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ÖZET

Bu çalýþmada sosyal kaygý ve panik bozukluðu olan hastalar
sosyodemografik ve bazý klinik özellikleri açýsýndan
karþýlaþtýrýldý. Çalýþma ölçütlerini karþýlayan 72 sosyal kaygý, 51
panik bozukluðu hastasý çalýþmaya alýndý. Tüm hastalara sosyo-
demografik bilgi formu, Hamilton Depresyon ölçeði (HDÖ),
Hamilton Anksiyete ölçeði (HAÖ), Sheehan Yeti Kaybý Ölçeði,
SCL-90-R Belirti Tarama Listesi, Anksiyete Duyarlýlýðý Ölçeði
(ADÖ) uygulandý. Örneklemimizde sosyal kaygýnýn, panik bozuk-
luðuna göre erkek, bekar, yüksek eðitim düzeyinde ve ergenlik
çaðýnda okul korkusu olanlarda daha fazla görüldüðü ve
hastalýk süresinin daha uzun olduðu saptandý (p<0.05). HDÖ ile
HAÖ puanlarý ve Sheehen ev-aile ile ilgili alanlarda yeti kaybý
panik bozukluðu olan hastalarda sosyal kaygý bozukluðu olan-
lara göre daha yüksek idi (p<0.05). SCL-90-R'de ise somatizas-
yon, obsesyon-kompulsiyon, depresyon, anksiyete, öfke-düþman-
lýk, paranoid düþünce, psikotizm ve toplam puanlarýnýn panik
bozukluðu grubunda sosyal kaygý bozukluðu olan gruba göre
daha yüksek olduðu belirlendi (p<0.05). Bu bulgular ýþýðýnda,
her ikisi de anksiyete bozukluðu olmasýna karþýn panik bozuk-
luðun sosyal kaygý bozukluðuna göre daha þiddetli seyreden bir
hastalýk olduðu düþünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Sosyal kaygý bozukluðu, panik bozukluðu,
klinik belirtiler, sosyodemografik deðiþkenler. 
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SUMMARY

Comparison of Demographic and Some Clinical
Characteristics of Patients with Social Phobia and 

Panic Disorder

In this study, the socio-demographic and some clinical character-
istics of patients with social phobia and panic disorder were com-
pared. Seventy-two patients with social phobia and 51 patients
with panic disorder were included in the study. Alongside a socio-
demographic information questionnaire, all patients were given
a Hamilton Rating Scale for Anxiety, Hamilton Depression Scale,
Sheehan Disability scale, SCL-90 symptom checklist, Anxiety
Sensitivity Index. In our sample, social phobia was more frequent
in males, singles, and participants with higher education levels
and adolescents with school phobia than the panic disorder, and
also the period of illness was longer in patients with social pho-
bia (p<0.05). The scores of Hamilton Depression Scale,
Hamilton Rating Scale for Anxiety and function lose in the area
of home and family of Sheehan Disability scale were higher in
patients with panic disorder than the patients with social phobia
(p<0.05). The somatization, obsession-compulsion, depression,
anxiety, anger-hostility, paranoid ideation, psychoticism and
total scores of SCL-90 were higher in the patients with panic dis-
order (p<0.05). 

In the light of these findings, although both of the disorders are
anxiety disorders, panic disorder is thought to be more severe
than the social phobia.

Key Words: Social phobia, panic disorder, clinical characteristics,
socio-demographic characteristics. 

Sosyal Kaygý Bozukluðu ile Panik Bozukluðu
Olgularýnýn Demografik ve Bazý Klinik 
Özellikler Açýsýndan Karþýlaþtýrýlmasý

Hatice GÜZ*, Nesrin DÝLBAZ**

* Yrd. Doç. Dr., Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fakültesi
Psikiyatri Anabilim Dalý, SAMSUN

** Doç. Dr., Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
Psikiyatri Kliniði, ANKARA



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2003;6:32-38

SOSYAL KAYGI BOZUKLUÐU ÝLE PANÝK BOZUKLUÐU OLGULARININ
DEMOGRAFIK VE BAZI KLINIK ÖZELLÝKLER AÇISINDAN KARÞILAÞTIRILMASI

33

GÝRÝÞ

Sosyal kaygý ve panik bozukluðu bazý belirtilerin
çakýþmasý nedeniyle zaman zaman ayýrýcý taný
konusunda zorluk çekilen iki ayrý anksiyete bozuk-
luðudur. DSM-IV'te sosyal kaygý bozukluðunun
tanýmý; utanç duyulabilecek toplumsal ya da bir
eylemin gerçekleþtirildiði durumlardan belirgin ve
sürekli korku duyma, bu durumla karþýlaþtýðý zaman
anksiyete oluþmasý ve hatta bu tepkinin panik ataðý
biçimini alabileceði þeklinde tanýmlanmýþtýr. Yani
panik her iki hastalýkta da görülebilecek bir belirtidir.
Ayrýca panik bozukluðu olan kiþilerin, panik atak
geçirdiði sýrada toplumda görüleceði korkusuyla
toplumsal durumlardan kaçabilmeleri de bazý olgu-
larýn tanýsýný daha güçleþtirmektedir. Sosyal kaygý
bozukluðunda, yineleyen beklenmedik panik ataklarý
olmadan toplumsal durumlardan kaçýnmanýn ön
planda olmasý ayýrýcý tanýda üzerinde durulmasý
gereken konulardan biridir. Sosyal kaygý bozukluðu
olan kiþilerin belirgin beklenti anksiyetesi olabilir,
ancak tek baþýna olduklarýnda panik atak olmamasý
ayýrýcý önemli noktalardan biridir (APA 1994).

Her iki hastalýðýn ortak ve farklý yönlerini inceleyen
çalýþmalarda baþlangýç yaþý, cinsiyet daðýlýmý, kiþilik
özellikleri, klinik gidiþ ve tedaviye verilen yanýt, aile
öyküsü, uyku paterni, kafein ve laktat duyarlýlýðý, pro-
vokasyon testlerine alýnan yanýt gibi alanlarda sosyal
kaygý ve panik bozukluðu olan hastalarda farklýlýklar
olduðu saptanmýþtýr (Uhde ve ark. 1991, Gelernter ve
ark. 1992, Stein ve ark. 1989).

Bu araþtýrmada ise sosyal kaygý ve panik bozukluðu
olan hastalarda demografik özellikler ve bazý klinik
belirtiler açýsýndan benzer ve farklý olan noktalarýn
araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþma grubuna Ankara Numune Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi ile Ondokuz Mayýs Üniversitesi
Týp Fakültesi Psikiyatri Polikliniði’ne 2001-2002 tarih-
leri arasýnda ayaktan baþvuran, DSM-IV taný ölçütle-
rine göre sosyal kaygý ve panik bozukluðu tanýsý
konan hastalar alýndý. Çalýþmaya alýnma kriterleri;

1. Gönüllü olma

2. 18-65 yaþ arasý olma

3. Okur yazar olma

4. Organik hastalýðýnýn olmamasý (tiroid, parkinson
vs)

5. Tedavi altýnda olmama (ilaç veya psikoterapi)
olarak belirlendi.

Bu kriterleri karþýlayan 72 sosyal kaygý, 51 panik
bozukluðu hastasý çalýþmaya katýldý. Araþtýrmacýlar
tarafýndan hazýrlanan bilgi formunu (yaþ, cinsiyet,
medeni durum, eðitim düzeyi, hastalýk süresi (yakýn-
malarýnýn ilk baþladýðý zaman), alkol kullanýmý,
ergenlik çaðýnda okul korkusu, ailede psikiyatrik
hastalýk öyküsü) takiben tüm hastalara depresif belir-
ti þiddetini saptamak için Hamilton Depresyon Ölçeði
(HDÖ) (Hamilton 1967, Akdemir ve ark. 1996),
anksiyete düzeylerini belirlemek için Hamilton
Anksiyete Ölçeði (HAÖ) (Hamilton 1959, Yazýcý ve ark.
1998) ve anksiyete duyarlýlýðý ölçeði (ADÖ) (Peterson
ve Heilbronner 1987, Dilbaz ve Güz 2001) ile psikiyat-
ri hastalarýnda ruhsal belirtilerin þiddeti ve daðýlýmýný
ölçen SCL-90-R belirti tarama listesi uygulandý
(Derogatis 1983, Dað 1991). Bunlarýn dýþýnda iþ,
sosyal yaþam ve etkinlikler, aile ve evle ilgili sorum-
luklar alanlarýndaki yeti yitimini ölçen Sheehan yeti
kaybý ölçeði verildi (Sheehan 1984).

Veriler ki-kare (2x2 için Fisher'in tam olasýlýk testi) ile
ve t-testi uygulanarak deðerlendirildi.

BULGULAR

Çalýþmaya katýlan hastalarýn 72'si sosyal kaygý bozuk-
luðu (47'si yaygýn, 25'i özgül tip), 51'i (36'sý agorafo-
bili, 15'i agorafobi olmaksýzýn) panik bozukluðu tanýsý
almýþlardý. 

Sosyal kaygý bozukluðu grubunun yaþ ortalamasý
26.5±7.2 yýl, panik bozukluðu grubunun 27.8±7.3
yýl olduðu saptandý. Yaþ ortalamasý açýsýndan gruplar
arasýnda anlamlý farklýlýk olmadýðý görüldü (p=0.3).
Hastalýk süresinde ise sosyal kaygý bozukluðu olan
hastalarda ortalama hastalýk süresi 6.4±5.5 yýl,
panik bozukluðu grubunda 3.2±2.0 yýl idi. Sosyal
kaygý bozukluðu hastalarýnýn hastalýk süresi panik
bozukluðu olan hastalara göre anlamlý derecede daha
uzun olduðu görüldü (p=0.0001).

Her iki grupta sosyodemografik özellikler ince-
lendiðinde cinsiyet, eðitim düzeyi, medeni durum
açýsýndan gruplar arasýnda farklýlýk olduðu saptandý.
Sosyal kaygý bozukluðu grubunda erkek oraný (n=47,
%65) panik bozukluðu grubuna (n=9, %17.6) göre
daha fazla idi (p=.0001). Eðitim düzeyi sosyal kaygýsý
olan hastalarda panik bozukluðu olan hastalara göre
daha yüksekti (p=.0001). Bekar olan hasta yüzdesi de
(n=46, %64) yine sosyal kaygý bozukluðu olan hasta-
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larda, panik bozukluðu (n=18, %35.2) olan gruba
göre daha fazla idi (p=.005). Alkol kullanýmý ve ailede
psikiyatrik hastalýk öyküsü açýsýndan gruplar arasýn-
da farklýlýk yok iken, okul korkusunun sosyal kaygý
grubunda (n=14, %19.4), panik bozukluðu olan
hastalara göre (n=3, %5.8) daha sýk olduðu belirlendi
(p=.03) (Tablo 1'de gösterilmiþtir).

Klinik belirtiler incelendiðinde ise; panik bozukluðu
olan grupta, HDÖ, HAÖ puaný, aile ve evle ilgili yeti-
lerde bozukluk, ADÖ'de "bir iþ üzerinde zihnimi
toplayamadýðým anlarda aklýmý kaçýrabileceðim
konusunda endiþelenirim, bulantý hissetmek beni
korkutur, kalbimin hýzlý çarptýðýný hissettiðimde kalp
krizi geçirdiðim konusunda endiþelenirim, midem
kötü olduðunda ciddi bir hastalýðým olabileceði
konusunda endiþelenirim, sinirli olduðum zamanlar-
da akýl hastasý olabileceðim konusunda endiþeleni-
rim" maddelerinin puanlarý sosyal kaygý grubuna göre
anlamlý derecede yüksek bulundu. Sosyal kaygý
bozukluðu hastalarýnda ise, ADÖ'de "titrediðimi his-
setmek beni korkutur, duygularýmý kontrol altýnda tut-
mak benim için önemlidir, titremem diðer insanlarýn

dikkatini çeker" maddelerinin puanlarý panik bozuk-
luðu grubuna göre daha yüksek idi (Tablo 2'de göste-
rilmiþtir).

SCL-90-R ölçeðine bakýldýðýnda; panik bozukluðu
olan grupta somatizasyon, obsesyon-kompulsiyon,
depresyon, anksiyete, öfke-düþmanlýk, paranoid
düþünce, psikotizm ve toplam puanýn sosyal kaygý
bozukluðu hastalarýna göre anlamlý derecede daha
yüksek olduðu saptandý (p<.05) (Tablo 3'de göste-
rilmiþtir).

TARTIÞMA

Sosyal kaygý ve panik bozukluðunu karþýlaþtýran
çalýþmalar, sosyal kaygý bozukluðunun baþlangýç yaþý,
cinsiyet oraný, klinik gidiþ ve tedavi yanýtý gibi bazý
alanlarda farklý özellikler gösterdiðini bildirmiþlerdir
(Munjack ve ark. 1987, Tükel 1989, Stein ve ark.
1989).

Sosyal kaygý bozukluðu ile ilgili epidemiyolojik
araþtýrmalarýn çoðunda hastalýðýn kadýnlarda daha
sýk görüldüðü bildirilmiþtir. Bazý araþtýrmacýlar ise
klinik araþtýrmalarda sosyal kaygý bozukluðunun,

Tablo 1. Sosyal kaygý ve panik bozukluðu gruplarýnda sosyodemografik deðiþkenler

Sosyal Kaygý Bozukluðu Panik Bozukluðu p

Cinsiyet .0001*
Kadýn 25(%35) 42(%82.3)
Erkek 47(%65) 9(%17.6)

Eðitim .0001*
Okur-yazar - 3(6)
Ýlkokul 1(%1.3) 12(23.5)
Ortaokul 4(%5.5) 9(%17.6)
Lise 13(%18) 18(%35)
Üniversite 55(%76) 9(%17.6)

Medeni durum .005*
Evli 25(%34.7) 30(%58.8)
Bekar 46(%64) 18(%35.2)
Dul 1(%1.3) 3(%5.8)

Alkol kullanýmý .07
Var 5(%7) -
Yok 67(%93) 51(%100)

Okul korkusu .03*
var 14(%19.4) 3(%5.8)
yok 58(%80.5) 48(%94.1)

Ailede psikiyatrik 
hastalýk öyküsü .07

var 11(%15.2) 15(%29.4)
yok 61(%84.7) 36(%70.5)

*istatistiksel olarak anlamlý.
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erkeklerde daha sýk görüldüðünü veya tedavi için
erkeklerin baþvurusunun daha sýk olduðunu sap-
tamýþlardýr (Turk ve ark. 1998, Schneier ve ark. 1992,
Yonkers  ve ark. 2001). Panik bozukluðunda yapýlan
araþtýrmalarda ise, kadýnlarda daha fazla görülen bir
hastalýk olduðu bildirilmiþtir (Uhde ve ark. 1991,
Stein ve ark. 1989, Scott ve ark. 2000). Bizim araþtýr-
mamýzda ki örneklemde ise sosyal kaygý bozukluðu

erkeklerde, panik bozukluðu kadýnlarda daha sýk
görülmüþ ve sosyal kaygý bozukluðunun erkeklerde
daha sýk görülmesinden kaynaklanan gruplar arasý
farklýlýk olduðu saptanmýþtýr. Bu sonuç ile sosyal
kaygý bozukluðunun kadýnlarda daha az görülen bir
hastalýk olduðu söylenemez. Bu sonucumuzun olasý
nedenleri, toplumumuzda çoðu kadýnýn iþ yaþamýnýn
olmamasý, sosyal alanlarýnýn kýsýtlý olmasý, çekingen-

Tablo 2. Sosyal kaygý ve panik bozukluðu grubunda depresyon, anksiyete ve yeti yitimi

Sosyal Kaygý Bozukluðu Panik Bozukluðu t
(n=72) (n=51)

HDÖ 7.8±4.9 17±10 -6.5*

HAÖ 17.2±8.8 27.7±13.4 -5.2*

SYKÖ

Ýþ 6.7±2.5 6.7±3.4 -.02

Sosyal yaþam 7.4± 2.2 7.3±2.8 .2

Aile 5.5±3.1 7±4.1 -2.2*

*p<0.05

Tablo 3. Sosyal kaygý ve panik bozukluðunda anksiyete duyarlýlýðý

ADG Sosyal Kaygý Bozukluðu Panik Bozukluðu t
Ortalama sd ortalama sd

Sinirli görünmemek benim için önemlidir 2.5 1.3 2.2 1.6 1.1

Bir iþ üzerinde zihnimi toplayamadýðým .9 1.2 2.1 1.8 -4.3*

anlarda aklýmý kaçýrabileceðim konusunda endiþelenirim

Titrediðimi hissetmek beni korkutur 2.6 1.5 1.8 1.7 2.7*

Bayýlacakmýþ gibi hissetmek beni korkutur 2 1.6 2.3 1.4 -1.1

Duygularýmý kontrol altýnda tutmak benim için önemlidir 3.3 .8 2.4 1.7 4*

Kalbimin hýzlý çarpmasý beni korkutur 2.6 1.4 2.8 1.5 -.8

Midemin guruldamasý beni utandýrýr 2 1.5 1.8 1.4 .7

Bulantý hissetmek beni korkutur .9 1.3 2.1 1.5 -4.4*

Kalbimin hýzlý çarptýðýný hissettiðimde kalp 

krizi geçirdiðim konusunda endiþelenirim .6 1.2 1.2 1.5 -2.6*

Nefesimin daralmasý beni korkutur 2 1.6 2.1 1.6 -.2

Midem kötü olduðunda ciddi bir hastalýðým

olabileceði konusunda endiþelenirim .8 1.1 1.8 1.6 -3.9*

Zihnimi bir noktada toplayamama beni korkutur 2 1 1.7 1.6 1.5

Titremem diðer insanlarýn dikkatini çeker 2.5 1.5 1.5 1.5 3.3*

Olaðan olmayan beden duyumlarý beni korkutur 2.3 1.2 2 1.2 1.2

Sinirli olduðum zamanlarda akýl hastasý 

olabileceðim konusunda endiþelenirim .8 1.2 2.1 1.8 -4.7*

Sinirli olmak beni korkutur 2 1.6 2.1 1.5 -.5

Toplam puan 30.3 12 32.5 16.3 -.8

*p<0.05 



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2003;6:32-38

GÜZ H, DÝLBAZ N.

36

liðin kabul gören bir davranýþ olmasý gibi nedenlerden
dolayý kadýnlarýn tedavi için baþvurusunun erkeklere
göre daha az olmasýndan kaynaklanan bir farklýlýk
olabileceðini düþünüyoruz.

Sosyal kaygý bozukluðunun bekarlarda daha sýk
görüldüðü belirlenmiþtir (Schneier ve ark. 1992,
Amies ve ark. 1983, Akdemir ve Cinemre 1996).
Bunun nedeni de toplumsal iliþkilerden, özellikle karþý
cinsle konuþmada duyulan rahatsýzlýktan ötürü ola-
bileceði bildirilmiþtir. Bu araþtýrmada da panik bozuk-
luðu grubuna göre sosyal kaygý hastalarýnda bekar-
larýn yüzdesinin daha fazla olduðu saptanmýþtýr. Yaþ
ortalamasý açýsýndan farklýlýk saptanmayan çalýþ-
mamýzda, sosyal kaygý bozukluðunda bekar hasta-
larýn daha fazla olma nedeni diðer yazarlarýn da
belirttiði gibi bu hastalarýn karþý cinsle yaþadýðý
sorunlara baðlý olabilir. 

Eðitim düzeyi ve sosyal kaygý bozukluðu konusunda
yapýlan çalýþmalarda çeliþkili sonuçlar vardýr. Eðitim
düzeyi yüksek kiþilerde sosyal kaygý bozukluðunun
daha sýk görüldüðünü bildiren yayýnlar çoðunlukta
olmakla birlikte düþük eðitim seviyesinde
görüldüðünü bildiren yayýnlara da rastlanmaktadýr
(Turk ve ark. 1998, Pollard ve Henderson 1988). Panik
bozukluðu ve sosyal kaygý bozukluðu hastalarýný
karþýlaþtýran çalýþmalarda eðitim seviyesinin sosyal
kaygý bozukluðunda daha yüksek olduðu saptan-
mýþtýr (Schneier ve ark. 1992, Lepine ve Lellouch
1995, Tükel ve ark. 1998). Bizim araþtýrmamýzda da
sosyal kaygý bozukluðu hastalarýnýn eðitim düzeyi
panik bozukluðu hastalarýna göre yüksek bulunmuþ-
tur. Bu sonuç yüksek eðitimli sosyal kaygý olgularýnýn

düþük eðitimli olgulara göre daha çok tedavi arayýþýn-
da olduklarýndan kaynaklanýyor olabilir. 

Yapýlan yayýnlarda sosyal kaygý bozukluðunun, panik
bozukluðuna göre daha erken yaþlarda baþladýðý,
buna baðlý olarak hastalýk süresinin daha uzun ola-
bileceði belirtilmiþtir (Amies ve ark. 1983, Davidson ve
ark. 1993). Bizim çalýþmamýzda da sosyal kaygý
bozukluðu hastalarýnýn hastalýk süreleri panik bozuk-
luðu grubundan daha uzun olduðu görülmüþtür.
Sosyal kaygý bozukluðunun ergenlik çaðýnda baþ-
layan bir hastalýk olmasý bu verimizin nedeni olabilir.

Sosyal kaygý ve panik bozukluðunda klinik belirti þid-
detini inceleyen araþtýrmalarda panik bozukluðunda
depresyon ve anksiyete þiddetinin daha fazla olduðu
belirlenmiþtir (Kennedy ve ark. 2001, Scott ve ark.
2000). Bizim araþtýrmamýzda da literatür bilgileri ile
uyumlu olarak HAÖ ve HDÖ puanlarýnýn panik bozuk-
luðu grubunda sosyal kaygý bozukluðu grubuna göre
daha yüksek olduðu saptanmýþtýr. SCL-90-R kul-
lanýlarak yapýlan karþýlaþtýrmalý çalýþmalarda ise
somatizasyon ve anksiyete puanlarýnýn panik bozuk-
luðu grubunda daha yüksek olduðu görülmüþtür.
Araþtýrmamýzda da kiþiler arasý duyarlýlýk ve fobik
anksiyete dýþýndaki tüm maddelerde anlamlý farklýlýk
bulunmuþ ve panik bozukluðu grubunun puanlarýnýn
sosyal kaygý bozukluðu grubuna göre daha yüksek
olduðu belirlenmiþtir. 

ADG'de ise çoðu madde panik bozukluðu grubunda
yüksek iken, "titremeyi hissetmek korkutur, duygularý
kontrol altýnda tutmak önemlidir, titremenin diðer
insanlarýn dikkatini çekmesi" maddelerinin sosyal
kaygý bozukluðu grubunda yüksek olduðu saptan-

Tablo 4. Sosyal kaygý ve panik bozukluðunda SCL-90-R 

SCL-90-R Sosyal Kaygý Bozukluðu Panik Bozukluðu t
Ortalama sd Ortalama sd

Somatizasyon .9 .6 1.4 1 -3.5*

Obsesyon-kompulsiyon 2 .9 2.3 .9 -2.2*

Kiþilerarasý duyarlýlýk 2 .8 2.1 .9 -.5

Depresyon 1.8 .8 2.3 1.1 -2.6*

Anksiyete 1.5 .8 2 1 -2.9*

Öfke-düþmanlýk 1.1 .8 1.9 1 -4.6*

Fobik anksiyete 1.2 .8 1.2 .6 .1

Paranoid düþünce 1.2 .8 1.6 .9 -2.3*

Psikotizm 1 .7 1.4 1.2 -2.4*

Genel belirti düzeyi 1.3 .6 1.7 .8 -3.1*

*p<0.05 
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mýþtýr. Görüldüðü gibi dýþarýdan hissedilebilecek belir-
tilerde sosyal kaygý bozukluðu olan hastalar daha
duyarlýdýr. 

Yeti yitimi psikiyatrik hastalarda sýktýr (Sheehan ve
ark. 1996). Sosyal kaygý bozukluðu hastalarýnda
toplumda duyulan anksiyeteye baðlý olarak en çok
yeti yitimi iþ ve sosyal yaþantýda olmaktadýr
(Gelernter ve ark. 1992, Tükel ve ark. 1998, Simon ve
ark. 2002). Bizim çalýþmamýzda panik bozukluðu ve
sosyal kaygý bozukluðu hastalarýnýn iþ ve sosyal ya-
þantý alanlarýndaki yeti yitiminin farklý olmadýðý fakat
aile yaþantýsýndaki yeti kaybýndan panik bozukluðu
hastalarýnýn daha fazla yakýndýklarý saptanmýþtýr. 

Sonuç olarak örneklemimizde sosyal kaygý bozuk-

luðunun panik bozukluðuna göre, eðitim düzeyi yük-
sek, bekar ve erkeklerde daha sýk görüldüðü saptan-
mýþtýr. Panik bozukluðunda duyulan anksiyete, dep-
resyon düzeyi, aile ile ilgili alanlarda yeti yitimi sosyal
kaygý bozukluðu hastalarýna göre daha fazladýr. Yine
anksiyete duyarlýlýðý panik bozukluðu olan hastalarda
daha fazla olmakla birlikte sosyal kaygý bozukluðu
hastalarýnýn daha çok titreme ve duygularý kontrol
etmek, denetimi kaybetme korkusunun daha ön plan-
da olduðu saptanmýþtýr. Bu sonuçlara göre, her ikisi de
anksiyete bozukluðu olmasýna karþýn panik bozuklu-
ðunun sosyal kaygý bozukluðuna göre daha þiddetli
seyreden bir hastalýk olduðu söylenebilir kanýsýn-
dayýz.
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