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OZET

Amag: Bu calismanin amaci sosyal anksiyete bozuklugu
(SAB) hastalarinda erken ve gec¢ baslangicli SAB oran-
larinin belirlemek ve baslangic durumunun SAB klinigine
ve seyrine etkilerini arastirmaktir. Yontem: 247 SAB has-
tast DSM-IV SCID-I ile degerlendirildi. Hastalara sosyode-
mografik veri formu, Leibowitz sosyal anksiyete o6lcegi
(LSAO), Beck depresyon élcegi (BDO) ve islevselligin
genel degerlendirilmesi (IGD) dolduruldu. SAB baslangi¢
yast 18'in altinda olan 193 hasta erken baslangic, SAB
baslangi¢ yasi 18 ve Ustinde olan 54 hasta ise geg
baslangig grubu olarak belirlendi. Erken ve gec baslangig
gruplar sosyodemografik, klinik 6zellikler ve o6lgekler
acisindan karsilastirildi ve erken ve geg baslangic gruplar
ile iliskili degiskenler belirlendi. Bulgular: Hastalarin
%78.1'inin SAB baslangi¢ yasi 18 yasindan dncedir. Erken
baslangic grubunun, geg¢ baslangic grubuna gore ilk
depresif epizod yasi daha dustk, toplam depresif epizod
saylisi ve depresyonda atipiklik daha yiiksek, LSAO kaygi,
kacinma ve toplam skor ve BDO skor ortalamar daha
ylksek, IGD basvuru aninda ve gecen yil ortalamalari
daha dusuk olarak bulunmustur. Sonug: SAB hastalarin-
da erken baslangi¢c durumunda, SAB semptom siddeti ve
depresyon siddeti ve reklrrensi artmis ve islevsellik
dismis olarak bulunmustur. Bu nedenle SAB hasta-
larinin erken yaslarda yakalanmasi ve tedavilerinin
baslanmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal anksiyete bozuklugu, erken
baslangig, ge¢ baslangig.
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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.
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GIRIS

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) genel popu-
lasyonda oldukga yaygindir ve yillik prevalans: %5
ile %10 arasinda, yasam boyu prevalansi ise %10 ile
%15 arasindadir (Ohayon ve Shatzbeng 2010, Stein
2006, Kessler ve ark. 1994 ve 2005, Acartiirk ve ark.
2008). Tirkiye'de 1996 yilinda yapimis olan
Tirkiye Ruh Saglig1 Profili Aragtirmasinda erigkin-
lerde sosyal anksiyete bozuklugu siklig1 son 1 yilda
%1.8 olarak saptanmustir (Kili¢ ve ark. 1997).

Epidemiyolik calismalarda SAB'nin erken yaslarda
(cocukluk ve erken adelosanlikta) baslayan bir
bozukluk oldugu bildirilmigtir (Kessler ve ark.
2007, Weiller ve ark. 1996, Davidson ve ark. 1993,
Schneier ve ark. 1992, Grant ve ark. 2005). Bir
caligmada ise, en erken baglayan anksiyete bozuk-
lugu olarak bulunmustur (McEvoy ve ark. 2011).
Genel olarak bakildiginda SAB hastalarinin 6nem-
li bir kisminda, yaklagik olarak %80 kadarinda
baslangic 20 yasindan 6ncedir (Stein & Stein 2008,
Kessler ve ark. 2010, Chavira ve ark. 2005a).
Chavira ve ark. (2005b) caligmasinda genclerde
SAB prevalansi, erigkinlere yakin (%6.8) bulun-
mustur. SAB tipik olarak erken yaslarda baslasa da,
bir ¢calismada yasamuin ilerleyen yaslarinda da nadir
olmadigl, geng yastaki hastalara benzer bir sekilde
oldukca baskin olarak stirdigi bildirilmistir
(Cairney ve ark. 2007).

Wells ve ark.’nin (1994) calismasinda SAB
baslangi¢c yasi, egitimin diismesi, evlenememe ve
kadin cinsiyet ile iliskili bulunmustur. Menezes ve
ark.’nin (2005) calismasinda ise erken baslangich
SAB olgularinda, ge¢ baslangich olgulara gore
ekonomik tretkenligin daha disiik oldugunu,
psikiyatrik estan1 varliginin ve yaygin alt tipin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu alanda yapilan
bir¢ok ¢aligmada benzer olarak SAB yaygin tipinin,
yaygin olmayan tipe gore daha erken yaslarda
bagladig1 bildirilmistir (Wittchen ve ark. 1999,
Mannuzza ve ark. 1995, Menezes ve ark. 2005).
Bunlara ek olarak, SAB hastalarinda psikiyatrik
estani siktir ve genellikle SAB baslangig yasi, birlik-
te goriildiigii hastaliktan daha erken baglar (Magee
ve ark. 1996, Schneier ve ark. 1992, Chartier ve ark.
2003, Kesler ve ark. 1999, Wittchen ve ark. 1999,
Gokalp ve ark. 2001, Solmaz ve ark. 1999, Dilbaz ve
Giiz 2002, Dilbaz 2000, Binbay ve Koyuncu 2012).
Ayrica SAB varligr sonradan gelisecek MDB ve
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alkolizm geligimi icin yordayici olarak bulunmustur
(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, cocuklarin okula git-
meyi istememesinde, adolesan yaslarda okul
basarisi diismesinde ve okulu birakmasinda 6nemli
bir nedendir (Stein ve Kean, 2000, Davidson ve ark.
1993). Ek olarak, SAB suisid davraniglarini artir-
makta (Davidson ve ark. 1993) ve sonradan gelen
suisid davraniglari i¢in yordayici olarak bulunmus-
tur (Weiller ve ark. 1996, Sareen ve ark. 2005,
Cougle ve ark. 2009).

Otto ve ark.’nin (2001) ¢alismasinda SAB baslangic
yasinin, ¢ocukluk anksiyete bozuklugu (seperasyon
anksiyetesi bozuklugu, agorafobi gibi) olan grupta
daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bir izlem ¢alig-
masinda, erken edolesanliktaki anksiyete bozuk-
lugu varligi, erken eriskinlikteki depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin (6zellikle SAB) gelisimi
icin yordayict olarak bulunmustur (Pine ve ark.
1998). Cocuk, adolesan ve geg erigkinlerde yapilan
bagka izlem calismalarinda ise, SAB izlemde major
depresyon gelisimi ile iligkili bulunmustur
(Wittchen ve ark. 1998, Chavira ve ark. 2004).

Bunun yanisira SAB hastalarinda hastalik baglangi¢
yasi diisiikliigii ile tedavi bagvurusunda daha fazla
gecikme iligkili (Wang ve ark. 2004 ve 2005, Borges
ve ark. 2007, Fikretoglu ve ark. 2010) bulunmustur.

Bu nedenle SAB hastalarinin erken yaslarda
yakalanip tedavi edilmesi, hastaligin orta ve uzun
vadedeki zararlarinin (6zellikle estani gelisimi,
alkolizm, suisid, okul birakma, tedavi basgvuru
gecikmesi vb) dnlenmesinde biiyiik 6nem tagimak-
tadur.

Bizim galismamizdaki amacimiz ise; erken ve geg
baslangicli SAB oranlarinin belirlemek ve SAB
klinigine ve seyrine etkilerini arastirmaktir. Calis-
ma hipotezimiz ise, SAB'nin erken bagladig1 hasta-
larin, ge¢ baslayanlara gore daha siddetli belirtiler
gosterecegi, daha fazla estani alacaklari ve iglevsel-
lik acisindan daha olumsuz etkilenecegidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Kasim 2008 ve Haziran 2011 tarihleri
arasinda Bahat Grup Hastaneleri, Psikiyatri
boliimlerine bagvuran ve tanisi yaygin tip SAB olan
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247 gonilli hasta ardisik olarak, sozel bil-
gilendirilmis onam alinarak dahil edilmistir. SAB
yaygin tipinin belirlenmesinde APA-1994 kriterleri
kullanilmistir.

Calismaya alinma ktiterleri olarak primer tanisinin
SAB yaygmn tipi olmasi, 18-65 yaslar1 arasinda
olmasi, son bir aydir psikotrop ila¢ kullanmamug
olmasi belirlenmistir. Sizofreni ya da iligkili
psikotik bozuklugu olan hastalar veya organik men-
tal sendromu olan hastalar calismadan diglanmistir.

Biitiin hastalara DSM-IV, SCID-I (Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders,
Clinical Version) (First ve ark. 1997) uygulanarak
SAB tanist dogrulanmig ve simdi ve yasam boyu
Eksen I estan1 durumu belirlenmistir.

Bu hastalar klinigimize ilk kez bagvurmus hasta-
lardi ancak hastalarin 128'inde (%51.8) gecmis
psikiyatrik tedavi Oykiisi mevcuttu. Hastalara
kisisel bilgi formu doldurulmusg ve Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi (LSAO) (Liebowitz 1987), Beck
Depresyon Envanteri (BDI) (Beck ve ark. 1961),
Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGD)
(APA 1994) ile degerlendirilmistir.

Calismamizda IGD ile basvuru anindaki ve 1 yil
onceki islevsellik diizeyi degerlendirilmistir. Bir yil
onceki islevsellik diizeyi, bagvuru aninda retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir. Depresyonda mev-
simsel, atipik, psikotik, post partum 6zellik ve kro-
nisiteyi degerlendirmek icin APA-1994 kriterleri
uygulanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Hastalarin sosyodemografik
verileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim yil),
gecmis psikiyatrik basvuru, antidepresan kullanimi
ve siiresi, suisid girisimi, SAB ve ilk depresif epizod
baslangic yasi, toplam depresif epizod sayisi, depre-
sif epizodlarinin 6zellikleri (atipiklik, mevsimsellik,
kronisite, psikotik 6zellik) degerlendirilmistir.

DSM-1V  SCID-1 Goriisme Cizelgesi: SCID-I
karsilikli gériigme ile yapilan, DSM tam 6l¢iitlerine
gore herhangi bir Eksen I tanisinin gecmiste ya da
son 1 ay icerisinde olup olmadiginin arastirilmasin
saglayan yar1 yapilandirilmig goriisme ¢izelgesidir.
DSM-1V SCID-I Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Corapgioglu ve ark. (1999) tarafindan
yapilmustir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi: Liebowitz Sosyal
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Anksiyete Olcegi (LSAO) (Liebowitz 1987), SAB
olan bireylerin, korku ve/veya kaginma davranist
gosterdikleri sosyal iliski ve performans durum-
larim1 degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Soru-
lar, hastanin korku ve kaginmasimin siddeti goz
Oniine alinarak 1-4 arasinda degisen Likert tipi (4
puanlik) bir Olcek uzerinde klinisyen tarafindan
yanitlanir. Toplam puan, korku ve kaginma puan-
larinin toplanmast ile elde edilir. Ulkemizde gecer-
lik ve giivenirlik ¢alismasi Dilbaz (2001) tarafindan
yapimustir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri
Olcmektedir. 21 belirti kategorisini iceren kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Alinacak en yiiksek puan
63'tlir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun sid-
detini gosterir. Beck ve ark. (1961) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik, giivenilirlik calis-
masi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir.

Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD): Genel
olarak hastalarin klinik gidisini izlemek icin yararh
bir olgektir. IGD olgegi psikolojik, toplumsal ve
mesleki iglevselligi 100 puan iizerinden derece-
lendirir. Olgekle yapilan degerlendirme, bagvuru
sirasindaki donem veya gecmisteki bir donem igin
yapilmalidir (APA 1994).

Calismadaki tiim goriismeler birinci yazar tarafin-
dan yapilmustir. Calismada amacimiza uygun,
homojen gruplar olusturabilmek icin, SAB
baslangic yas1 kesim puam olarak 18 yas belirlen-
migtir. SAB'nin 18 yagin altinda basladigi grup
erken baslangic, 18 ve sonrasinda baglayan grup ise
ge¢ baslangic olarak kabul edilmistir (Mezenes ve
ark. 2005, Otto ve ark. 2001, Beidel ve ark. 1998,
Wittchen ve ark. 1999). SAB baslangici 18 yagindan
daha kiiciik olan 193 hasta (%78.1) erken baslangic
grubu, SAB baslangici 18 yag ve daha biiyiik olan 54
hasta (%21.9) ise ge¢ baslangi¢ grubu olarak belir-
lenmistir. Erken ve geg¢ baslangic gruplar1 sosyo-
demografik, klinik 6zellikler ve dlgekler agisindan
karsilastirlmis ve erken ve ge¢ baslangic gruplari
ile iligkili degiskenler belirlenmistir.

Elde edilen veriler, SPSS 11 (Statistical Program
for Social Sciences Release 11.0 standart version)
programu ile degerlendirildi. Kategorik degisken-
leri degrelendirmek amaciyla Fisher's exact test/x2
kullanildi. Stirekli verilerde ise Kolmogorov
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Simirnov Z testine gore normal dagilim gosteren-
lere (LSAS kaygi, kacinma, toplam ve BDI skor
ortalamalar1) bagimsiz t-testi, normal dagilim
gostermeyenlere (yas, egitim yili, ilk bagvuru yasi,
SAB baslangic yasi, ilk depresif epizod yasi, toplam
depresif epizod sayisi, toplam anidepresan kullan-
ma siiresi (ay olarak), simdi ve yasamboyu toplam
estani sayr ortalamasi, IGD basvuru aninda ve
gecen yil puan ortalamalari) ise Mann-Whitney U
testi uyguland: (Tablo 1 ve Tablo 2). Ayrica erken
baslangic grubu 0, geg¢ baslangic grubu 1 olarak
kodlanarak, binary lojistik regresyonla erken ve geg
bagvuru yordayicilar1 saptanmistir (Tablo 3).
Anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalardan 162'si (%65.6) erkek
ve 185 hasta (%74.9) bekar idi. Hastalarin yas orta-
lamasi1 27.61 (en az: 18, en fazla: 50 Standart sapma
(SS): 6.22), ilk bagvuru yasi ortalamasi 25.51 (en az:
13, en fazla: 50 SS: 6.18), toplam egitim yil1 ortala-
mast 12.89 (en az: 5, en fazla: 18 SS: 2.84), SAD
baslangic yast ortalamasi 13.64 (en az: 6, en fazla:
36 SS: 5.61), ilk depresif epizod yasi ortalamasi
17.61 (en az: 10, en fazla: 43, SS: 5.12) olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Hastalarin 128'inde (%51.8) ge¢mis psikiyatrik
tedavi vardi. Hastalarin 15'inde (%6.1) suisid girisi-
mi vardL

Hastalarda DSM-IV SCID-I Eksen I bozukluk-
larindan major depresyon (yasamboyu %74.5),
bipolar bozukluk hayatboyu siklig1 %15.4 (bipolar
II %2, BTA bipolar %13.4) olarak bulunmustur.

En sik anksiyete bozuklugu estanisi ise 6zgiil fobi
(%14.6), obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
(vagsamboyu %9.3), panik bozuklugu (yagamboyu
%06.1), Yaygin Ansiyete Bozuklugu (YAB) (yasam-
boyu %0.8), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) (yasamboyu %4.0) olarak bulunmustur.
Alkol ya da madde kullanim bozuklugu yasamboyu
sikhigi %7.7, yeme bozuklugu yasamboyu %1.2,
somatoform bozukluk %1.2 olarak bulunmustur.
%10.1 hastada ise yasamboyu estan1 varlig1 saptan-
mamistir. Erken baslangich (n=193) ve gec
baglangicli (n=54) SAB gruplarinin karsilastir-
masinda yas, cinsiyet, egitim yili ortalamasi ve
medeni durum acisindan bir fark bulunamamigtir
(Tablo 1).
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Erken baglangig¢ ve geg baslangicli SAB gruplarinin
klinik ozellikleri acisindan karsilastirmasinda
tedavi icin ilk basvuru yasi, gecmis psikiyatrik
tedavi Oykiisii, yasam boyu antidepresan kullanma
Oykiisii ve antidepresan kullanma siiresi ortalamasi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir fark bulunamamugtir (Tablo 1).

Estani durumu agisindan karsilastirildiginda,
DSM-1V Eksen I bozukluk estani oranlar1 agisin-
dan iki grup arasinda anlamli bir fark bulun-
mamistir. Ayrica simdi ve yasamboyu estani sayi
ortalamasi agisindan gruplar arasinda bir fark bulu-
namamuistir. Ancak erken baglangic SAB grubunun,
ge¢ baslangichi SAB grubuna gore ilk depresif epi-
zod baslangi¢ yast daha disiik (p=0.000), toplam
depresif epizod sayis1 daha yiiksek (p=0.035),
depresyonda atipik 6zellik orani daha yiiksek
(p=0.006) olarak bulunmustur. Depresif epizodlar-
da mevsimsellik, psikotik 6zellik ve kronisite ve
suisid girisimi acisindan gruplar arasi bir fark bulu-
namamistir.

Erken basglangich ve gec baglangich gruplar 6lgek
skorlar1 agisindan karsilastirildiginda erken baslan-
gi¢ grubunun BDI skorlar (p<0.01), Leibowitz
kaygt (p=0.002), kaginma (p=0.000) ve toplam
puanlar1 (p=0.001) ortalamalari, ge¢ baslangic
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur. Erken baglangi¢ grubunun IGD simdi orta-
lamas1 (p=0.015), gecen yil IGD ortalamasi
(p=0.003) ge¢ baglangic grubuna goére anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 2).

Logistik regresyon ile erken ve ge¢ baglangi¢ yor-
dayicilart degerlendirildi (Tablo 3).

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim yili ortalamasi,
gecmis psikiyatrik bagvuru Oykiisii, yasam boyu
antidepresan kullanma oOykiisii, antidepresan kul-
lanma siiresi ortalamasi, toplam depresif epizod
sayis1 ortalamasi, depresyonda mevsimsel Ozellik,
psikotik oOzellik, postpartum Ozellik ve kronisite,
suisid girisimi acisindan erken ve geg baslangic ile
iligkili bulunmamistir. Ancak ilk depresif epizodun
yasinin diigmesi erken baslangg ile iligkili (B=.133,
odds oran1=1.067, p<0.001), depresyonda atipik
ozellik varlig1 erken baslangic ile iligkili (B=.749,
odds oran1=2.114, p=0.041) bulunmustur. SCID-I
sonuclarinda ise hem simdi, hem de yagamboyu her
hangi bir DSM-IV Eksen I bozuklugu, simdi ve
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Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Sosyodemografik 6zellikler

Erken baslangi¢

Geg baslangi¢

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

Yas (ort) 27.32 .28.64 1 AD**
Medeni durum - bekar (sikhgi) 147 (%76.2 ) 38 (%70.4) 2 1.367 AD
Cinsiyet - kadin (sikhigi) 65 (% 33.7) 20 (% 37.0) 1 0.211 AD
Egitim yili (ort) 12.92 12.81 1 AD**
MDB baslangi¢ yasi (ort) 17.94 21.89 1 0.000**
Gecmis psikiyatrik tedavi (sikhigi) 97 (%50.3) 28 (%51.9) 1 0.043 AD

ik bagvuru yasi (ort) 25.17 26.74 1 AD**
AD kullanim slresi (ort) 6.80 7.01 1 AD**
Yasamboyu estani sayi ort. 1.49 1.33 1 AD**
Toplam depresif epizod sayisi ortalamasi 4.63 3.68 1 0.035%**
Suisid girigimi 13 (%6.7) 2 (%3.7) 1 0.680 AD
Mevsimsellik “59 (%30.6) 15 (%27.8) 2 2.337 AD
Atipik 6zellik 134 (%69.4) 25 (%46.3) 2 10.348 0.006
Kronisite 26 (%13.5) 5 (%9.3) 2 2.730 AD

AD: Anlamli degil. *: Bagimsiz t testi ile dederlendirilmistir. **: Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

yagamboyu estani sayist ortalamasi ile erken ve geg
baslangic arasinda bir iligki bulunmamustir.

Hastaliklarin BDI  skor artmasi (B=-.035, odds
oran1=.965, p=0.025), Leibowitz kayg1 (B=-.041,
odds orani=.960, p<0.01), kacinma (B=-,045 ,
odds oran1=,956, p<0.01) ve toplam puanlar1 (B=
-.023, odds orami=.977, p<0.001) artmasi, IGD
bagvuru aninda (B=.045, odds orani=1.046,
p=0.019) ve gecen yil (B=.056, odds oran1=1.057,
p<0.01) ortalamasi diismesi erken baslangic ile
iligkili bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamiza primer tanist yaygin tip SAB olan ve
son bir aydir psikotrop ila¢ kullanmamus olan hasta-
lar alinmigtir. Bu hastalarin %78.1'inde SAB 18
yasindan once basladigi bulunmustur. Yaygin tip
sosyal anksiyete bozuklugu genellikle gorece erken
baglangi¢cli oldugundan (Stein ve Stein 2008,
Kessler ve ark. 2010, Chavira ve ark. 2005a) ve
hastalarimizin tamaminin yaygin alt tip oldugun-
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dan, erken baslangi¢ olgularinin daha fazla sayida
olmasi olagandir.

Ayrica epidemiyolik calismalarda SAB'nin erken
yaglarda (cocukluk ve erken adelosanlikta)
baslayan bir bozukluk oldugu bildirilmistir (Kessler
ve ark. 2007, Weiller ve ark. 1996, Davidson ve ark.
1993, Schneier ve ark. 1992, Grant ve ark. 2005).
Sonucumuz bu calismalarla da uyumlu bulunmus-
tur.

Calismamizda erken baslangi¢c grubunun Leibowitz
kaygi, kaginma ve toplam puanlari ortalamalari,
gec baglangic grubuna gore anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica erken baslangig
Leibowitz kaygi, kacinma ve toplam puanlari orta-
lamalar1 artmasi ile iligkili bulunmustur. Yani SAB
erken baslangici durumunda, SAB cekirdek belirti-
leri (sosyal kaygi ve kaginma) etkilenmekte ve daha
siddetli hale gelmektedir. Ayni zamanda erken
baslangic, SAB semptom siddetinin artmasi ile
iligkili yordayici olarak bulunmustur.

Calismamizda erken baglangic SAB grubunun, geg
baslangichh SAB grubuna gore ilk depresif epizod
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Tablo 2. Olgekler ve sonuglar

Olgekler ( skor ortalamasi)

grubu (n= 193)

Erken baslangi¢

Geg¢ baslangig Df P
grubu (n= 54)

Leibowitz kaygi 69.90
Leibowitz kagcinma 66.63
Leibowitz toplam 136.43
BDO 20.42
IGD - bagvuru aninda 62.82
IGD- gegen yil 64.63

63.37 245 0.002*
59.11 245 0.000*
122.48 245 0.001*
16.94 245 0.005*
65.92 1 0.015**
68.24 1 0.003**

*: Bagimsiz t testi ile degerlendirilmistir.**: Mann Whitney U testi ile dederlendirilmistir.

baslangic yas1 daha diisiik, toplam depresif epizod
sayis1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica
erken baslangic ile ilk depresif epizod yas1 diismesi
iligkili bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda SAB var-
lig1 sonradan gelisen MDB icin yordayici olarak
bulunmustur (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 calismasinda ise yaygin tip
SAB, genglerdeki MD ile giiclii bir sekilde iligkili
bulunmustur. Stein ve ark. 2001 calismasinda SAB
ve MDB estanis1 durumunda depresif bozuklugun
daha malign seyrettigini, daha sik ve daha uzamis
depresif epizodlarin gorildigi bildirilmistir.
Sonuclarimiz, bu c¢aligmalarla uyumlu olarak
yorumlanmugtir. Diger yonden bakildiginda MDB
hastalarinda yapilmis calismalar da mevcuttur.
Erken baslangicli depresyon ile SAB varlig iligkili
bulunmustur (Parker ve ark. 1999). Anksiyete
bozuklugu estanist olan MDB grubunun, estanisiz
MDB grubuna gore depresif epizodlarinin daha
erken yasta bagladig1 (Fava ve ark. 2000) ve erken
baslangicli SAB sonraki major depresresyonlar icin
risk faktori olarak goriilmesi (Schatzberg ve ark.
1998) bu calismalara drnek olarak verilebilir.

SAB, yetersiz sosyal fonksiyonlarin stresi, ikincil
yasam olaylart (i kaybt vb) ve demoralizasyon
yoluyla MDB gelisimine nedensel katkida bulun-
abilir (Belzer ve Schneier 2004). Ttiim bu caligmalar
dikkate alindiginda; sonuclarimiz SAB, MDB
gelisimi ve rekiirrensi icin nedensel bir risk faktori
olabilir seklinde yorumlanmuistir.

Calismamizda erken baslangic SAB grubunun, gec
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baslangicli SAB grubuna gore depresyonda atipik
Ozellik oran1 daha yiiksek olarak bulunmustur.
Ayrica erken baglangic ile depresyonda atipik 6zel-
lik varhigr iliskili bulunmustur. Bu konu ile ilgili
olarak, bildigimiz kadariyla su ana kadar yapilmig
olan, SAB hastalarinda erken baslangic durumu ile
depresyonda atipikligi inceleyen bir caligmaya rast-
layamadik ancak atipik 6zellikli MD'nin SAB ile
iligkili oldugunu bildiren caligmalar 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). Diger yonden bakildiginda SAB ile
atipik depresyonla baglantili olabilir (Alpert ve ark.
1997). Tiim bu calismalar dikkate alindiginda SAB,
hastalik baslangic yast ve depresyonda atipiklik
iligkisini daha kapsamli inceleyen c¢aligmalara
ihtiyac vardir.

Erken baslangic grubunun BDI skorlari, gecg
baslangic grubuna gore anlaml olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica erken baslangic ile BDI puan
ortalamasi artmasi iligkili bulunmustur. Stein ve
ark. (2001) calismasinda SAB ve MDB estanisi
durumunda depresif bozuklugun daha malign
seyrettigi ve epizod esnasinda daha fazla depresif
semptomun gorildiigi bildirilmistir. Tiim bu ¢alig-
malar dikkate alindiginda, sonucumuz SAB var-
liginda MD epizodu siddeti artmast ile iligkili ola-
bilir seklinde yorumlanmustir.

Erken baglangi¢ grubunun IGD bagvuru aninda ve
gecen yil ortalamasi, ge¢ baglangic grubuna gore
anlamli olarak daha diisik bulunmustur. Ayrica
erken baslangi¢ ile IGD basvuru aninda ve gecen

Klinik Psikiyatri 2012;15:111-120



Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Baslangig Yasinin Klinik Gidig Uzerine Etkisi

Tablo 3. SAB hastalarinda erken ve ge¢ baslangi¢ yordayicilari

B p Odds orani % 95,0 C. I.
En diisitk En Yiksek
ik depresif epizod yasi ,131 <0,001 1,140 1,067 1,219
Depresyonda atipiklik ,749 ,041 2,114 1,033 4,328
LSAO kaygi -,041 < 0,01 ,960 ,937 ,983
LSAO kaginma -,045 <0,001 ,956 ,934 ,976
LSAOQ toplam -,023 <0,001 977 ,965 ,990
BDI -,035 ,025 ,965 ,936 ,996
IGD basvuru aninda ,045 ,019 1,046 1,007 1,085
IGD gegen yil , 056 < 0,01 1,057 1,017 1,099

yil ortalamasi diismesi iligkili bulunmustur (Cals-
mamizda gecen yil ki IGD skoru, basvuru aninda
geriye yoOnelik bilgilendirme ile degerlendiril-
mistir). Bu konuda yapilan tek calismada, Mezenes
ve ark. (2005) calismasinda erken ve ge¢ baglangiclh
gruplar arasinda, baglangi¢ ve sonu¢ IGD skor orta-
lamalar1 agisindan bir fark bulunmamistir ancak
SAB ile ilgili calismalarda, SAB islevsellik kaybina
yol agan ve yasam kalitesini diigiiren bir bozukluk
oldugu bildirilmistir (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,
Giiltekin ve Dereboy 2011). Bu nedenle SAB'nin
daha erken baslamasinin, gec baslangica gére daha
fazla islevsellik kaybina yol agabilecegi seklinde
yorumlanmugtir.

Ayrica mental bozukluklarin erken basglamasi, bazi
hastaliklarda direnc gelisimi ve islevsellikte bozul-
ma ile iligkili bulunmustur (Hoehn- Saric ve ark.
1993, Giaconia ve ark. 1994). Bunun yanisira SAB
hastalarinda hastalik baglangic yas1 disiikligi ile
tedavi basvurusunda daha fazla gecikme iliskili
(Wang ve ark. 2004, 2005, Borges ve ark. 2007,
Fikretoglu ve ark. 2010) bulunmustur. Bu gecik-
meye ebeveynlerin psikiyatrik tedavilere bakig
acilarinin (Morrissey-Kane ve Prinz 1999, Janicke
ve ark. 2001) ve erken baglangich mental bozuklugu
olan c¢ocuklarda basa c¢ikma stratejilerinin
gelismesinin neden olabilecegi ifade edilmistir
(Kessler ve ark. 1998, Wang ve ark. 2004, Borges ve
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ark. 2007, Fikretoglu ve ark. 2010). Bir calismada
sosyal psisik anksiyetesi olan adolesanlarda kul-
lanilan en sik basacikma stratejileri olarak
davranigsal kacinma, izleyerek idare etme
(appearence management), sosyal destek isteme,
biligsel kacinma ve kabul etme bulunmustur
(Kowalski ve ark. 2006).

Bu nedenle SAB hastalarinin erken yaslarda
yakalanmasi ve tedavi edilmesi Onemlidir.
Hastaligin ilerlemesi ile SAB siddetinde artma,
estan1 gelisimi, alkolizm, suisid davraniglar1 ve
islevsellikte diisme gelisebilmektedir. Bunlara ek
olarak egitim basarisinda diisme ve okulu birak-
maya neden olabilmektedir. Hastaligin erken
baslamasinin tedaviye bagvuruda da gecikmeye yol
acmast nedeniyle, hastaligin erken yakalanmasina
yonelik halki ve 6grencileri bilgilendirme program-
lar1 bitylik 6nem tagimaktadir.

Calismamizin 6nemli kisithliklar1 ise, hastalarin
yasamboyu estani, IGD gegen yil ve gecmis depre-
sif epizodlarinin degerlendirilmesi, goriisme
esnasinda geriye doniik hatirlamaya dayanan
anamnez bilgileridir. Ayrica hastalarin ileriye yone-
lik takipleri yapilamistir ve bu nedenle hastalarin
izleme bulgular1 yoktur. Calismamizdaki gruplar,
kontrol grubu ile karsilastirmasi yapimamuistir.

SONUC

Caligmamizda bulunan SAB hastalarinin erken
baslangi¢ yiiksek oranda (%78.1) bulunmustur.

117



Koyuncu A, Binbay Z, Ozyildirim i, Ertekin E.

SAB hastalarinda erken baslangic durumunda,
SAB c¢ekirdek belirtilerinin (sosyal anksiyete ve
sosyal kaginma) etkilendigi ve SAB semptom sid-
detinin arttig1 bulunmustur.

SAB hastalarinda erken baslangic varliginda,
depresyon yas1 da diismektedir, komorbid MD epi-
zodu siddeti ve rekiirrens sayist ise artmaktadir.
Ayrica erken baslangic varliginda islevsellik
diigmektedir. Bulgularimiz SAB ile atipik depres-
yon arasindaki iligkinin, erken baslangi¢ grubunda
daha belirgin oldugunu gostermektedir.

Bunlara ek olarak, psikopatolojinin erken yaslarda
baglamasi ile daha siddetli bir klinik tablo ve
islevsellikte bozulma iligkili bulunmustur. Bu
nedenle SAB'nin erken yakalanmasi ve tedavi
edilmesi i¢in erken yakalama ve 6nleme program-
larma ihtiyag vardir. Bu konuyu kapsamli deger-
lendiren yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Yazisma adresi: Dr. Zerrin Binbay, Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kiiciikgekmece, istanbul, zbin-
bay@yahoo.com
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