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OZET

Bu ¢alismada sosyal kaygi ve panik bozuklugu olan hastalar
sosyodemografik ve bazi klinik ozellikleri  agisindan
karstlagtirildi. Calisma olgiitlerini karsilayan 72 sosyal kaygi, 51
panik bozuklugu hastasi ¢calismaya alindi. Tiim hastalara sosyo-
demografik bilgi formu, Hamilton Depresyon dlcegi (HDO),
Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO), Sheehan Yeti Kaybi Olcegi,
SCL-90-R Belirti Tarama Listesi, Anksiyete Duyarlihigi Olcegi
(ADO) uygulandi. Orneklemimizde sosyal kaygimn, panik bozuk-
luguna gore erkek, bekar, yiiksek egitim diizeyinde ve ergenlik
caginda okul korkusu olanlarda daha fazla goriildiigii ve
hastalik siiresinin daha uzun oldugu saptandi (p<0.05). HDO ile
HAO puanlari ve Sheehen ev-aile ile ilgili alanlarda yeti kayb
panik bozuklugu olan hastalarda sosyal kaygi bozuklugu olan-
lara gore daha yiiksek idi (p<0.05). SCL-90-R'de ise somatizas-
yon, obsesyon-kompulsiyon, depresyon, anksiyete, dfke-diisman-
Ik, paranoid diisiince, psikotizm ve toplam puanlarinin panik
bozuklugu grubunda sosyal kaygi bozuklugu olan gruba gire
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Bu bulgular isiginda,
her ikisi de anksiyete bozuklugu olmasina karsin panik bozuk-
lugun sosyal kaygi bozukluguna gére daha siddetli seyreden bir
hastalik oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal kaygi bozuklugu, panik bozuklugu,
klinik belirtiler, sosyodemografik degiskenler.
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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.
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GIRIS

Sosyal kaygi ve panik bozuklugu bazi belirtilerin
cakismasi nedeniyle zaman zaman ayiricl tani
konusunda zorluk cekilen iki ayr1 anksiyete bozuk-
lugudur. DSM-IV'te sosyal kaygi bozuklugunun
tanimy; utan¢ duyulabilecek toplumsal ya da bir
eylemin gerceklestirildigi durumlardan belirgin ve
siirekli korku duyma, bu durumla karsilastigl zaman
anksiyete olugsmasi ve hatta bu tepkinin panik atagi
bicimini alabilecegi seklinde tanimlanmistir. Yani
panik her iki hastalikta da goriilebilecek bir belirtidir.
Ayrica panik bozuklugu olan Kkigilerin, panik atak
gecirdigi sirada toplumda goriilecegi korkusuyla
toplumsal durumlardan kacabilmeleri de bazi olgu-
larin tanisini daha giiclestirmektedir. Sosyal kaygi
bozuklugunda, yineleyen beklenmedik panik ataklari
olmadan toplumsal durumlardan kaginmanin 6n
planda olmasi aymct tamida iizerinde durulmasi
gereken konulardan biridir. Sosyal kaygi bozuklugu
olan Kkisilerin belirgin beklenti anksiyetesi olabilir,
ancak tek basina olduklarinda panik atak olmamasi
ayirict 6nemli noktalardan biridir (APA 1994).

Her iki hastaligin ortak ve farkli yonlerini inceleyen
calismalarda baslangi¢ yasi, cinsiyet dagilimi, kisilik
ozellikleri, klinik gidis ve tedaviye verilen yanit, aile
Oykiisii, uyku paterni, kafein ve laktat duyarliligi, pro-
vokasyon testlerine alinan yanit gibi alanlarda sosyal
kaygi ve panik bozuklugu olan hastalarda farkliliklar
oldugu saptanmigtir (Uhde ve ark. 1991, Gelemter ve
ark. 1992, Stein ve ark. 1989).

Bu aragtirmada ise sosyal kaygi ve panik bozuklugu
olan hastalarda demografik ozellikler ve bazi klinik
belirtiler agisindan benzer ve farkli olan noktalarin
arastirllmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubuna Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ile Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne 2001-2002 tarih-
leri arasinda ayaktan bagvuran, DSM-IV tani 6lgiitle-
rine gore sosyal kaygi ve panik bozuklugu tanisi
konan hastalar alindi. Calismaya alinma Kriterleri;

1. GOniillii olma
2. 18-65 yas aras1 olma
3. Okur yazar olma

4. Organik hastaliginin olmamas (tiroid, parkinson
VS)
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5. Tedavi altinda olmama (ila¢ veya psikoterapi)
olarak belirlendi.

Bu kriterleri karsilayan 72 sosyal kaygi, 51 panik
bozuklugu hastasi calismaya katildi. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bilgi formunu (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, hastalik siiresi (yakin-
malarmin ilk basladigl zaman), alkol kullanimi,
ergenlik caginda okul korkusu, ailede psikiyatrik
hastalik dykiisti) takiben tiim hastalara depresif belir-
ti siddetini saptamak icin Hamilton Depresyon Olcegi
(HDO) (Hamilton 1967, Akdemir ve ark. 1996),
anksiyete diizeylerini belirlemek icin Hamilton
Anksiyete Olgegi (HAO) (Hamilton 1959, Yazici ve ark.
1998) ve anksiyete duyarliligr dlgegi (ADO) (Peterson
ve Heilbronner 1987, Dilbaz ve Giiz 2001) ile psikiyat-
ri hastalarinda ruhsal belirtilerin siddeti ve dagilimini
Olgen SCL-90-R belirti tarama listesi uygulandi
(Derogatis 1983, Dag 1991). Bunlarin disinda is,
sosyal yasam ve etkinlikler, aile ve evle ilgili sorum-
luklar alanlarindaki yeti yitimini dlgen Sheehan yeti
kaybr 6lgegi verildi (Sheehan 1984).

Veriler ki-kare (2x2 icin Fisher'in tam olasilik testi) ile
ve t-testi uygulanarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin 72'si sosyal kaygi bozuk-
lugu (47'si yaygin, 25'1 dzgiil tip), 51'i (36's1 agorafo-
bili, 15'i agorafobi olmaksizin) panik bozuklugu tanisi
almuslardi.

Sosyal kaygi bozuklugu grubunun yas ortalamasi
26.5+7.2 yll, panik bozuklugu grubunun 27.8+7.3
yil oldugu saptandi. Yas ortalamast acisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriildii (p=0.3).
Hastalik siiresinde ise sosyal kaygi bozuklugu olan
hastalarda ortalama hastalik siiresi 6.4%+5.5 yil,
panik bozuklugu grubunda 3.2%+2.0 yil idi. Sosyal
kaygt bozuklugu hastalarinin hastalik siiresi panik
bozuklugu olan hastalara gore anlamli derecede daha
uzun oldugu goriildii (p=0.0001).

Her iki grupta sosyodemografik ozellikler ince-
lendiginde cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum
acisindan gruplar arasinda farklilik oldugu saptandi.
Sosyal kayg1 bozuklugu grubunda erkek orani (n=47,
%65) panik bozuklugu grubuna (n=9, %17.6) gore
daha fazla idi (p=.0001). Egitim diizeyi sosyal kaygisi
olan hastalarda panik bozuklugu olan hastalara gore
daha yiiksekti (p=.0001). Bekar olan hasta yiizdesi de
(n=46, %64) yine sosyal kaygi bozuklugu olan hasta-
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Tablo 1. Sosyal kaygi ve panik bozuklugu gruplarinda sosyodemografik degiskenler

Sosyal Kaygi Bozuklugu Panik Bozuklugu p
Cinsiyet .0001*
Kadin 25(%35) 42(%82.3)
Erkek 47(%65) 9(%17.6)
Egitim .0001*
Okur-yazar - 3(6)
ilkokul 1(%1.3) 12(23.5)
Ortaokul 4(%5.5) 9(%17.6)
Lise 13(%18) 18(%35)
Universite 55(%76) 9(%17.8)
Medeni durum .005*
Evli 25(%34.7) 30(%58.8)
Bekar 46(%64) 18(%35.2)
Dul 1(%1.3) 3(%5.8)
Alkol kullanimi .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
hastalik 6ykiisu .07
var 11(%15.2) 15(%29.4)
yok 61(%84.7) 36(%70.5)

*istatistiksel olarak anlaml.

larda, panik bozuklugu (n=18, %35.2) olan gruba
gore daha fazla idi (p=.005). Alkol kullanimi ve ailede
psikiyatrik hastalik dykiisii agisindan gruplar arasin-
da farklilik yok iken, okul korkusunun sosyal kaygi
grubunda (n=14, %19.4), panik bozuklugu olan
hastalara gore (n=3, %5.8) daha sik oldugu belirlendi
(p=.03) (Tablo 1'de gosterilmistir).

Klinik belirtiler incelendiginde ise; panik bozuklugu
olan grupta, HDO, HAO puany, aile ve evle ilgili yeti-
lerde bozukluk, ADO'de "bir is tizerinde zihnimi
toplayamadigim anlarda aklimi kagirabilecegim
konusunda endiselenirim, bulanti hissetmek beni
korkutur, kalbimin hizli carptigini hissettigimde kalp
krizi gecirdigim konusunda endiselenirim, midem
kotii oldugunda ciddi bir hastaligim olabilecegi
konusunda endiselenirim, sinirli oldugum zamanlar-
da akil hastasi olabilecegim konusunda endiseleni-
rim" maddelerinin puanlar sosyal kaygi grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulundu. Sosyal kaygi
bozuklugu hastalarinda ise, ADO'de "titredigimi his-
setmek beni korkutur, duygularimi kontrol altinda tut-
mak benim icin 6nemlidir, titremem diger insanlarin
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dikkatini ceker" maddelerinin puanlart panik bozuk-
lugu grubuna gore daha yiiksek idi (Tablo 2'de goste-
rilmistir).

SCL-90-R oOlcegine bakildiginda; panik bozuklugu
olan grupta somatizasyon, obsesyon-kompulsiyon,
depresyon, anksiyete, ofke-diismanlik, paranoid
diisiince, psikotizm ve toplam puanin sosyal kaygi
bozuklugu hastalarina gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptandi (p<.05) (Tablo 3'de goste-
rilmigtir).

TARTISMA

Sosyal kaygi ve panik bozuklugunu Kkarsilastiran
calismalar, sosyal kaygi bozuklugunun baglangig yast,
cinsiyet orani, klinik gidis ve tedavi yanit1 gibi bazi
alanlarda farkli ozellikler gosterdigini bildirmislerdir
(Munjack ve ark. 1987, Tiikel 1989, Stein ve ark.
1989).

Sosyal kaygi bozuklugu ile ilgili epidemiyolojik
arastirmalarin cogunda hastaligin kadinlarda daha

sik gorildiigii bildirilmistir. Bazi arastirmacilar ise
klinik arastirmalarda sosyal kaygi bozuklugunun,
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Tablo 2. Sosyal kaygi ve panik bozuklugu grubunda depresyon, anksiyete ve yeti yitimi

Sosyal Kaygi Bozuklugu Panik Bozuklugu t
(n=72) (n=51)

HDO 7.8+x4.9 17+10 -6.6%
HAO 17.2+8.8 27.7+13.4 -5.2*
SYKO
is 6.7+2.5 6.7+£3.4 -.02
Sosyal yasam 7.4+ 2.2 +2.8 2
Aile 5.5+3.1 7+4.1 -2.2%

*p<0.05

Tablo 3. Sosyal kaygi ve panik bozuklugunda anksiyete duyarlihig:

ADG

Sosyal Kaygi Bozuklugu

Panik Bozuklugu t

Ortalama sd ortalama sd

Sinirli gérinmemek benim icin 6nemlidir 2.5 1.3 2.2 1.6 1.1
Bir is Gizerinde zihnimi toplayamadigim 1.2 2.1 1.8 -4.3*

anlarda akhmi kagirabilecegim konusunda endiselenirim
Titredigimi hissetmek beni korkutur 2.6 1.5 1.8 1.7 2.7*
Bayilacakmis gibi hissetmek beni korkutur 2 1.6 2.3 1.4 -1.1
Duygularimi kontrol altinda tutmak benim igin 6nemlidir 3.3 .8 2.4 1.7 4*
Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur 2.6 1.4 2.8 1.5 -8
Midemin guruldamasi beni utandirir 2 1.5 1.8 1.4 7
Bulanti hissetmek beni korkutur 1.3 2.1 1.5 -4.4%
Kalbimin hizli carptigini hissettigimde kalp

krizi gecirdigim konusunda endiselenirim .6 1.2 1.2 1.5 -2.6*
Nefesimin daralmasi beni korkutur 2 1.6 2.1 1.6 -2
Midem koétl oldugunda ciddi bir hastahgim
olabilecegi konusunda endiselenirim .8 1.1 1.8 1.6 -3.9%
Zihnimi bir noktada toplayamama beni korkutur 2 1 1.7 1.6 1.5
Titremem diger insanlarin dikkatini ¢eker 25 1.5 1.5 1.5 3.3*
Olagan olmayan beden duyumlari beni korkutur 2.3 1.2 2 1.2 1.2
Sinirli oldugum zamanlarda akil hastasi

olabilecegim konusunda endiselenirim .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 12 325 16.3 -8

*p<0.05

erkeklerde daha sik goriildiigiinii veya tedavi icin
erkeklerin bagvurusunun daha sik oldugunu sap-
tamuglardir (Turk ve ark. 1998, Schneier ve ark. 1992,
Yonkers ve ark. 2001). Panik bozuklugunda yapilan
arastirmalarda ise, kadinlarda daha fazla goriilen bir
hastalik oldugu bildirilmistir (Uhde ve ark. 1991,
Stein ve ark. 1989, Scott ve ark. 2000). Bizim arastir-
mamizda ki omeklemde ise sosyal kaygi bozuklugu
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erkeklerde, panik bozuklugu kadinlarda daha sik
goriilmiis ve sosyal kaygi bozuklugunun erkeklerde
daha sik goriilmesinden kaynaklanan gruplar arasi
farklilk oldugu saptanmistir. Bu sonug ile sosyal
kaygi bozuklugunun kadinlarda daha az goriilen bir
hastalik oldugu sdylenemez. Bu sonucumuzun olasi
nedenleri, toplumumuzda ¢ogu kadinin is yasaminin
olmamasi, sosyal alanlarinin kisith olmasi, ¢ekingen-
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Tablo 4. Sosyal kaygi ve panik bozuklugunda SCL-90-R

SCL-90-R

Sosyal Kaygi Bozuklugu

Panik Bozuklugu t

Ortalama sd Ortalama sd

Somatizasyon .6 1.4 1 -3.6%
Obsesyon-kompulsiyon 9 2.3 9 -2.2%
Kisilerarasi duyarlilik .8 2.1 .9 -5

Depresyon 1.8 .8 2.3 1.1 -2.6%
Anksiyete 1.5 .8 2 1 -2.9%
Ofke-diismanlik 1.1 .8 1.9 1 -4.6%
Fobik anksiyete 1.2 .8 1.2 .6 A

Paranoid dustnce 1.2 .8 1.6 .9 -2.3%
Psikotizm 1 7 1.4 1.2 -2.4%
Genel belirti duzeyi 1.3 .6 1.7 .8 -3.1%

*p<0.05

ligin kabul géren bir davranis olmasi gibi nedenlerden
dolay1 kadinlarin tedavi icin bagvurusunun erkeklere
gore daha az olmasindan kaynaklanan bir farklilik
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Sosyal kaygi bozuklugunun bekarlarda daha sik
goriildiigii belirlenmistir (Schneier ve ark. 1992,
Amies ve ark. 1983, Akdemir ve Cinemre 1996).
Bunun nedeni de toplumsal iligkilerden, 6zellikle kars1
cinsle konusmada duyulan rahatsizliktan 6tiirii ola-
bilecegi bildirilmistir. Bu arastirmada da panik bozuk-
lugu grubuna gore sosyal kaygl hastalarinda bekar-
larin yiizdesinin daha fazla oldugu saptanmistir. Yas
ortalamasi agisindan farklilk saptanmayan calis-
mamizda, sosyal kaygi bozuklugunda bekar hasta-
larin daha fazla olma nedeni diger yazarlarin da
belirttigi gibi bu hastalarin karsi cinsle yasadigi
sorunlara bagl olabilir.

Egitim diizeyi ve sosyal kaygt bozuklugu konusunda
yapilan calismalarda celigkili sonuclar vardir. Egitim
diizeyi ytiiksek Kkisilerde sosyal kaygt bozuklugunun
daha sik goriildiigiinii bildiren yaymnlar cogunlukta
olmakla birlikte diigiikk egitim seviyesinde
goriildigiinii bildiren yaymnlara da rastlanmaktadir
(Turk ve ark. 1998, Pollard ve Henderson 1988). Panik
bozuklugu ve sosyal kaygi bozuklugu hastalarini
karsilastiran calismalarda egitim seviyesinin sosyal
kaygi bozuklugunda daha yiiksek oldugu saptan-
migtir (Schneier ve ark. 1992, Lepine ve Lellouch
1995, Tiikel ve ark. 1998). Bizim arastirmamizda da
sosyal kaygi bozuklugu hastalarinin egitim diizeyi
panik bozuklugu hastalarina gére yiiksek bulunmus-
tur. Bu sonug yiiksek egitimli sosyal kaygi olgulannin
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dusiik egitimli olgulara gore daha ¢ok tedavi arayisin-
da olduklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan yaymnlarda sosyal kaygi bozuklugunun, panik
bozukluguna gére daha erken yaslarda basladigy,
buna bagl olarak hastalik siiresinin daha uzun ola-
bilecegi belirtilmistir (Amies ve ark. 1983, Davidson ve
ark. 1993). Bizim calismamizda da sosyal kaygi
bozuklugu hastalarinin hastalik siireleri panik bozuk-
lugu grubundan daha uzun oldugu goriilmiistiir.
Sosyal kaygi bozuklugunun ergenlik ¢aginda bas-
layan bir hastalik olmasi bu verimizin nedeni olabilir.

Sosyal kayg1 ve panik bozuklugunda klinik belirti sid-
detini inceleyen arastirmalarda panik bozuklugunda
depresyon ve anksiyete siddetinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Kennedy ve ark. 2001, Scott ve ark.
2000). Bizim aragtirmamizda da literatiir bilgileri ile
uyumlu olarak HAO ve HDO puanlarinin panik bozuk-
lugu grubunda sosyal kaygt bozuklugu grubuna gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. SCL-90-R kul-
lanilarak yapilan karsilastirmali calismalarda ise
somatizasyon ve anksiyete puanlarmin panik bozuk-
lugu grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizda da Kisiler arasi duyarlilik ve fobik
anksiyete disindaki tiim maddelerde anlamli farklilik
bulunmus ve panik bozuklugu grubunun puanlarinin
sosyal kaygl bozuklugu grubuna gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

ADG'de ise ¢ogu madde panik bozuklugu grubunda
yiiksek iken, "titremeyi hissetmek korkutur, duygulan
kontrol altinda tutmak onemlidir, titremenin diger
insanlarin dikkatini ¢ekmesi" maddelerinin sosyal
kaygt bozuklugu grubunda yiiksek oldugu saptan-
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mustir. Goriildiigi gibi disanidan hissedilebilecek belir-
tilerde sosyal kaygi bozuklugu olan hastalar daha
duyarhdir.

Yeti yitimi psikiyatrik hastalarda siktir (Sheehan ve
ark. 1996). Sosyal kaygi bozuklugu hastalarinda
toplumda duyulan anksiyeteye bagli olarak en cok
yeti yitimi is ve sosyal yasantida olmaktadir
(Gelernter ve ark. 1992, Tiikel ve ark. 1998, Simon ve
ark. 2002). Bizim ¢alismamizda panik bozuklugu ve
sosyal kaygi bozuklugu hastalarinin is ve sosyal ya-
sant1 alanlarindaki yeti yitiminin farkli olmadigi fakat
aile yasantisindaki yeti kaybindan panik bozuklugu
hastalarinin daha fazla yakindiklar1 saptanmistir.

Sonug olarak &rneklemimizde sosyal kaygi bozuk-

lugunun panik bozukluguna gore, egitim diizeyi yiik-
sek, bekar ve erkeklerde daha sik goriildiigii saptan-
mustit. Panik bozuklugunda duyulan anksiyete, dep-
resyon diizeyi, aile ile ilgili alanlarda yeti yitimi sosyal
kaygi bozuklugu hastalarina gore daha fazladir. Yine
anksiyete duyarliligi panik bozuklugu olan hastalarda
daha fazla olmakla birlikte sosyal kaygi bozuklugu
hastalarinin daha ¢ok titreme ve duygulart kontrol
etmek, denetimi kaybetme korkusunun daha 6n plan-
da oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore, her ikisi de
anksiyete bozuklugu olmasina karsin panik bozuklu-
gunun sosyal kaygi bozukluguna gore daha siddetli
seyreden bir hastalik oldugu sdylenebilir kanisin-
day1z.
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