýðý iliþkili
bulunmuþtur (Parker ve ark. 1999). Anksiyete
bozukluðu eþtanýsý olan MDB grubunun, eþtanýsýz
MDB grubuna göre depresif epizodlarýnýn daha
erken yaþta baþladýðý (Fava ve ark. 2000) ve erken
baþlangýçlý SAB sonraki major depresresyonlar için
risk faktörü olarak görülmesi (Schatzberg ve ark.
1998) bu çalýþmalara örnek olarak verilebilir. 

SAB, yetersiz sosyal fonksiyonlarýn stresi, ikincil
yaþam olaylarý (iþ kaybý vb) ve demoralizasyon
yoluyla MDB geliþimine nedensel katkýda bulun-
abilir (Belzer ve Schneier 2004). Tüm bu çalýþmalar
dikkate alýndýðýnda; sonuçlarýmýz SAB, MDB
geliþimi ve rekürrensi için nedensel bir risk faktörü
olabilir þeklinde yorumlanmýþtýr. 

Çalýþmamýzda erken baþlangýç SAB grubunun, geç

baþlangýçlý SAB grubuna göre depresyonda atipik
özellik oraný daha yüksek olarak bulunmuþtur.
Ayrýca erken baþlangýç ile depresyonda atipik özel-
lik varlýðý iliþkili bulunmuþtur. Bu konu ile ilgili
olarak, bildiðimiz kadarýyla þu ana kadar yapýlmýþ
olan, SAB hastalarýnda erken baþlangýç durumu ile
depresyonda atipikliði inceleyen bir çalýþmaya rast-
layamadýk ancak atipik özellikli MD'nin SAB ile
iliþkili olduðunu bildiren çalýþmalar mevcuttur
(Perugi ve ark. 1998, Sullivan ve ark. 1998, Matza
ve ark. 2003, Parker ve ark. 2002, Angst ve ark.
2002, Alpert ve ark. 1997, Posternak ve Zimmer-
man 2002). Diðer yönden bakýldýðýnda SAB ile
atipik depresyonla baðlantýlý olabilir (Alpert ve ark.
1997).  Tüm bu çalýþmalar dikkate alýndýðýnda SAB,
hastalýk baþlangýç yaþý ve depresyonda atipiklik
iliþkisini daha kapsamlý inceleyen çalýþmalara
ihtiyaç vardýr.  

Erken baþlangýç grubunun BDI skorlarý, geç
baþlangýç grubuna göre anlamlý olarak daha yüksek
bulunmuþtur. Ayrýca erken baþlangýç ile BDI puan
ortalamasý artmasý iliþkili bulunmuþtur. Stein ve
ark. (2001) çalýþmasýnda SAB ve MDB eþtanýsý
durumunda depresif bozukluðun daha malign
seyrettiði ve epizod esnasýnda daha fazla depresif
semptomun görüldüðü bildirilmiþtir. Tüm bu çalýþ-
malar dikkate alýndýðýnda, sonucumuz SAB var-
lýðýnda MD epizodu þiddeti artmasý ile iliþkili ola-
bilir þeklinde yorumlanmýþtýr.

Erken baþlangýç grubunun IGD baþvuru anýnda ve
geçen yýl ortalamasý, geç baþlangýç grubuna göre
anlamlý olarak daha düþük bulunmuþtur. Ayrýca
erken baþlangýç ile IGD baþvuru anýnda ve geçen

Tablo 2. Ölçekler ve sonuçlarý 

Ölçekler ( skor ortalamasý) Erken baþlangýç Geç baþlangýç Df P

grubu (n= 193) grubu (n= 54)

Leibowitz kaygý 69.90 63.37 245 0.002*

Leibowitz kaçýnma 66.63 59.11 245 0.000*

Leibowitz toplam 136.43 122.48 245 0.001*

BDÖ 20.42 16.94 245 0.005*

IGD - baþvuru anýnda 62.82 65.92 1 0.015**

IGD- geçen yýl 64.63 68.24 1 0.003**

*: Baðýmsýz t testi ile deðerlendirilmiþtir.**: Mann Whitney U  testi ile deðerlendirilmiþtir.
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yýl ortalamasý düþmesi iliþkili bulunmuþtur (Çalýþ-
mamýzda geçen yýl ki IGD skoru, baþvuru anýnda
geriye yönelik bilgilendirme ile deðerlendiril-
miþtir).  Bu konuda yapýlan tek çalýþmada, Mezenes
ve ark. (2005) çalýþmasýnda erken ve geç baþlangýçlý
gruplar arasýnda, baþlangýç ve sonuç IGD skor orta-
lamalarý açýsýndan bir fark bulunmamýþtýr ancak
SAB ile ilgili çalýþmalarda, SAB iþlevsellik kaybýna
yol açan ve yaþam kalitesini düþüren bir bozukluk
olduðu bildirilmiþtir (Davidson ve ark. 1993,
Weiller ve ark. 1996, Schneier ve ark. 1994,
Wittchen ve Beloch 1996, Wittchen ve ark. 2000,
Stein ve Kean 2000, Katzelnick ve ark. 2001,
Gültekin ve Dereboy 2011). Bu nedenle SAB'nin
daha erken baþlamasýnýn, geç baþlangýca göre daha
fazla iþlevsellik kaybýna yol açabileceði þeklinde
yorumlanmýþtýr. 

Ayrýca mental bozukluklarýn erken baþlamasý, bazý
hastalýklarda direnç geliþimi ve iþlevsellikte bozul-
ma ile iliþkili bulunmuþtur (Hoehn- Saric ve ark.
1993, Giaconia ve ark. 1994). Bunun yanýsýra SAB
hastalarýnda hastalýk baþlangýç yaþý düþüklüðü ile
tedavi baþvurusunda daha fazla gecikme iliþkili
(Wang ve ark. 2004, 2005, Borges ve ark. 2007,
Fikretoglu ve ark. 2010) bulunmuþtur. Bu gecik-
meye ebeveynlerin psikiyatrik tedavilere bakýþ
açýlarýnýn (Morrissey-Kane ve Prinz 1999, Janicke
ve ark. 2001) ve erken baþlangýçlý mental bozukluðu
olan çocuklarda baþa çýkma stratejilerinin
geliþmesinin neden olabileceði ifade edilmiþtir
(Kessler ve ark. 1998, Wang ve ark. 2004, Borges ve

ark. 2007, Fikretoglu ve ark. 2010). Bir çalýþmada
sosyal psiþik anksiyetesi olan adolesanlarda kul-
lanýlan en sýk baþaçýkma stratejileri olarak
davranýþsal kaçýnma, izleyerek idare etme
(appearence management), sosyal destek isteme,
biliþsel kaçýnma ve kabul etme bulunmuþtur
(Kowalski ve ark. 2006).    

Bu nedenle SAB hastalarýnýn erken yaþlarda
yakalanmasý ve tedavi edilmesi önemlidir.
Hastalýðýn ilerlemesi ile SAB þiddetinde artma,
eþtaný geliþimi, alkolizm, suisid davranýþlarý ve
iþlevsellikte düþme geliþebilmektedir. Bunlara ek
olarak eðitim baþarýsýnda düþme ve okulu býrak-
maya neden olabilmektedir. Hastalýðýn erken
baþlamasýnýn tedaviye baþvuruda da gecikmeye yol
açmasý nedeniyle, hastalýðýn erken yakalanmasýna
yönelik halký ve öðrencileri bilgilendirme proðram-
larý büyük önem taþýmaktadýr. 

Çalýþmamýzýn önemli kýsýtlýlýklarý ise, hastalarýn
yaþamboyu eþtaný, IGD geçen yýl ve geçmiþ depre-
sif epizodlarýnýn deðerlendirilmesi, görüþme
esnasýnda geriye dönük hatýrlamaya dayanan
anamnez bilgileridir. Ayrýca hastalarýn ileriye yöne-
lik takipleri yapýlamýþtýr ve bu nedenle hastalarýn
izleme bulgularý yoktur. Çalýþmamýzdaki gruplar,
kontrol grubu ile karþýlaþtýrmasý yapýlmamýþtýr. 

SONUÇ

Çalýþmamýzda bulunan SAB hastalarýnýn erken
baþlangýç yüksek oranda (%78.1) bulunmuþtur.

Tablo 3. SAB hastalarýnda erken ve geç baþlangýç yordayýcýlarý

B Df p Odds oraný % 95,0 C. I. 

En düþük En Yüksek

Ýlk depresif epizod yaþý ,131 1 <0,001 1,140 1,067 1,219

Depresyonda atipiklik ,749 1 ,041 2,114 1,033 4,328

LSAO  kaygý -,041 1 < 0,01 ,960 ,937 ,983

LSAÖ  kaçýnma -,045 1 <0,001 ,956 ,934 ,976

LSAÖ toplam -,023 1 <0,001 ,977 ,965 ,990

BDI -,035 1 ,025 ,965 ,936 ,996

IGD baþvuru anýnda ,045 1 ,019 1,046 1,007 1,085

IGD geçen yýl , 056 1 < 0,01 1,057 1,017 1,099
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SAB hastalarýnda erken baþlangýç durumunda,
SAB çekirdek belirtilerinin (sosyal anksiyete ve
sosyal kaçýnma) etkilendiði ve SAB semptom þid-
detinin arttýðý bulunmuþtur. 

SAB hastalarýnda erken baþlangýç varlýðýnda,
depresyon yaþý da düþmektedir,  komorbid MD epi-
zodu þiddeti ve rekürrens sayýsý ise artmaktadýr.
Ayrýca erken baþlangýç varlýðýnda iþlevsellik
düþmektedir. Bulgularýmýz SAB ile atipik depres-
yon arasýndaki iliþkinin, erken baþlangýç grubunda
daha belirgin olduðunu göstermektedir. 

Bunlara ek olarak, psikopatolojinin erken yaþlarda
baþlamasý ile daha þiddetli bir klinik tablo ve
iþlevsellikte bozulma iliþkili bulunmuþtur. Bu
nedenle SAB'nin erken yakalanmasý ve tedavi
edilmesi için  erken yakalama ve önleme program-
larýna ihtiyaç vardýr. Bu konuyu kapsamlý deðer-
lendiren yeni çalýþmalara ihtiyaç vardýr. 

Yazýþma adresi: Dr. Zerrin Binbay, Kanuni Sultan Süleyman
Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, Küçükçekmece, Ýstanbul, zbin-
bay@yahoo.com

KAYNAKLAR
Acarturk C, De Graaf R, Van Straten ve ark. (2008)  Social pho-
bia and number of social fears, and their association with comor-
bidity, health-related quality of life and help seeking: a popula-
tion-based study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 43:273-
279.

Alpert  KE, Uebelacker  LA, McLean NE ve ark. (1997)  Social
phobia, avoidant personality disorder and atypical depression:
co-occurrence and clinical implications. Psychol Med, 27:627-
633.

American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Baský, Washington,
D.C., American Pyschiatric Association.

Angst J, Gamma A, Sellaro R ve ark. (2002) Toward validation
of atypical depression in the community: results  of the zurich
cohort study. J Affect Disord, 72:125-138.

Beck AT, Ward CH, Mendelson M ve ark. (1961) An inventory
for measuring depression. Arch Gen Psychiatry, 4:561-571.

Beesdo K, Bittner A, Pine DS ve ark. (2007)  Incidence of social
anxiety disorder and the consistent risk for secondary depres-
sion in the first three decades of life. Arch Gen Psychiatry,
64:903-912.

Beidel DC (1998) Social anxiety disorder: etiology and early
clinical presentation. J Clin Psychiatry, 59(Suppl 17):27-32.

Belzer K, Schneier FR (2004) Comorbidity of anxiety and
depressive disorders: issues in conceptualization, assessment,
and treatment. J Psychiatr Pract, 10:296-306.

Binbay Z, Koyuncu A (2012) Sosyal anksiyete bozukluðu ve
duygudurum bozukluklarý birlikteliði. Psikiyatride Güncel
Yaklaþýmlar, 4:1-13.

Bittner A, Goodwin RD, Wittchen HU ve ark. (2004) What
characteristics of primary anxiety disorders predict subsequent
major depressive disorder? J Clin Psychiatry, 65:618-626.

Borges G, Wang PS, Medina-Mora ME ve ark. (2007) Delay of
first treatment of mental and substance use disorders in Mexico.
Am J Public Health, 97:1638-1643.

Cairney J, McCabe L, Veldhuizen S ve ark. (2007) Epidemiology
of social phobia in later life. Am J Geriatr Psychiatry, 15:224-
233.

Chartier MJ, Walker JR, Stein MB (2003) Considering comor-
bidity in social phobia. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol,
38:728-734.

Chavira DA, Stein MB, Bailey K ve ark. ( 2004) Comorbidity of
generalized social anxiety disorder and depression in a pediatric
primary care sample. J Affect Disord, 80:163-171.

Chavira DA, Stein MB (2005a) Childhood social anxiety disor-
der: from understanding to treatment. Child Adolesc Psychiatr
Clin N Am, 14:797-818.

Chavira DA, Stein MB, Bailey K ve ark. (2005b) Child anxiety in
primary care: Prevalent but untreated. Depress Anxiety, 20:155-
164.

Cougle JR, Keough ME, Riccardi CJ ve ark. (2009)  Anxiety dis-
orders and suicidality in the National Comorbidity Survey-
Replication. J Psychiatr Res, 43:825-829. 

Çorapçýoðlu A, Aydemir Ö, Yýldýz M ve ark. (1999) DSM-IV
Eksen I Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme,
Klinik Versiyon (SCID-I). Hekimler Yayýn Birliði, Ankara.

Davidson JRT, Huges DL, George LK (1993) The epidimiolog-
ical of social phobia: Findings from the Duke Epidemiological
Catchment Area Study. Psychol Med, 23:709-718.

Dilbaz N (2001) Liebowitz Sosyal Kaygý Ölçeði Geçerlik ve
Güvenilirliði. (2001) 37. Ulusal Psikiyatri Kongresi Özet Kitabý,
Ýstanbul, s.132.

Dilbaz N (2000) Sosyal Anksiyete Bozukluðu: Taný,
Epidemiyoloji, Etiyoloji, Klinik ve Ayýrýcý Taný. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 3(Ek 2):3-21.

Dilbaz N, Güz H (2002) Sosyal kaygý bozukluðunda cinsiyet
farklýlýklarý Nöropsikiyatri Arþivi, 39:79-86.

Fava M, Rankin MA, Wright EC ve ark. (2000) Anxiety disor-
ders in major depression. Compr Psychiatry, 41:97-102.

Fikretoglu D,  Liu A, Pedlar D, Brunet A (2010) Patterns and
predictors of treatment delay for mental disorders in a
Nationally Representative, active canadian military sample.
Med Care, 48:10-17.

First MB, Spitzer RL, Gibbon M ve ark. (1997) Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I),



Klinik Psikiyatri 2012;15:111-120

Sosyal Anksiyete Bozukluðunda Baþlangýç Yaþýnýn Klinik Gidiþ Üzerine Etkisi

119

Clinical Version. Washington DC and London, American
Psychiatric Press.

Giaconia RM, Reinherz HZ, Silverman AB ve ark. (1994) Ages
of onset of psychiatric disorders in a community population of
older adolescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 33:706-
717.

Gokalp PG, Tukel R, Solmaz D ve ark. (2001) Clinical features
and co-morbidity of social phobics in Turkey. Eur Psychiatry, 16:
115-121.

Grant BF, Hasin DS, Blanco C ve ark. (2005) The epidemiology
of social anxiety disorder in the United States: Results from the
national epidemiologic survey on alcohol and related condi-
tions. J Clin Psychiatry, 66:1351-1361.

Gültekin BK, Dereboy ÝF (2011) Üniversite öðrencilerinde
sosyal fobinin yaygýnlýðý ve sosyal fobinin yaþam kalitesi,
akademik baþarý ve kimlik oluþumu üzerine etkileri. Türk
Psikiyatri Derg, 22; 150-158.

Hisli N (1989) Beck Depresyon Envanterinin üniversite öðren-
cileri için geçerliliði, güvenirliði. Psikoloji Dergisi, 7: 3-13.

Hoehn-Saric R, Hazlett RL, McLeod DR (1993) Generalized
anxiety disorder with early and late onset of anxiety symptoms.
Compr Psychiatry, 34:291-298.

Janicke DM, Finney JW, Riley AW (2001) Children's health care
use: a prospective investigation of factors related to care-seek-
ing. Med Care, 39:990-1001.

Katzelnick DJ, Kobak KA, DeLeire T ve ark. (2001) Impact of
generalized social anxiety disorder in managed care. Am J
Psychiatry, 158: 1999-2007.

Kessler RC, Amminger GP, Aguilar-Gaxiola S ve ark. (2007)
Age of onset of mental disorders: a review of recent literature.
Curr Opin Psychiatry, 20:359-364.

Kessler RC, Berglund P, Demler O ve ark. (2005) Lifetime
prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders
in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen
Psychiatry, 62:593-768.

Kesler RC, McGonagle KA, Zhao S ve ark. (1994)  Lifetime and
12- month prevalence of DSM-III-R psychiatric disorders in the
United States. Arch Gen Psychiatry, 51:8-19.

Kessler RC, Olfson M, Berglund PA (1998) Patterns and predic-
tors of treatment contact after first onset of psychiatric disor-
ders. Am J Psychiatry, 155:62-69.

Kessler RC, Stang P, Wittchen HU ve ark. (1999) Lifetime co-
morbidities between social phobia and mood disorders in the
US national comorbidity survey. Psychol Med, 29:555-567.

Kessler RC, Ruscio AM, Shear K ve ark. (2010) Epidemiology
of anxiety disorders. Curr Top Behav Neurosci, 2:21-35.

Kýlýç C (1997) Türkiye Ruh Saðlýðý Profili: Eriþkin Nüfusla Ýlgili
Sonuçlar. Türkiye  Ruh Saðlýðý Profili, Ön Rapor. Erol N, Kýlýç
C, Ulusoy M, Keçeci M, Þimþek ZT (Ed), Ankara, Aydoðdu
Ofset, T.C. Saðlýk Bakanlýðý.

Kowalski KC, Mack DE, Crocker PR ve ark. (2006) Coping with
social physique anxiety in adolescence. J Adolesc Health, 39:9-
16.

Liebowitz MR (1987) Social phobia. Mod Probl Pharmaco-
psychiatry, 22:141-173.

Magee WJ, Eaton WW, Wittchen HU ve ark. (1996)
Agoraphobia, simple phobia, and social phobia in the National
Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry, 53:159-168.

McEvoy PM, Grove R, Slade T (2011)  Epidemiology of anxiety
disorders in the Australian general population: findings of the
2007 Australian National Survey of Mental Health and
Wellbeing. Aust N Z J Psychiatry, 45:957-967.

Matza LS, Revicki DA, Davidson JR ve ark. (2003) Depression
with atypical features in the National Comorbidity Survey: clas-
sification, descirption, and conseguences. Arch Gen Psychiatry,
141:288-289.

Mannuzza S, Schneier FR, Chapman TF ve ark. (1995)
Generalized social phobia: reliability and validity. Arch Gen
Psychiatry, 52:230-237.

Menezes GB, Fontenelle LF, Versiani M (2005) Early-onset
social anxiety disorder in adults: clinical and therapeutic fea-
tures. Rev Bras Psiquiatr, 27:32-36. 

Morrissey-Kane E, Prinz RJ (1999) Engagement in child and
adolescent treatment: the role of parental cognitions and attri-
butions. Clin Child Fam Psychol Rev, 2:183-198.

Ohayon MM, Schatzberg AF (2010) Social phobia and depres-
sion: Prevalence and comorbidity. J Psychosom Res, 68:235-243.

Otto MW, Pollack MH, Maki KM ve ark. (2001) Childhood his-
tory of anxiety disorders among adults with social phobia: rates,
correlates, and comparisons with patients with panic disorder.
Depress Anxiety, 14:209-213.

Parker G, Wilhelm K, Mitchell P ve ark. (1999) The influence of
anxiety as a risk to early onset major depression. J Affect
Disord, 52:11-17.

Parker G, Roy K, Mitchell P ve ark. (2002) Atypical depression:
a reappraisal. Am J Psychiatry, 159:1470-1479.

Perugi G, Akiskal HS, Lattanzi L ve ark. (1998) The high preva-
lence of 'soft' bipolar (2) Features in atypical depression. Comp
Psychiatry, 39:63-71.

Pine DS, Cohen P, Gurley D ve ark. (1998) The risk for early-
adulthood anxiety and depressive disorders in adolescents with
anxiety and depressive disorders. Arch Gen Psychiatry, 55:56-64.

Posternak MA, Zimmerman M (2002) Partial validation of the
atypical features subtype of major depressive disorder. Arch
Gen Psychiatry, 59:70-76.

Sareen J, Cox BJ, Afifi TO ve ark. (2005) Anxiety disorders and
risk for suicidal ideation and suicide attempts: a population-
based longitudinal study of adults. Arch Gen Psychiatry,
62:1249-1257.

Schatzberg AF, Samson JA, Rothschild AJ ve ark. (1998)
McLean Hospital depression research facility: early-onset pho-
bic disorders and adult-onset major depression. Br J Psychiatry,
34(Suppl):29-34.

Schneier FR, Johnson J, Hornig CD ve ark. (1992) Social pho-
bia: Comorbidity and morbidity in an epidemiologic sample.
Arch Gen Psychiatry, 49:283-288.

Schneier FR, Heckelman LR, Garfinkel R ve ark. (1994)
Functional impairment in social phobia. J Clin Psychiatry,
55:322-331.



Solmaz D, Gökalp PG, Babaoðlu AN (1999) Sosyal fobide klinik
özellikler ve eþtaný. Türk Psikiyatri Derg, 10:207-214.

Stein MB, Fuetsch M, Müller N ve ark. (2001) Social anxiety dis-
order and the risk of depression: a prospective community study
of adolescents and young adults. Arch Gen Psychiatry, 58:251-
256.

Stein MB, Kean Y (2000) Disability and quality of life in social
phobia. Am J Psychiatry, 157:1606-1613.

Stein  MB ( 2006) An epidemiologic perspective on social anxi-
ety disorder. J Clin Psychiatry, 67 (Suppl 12):3-8.

Stein MB, Stein DJ (2008) Social anxiety disorder. Lancet,
29:1115-1125.

Sullivan PF, Kessler RC, Kendler KS (1998) Latent class analy-
sis of lifetime depressive symptoms in the National Comorbidity
Survey. Am J Psychiatry, 155:1398-1406.

Wang PS, Berglund P, Olfson M ve ark. (2004) Delays in initial
treatment contact after first onset of a mental disorder. Health
Serv Res, 39:393-415.

Wang PS, Berglund P, Olfson M ve ark. (2005) Failure and delay
in initial treatment contact after first onset of mental disorders

in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen
Psychiatry, 62:603-613.

Weiller E, Bisserbe JC, Boyer P ve ark. (1996) Social phobia in
general health care: an unrecognised undertreated disabling dis-
order. Br J Psychiatry, 168:169-174.

Wells JC, Tien AY, Garrison R ve ark. (1994) Risk factors for
the incidence of social phobia as determined by the Diagnostic
Interview Schedule in a population-based study. Acta Psychiatr
Scand, 90:84-90. 

Wittchen HU, Stein MB, Kessler RC (1999) Social fears and
social phobia in a community sample of adolescents and young
adults: prevalence, risk factors and co-morbidity. Psychol Med,
29:309-323.

Wittchen HU, Beloch E (1996) The impact of social phobia on
qualityof life. Int Clin Psychopharmacol, 11(Suppl 3):15-23.

Wittchen HU, Nelson CB, Lachner G (1998) Prevalence of
mental disorders and psychosocial impairments in adolescents
and young adults. Psychol Med, 28:109-126.

Wittchen HU, Fuetsch M, Sonntag H ve ark. (2000) Disability
and quality of life in pure and comorbid social phobia. Findings
from a controlled study. Eur Psychiatry, 15:46-58.

Klinik Psikiyatri 2012;15:111-120

Koyuncu A, Binbay Z, Özyýldýrým Ý, Ertekin E.

120


