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OZET

Sosyal anksiyete bozuklugu toplumda oldukea yaygin goriilen ve islev kaybina
neden olan bir bozukluktur. Sosyal anksiyete bozuklugu ve duygudurum
bozuklugu olan birlikeeligi sik goriiliir. Bu birliktelik varligr klinik siddeti,
direnci ve islevselligi etkilemektedir. Genel olarak sosyal anksiyete bozuklugu,
duygudurum bozukluklarindan daha erken baglar ve major depresyon icin
yordayicidir. Sosyal anksiyete hastalarinda egtani yoklugu tedaviye iyi yanitin
gostergesidir. Sosyal anksiyete bozuklugu estanisi alan bipolar bozukluk hasta-
larin genel psikopatoloji diizeyinin artugs, hastalik siirecinin olumsuz etkilen-
digi ve 6zkiyim riskinin arttigt saptanmigtir. Bu yazida bu iki bozukluk arasin-
daki birlikeelik ayrintili olarak ele alinmigur.
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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.
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osyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), diger adiyla sosyal fobi, kisinin tani-
S madig1 insanlarla karsilagtugy, bagkalarinin géziiniin {izerinde olabilecegi

bir ya da birden fazla toplumsal durumdan belirgin ve siirekli bir korku
duymast, kiicitk duruma diisecegi ya da utang duyacag bir bicimde davrana-
cagindan korkmast ve anksiyete belirtileri gostermesidir. Kisi korkusunun agiri
ya da anlamsiz oldugunu bilir. Korkulan toplumsal durumlardan kacinilmas
ya da yogun anksiyete ile buna katlanilmasi s6z konusudur.[1] SAB genellikle
uzun solukludur ve zamanla siiregen bir hastaliga doniisiir. Ayrica siireg igeri-
sinde bu tabloya depresyon, alkol kotiiye kullanimi ve 6zkiyim davraniglari
eklenebilir. Bu estanilar hastalik siirecini daha da kétiilestirerek yeti yitimine
neden olabilir. Bu yazida SAB’1n kisaca epidemiyolojisi ve etyolojisinden soz
edildikten sonra, duygudurum bozukluklari estani sikligi, estaninin siirece
etkisi ve bu birlikteligin olasi nedenleri agiklanmaya caligilmistur.

Epidemiyoloji ve Etyoloji

SAB’in genel popiilasyondaki yillik prevalansi yaklasik %5-10, yasam boyu
prevalanst ise yaklagtk %10-15 arasindadir.[2-6] Kessler ve arkadaglarinin
yaklagik 10 yil arayla yaptiklari iki farkli ¢aligmada bir yillik prevalansi sirayla
%7.4 ve %7.1, yasam boyu prevalansi ise sirayla %13.3 ve %12.1 bulmuslar-
dir.[4,5] Acartiirk ve arkadaglari, 12 aylik prevalanst %4.8 olarak saptamiglar-
dir.[6] Ohayon ve Schatzberg ise SAB nokta prevalansini  %4.4 olarak bil-
dirmislerdir.[2]

SAB’n kadinlarda, yalniz yasayanlarda, igsiz, dusiik gelir ve egitim diize-
yinde daha sik goriildiigii bildirilmektedir.[7-10] SAB’in yayginligi kadinlarda
daha sik (erkeklerin 2 kat)) olmakla birlikte tedaviye bagvuranlar daha ¢ok
erkeklerdir.[2,9] Bu durum &ncelikle sosyal ve kiiltiirel etkenlere baglidir.
Tedaviye bagvuran kisiler daha cok egitim, is ve kariyer planlari olan erkek
hastalardir. Son dénemlerde kadinlarin da egitim ve kariyer planlarinin eskisi-
ne gore daha fazla olmasi, kadin hasta bagvurusundaki artisin bir nedeni olabi-
lir. Egitim, kariyer ve is hayau gibi rekabetin ve performansin 6nemli oldugu
alanlarda gérev yapan sosyal fobikler daha sik tedavi icin bagvurmakeadir.
SAB, kisinin hedefleri icin ciddi bir engeldir ve kisinin islevselligini ciddi bir
diizeyde etkilemektedir.[9]

Son yillarda internet, televizyon gibi iletisim araglarinin gelismesi, insanla-
rin SAB ile ilgili bilgilerini arcurmistir. Tedaviye bagvuran sosyal fobik hasta-
lar genellikle geng, erkek ve yiiksek egitimli hastalardir ve genellikle bu hasta-
larin caligma verimleri beklenenden daha diisiik oldugu icin tedavi onlar icin
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onemlidir.[5] Bunun disinda SAB erken yasta baslayan bir bozuklukeur. Bag-
langic yast erken ya da orta ergenlik dénemidir. Yirmibes yasindan sonra nadi-
ren baslar.[3,5,7]

SAB’1n nedenleri ile ilgili yapilan calismalarda tek bir nedene rastlanilma-
mistir. Genetik yatkinlik, 6grenmeye dayali yasanular, mizag bilegenleri (dav-
ranigsal baskilanma) gibi 6zellikler tizerinde durulmakeadir.[11]

Duygudurum Bozukluklari ile Birlikteligi

SAB siirecinde basta duygudurum bozukluklari (major depresyon, bipolar
bozukluk) agarofobi, &zgiil fobi, obsesif kompulsif bozukluk(OKB), alkol
bagimliligi ve ¢ekingen kisilik bozuklugu gibi ¢ok sayida ruhsal bozukluk
goriilebilir.[2,6,9] Bu bélimde SAB’in 6nce major depresyon daha sonra
bipolar bozukluk ile olan birlikteligi tizerinde durulacakur.

Major Depresyon

Yapilan epidemiyolojik caligmalarda SAB hastalarinda ozellikle duygudurum
bozukluklari basta olmak tzere psikiyatrik estani stk olarak goriliir.[8-15]
Kessler ve arkadaglarinin epidemiyolojik caligmasinda major depresyon hasta-
larinda SAB estanist %26.5, distimi hastalarinda %28.5, bipolar bozukluk
hastalarinda ise %47.2 oraninda saptanmugtir. Kessler ve arkadaglarinin calig-
masinda; SAB ile major depresyon, distimi ve bipolar bozukluk arasinda
gliclii bir iliski oldugu (odds oranlart sirastyla; 2.9, 2.7 ve 5.9) bulunmus-
tur.[4-11]

Schneier ve arkadaglart ECA (Epidemiological Catchment Area) caligma-
sinda SAB hastalarinda, major depresyon, distimi, bipolar bozukluk estani
stkligint sirastyla %17, %13 ve %5 olarak bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada
estanili durumlarla birlikte 6zkiyim girisimi siklig1 ve finansal sorunlarin artu-
g1 bulunmugtur.[9] Bu estani oranlart diger bazi calismalarda major depresyon
icin %15-37; distimi icin %13-15; ve bipolar bozukluk i¢in %1.5-5 arasinda
saptanmustir.[13,15,16] Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise SAB hastalarin-
da birlikte bagka bir psikiyatrik hastalik gériilme orani %58, major depresyon
orani ise %10.4 olarak bulunmustur.[17]

Ote yandan klinik 6rneklemde yapilan calismalar nispeten azdir ve oranlar
buyiik farkliliklar gosterebilmektedir. Bu ¢alismalara gore SAB hastalarinda
duygudurum bozukluklart estani oranlar; major depresyon icin %35-70,
bipolar bozukluk i¢cin %3-21 arasinda degismektedir.[18-20]
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Duygudurum bozuklugu estanisi varliginda sosyal anksiyete, sosyal kacin-
manin daha fazla oldugu ve SAB belirtilerinin daha siddetli oldugu bildiril-
mektedir.[20] En agir belirtilerin bipolar bozukluk ile SAB bitlikeeliginde
goriildiigii bildirilmistir. Bu ¢alismada bipolar bozukluk-SAB grubunda,
unipolar bozukluk-SAB ve duygudurum bozuklugu estanist olmayan gruba
gore panik bozuklugu, OKB ve alkol kétiiye kullanim bozuklugu estanilari
daha sik olarak bulunmugtur. Unipolar bozukluk-SAB grubunda ise,
duygudurum bozuklugu olmayan gruba gore panik bozuklugu ve OKB
estanilart daha yiiksek oranda bulunmustur.[20]

Ote yandan duygudurum bozuklugu hastalarinda da SAB estanist siktir.
Major depresyon hastalarinda SAB estanist sikligt %22-29.3 arasinda degis-
mektedir.[12,21-24] Ayrica erken baslangicli depresyon ile yasam boyu
anksiyete bozuklugu 6ykiisii arasinda giiclii bir iliski oldugu bulunmustur.
Parker ve arkadaslari erken baglangicli depresyon varligi, ailede anksiyete oy-
kiisii, erken ¢ocukluk déneminde anksiyete disavurumu ile yasam boyu
anksiyete bozuklugu varligi (SAB ve OKB) arasinda anlaml: iligki oldugunu
ileri siirmiigtiir.[25,26] Fava ve arkadaslari ise, 255 major depresyon hastasin-
da anksiyete bozuklugu estani sikligint %50.6, SAB estani sikligini ise %27
olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada anksiyete bozuklugu estanisi olan major
depresyon hastalarinda hastaligin digerlerine gore daha erken yaglarda basladi-
g1 gorilmistiir.[23]

SAB, genel olarak birliktelik durumlarinda, duygudurum bozuklugundan
daha erken yasta ortaya ¢ikmaktadir. Kessler ve arkadaslari hastalarinin
%068’inde SAB’in duygudurum bozukluklarindan daha erken yasta bagladigini
saptamiglardir.[12]  Hastalarin = %21.9’'unda  duygudurum  bozukluklar:
SAB’dan daha erken yasta baslamis, %9.7’unda ise SAB ve duygudurum bo-
zukluklart ayni yil igerisinde baglamustir.[12] Benzer saptamalar diger bazt
calismalarda da bildirilmistir.[23,27]

SAB varliginin major depresyon gelisimi icin bir 6ngoriicii, yordayicr fak-
tor oldugu sik¢a bildirilmistir.[2,12,28-30] Uzunlamasina bir caligmada ise,
erken ergenlikte anksiyete bozuklugu varlig: (6zellikle SAB) erken eriskinlik-
teki depresyon ve anksiyete bozukluklarinin bir habercisi olarak gériilmiis-
tiir.[32] Cesitli caligmalarda SAB’1 olan bireylerde siireg igerisinde major dep-
resyon gelisim riskinin odds oranlar 2.9 ile 5.74 bulunmustur.[2,30] Ayrica
Weiller ve arkadaglari 2096 hasta tizerinde yapuklari ¢alismada, SAB varlig-
nin alkol bagimliligi, major depresyon ve 6zkiyim riskini arturdiging belirle-
mislerdir.[28]
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SAB, birlikte goriilen depresyonun daha agir ve daha siiregen seyretmesine
neden olabilir.[12,29] Stein ve arkadaslar1 SAB ve major depresyon birlikeeli-
ginde depresif bozuklugun daha kotii seyirli seyrettigini, 6zkiyim disiince ve
girisim sikliginin daha fazla oldugunu, ataklar sirasinda daha fazla depresif
belirtinin goriildigiini ve daha sik ve uzamis depresif ataklarin ortaya ¢iktigs-
ni bildirmiglerdir.[29] SAB hastalarinda birlikte herhangi bir estaninin bu-
lunmamasi, 6zgiil olarak yasam boyu major depresyon estanisinin olmamasi
tedaviye iyi yaniun yordayicist oldugu vurgulanmakeadir.[13,33]

Teorik agidan bakildiginda ise, SAB ve major depresyon birlikeeliginin
agiklamaya yonelik iki farkli yorum yapilmustir. Ilkinde SAB major depresyon
gelisimine zemin hazirlayan nedensel bir risk faktorii olarak degerlendirilirken,
digerinde her iki hastalik temelinde benzer faktorlerin yatugs, ve bu bozukluk-
larin aynt nedensel fakedriin farkli disavurumlan oldugu ileri stirtilmistiir.
SAPB’1n iyilesmesinin daha ¢ok zaman almast ve siireg igerisinde major depres-
yon gelismesi ile iligkili olmast ilk iliski hipotezini desteklemektedir.

SAB ve major depresyonun etiyolojisini agiklamaya yonelik ailesel ve gene-
tik caligmalarin sonuglart olduke¢a karmagik bulunmusgtur. Ortak genetik var-
yasyonlar ile ortak cevresel fakeorlerin kombinasyonlart tizerinde durulmakta-
dir. Sik goriilen yasam olaylarinin da birlikeelik durumuna katkist olabilir.
Yasam olaylar1 her iki hastaligi da tetikleyebilir. Ayrica depresif anne-babalar
hem SAB, hem de major depresyon gelisimine katkida bulunan cevresel fak-
torler arasinda sayilmaktadir. Ayrica SAB kotii sosyal islevsellige bagli stres,
ikincil yasam olaylar1 (is kaybi vb.) ve moral bozuklugu yoluyla major depres-
yon gelisimine nedensel katkida bulunabilir. Sosyal destek sistemlerinin yok-
lugu ise, SAB hastalarinda daha siddetli depresif belirtilerin ve 6zkiyim diigiin-
cesinde artisa neden olabilir.[34]

Bipolar Bozukluk

SAB hastalarinda bipolar bozukluk 9%3-21 arasinda goriiliir.[18-20] SAB
hastalarinda duygudurum bozuklugu estanisinin hastaligin gidisi tizerine kli-
nik etkilerini arastiran ¢aligmalar sinirlidir. Bipolar bozukluk estanisinin SAB
hastalarinda; siddet ve sosyal fobi belirtilerinin yayginlasmasi, ¢oklu estani ve
alkol kétiiye kullanimu ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada bipolar
bozukluk ve major depresyon estanili hastalarda hi¢ duygudurum bozuklugu
estanist bulunmayan SAB grubuna gore OKB estanisi daha sik, Liebowitz
Sosyal Fobi Olgeginde islevsel bozukluk, fobik kaginma daha yiiksek bulun-
mustur.[20] Genel olarak (her ikisinin de olumsuz etkileri olmakla birlikte)
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bipolar bozukluk estanisinin major depresyon estanisina gore daha olumsuz
etkileri oldugu izlenmistir.

Major depresyon hastalarinda antidepresan kullanimi ile hipomanik kay-
manin SAB estanist olanlarda arttginin belirlenmesi bipolar bozukluk ile SAB
arasindaki iliskiye dikkatlerin ydnlendirilmesine neden olmustur.[35] Ayrica
benzer bi¢cimde monoamin oksidaz inhibitérii antidepresan ila¢ kullanan 32
SAB hastasindan, tedaviden fayda goren 18'nin 14’tinde hipomanik belirtile-
rin ortaya ¢cikmasi, bir grup sosyal fobi hastasinin bipolar spektruma ait olabi-
lecegi ve antidepresan tedavi ile bipolar 6zelligin agiga cikabilecegi seklinde
yorumlanmuigtir.[36]

Bipolar bozuklugu olan hastalarda SAB estanisi %5 ile %47.2 arasinda de-
gismektedir.[37-46] Kessler ve arkadaglari bipolar bozukluk ile SAB
estantstnin yakindan iliskili oldugunu ileri stirmiislerdir.[12] Macaristan’da
yapilan bir galismada, bipolar hastalarda yasgam boyu SAB orant %7.8, Ital-
ya'da yapilan bir calismada ise 77 bipolar ve sizoaffektif bozukluk hastasinda
%8.2 olarak bulunmustur.[38,47] McElroy ve arkadaslart bipolar I hastalarda
SAB estani sikligini %17, bipolar II bozukluk hastalarinda ise %12 olarak
saptamuglardir. Bu calismada su an ve yasam boyu eksen I estant varlig,
affekdif belirtilerin ve bipolar bozuklugun daha erken baglamasi, hizli déngii-
liiliik ve daha agir siddette ataklarla anlamli bir iligki belirlenmistir.[42]

Koyuncu ve arkadaglarinin yakin zamanli bir ¢aligmasinda ise bipolar bo-
zuklugu olan hastalarda OKB siklig1 %16.2 oraninda bulunurken, bu ¢alis-
mada bipolar-OKB grubunda SAB estanisi %28, OKB’si olmayan bipolar
grupta ise %34 olarak bulunmustur.[48] Her iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmasa da %30’lardaki yiiksek estani oran1 dikkat gekmektedir. Ul-
kemizde yapilan bir ¢alismada, Tamam ve Ozpoyraz bipolar I bozukluk hasta-
larinda en az bir anksiyete bozuklugu estani sikhigini %61, SAB estani sikligs
ise %20 olarak bildirmiglerdir.[41] Bu ¢alismada anksiyete bozuklugu estanist
olan bipolar hastalarda genel psikopatoloji ve anksiyete diizeylerinin, anksiyete
bozuklugu estani sayisi artist ile paralellik gosterdigi bildirilmistir. Psikometrik
olgeklerdeki anlamli yiikselmeye kargin; 6zkiyim, hastalik siiresi, hastaneye
yatis gibi degiskenlerde anlamli bir degisiklik olmamasi nedeniyle, anksiyete
bozuklugu estanisinin bipolar bozukluk siirecine ve sonlanimina nasil bir
etkide bulundugunun kesin olarak belirlenmesinin gii¢ oldugu vurgulanmis-
ur.

Henry ve arkadaglar1 ise 318 bipolar I bozukluk hastasinda fobilerin (panik
bozukluk olmaksizin agarofobi, sosyal fobi ve 6zgiil fobiler) estani oranini
%11 olarak bildirmiglerdir. Bu ¢alismada anksiyete bozuklugu estanist bipolar
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bozuklugu siddeti ile iligkili bulunmamugsur.[43] Simon ve arkadaglart bipolar
I ve I bozukluk tanist almis 475 hastay1 incelemis ve SAB oranini %22 olarak
ve genel toplumdan daha yiiksek olarak saptamuglardir. Bu ¢alismada yasam
boyu anksiyete bozuklugu estanisi daha erken yasta baslangig, iyilesme olasili-
ginda azalma, daha kotii islevsellik ve yasam kalitesi, daha az 6timik yagam
stiresi ve daha fazla 6zkiyim girigimi ile iligkili bulunmustur.[44]

Yukarida bahsedilen calismalarin  higbirinde bipolar bozuklukta SAB
estanustun etkileri degerlendirilmemistir. Ancak Boylan ve arkadaglart ¢alis-
malarinda bipolar hastalardaki anksiyete bozuklugu estanisinin varliginin
anlamli olarak daha kétii sonuglara yol agugini (hastalik siddeti, 6timik ya da
hastalikla gecen siire agisindan) bildirmigtir. Bu calismada SAB ve yaygin
anksiyete bozuklugu, sonug iizerinde en olumsuz etkiye sahip bozukluklar
olarak 6ne ¢ikmuglardir.[45] Petlis ve arkadaglari ise SAB ile erken baslangich
bipolar bozukluk arasinda anlaml: bir iligki oldugunu ileri stirerken, Perroud
ve arkadaslar1 SAB egtanisinin bipolar hastalarda 6zkiyim diisiincesi ve davra-
nuglar i¢in énemli bir risk fakeorii oldugunu vurgulamiglardir.[49,50]

Anksiyete Bozukluklan Bipolar Bozukluk iliskisi

Freeman ve arkadagslari, bipolar bozukluk ile anksiyete bozukluklart arasindaki
olast iligkiyi ti¢ ayri model ile agiklamaya calismuglardir.[37] Ilk modelde, her
iki hastaligin farkli 6zelliklere sahip oldugu, patopsikolojik olarak farkli olduk-
lart seklindedir. Her iki hastaliginda yaygin olmasi nedeniyle birlikte bulunma
stkliklarinda fazla oldugu yorumu yapilmistur.[37] Bipolar bozukluk hastala-
rinda yiiksek anksiyete belirtilerinde lityuma yanit, digsiik anksiyete diizeyi
olan hastalara gore daha az olmasi, ayni zamanda benzodiazepinlerin uzun
sireli duygudurum dengeleyicisi olmadiklarinin gésterilmesi bu goriisii des-
teklemektedir.[51-53] Epidemiyolojik calismalarda her iki hastaligin birlikte-
liginin umulandan daha sik olmast ve genetik ¢alismalarda yeterli bulgularin
elde edilememesi bunu desteklememektedir.[54] Ikinci model ise her iki has-
taligs ayrt hastalik saymakla birlikte patopsikolojik olarak iliskili olduklarin
ileri siirmektedir.[37] Epidemiyolojik ve genetik veriler ve biyolojik yaklagim-
lar bu goriisii desteklemektedir.[55-58] Bipolar bozukluk ve anksiyete bozuk-
lugu birlikeeligi kromozomal diizeyde var olan genetik bir baglantnin sonucu
olabilir. Anksiyete bozuklugu ve bipolar bozukluk niteligi bipolar bozuklugun
bir alt tipi olabilir.[37]

Uciincii model ise, hem bipolar, hem de anksiyete bozukluklarinin,
duygudurum diizenlenmesindeki bir sorundan kaynaklandigini ve siklikla
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patopsikolojik olarak bir anormalligi yansitugi seklindedir. Bu model yaygin
anksiyete, sosyal anksiyete, obsesyonlar;, kompulsiyonlari ve panik
anksiyetesini, bipolar bozuklugun patolojik affektif durumunun bir belirtisi
olarak gérmektedir.[37] Diger anksiyete bozukluklarinda belirtilerin yani sira
yaygin anksiyetenin, karma atakta ve disforik manide sik goriilmesi bu modeli
desteklemektedir.[59-61] Manide anksiyete diizeyinin yiiksekligi ile koti
lityum yanitnin baglantli olmasi, manideki depresyon ile anksiyete arasinda-
ki baglant (daha yiiksek anksiyete, daha yiiksek depresyon) ve manideki dep-
resyonla lityum kotii yaniunin baglanuli olmast bu modeli destekleyen diger
bulgulardir.[59,62] Ek olarak, biitiin anksiyete bozukluklarinda antidepresana
bagl mani ve hipomanik kaymanin stk gdriilmesi bu model ile agiklanmak
istenmistir.[36,37,63] Bazi arastrmacilar ise anksiyete bozukluklarinda
antidepresan ilaglara bagli hipomanik kayma olmasi durumunda, bu tabloyu
bipolar spektrum igerisinde degerlendirmeyi yeglemislerdir. Bu durumun,
mizaca bagli ya da kisilik fakerleri ile (siklotimik kisilik, ya da anksiyoz yap:
ya da kisileraras: iliskilerde duyarlilik gibi), hem bipolar bozukluk hem de
anksiyete bozukluklarina yatkinlik yaratan bir durum olarak kabul edilmesi
onerilmistir.[19,36,64]

Yapilan ¢alismalar, anksiyete bozukluklari estanist alan bipolar bozukluk
hastalarinda genel psikopatoloji diizeyinde 6nemli bir artisin oldugu, tedavi
yaniunin azaldigy, hastalik siirecinin olumsuz etkilendigi ve 6zkiyim riskinin
artugini gostermektedir. Giiniimiizde yaygin olan tedavi uygulamalarinda
zaman zaman bipolar bozukluk tedavisinin 6n plana alinmasi, eslik eden
anksiyete bozukluklar1 tanisina yeterli dikkat ve 6zenin gosterilmesini onle-
mektedir. Bu durum tedavinin gecikmesine, direng olusmasina ve ciddi islev
yitimine neden olmaktadir. Bu sorunlari 6nleyebilmek ve hastalarin yasam
kalitesini artirabilmek icin, anksiyete bozuklugu estanisinin —gerekirse tarama
testi kullanilarak— taninmast ve tedavi edilmesi biiyitk 6nem tagimaktadir.[40]

Sonug

Genel olarak degerlendirildiginde hem SAB hastalarinda duygudurum bozuk-
lugu estanist, hem de duygudurum bozuklugu hastalarinda SAB estanisi yay-
gindir. Ayni zamanda bu birliktelik birincil taninin klinik siddetini, direncini
ve islevselligini ciddi bicimde etkilemektedir. Bu nedenle gerek SAB hastala-
rinda, gerekse duygudurum bozukluklarinda tedavi verilirken, estant duru-
munun sistematik olarak degerlendirilmesi ve gozden kagirilmamast énemli-

dir.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Duygudurum Bozukluklar

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Evren C. Sosyal anksiyete bozuklugu ve alkol kullanim bozukluklari. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar 20105 2:473-515.

Ohayon MM, Schatzberg AF. Social phobia and depression: Prevalence and
comorbidity. ] Psychosom Res 2010; 68:235-243.

Memik NC, Yildiz O, Tural U, Agaoglu B. Sosyal fobinin yayginligi: bir gozden
gecirme. Noropsikiyatri Arsivi 2011; 48:4-10.

Kessler RC, McGonagle KA, Zhao S, Nelson CB, Hughes M, Eshleman S et al.
Lifetime and 12- month prevalence of DSM-III-R psychiatric disorders in the United
States. Arch Gen Psychiatry 1994; 51:8-19.

Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas KR, Walters EE. Lifetime
prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National
Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry 2005; 62:593-768.

Acarturk C, de Graaf R, van Straten A, Have MT, Cuijpers P. Social phobia and
number of social fears, and their association with comorbidity, health-related quality
of life and help seeking: A population-based study. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol 2008; 43:273-279.

Grant BF, Hasin DS, Blanco C, Stinson FS, Chou SP, Goldstein RB et al. The
epidemiology of social anxiety disorder in the United States: Results from the national
epidemiologic survey on alcohol and related conditions. J Clin Psychiatry 2005;
66:1351-1361.

Ruscio AM, Brown TA, Chiu WT, Sareen J, Stein MB, Kessler RC. Social fears and
social phobia in the USA: Results from the National Comorbidity Survey
Replication. Psychol Med 2008; 38:15-28.

Schneier FR, Johnson J, Hornig CD, Liebowitz MR, Weissman MM. Social phobia:
Comorbidity and morbidity in an epidemiologic sample. Arch Gen Psychiatry 1992;
49:282-288.

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

Stein DJ, Hollander E, Rothbaum BO. Textbook of Anxiety Disorder, Second
edition. Washington D.C., American Psychiatric Publishing, 2009.

Kessler RC, Stang P, Wittchen HU, Stein M, Walters EE Lifetime co-morbidities
between social phobia and mood disorders in the US national comorbidity survey.
Psychol Med 1999; 29:555-567.

Davidson JRT, Huges DL, George LK, Blazer DG. The epidemiology of social
phobia: Findings from the Duke Epidemiological Catchment Area Study. Psychol
Med 1993; 23:709-718.

Chartier MJ, Walker JR, Stein MB. Considering comorbidity in social phobia. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2003; 38:728-734.

Magee W], EatonWW, Wittchen HU, McGonagle KA, Kessler RC. Agoraphobia,
simple phobia, and social phobia in the national comorbidity survey. Arch Gen
Psychiatry 1996; 53:159-168.

WWW.cappsy.org



Binbay ve Koyuncu 10

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Dick CL, Sowa B, Bland RC, Newman SC. Epidemiology of psychiatric disorders in
Edmonton: Phobic disorders. Acta Psychiatr Scand 1994; 376(Suppl):36-44.

Dilbaz N, Giiz H. Sosyal kaygi bozuklugunda cinsiyet farkliliklari. Noropsikiyatri
Arsivi 2002; 39:79-86.

Van Ameringen M, Mancini C, Styan G, Donison D. Relationship of social phobia
with other psychiatric illness. ] Affect Disord 1991; 21:93-99.

Perugi G, Akiskal HS, Ramaciotti S Nassini S, Toni C, Milanfranchi A et al.
Depressive comorbidity of panic, social phobic, and obsessive-compulsive disorders
re-examined: Is there a bipolar I connection? Psychiatr Res 1999; 33:53-61.

Perugi G, Frare F, Toni C, Mata B, Akiskal HS. Bipolar II and unipolar comorbidity
in 153 outpatients with social phobia. Compr Psychiatry 2001; 42:375-381.

Brown TA, Campbell LA, Lehman CL, Grisham JR, Mancill RB. Current and
lifetime comorbidity of the DSM-IV anxiety and mood disorders in a large clinical
sample. ] Abnorm Psychol 2001; 110:585-599.

Alpert KE, Uebelacker LA, McLean NE, Nierenberg AA, Pava JA, Worthington JJ et
al. Social phobia, avoidant personality disorder and atypical depression: co-occurrence
and clinical implications. Psychol Med 1997; 27:627-633.

Fava M, Rankin MA, Wright EC, Alpert JE, Nierenberg AA, Pava ] et al. Anxiety
disorders in major depression. Compr Psychiatry 2000; 41:97-102.

Rush AJ, Zimmerman M, Wisniewski SR, Fava M, Hollon SD, Warden D et al.
Comorbid psychiatric disorders in depressed outpatients: demographic and clinical
features. ] Affect Disord 2005; 87:43-55.

Parker G, Wilhelm K, Asghari A. Early onset depression: the relevance of anxiety. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1997; 32:30-37.

Parker G, Wilhelm K, Mitchell P, Austin MP, Roussos J, Gladstone G. The influence
of anxiety as a risk to early onset major depression. ] Affect Disord 1999; 52:11-17.
Schatzberg AF, Samson JA, Rothschild AJ, Bond TC, Regier DA. McLean Hospital
depression research facility: early-onset phobic disorders and adult-onset major
depression. Br J Psychiatry Suppl 1998; 34:29-34.

Weiller E, Bisserbe JC, Boyer P, Lepine JP, Lecrubier Y. Social phobia in general
health care: an unrecognized undertreated disabling disorder. Br J Psychiatry 1996;
168:169-174.

Stein MB, Fuetsch M, Muller N, Héfler M, Lieb R, Wittchen HU. Social anxiety
disorder and the risk of depression: a prospective community study of adolescents and
young adults. Arch Gen Psychiatry 2001; 58:251-256.

Bittner A, Goodwin RD, Wittchen HU, Beesdo K, Hofler M, Lieb R. What
characteristics of primary anxiety disorders predict subsequent major depressive
disorder? ] Clin Psychiatry 2004; 65:618-626.

Beesdo K, Bittner A, Pine DS, Stein MB, Hofler M, Lieb R et al. Incidence of social
anxiety disorder and the consistent risk for secondary depression in the first three
decades of life. Arch Gen Psychiatry 2007; 64:903-912.

Pine DS, Cohen P, Gurley D, Brook J, Ma Y. The risk for early-adulthood anxiety
and depressive disorders in adolescents with anxiety and depressive disorders. Arch

Gen Psychiatry 1998; 55:56-64.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



n

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Duygudurum Bozukluklar

Vriends N, Becker ES, Meyer A, Williams SL, Lutz R, Margraf J. Recovery from
social phobia in the community and its predictors: data from a longitudinal
epidemiological study. ] Anxiety Disord 2007; 21:320-337.

Belzer K, Schneier FR. Comorbidity of anxiety and depressive disorders: issues in
conceptualization, assessment, and treatment. ] Psychiatr Pract 2004; 10:296-306.
Holma KM, Melartin TK, Holma IA, Isometsi ET. Predictors for switch from
unipolar major depressive disorder to bipolar disorder type I or II: A 5-year
prospective study. ] Clin Psychiatry 2008; 69:1267-1275.

Himmelhoch JM. Social anxiety, hypomania and the bipolar spectrum: Data, theory
and clinical issues. ] Affect Disord 1998; 50:203-213.

Freeman MP, Freeman SA, Susan L, McElroy SL. The comorbidity ofbipolar and
anxiety disorders: prevalence, psychobiology, andtreatment issues. J Affect Disord
2002; 68:1-23.

Szadoczky E, Papp ZS, Vitrai J, Rihmer Z, Furedi J. The prevalence of major
depressive and bipolar disorders in Hungary. Results from a national epidemiologic
survey. ] Affect Disord 1998; 50:153-162.

Pini S, Maser JD, Dell'Osso L, Abelli M, Muti M, Gesi C, Cassano GB. Social
anxiety disorder comorbidity in patients with bipolar disorder: A clinical replication. ]
Anxiety Disord 2006; 20:1148-1157.

Tamam L. Bipolar bozukluk ile anksiyete bozuklugu bitlikteligi: Bir gézden gecirme.
Turk Psikiyatri Derg 2007; 18:59-71.

Tamam L, Ozpoyraz N. Comorbidity of anxiety disorder among patients with bipolar
I disorder in remission. Psychopathology 2002; 35:203-210.

McElroy SL, Altshuler LL, Suppes T, Keck PE]J, Frye MA, Denicoff KD et al. Axis I
psychiatric comorbidity and its relationship to historical illness variables in 288
patients with bipolar disorder. Am J Psychiatry 2001; 158:420-426.

Henry C, Van den Bulke D, Bellivier F, Etain B, Rouillon F, Leboyer M. Anxiety
disorders in 318 bipolar patients: prevalence and impact on illness severity and
response to mood stabilizer. ] Clin Psychiatry 2003; 64:331-335.

Simon NM, Otto MW, Wisniewski SR, Fossey M, Sagduyu K, Frank E et al. Anxiety
disorder comorbidity in bipolar disorder patients: data from the first 500 participants
in the Systematic Treatment Enhancement Program for BD (STEP-BD). Am ]
Psychiatry 2004; 161:2222-2229.

Boylan KR, Bieling PJ, Marriott M, Begin H, Young LT, MacQueen GM. Impact of
comorbid anxiety disorders on outcome in a cohort of patients with bipolar disorder.
J Clin Psychiatry 2004; 65:1106-1113.

Keller MB Prevalance and impact of comorbid anxiety and bipolar disorder. J Clin
Psychiatry 2006; 67 (Suppl 1):5-7.

Cassano GB, Pini S, Saettoni M, Dell'Osso L. Multiple anxiety disorder comorbidity
in patients with mood spectrum disorders with psychotic features. Am ] Psychiatry
1999; 156:474-476.

Koyuncu A, Tukel R, Ogzyildirim I, Meteris H, Yazici O. Impact of obsessive-
compulsive disorder comorbidity on the sociodemographic and clinical features of
patients with bipolar disorder. Compr Psychiatry 2010; 51:293-297.

WWW.cappsy.org



Binbay ve Koyuncu 12

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Perlis RH, Miyahara S, Marangell LB, Wisniewski SR, Ostacher M, DelBello MP et
al. Long-term implications of early onset in bipolar disorder: Data from the first 1000
participants in the systematic treatment enhancement program for bipolar disorder
(STEP-BD). Biol Psychiatry 2004; 55:875-881.

Perroud N, Baud P, Preisig M, Etain B, Bellivier F, Favre S et al. Social phobia is
associated with suicide attempt history in bipolar inpatients. Bipolar Disord 2007;
9:713-721.

Feske U, Frank E, Mallinger AG, Houck PR, Fagiolini A, Shear MK et al. Anxiety as
a correlate of response to the acute treatment of bipolar I disorder. Am J Psychiatry
20005 157:956-962.

Young LT, Cooke RG, Robb JC, Levitt AJ, Joffe RT. Anxious and non-anxious
bipolar disorder. J Affect Disord 1993; 29:49-52.

Aronson TA, Shukla S, Hirschowitz J. Clonazepam treatment of five lithium-
refractory patients with bipolar disorder. Am J Psychiatry 1989; 146:77-80.
MacKinnon DF, Xu J, McMahon FJ, Simpson SG, Stine OC, Mclnnis MG et al.
Bipolar disorder and panic disorder in families: An analysis of chromosome 18 data.
Am J Psychiatry 1998; 155:829-831.

Angst J. The emerging epidemiology of hypomania and bipolar II disorder. J Affect
Disord 1998; 50:143-151.

Chen YW, Dilsaver SC Comorbidity of panic disorder in bipolar illness: Evidence
from the Epidemiological Catchment Area survey. Am J Psychiatry 1995;152:280-
282.

Chen YW, Dilsaver SC. Comorbidity for obsessive-compulsive disorder in bipolar
and unipolar disorders. Psychiatry Res 1995; 59:57-64.

Kessler RC, Rubinow DR, Holmes C, Abelson JM, Zhao S. The epidemiology of
DSM-III-R bipolar I disorder in a general population survey. Psychol Med 1997;
27:1079-1089.

Cassidy F, Murry E, Forest K, Carroll BJ. Signs and symptoms of mania in pure and
mixed episodes. ] Affect Disord 1998; 50:187-201.

Dilsaver SC, Chen YW, Swann AC, Shoaib AM, Tsai-Dilsaver Y, Krajewski KJ.
Suicidality, panic disorder and psychosis in bipolar depression, depressive-mania and
pure-mania. Psychiatry Res 1997; 73:47-56.

Post RM, Rubinow DR, Uhde TW, Roy-Byrne PP, Linnoila M, Rosoff A et al.
Dysphoric mania: Clinical and biological correlates. Arch Gen Psychiatry 1989;
46:353-358.

Swann AC, Bowden CL, Morris D, Calabrese JR, Petty F, Small J et al. Depression
during mania: Treatment response to lithium or divalproex. Arch Gen Psychiatry
1997; 54:37-42.

Perugi G, Toni C, Akiskal HS. Anxious-bipolar comorbidity: Diagnostic and
treatment challenges. Psychiatr Clin North Am 1999; 22:565-583.

Akiskal HS, Rosenthal RH, Rosenthal TL, Kashgarian M, Khani MK, Puzantian VR.
Differentiation of primary affective illness from situational, symptomatic, and

secondary depressions. Arch Gen Psychiatry 1979; 36:635-643.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



13 Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Duygudurum Bozukluklan

Zerrin Binbay, Uzm.Dr., Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Istanbul; Ahmet Koyuncu,
Uzm.Dr., Bahat Hastaneler Grubu, istanbul

Yazigma Adresi/Correspondence: Zerrin Binbay, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigj, Istanbul, Turkey. E-mail: zbinbay@yahoo.com

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

The authors reported no conflict of interest related to this article.

Cevrimici adresi / Available online at: www.cappsy.org/archives/vol4/no1/

Cevrimici yayim / Published online 09 Ekim/ October 09, 2011; doi:10.5455/cap.20120401

WWW.cappsy.org



	Özet-Abstract

	Epidemiyoloji ve Etyoloji
	Duygudurum Bozuklukları ile Birlikteliği
	Major Depresyon
	Bipolar Bozukluk

	Anksiyete Bozuklukları Bipolar Bozukluk İlişkisi
	Sonuç
	Kaynaklar

