
Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 2012; 4(1):1-13 
doi:10.5455/cap.20120401 

 
 

 
©2012, Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar  eISSN:1309-0674  pISSN:1309-0658 

 

 

Sosyal Anksiyete Bozukluğu ve  
Duygudurum Bozuklukları Birlikteliği 
Social Anxiety Disorder  
and Mood Disorders Comorbidity 
 
Zerrin Binbay, Ahmet Koyuncu  
 

 
 ÖZET 

 Sosyal anksiyete bozukluğu toplumda oldukça yaygın görülen ve işlev kaybına 
neden olan bir bozukluktur. Sosyal anksiyete bozukluğu ve duygudurum 
bozukluğu olan birlikteliği sık görülür. Bu birliktelik varlığı klinik şiddeti, 
direnci ve işlevselliği etkilemektedir. Genel olarak sosyal anksiyete bozukluğu, 
duygudurum bozukluklarından daha erken başlar ve major depresyon için 
yordayıcıdır. Sosyal anksiyete hastalarında eştanı yokluğu tedaviye iyi yanıtın 
göstergesidir. Sosyal anksiyete bozukluğu eştanısı alan bipolar bozukluk hasta-
ların genel psikopatoloji düzeyinin arttığı, hastalık sürecinin olumsuz etkilen-
diği ve özkıyım riskinin arttığı saptanmıştır. Bu yazıda bu iki bozukluk arasın-
daki birliktelik ayrıntılı olarak ele alınmıştır. 

 Anahtar Sözcükler: Sosyal anksiyete bozukluğu, duygudurum bozukluğu, eştanı 
  

ABSTRACT 
 Social Anxiety Disorder is a common disorder leading functional impairment. 

The comorbidity between mood disorders with social anxiety disorder is 
relatively common. This comorbidity impacts the clinical severity, resistance 
and functionality of patients. The systematic evaluation of the comorbidity in 
both patient groups should not be ignored and be carefully conducted. In 
general, social anxiety disorder starts at an earlier age than mood disorders and 
is reported to be predictor for subsequent major depression. The absence of 
comorbidity in patients with social anxiety disorder is a predictor of good 
response to treatment. In bipolar disorder patients with comorbid social an-
xiety disorder, there is an increased level of general psychopathology. Besides, 
they have poor outcome and increased risk of suicide. In this article, comor-
bidity between these two disorders has been evaluated in detail. 

 Keywords: Social anxiety disorder, mood disorder, comorbidity 
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osyal Anksiyete Bozukluğu (SAB), diğer adıyla sosyal fobi, kişinin tanı-
madığı insanlarla karşılaştığı, başkalarının gözünün üzerinde olabileceği 
bir ya da birden fazla toplumsal durumdan belirgin ve sürekli bir korku 

duyması, küçük duruma düşeceği ya da utanç duyacağı bir biçimde davrana-
cağından korkması ve anksiyete belirtileri göstermesidir. Kişi korkusunun aşırı 
ya da anlamsız olduğunu bilir. Korkulan toplumsal durumlardan kaçınılması 
ya da yoğun anksiyete ile buna katlanılması söz konusudur.[1]  SAB genellikle 
uzun solukludur ve zamanla süreğen bir hastalığa dönüşür. Ayrıca süreç içeri-
sinde bu tabloya depresyon, alkol kötüye kullanımı ve özkıyım davranışları 
eklenebilir. Bu eştanılar hastalık sürecini daha da kötüleştirerek yeti yitimine 
neden olabilir. Bu yazıda SAB’ın kısaca epidemiyolojisi ve etyolojisinden söz 
edildikten sonra, duygudurum bozuklukları eştanı sıklığı, eştanının sürece 
etkisi ve bu birlikteliğin olası nedenleri açıklanmaya çalışılmıştır. 

Epidemiyoloji ve Etyoloji 
SAB’ın genel popülasyondaki yıllık prevalansı yaklaşık %5-10, yaşam boyu 
prevalansı ise yaklaşık %10–15 arasındadır.[2-6] Kessler ve arkadaşlarının 
yaklaşık 10 yıl arayla yaptıkları iki farklı çalışmada bir yıllık prevalansı sırayla 
%7.4 ve %7.1, yaşam boyu prevalansı ise sırayla %13.3 ve %12.1 bulmuşlar-
dır.[4,5] Acartürk ve arkadaşları, 12 aylık prevalansı %4.8 olarak saptamışlar-
dır.[6] Ohayon ve Schatzberg ise SAB nokta prevalansını  %4.4 olarak bil-
dirmişlerdir.[2] 

SAB’ın kadınlarda, yalnız yaşayanlarda, işsiz, düşük gelir ve eğitim düze-
yinde daha sık görüldüğü bildirilmektedir.[7-10] SAB’ın yaygınlığı kadınlarda 
daha sık (erkeklerin 2 katı) olmakla birlikte tedaviye başvuranlar daha çok 
erkeklerdir.[2,9] Bu durum öncelikle sosyal ve kültürel etkenlere bağlıdır. 
Tedaviye başvuran kişiler daha çok eğitim, iş ve kariyer planları olan erkek 
hastalardır. Son dönemlerde kadınların da eğitim ve kariyer planlarının eskisi-
ne göre daha fazla olması, kadın hasta başvurusundaki artışın bir nedeni olabi-
lir. Eğitim, kariyer ve iş hayatı gibi rekabetin ve performansın önemli olduğu 
alanlarda görev yapan sosyal fobikler daha sık tedavi için başvurmaktadır. 
SAB, kişinin hedefleri için ciddi bir engeldir ve kişinin işlevselliğini ciddi bir 
düzeyde etkilemektedir.[9]  

Son yıllarda internet, televizyon gibi iletişim araçlarının gelişmesi, insanla-
rın SAB ile ilgili bilgilerini arttırmıştır. Tedaviye başvuran sosyal fobik hasta-
lar genellikle genç, erkek ve yüksek eğitimli hastalardır ve genellikle bu hasta-
ların çalışma verimleri beklenenden daha düşük olduğu için tedavi onlar için 

S 
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önemlidir.[5] Bunun dışında SAB erken yaşta başlayan bir bozukluktur. Baş-
langıç yaşı erken ya da orta ergenlik dönemidir. Yirmibeş yaşından sonra nadi-
ren başlar.[3,5,7]  

SAB’ın nedenleri ile ilgili yapılan çalışmalarda tek bir nedene rastlanılma-
mıştır. Genetik yatkınlık, öğrenmeye dayalı yaşantılar, mizaç bileşenleri (dav-
ranışsal baskılanma) gibi özellikler üzerinde durulmaktadır.[11]  

Duygudurum Bozuklukları ile Birlikteliği  
SAB sürecinde başta duygudurum bozuklukları (major depresyon, bipolar 
bozukluk) agarofobi, özgül fobi, obsesif kompulsif bozukluk(OKB), alkol 
bağımlılığı ve çekingen kişilik bozukluğu gibi çok sayıda ruhsal bozukluk 
görülebilir.[2,6,9] Bu bölümde SAB’ın önce major depresyon daha sonra 
bipolar bozukluk ile olan birlikteliği üzerinde durulacaktır.  

Major Depresyon  
Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda SAB hastalarında özellikle duygudurum 
bozuklukları başta olmak üzere psikiyatrik eştanı sık olarak görülür.[8-15] 
Kessler ve arkadaşlarının epidemiyolojik çalışmasında major depresyon hasta-
larında SAB eştanısı %26.5, distimi hastalarında %28.5, bipolar bozukluk 
hastalarında ise %47.2 oranında saptanmıştır. Kessler ve arkadaşlarının çalış-
masında;  SAB ile major depresyon, distimi ve bipolar bozukluk arasında 
güçlü bir ilişki olduğu (odds oranları sırasıyla; 2.9, 2.7 ve 5.9) bulunmuş-
tur.[4-11] 

Schneier ve arkadaşları ECA (Epidemiological Catchment Area) çalışma-
sında SAB hastalarında, major depresyon, distimi, bipolar bozukluk eştanı 
sıklığını sırasıyla %17, %13 ve %5 olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada 
eştanılı durumlarla birlikte özkıyım girişimi sıklığı ve finansal sorunların arttı-
ğı bulunmuştur.[9] Bu eştanı oranları diğer bazı çalışmalarda major depresyon 
için %15-37; distimi için %13-15; ve bipolar bozukluk için %1.5-5 arasında 
saptanmıştır.[13,15,16]  Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise SAB hastaların-
da birlikte başka bir psikiyatrik hastalık görülme oranı %58,  major depresyon 
oranı ise %10.4 olarak bulunmuştur.[17]  

Öte yandan klinik örneklemde yapılan çalışmalar nispeten azdır ve oranlar 
büyük farklılıklar gösterebilmektedir. Bu çalışmalara göre SAB hastalarında 
duygudurum bozuklukları eştanı oranları; major depresyon için %35-70, 
bipolar bozukluk için %3-21 arasında değişmektedir.[18-20]  
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Duygudurum bozukluğu eştanısı varlığında sosyal anksiyete, sosyal kaçın-
manın daha fazla olduğu ve SAB belirtilerinin daha şiddetli olduğu bildiril-
mektedir.[20] En ağır belirtilerin bipolar bozukluk ile SAB birlikteliğinde 
görüldüğü bildirilmiştir. Bu çalışmada bipolar bozukluk-SAB grubunda, 
unipolar bozukluk-SAB ve duygudurum bozukluğu eştanısı olmayan gruba 
göre panik bozukluğu, OKB ve alkol kötüye kullanım bozukluğu eştanıları 
daha sık olarak bulunmuştur. Unipolar bozukluk-SAB grubunda ise, 
duygudurum bozukluğu olmayan gruba göre panik bozukluğu ve OKB 
eştanıları daha yüksek oranda bulunmuştur.[20]   

Öte yandan duygudurum bozukluğu hastalarında da SAB eştanısı sıktır. 
Major depresyon hastalarında SAB eştanısı sıklığı %22-29.3 arasında değiş-
mektedir.[12,21-24] Ayrıca erken başlangıçlı depresyon ile yaşam boyu 
anksiyete bozukluğu öyküsü arasında güçlü bir ilişki olduğu bulunmuştur. 
Parker ve arkadaşları erken başlangıçlı depresyon varlığı, ailede anksiyete öy-
küsü, erken çocukluk döneminde anksiyete dışavurumu ile yaşam boyu 
anksiyete bozukluğu varlığı (SAB ve OKB) arasında anlamlı ilişki olduğunu 
ileri sürmüştür.[25,26] Fava ve arkadaşları ise, 255 major depresyon hastasın-
da anksiyete bozukluğu eştanı sıklığını %50.6, SAB eştanı sıklığını ise %27 
olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada anksiyete bozukluğu eştanısı olan major 
depresyon hastalarında hastalığın diğerlerine göre daha erken yaşlarda başladı-
ğı görülmüştür.[23] 

SAB, genel olarak birliktelik durumlarında, duygudurum bozukluğundan 
daha erken yaşta ortaya çıkmaktadır. Kessler ve arkadaşları hastalarının 
%68’inde SAB’ın duygudurum bozukluklarından daha erken yaşta başladığını 
saptamışlardır.[12] Hastaların %21.9’unda duygudurum bozuklukları 
SAB’dan daha erken yaşta başlamış, %9.7’unda ise SAB ve duygudurum bo-
zuklukları aynı yıl içerisinde başlamıştır.[12] Benzer saptamalar diğer bazı 
çalışmalarda da bildirilmiştir.[23,27]  

SAB varlığının major depresyon gelişimi için bir öngörücü, yordayıcı fak-
tör olduğu sıkça bildirilmiştir.[2,12,28-30] Uzunlamasına bir çalışmada ise, 
erken ergenlikte anksiyete bozukluğu varlığı (özellikle SAB) erken erişkinlik-
teki depresyon ve anksiyete bozukluklarının bir habercisi olarak görülmüş-
tür.[32] Çeşitli çalışmalarda SAB’ı olan bireylerde süreç içerisinde major dep-
resyon gelişim riskinin odds oranları 2.9 ile 5.74 bulunmuştur.[2,30] Ayrıca 
Weiller ve arkadaşları 2096 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, SAB varlığı-
nın alkol bağımlılığı, major depresyon ve özkıyım riskini artırdığını belirle-
mişlerdir.[28] 
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SAB, birlikte görülen depresyonun daha ağır ve daha süreğen seyretmesine 
neden olabilir.[12,29] Stein ve arkadaşları SAB ve major depresyon birlikteli-
ğinde depresif bozukluğun daha kötü seyirli seyrettiğini, özkıyım düşünce ve 
girişim sıklığının daha fazla olduğunu, ataklar sırasında daha fazla depresif 
belirtinin görüldüğünü ve daha sık ve uzamış depresif atakların ortaya çıktığı-
nı bildirmişlerdir.[29] SAB hastalarında birlikte herhangi bir eştanının bu-
lunmaması, özgül olarak yaşam boyu major depresyon eştanısının olmaması 
tedaviye iyi yanıtın yordayıcısı olduğu vurgulanmaktadır.[13,33]  

Teorik açıdan bakıldığında ise, SAB ve major depresyon birlikteliğinin 
açıklamaya yönelik iki farklı yorum yapılmıştır. İlkinde SAB major depresyon 
gelişimine zemin hazırlayan nedensel bir risk faktörü olarak değerlendirilirken, 
diğerinde her iki hastalık temelinde benzer faktörlerin yattığı, ve bu bozukluk-
ların aynı nedensel faktörün farklı dışavurumları olduğu ileri sürülmüştür.  
SAB’ın iyileşmesinin daha çok zaman alması ve süreç içerisinde major depres-
yon gelişmesi ile ilişkili olması ilk ilişki hipotezini desteklemektedir.  

SAB ve major depresyonun etiyolojisini açıklamaya yönelik ailesel ve gene-
tik çalışmaların sonuçları oldukça karmaşık bulunmuştur. Ortak genetik var-
yasyonlar ile ortak çevresel faktörlerin kombinasyonları üzerinde durulmakta-
dır. Sık görülen yaşam olaylarının da birliktelik durumuna katkısı olabilir. 
Yaşam olayları her iki hastalığı da tetikleyebilir. Ayrıca depresif anne-babalar 
hem SAB, hem de major depresyon gelişimine katkıda bulunan çevresel fak-
törler arasında sayılmaktadır. Ayrıca SAB kötü sosyal işlevselliğe bağlı stres, 
ikincil yaşam olayları (iş kaybı vb.) ve moral bozukluğu yoluyla major depres-
yon gelişimine nedensel katkıda bulunabilir. Sosyal destek sistemlerinin yok-
luğu ise, SAB hastalarında daha şiddetli depresif belirtilerin ve özkıyım düşün-
cesinde artışa neden olabilir.[34]   

Bipolar Bozukluk  
SAB hastalarında bipolar bozukluk %3-21 arasında görülür.[18-20] SAB 
hastalarında duygudurum bozukluğu eştanısının hastalığın gidişi üzerine kli-
nik etkilerini araştıran çalışmalar sınırlıdır. Bipolar bozukluk eştanısının SAB 
hastalarında; şiddet ve sosyal fobi belirtilerinin yaygınlaşması, çoklu eştanı ve 
alkol kötüye kullanımı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada bipolar 
bozukluk ve major depresyon eştanılı hastalarda hiç duygudurum bozukluğu 
eştanısı bulunmayan SAB grubuna göre OKB eştanısı daha sık, Liebowitz 
Sosyal Fobi Ölçeğinde işlevsel bozukluk, fobik kaçınma daha yüksek bulun-
muştur.[20] Genel olarak (her ikisinin de olumsuz etkileri olmakla birlikte) 
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bipolar bozukluk eştanısının major depresyon eştanısına göre daha olumsuz 
etkileri olduğu izlenmiştir.      

Major depresyon hastalarında antidepresan kullanımı ile hipomanik kay-
manın SAB eştanısı olanlarda arttığının belirlenmesi bipolar bozukluk ile SAB 
arasındaki ilişkiye dikkatlerin yönlendirilmesine neden olmuştur.[35] Ayrıca 
benzer biçimde monoamin oksidaz inhibitörü antidepresan ilaç kullanan 32 
SAB hastasından, tedaviden fayda gören 18'nin 14’ünde hipomanik belirtile-
rin ortaya çıkması, bir grup sosyal fobi hastasının bipolar spektruma ait olabi-
leceği ve antidepresan tedavi ile bipolar özelliğin açığa çıkabileceği şeklinde 
yorumlanmıştır.[36]  

Bipolar bozukluğu olan hastalarda SAB eştanısı %5 ile %47.2 arasında de-
ğişmektedir.[37-46] Kessler ve arkadaşları bipolar bozukluk ile SAB 
eştanısının yakından ilişkili olduğunu ileri sürmüşlerdir.[12] Macaristan’da 
yapılan bir çalışmada, bipolar hastalarda yaşam boyu SAB oranı %7.8, İtal-
ya’da yapılan bir çalışmada ise 77 bipolar ve şizoaffektif bozukluk hastasında 
%8.2 olarak bulunmuştur.[38,47] McElroy ve arkadaşları bipolar I hastalarda 
SAB eştanı sıklığını %17, bipolar II bozukluk hastalarında ise %12 olarak 
saptamışlardır. Bu çalışmada şu an ve yaşam boyu eksen I eştanı varlığı, 
affektif belirtilerin ve bipolar bozukluğun daha erken başlaması, hızlı döngü-
lülük ve daha ağır şiddette ataklarla anlamlı bir ilişki belirlenmiştir.[42] 

Koyuncu ve arkadaşlarının yakın zamanlı bir çalışmasında ise bipolar bo-
zukluğu olan hastalarda OKB sıklığı %16.2 oranında bulunurken, bu çalış-
mada bipolar-OKB grubunda SAB eştanısı %28, OKB’si olmayan bipolar 
grupta ise %34 olarak bulunmuştur.[48] Her iki grup arasında anlamlı bir 
fark bulunmasa da  %30’lardaki yüksek eştanı oranı dikkat çekmektedir. Ül-
kemizde yapılan bir çalışmada, Tamam ve Özpoyraz bipolar I bozukluk hasta-
larında en az bir anksiyete bozukluğu eştanı sıklığını  %61, SAB eştanı sıklığı 
ise %20 olarak bildirmişlerdir.[41] Bu çalışmada anksiyete bozukluğu eştanısı 
olan bipolar hastalarda genel psikopatoloji ve anksiyete düzeylerinin, anksiyete 
bozukluğu eştanı sayısı artışı ile paralellik gösterdiği bildirilmiştir. Psikometrik 
ölçeklerdeki anlamlı yükselmeye karşın; özkıyım, hastalık süresi, hastaneye 
yatış gibi değişkenlerde anlamlı bir değişiklik olmaması nedeniyle, anksiyete 
bozukluğu eştanısının bipolar bozukluk sürecine ve sonlanımına nasıl bir 
etkide bulunduğunun kesin olarak belirlenmesinin güç olduğu vurgulanmış-
tır.    

Henry ve arkadaşları ise 318 bipolar I bozukluk hastasında fobilerin (panik 
bozukluk olmaksızın agarofobi, sosyal fobi ve özgül fobiler) eştanı oranını 
%11 olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada anksiyete bozukluğu eştanısı bipolar 
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bozukluğu şiddeti ile ilişkili bulunmamıştır.[43] Simon ve arkadaşları bipolar 
I ve II bozukluk tanısı almış 475 hastayı incelemiş ve SAB oranını %22 olarak 
ve genel toplumdan daha yüksek olarak saptamışlardır. Bu çalışmada yaşam 
boyu anksiyete bozukluğu eştanısı daha erken yaşta başlangıç, iyileşme olasılı-
ğında azalma, daha kötü işlevsellik ve yaşam kalitesi, daha az ötimik yaşam 
süresi ve daha fazla özkıyım girişimi ile ilişkili bulunmuştur.[44]  

Yukarıda bahsedilen çalışmaların hiçbirinde bipolar bozuklukta SAB 
eştanısının etkileri değerlendirilmemiştir. Ancak Boylan ve arkadaşları çalış-
malarında bipolar hastalardaki anksiyete bozukluğu eştanısının varlığının 
anlamlı olarak daha kötü sonuçlara yol açtığını (hastalık şiddeti, ötimik ya da 
hastalıkla geçen süre açısından) bildirmiştir. Bu çalışmada SAB ve yaygın 
anksiyete bozukluğu, sonuç üzerinde en olumsuz etkiye sahip bozukluklar 
olarak öne çıkmışlardır.[45] Perlis ve arkadaşları ise SAB ile erken başlangıçlı 
bipolar bozukluk arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ileri sürerken, Perroud 
ve arkadaşları SAB eştanısının bipolar hastalarda özkıyım düşüncesi ve davra-
nışlar için önemli bir risk faktörü olduğunu vurgulamışlardır.[49,50]  

Anksiyete Bozuklukları Bipolar Bozukluk İlişkisi 
Freeman ve arkadaşları, bipolar bozukluk ile anksiyete bozuklukları arasındaki 
olası ilişkiyi üç ayrı model ile açıklamaya çalışmışlardır.[37] İlk modelde, her 
iki hastalığın farklı özelliklere sahip olduğu, patopsikolojik olarak farklı olduk-
ları şeklindedir. Her iki hastalığında yaygın olması nedeniyle birlikte bulunma 
sıklıklarında fazla olduğu yorumu yapılmıştır.[37] Bipolar bozukluk hastala-
rında yüksek anksiyete belirtilerinde lityuma yanıt, düşük anksiyete düzeyi 
olan hastalara göre daha az olması, aynı zamanda benzodiazepinlerin uzun 
süreli duygudurum dengeleyicisi olmadıklarının gösterilmesi bu görüşü des-
teklemektedir.[51-53] Epidemiyolojik çalışmalarda her iki hastalığın birlikte-
liğinin umulandan daha sık olması ve genetik çalışmalarda yeterli bulguların 
elde edilememesi bunu desteklememektedir.[54] İkinci model ise her iki has-
talığı ayrı hastalık saymakla birlikte patopsikolojik olarak ilişkili olduklarını 
ileri sürmektedir.[37] Epidemiyolojik ve genetik veriler ve biyolojik yaklaşım-
lar bu görüşü desteklemektedir.[55-58] Bipolar bozukluk ve anksiyete bozuk-
luğu birlikteliği kromozomal düzeyde var olan genetik bir bağlantının sonucu 
olabilir. Anksiyete bozukluğu ve bipolar bozukluk niteliği bipolar bozukluğun 
bir alt tipi olabilir.[37] 

Üçüncü model ise, hem bipolar, hem de anksiyete bozukluklarının, 
duygudurum düzenlenmesindeki bir sorundan kaynaklandığını ve sıklıkla 
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patopsikolojik olarak bir anormalliği yansıttığı şeklindedir. Bu model yaygın 
anksiyete, sosyal anksiyete, obsesyonları, kompulsiyonları ve panik 
anksiyetesini, bipolar bozukluğun patolojik affektif durumunun bir belirtisi 
olarak görmektedir.[37] Diğer anksiyete bozukluklarında belirtilerin yanı sıra 
yaygın anksiyetenin, karma atakta ve disforik manide sık görülmesi bu modeli 
desteklemektedir.[59-61] Manide anksiyete düzeyinin yüksekliği ile kötü 
lityum yanıtının bağlantılı olması, manideki depresyon ile anksiyete arasında-
ki bağlantı (daha yüksek anksiyete, daha yüksek depresyon) ve manideki dep-
resyonla lityum kötü yanıtının bağlantılı olması bu modeli destekleyen diğer 
bulgulardır.[59,62] Ek olarak, bütün anksiyete bozukluklarında antidepresana 
bağlı mani ve hipomanik kaymanın sık görülmesi bu model ile açıklanmak 
istenmiştir.[36,37,63] Bazı araştırmacılar ise anksiyete bozukluklarında 
antidepresan ilaçlara bağlı hipomanik kayma olması durumunda, bu tabloyu 
bipolar spektrum içerisinde değerlendirmeyi yeğlemişlerdir. Bu durumun, 
mizaca bağlı ya da kişilik faktörleri ile (siklotimik kişilik, ya da anksiyöz yapı 
ya da kişilerarası ilişkilerde duyarlılık gibi), hem bipolar bozukluk hem de 
anksiyete bozukluklarına yatkınlık yaratan bir durum olarak kabul edilmesi 
önerilmiştir.[19,36,64] 

Yapılan çalışmalar, anksiyete bozuklukları eştanısı alan bipolar bozukluk 
hastalarında genel psikopatoloji düzeyinde önemli bir artışın olduğu, tedavi 
yanıtının azaldığı, hastalık sürecinin olumsuz etkilendiği ve özkıyım riskinin 
arttığını göstermektedir. Günümüzde yaygın olan tedavi uygulamalarında 
zaman zaman bipolar bozukluk tedavisinin ön plana alınması, eşlik eden 
anksiyete bozuklukları tanısına yeterli dikkat ve özenin gösterilmesini önle-
mektedir. Bu durum tedavinin gecikmesine, direnç oluşmasına ve ciddi işlev 
yitimine neden olmaktadır. Bu sorunları önleyebilmek ve hastaların yaşam 
kalitesini artırabilmek için, anksiyete bozukluğu eştanısının –gerekirse tarama 
testi kullanılarak– tanınması ve tedavi edilmesi büyük önem taşımaktadır.[40]  

Sonuç 
Genel olarak değerlendirildiğinde hem SAB hastalarında duygudurum bozuk-
luğu eştanısı, hem de duygudurum bozukluğu hastalarında SAB eştanısı yay-
gındır. Aynı zamanda bu birliktelik birincil tanının klinik şiddetini, direncini 
ve işlevselliğini ciddi biçimde etkilemektedir. Bu nedenle gerek SAB hastala-
rında, gerekse duygudurum bozukluklarında tedavi verilirken, eştanı duru-
munun sistematik olarak değerlendirilmesi ve gözden kaçırılmaması önemli-
dir.  
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