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Oz

Gegtigimiz yiizyilin son ¢eyreginden bu yana sosyal kaygi bozuklugu (SKB) epidemiyolojisiyle
ilgili bilgi birikimi genislemeye devam etmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmada, diinyanin gesitli kita
ve bolgelerinde, genel toplum popllasyonunda SKB epidemiyolojisinin giincel ve butuncil bir in-
celemesinin sunulmasi amaglanmistir. Veri tabanlarinda 2001 yilindan giiniimiize kadar yapilan
epidemiyolojik calismalar kapsamli bir sekilde taranmis ve 43 caligmaya ulagilmistir. SKB’nin tiim
tlkelerde, toplum érneklemlerinde ortalama yasam boyu ve 12 ay boyunca goriilme siklig1 tahmin-
leri sirasiyla %5.6 ve %2.6 olarak bulunmustur. Yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip Amerika,
Avrupa ve Okyanusya iilkelerinde bozuklugun goriilme sikligi oranlarinin en yiiksek diizeyde ol-
dugu; Asya, Afrika ve Orta Dogu iilkelerinde ise oranlarin gérece en az oldugu bulunmustur. Diinya
genelinde, baslangi¢ yasinin oldukga erken olmasi ve kadinlarda, erkeklere gore daha fazla goriil-
mesi bir diger 6nemli epidemiyolojik 6zelliktir. Bununla birlikte, SKB kotii seyreden ruhsal saglik
durumu ve ¢esitli alanlarda (aile, sosyal iliskiler, egitim gibi) azalmis yasam kalitesiyle iliskilidir.
Ayrica, SKB 1srarci ve yiiksek diizeyde estanili seyreden bir bozukluk olarak on plana ¢ikmaktadir.
SKB’nin goriilme siklig1 ¢esitli epidemiyolojik ¢alismalarda degiskenlik gosterse de bir¢ok ¢alis-
mada en yaygin goriilen kayg1 bozuklugu tiirlerinden biri oldugu gézlenmistir. Genel popiilasyon-
dan alinan 6rneklemlerle elde edilen goriilme sikligi, baslangic yasi, bozuklugun seyri ve cinsiyete
gore dagilimi gibi bilgilerin, bir kaygi bozuklugu tiirii olarak SKB’ye ydnelik anlayisi ve tedavi
arama davranigini artirmaya yonelik girisimleri gelistirecegi diistiniilmektedir.

Abstract

Social anxiety disorder: Current status of prevalence, comorbidity, and impairment

Since the last quarter of the last century, knowledge about the epidemiology of social anxiety dis-
order (SAD) has continued to expand. Therefore, the present study aimed to present an up-to-date
and holistic examination of the prevalence of SAD in the general population in various continents
and regions worldwide. Epidemiological studies in databases since 2001 have been extensively
searched and 43 community studies have been identified. Lifetime and 12-month prevalence esti-
mates of SAD in community samples in all countries were 5.6% and 2.6%, respectively. In Amer-
ica, Europe, and Oceania countries with relatively high socioeconomic levels, the prevalence of
SAD was the highest; in Asia, Africa, and Middle East countries, the prevalence rates were rela-
tively the lowest. It was noteworthy that the age of onset of the disorder was quite early, and it was
more common in females than males. At the same time, SAD was associated with worse mental
health status and decreased quality of life in various fields—such as family, social relationships,
and education. In addition, SAD stands out as a persistent and highly comorbid disorder. Although
the prevalence of SAD varies in various epidemiological studies, it has been observed that it is one
of the most common anxiety disorders in many studies. It was considered that understanding SAD
and initiatives for treatment-seeking behavior will improve considerably with information obtained
from the general population—such as the frequency of occurrence, age of onset, and the course of
the disorder.
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Kayg1 bozukluklar1 popiilasyonun nispeten biiyiik bir
oranini etkilemektedir ve en sik bildirilen bozukluk si-
nifidir (Kessler ve ark., 2005a). Sosyal kaygi bozuk-
lugu (SKB) ise en sik goriilen (Kessler ve ark., 2012)
kaygi bozuklugu tiirlerinden birisidir. Son zamanlarda
SKB’nin oldukc¢a yaygin bir bozukluk olmasinin yani
sira, bozuklukla iligkili hastalik yiikiiniin de 6nemli
miktarda oldugu vurgulanmaya baglanmistir (McLean
ve ark., 2011). Kisiye olduk¢a sikint1 veren ve islev-
selligi bozan bir bozukluk olan SKB’nin siniflama sis-
temlerinde olan konumuna baktigimizda, DSM-II’de
nevrotik bozukluklar terimi altinda yer alirken, ilk
defa 1980 yilinda DSM-III"te (Amerikan Psikiyatri
Birligi [American Psychiatric Association: APA],
1980) ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yer aldig1 goriil-
mektedir. Glinlimiize gelindiginde DSM-5-TR’de
SKB, bireyin bagkalar1 tarafindan incelenmesi s6z ko-
nusu oldugu sosyal durumlarda kendini utandiracak
bir sey yapma veya asagilanma korkusu ile karakterize
bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA, 2022).
Sosyal kaygi, bireylerin baskalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilmeyi bekledikleri veya varliklarinin bas-
kalarin1 rahatsiz edebilecegini diistindiikleri sosyal du-
rumlarda meydana gelmektedir (Heimberg ve ark.,
2014). Bununla birlikte, SKB epidemiyolojisine ilis-
kin mevcut verilerin ¢ogu, Bati'daki yiiksek gelir dii-
zeyine sahip iilkelerden gelmektedir. SKB’nin de
icinde yer aldig1 kaygi bozukluklarinin 6zellikle Batil
toplumlar1 yansitan yapilar olduklar1 diisiiniilmekte-
dir. Bagka bir ifadeyle, kaygi kiiltire 6zgl bir durum
olabilir ve farkl kiiltiirlerde farkli anlamlar ve karsi-
liklar bulabilir. Ornegin Dogu toplumlarinda, kendini
utandirmaktan ¢ok, bagkalarini1 giicendirmek one ¢1-
kan kaygi olabilir. Ozgiil olarak, taijin kyofusho
adinda Japon kiiltiiriine 6zgii bir sosyal kayg tiirii ta-
nimlanmigtir. Taijin kyofusho, kisinin goriiniisii ve ey-
lemleriyle (6rnegin, kizarmasiyla, bakiglariyla, koku-
suyla gibi) diger insanlar1 rahatsiz edebilecegi, utandi-
rabilecegi veya bagkalarinda diismanca duygular
uyandirabilecegi korkusuyla iliskilidir (APA, 2022).
Bu bakis agisina gore, kiiltlirel normlar ve kaygi yapi-
lar1 arasindaki farkliliklarin SKB’nin farkl iilkelerde
farkli yayginlik oranina ve klinik goriiniime sahip ol-
masina yol acabilecegi diisiiniilmektedir.

Sosyal kaygi, hafif diizeydeki utangaglik ile sid-
detli kagingan kisilik bozuklugu arasinda yogunluk ve
siddet diizeyinde degisen bir siireklilik iizerinde yer al-
maktadir (Spence ve Rapee, 2016). Dolayisiyla bir sii-
reklilik iizerinde diisiiniildiigiinde, SKB belirti diizeyi-
nin yogunlugu ve siddeti arttik¢a, bireyin islevselligi-
nin de bozulma olasilig1 artmaktadir. Evrimsel bakis
acisina gore, uygun seviyelerde sosyal kaygi uyumsal
bir isleve sahiptir; kendimizi digerlerine nasil sundu-
gumuza ve davraniglarimiz tizerinde daha fazla dikkat
gostermemizi saglar. Bu duyarlilik, sosyal istenirligi
saglamak ve sosyal dislanmay1 6nlemek i¢in ¢evre-
mizdekilere uyum saglamamiza katkida bulunur (Gil-
bert, 2001). Ancak, ortalama bir sosyal durumun ya-
rattig1 tehditlerle orantisiz sekilde tetiklendiginde,

SKB, mesleki ve akademik performans ile kisilerarasi
iligkilerde (is, arkadas, romantik, ailesel) bozulmalara,
sosyal aktivitelerde azalmalara, diisiik benlik saygi-
sina, yalnmizliga ve duygudurum bozukluklan ile
madde kullanim bozukluklarinda artan risklere yol ag-
maktadir (De Lijster ve ark., 2018). Cogu psikolojik
bozuklukta ve 6zellikle kaygi bozukluklarinda oldugu
gibi, SKB genel olarak yasamin nispeten erken do-
nemlerinde ortaya ¢ikma egilimindedir. Ozgiil olarak,
ortalama baglangi¢ yas1 erken ergenlikten, orta ergen-
lige kadardir (Cia ve ark., 2018). SKB’nin baglangici
i¢in risk olusturan faktorler hakkinda bir dizi kuramsal
model one strilmistir (Spence ve Rapee, 2016;
Wong ve Rapee, 2016). Bu modeller, genetigin ve mi-
zacin etkisinin dnemine isaret etmistir. Bununla para-
lel olarak, bir meta analiz ¢alismasi, genetik ve payla-
silmayan ¢evresel faktorlerin SKB’nin etiyolojisinde
yasamin ¢ok erken donemlerinden itibaren risk faktorii
olabilecegini ileri siirmiistiir (Scaini ve ark., 2014).
Baska bir ifadeyle, bu ¢aligmanin bulgular1 SKB i¢in
ailesel benzerligin birincil olarak genetik etkilerle
aciklandigini géstermektedir, bu da sosyal kaygida ai-
lesel aktariminin genetik bir temele sahip oldugunu
diistindiirmektedir.

Erken baglangi¢ yasina ek olarak, SKB’nin boy-
lamsal seyrinin diger bir karakteristik 6zelligi ise dep-
resif bozukluklarla birlikte sik ortaya c¢ikmasidir
(Fehm ve ark., 2008; Mackenzie ve Fowler, 2013).
Sosyal kaygida goriilen yaygin endiseler arasinda ise
titreme, kizarma, terleme, kaygili, sikic1 veya yetersiz
goriinme korkular1 yer almaktadir (Stein ve Stein,
2008). Bunun sonucunda, kisi yeni biriyle tanigsmak-
tan, topluluk 6niinde konusmaktan, fikirlerini bagkala-
rina ifade etmekten ve hatta akranlariyla arkadaglik
kurmaktan kaginabilir. Bu durum kiginin sosyal etki-
lesimlerini azaltmasina veya bagkalartyla tamamen
iligki kurmaktan ¢ekinmesine yol agabilir. Ayrica, bu
patolojinin dogasinda bulunan sosyal ketlenme ve bi-
reysel aci (ya da 1zdirap) goz oniine alindiginda, SKB
belirtileri genellikle baskalar1 tarafindan utangaclikla
karistirilir veya birey tarafindan bir karakter kusuru
olarak algilanir. Bu yanilgilarin bir sonucu olarak,
SKB ¢ogunlukla tespit ve tedavi edilmemis olarak kal-
maktadir (Kroenke ve ark., 2007). SKB’nin tespit edil-
memis olarak kalmasi sorun yaratmaktadir ¢iinkii psi-
kolojik bir bozuklugun var oldugu yerde tespit edile-
memesi genellikle daha diigiik tedavi arayisina neden
olmaktadir. Diger taraftan, tedavi arayis1 diisiik diizey-
lerde kalsa da glinimizde SKB tedavi edilebilir bir
bozukluk olarak goriilmektedir. Kanita dayali tedavi-
lerin etkililigini degerlendiren c¢aligmalar, Biligsel
Davranisci Terapinin (BDT), SKB igin etkili ve uygun
birinci basamak tedavi oldugunu destekleyen bulgular
sunmaktadir (Higa-McMillan ve ark., 2016). BDT,
sosyal durumlara gercek hayatta maruz birakma tera-
pisi (in vivo exposure therapy) ve biligsel terapi gibi
klasik yaklasimlari igerir, ancak son zamanlarda
ticlincii dalga yaklagimlar, sanal gergeklikle maruz bi-
rakma terapisi (virtual reality exposure therapy), inter-
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net lizerinden saglanan terapiler (internet delivered
therapy) ve biligsel yanlilik degisimleme (cognitive
bias modification) gibi yeni modaliteler ve teknikler
de bozuklugun tedavisinde kullanilmaktadir (Pelissolo
ve ark., 2019). Bununla birlikte, arastirmalar bircok
yetiskinin BDT de standart tedavinin énemli bir bile-
seni olan maruz birakma terapisini (exposure therapy)
bilmediklerini, tedavi arayisina girmediklerini goster-
mektedir; ancak bu konuda kisa siireli ¢evrimigi egi-
tim ve motivasyon mudahaleleri, bu bireylerin teda-
viyi deneme isteklerini biiylik Ol¢iide artirmaktadir
(Arch ve ark., 2015; Tobias ve ark., 2021). Yuksek bo-
zulma durumu, estanili seyri ve hastalik yiikii sebe-
biyle SKB epidemiyolojisine yonelik caligmalar yii-
riitmenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle,
epidemiyoloji  calismalarimin  karsilastiriimasinin,
kaygi ile ilgili saglik politikalarinin gelistirilmesinde
hayati bir rol oynadig: diigiiniilmektedir. Ayrica, bdl-
gesel goriilme sikligina iliskin ampirik bilgi, saglik
hizmetlerine yonelik goreceli talebi anlamak igin esas-
tir. Goriilme siklig1 oranlarmin dogru bir sekilde tah-
min edilmesi, ihtiya¢g duyuldugunda miidahalelerin
uygun bir sekilde saglanmasi konusunda 6nem teskil
etmektedir. Epidemiyolojik caligmalardan elde edile-
cek sosyodemografik bilgiler, bozuklukla ilgili risk
faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin anlasilmasini da
kolaylastiracaktir. Dolayisiyla, bu derleme caligma-
sinda Diinya genelinde SKB epidemiyolojisinin genel
toplum popiilasyonu iizerinde incelendigi ¢calismalarin
kapsamli bir sentezi olusturulmustur. Diger taraftan,
bozuklugun bireylerde olusturdugu yiikiin farkl kiiltiir
ve kosullarda degerlendirilmesinin 6nemli oldugu dii-
siiniilmektedir. Ayrica, 21. yiizyilin ilk ¢eyregin ta-
mamlanmasina yaklastigimiz bu zamanlarda, bozuk-
lugun epidemiyolojisinin giincel bir ¢alismada ince-
lenmesi gerekliligi dogmustur. Burada incelenen ¢a-
lismalarda elde edilen sonuglar ve beliren oriintiiler,
karar alicilar ve gelecekteki aragtirmalar agisindan tar-
tistlmustir.

YONTEM

Baslangicta, SKB ile ilgili 2001 ile 2022 yillar1 ara-
sinda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalart belirleyebil-
mek icin ¢esitli elektronik veri tabanlart kullanilarak
gerekli tarama calismasi (PubMed, Web of Science
[Web of Science Core Collection], EBSCOhost ve
Scopus) gergeklestirilmistir. Anahtar indeksleme te-
rimleri ve kelime Obeklerini birbirine baglamak igin
Boolean operatorleri ([ ‘anxiety disorders’ OR ‘social
anxiety disorder’ OR ‘social phobia’] AND [‘preva-
lence’ OR ‘epidemiology’]) kullanilmigtir. Bu arama-
larda, ilgili tiim yayinlar1 (orijinal ve derleme makale-
leri) tespit edebilme olasiligini en {ist diizeye ¢ikarmak
icin, degerlendirilen makalelerin kaynakgalarindan
daha fazla ¢alismaya ulagilmistir.

Olasilik 6rnekleme (probability sampling) teknigi
kullanilarak yapilan genel toplum 6rneklemleri Uzerin-

de yapilan arastirmalar degerlendirmeye dahil edil-
mistir. Deneysel olmayan bir yontemle yiiriitiilen kli-
nik arastirmalar i¢in 300 veya daha fazla 6rneklem bii-
yiikliiglinlin, popiilasyondaki parametre tahminlerine
yakin olacagi ileri stirilmiistiir (Bujang ve ark., 2017).
Bu nedenle, uygun caligmalar arastirilirken, aramalar,
genel toplum popiilasyonunu kapsayan ve 450 veya
daha fazla 6rneklem biiyilikligiine sahip ¢alismalarla
sinirlandirilmistir. Bu  6rneklem  sinirlandirmasinin
bagka inceleme c¢alismalarinda da (Somers ve ark.,
2006) aym sekilde kullanildig goriilmistiir. Diger ta-
raftan, SKB’nin net/ag¢ik bir DSM ve ICD tanis1 kulla-
nilarak yiiriitiilmiis caligmalar makaleye dahil edilmis-
tir. Ingilizce ve Tiirkge arastirmalar dikkate alinmustir.
Diger taraftan, yalnizca belirli bir drneklem grubuna
odaklanan ¢aligsmalar (¢ocuk, ergen, askerler gibi), ¢a-
lismanin genel toplum &rneklemine yonelik olan oda-
g1m1 bozabilecegi ve bulgularin yorumlanmasi nokta-
sinda karistirici olabilecegi icin degerlendirmeye dahil
edilmemistir. Ilgili yeni epidemiyolojik bilgi sunmasi
durumunda daha once yaymlanmis verilere dayanan
takip makaleleri de dikkate alinmistir. SKB icin go-
riillme siklig1 tahminlerine ek olarak, sosyodemografik
veriler hakkinda bilgi i¢in de galigmalar taranmugtir.

BULGULAR

Epidemiyoloji ¢caligmalarindan tam metin erisimi sag-
lanan makaleler gozden gegirilmistir. SKB goriilme
siklig1 bulgusunu iceren, uygunluk ve dahil etme 6l-
ciitlerini karsilayan, genel toplum 6rnekleminde yuru-
tillen 43 calisma incelemeye dahil edilmistir. Bu calis-
malardan elde edilen gériilme siklig1 oranlar1 sunul-
duktan sonra detaylica tartigilmigtir. Goriilme sikligt
oranlarini karsilastirirken, Brezilya, Isvigre, Sili ve
Norveg’te yapilan ¢alismalarda tan1 koyma oélcitleri-
nin DSM-III-R, diger tim ¢aligmalarda bu olgiitlerin
DSM-1V versiyonu temel alinarak degerlendirilmistir.
Bunun disinda, Brezilya’da yapilan bir arastirmada
(Andrade ve ark., 2002) ICD-10 tani olgitleri temel
almmustir.

Goriilme Sitklig1 Calismalart

2000°1i yillarin baglangicindan bu zamana kadar gegen
yirmi y1l icinde yayinlanan SKB hakkindaki 43 epide-
miyolojik ¢alismanin bulgusu Tablo 1’de gdsterilmek-
tedir. Sunulan tiim ¢aligmalar, yaklagik 500 (Angst ve
ark., 2015) ile 36984 (MacKenzie & Fowler, 2013) ka-
tilimer arasinda degisen 6rneklemlere sahip olan top-
lum arastirmalaridir. Ayni zamanda, ¢alisilan yas ara-
liklarinin da oldukea tutarli oldugu ve ¢aligmalardaki
orneklemlerin genelinin 18-65 araliginda oldugu go-
rilmektedir. Caligsmalarda 6l¢iim araci olarak, egitimli
uzman goriigmeciler tarafindan uygulanan CIDI
(Composite International Diagnostic Interview; Ulus-
lararas1 Bilesik Tan1 Goriigmesi), SPIKE (Structured
Psychopathological Interview; Yapilandirilmis Psiko-
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Tablo 1. Sosyal Kaygi Bozuklugunun Yasam Boyu ve 12 Ayhk Gériilme Siklig1 Oranlar:

Ulke/Bolge Kaynak N Olgiim Tam Yas Yasam Yasam Boyu; Yasam Boyu; 12 ay 12 ay; 12 ay;
Araci Olgiitii Arahg Boyu Erkek Kadin Erkek Kadin
ABD Kessler ve ark., 2005a, 2005b 9282 WMH-CIDI DSM-IV 18+ 12.1 6.8
ABD Kessler ve ark., 2012 5223 CIDI 3.0 DSM-1V- 18-64 13.0 11.8 14.2 7.4
TR
ABD McLean ve ark., 2011 20013  WMH-CIDI DSM-IV 18+ 10.3 8.7 6.5 4.8
Almanya Fehm ve ark., 2008 4179 M-CIDI DSM-IV 18-65 2.0 1.3 2.7
Arjantin Cia ve ark., 2018; Stagnaro ve ark., 3927 WMH-CIDI DSM-IV 18+ 2.6 13
2018
Avustralya McEvoy ve ark., 2011 8841 WMH-CIDI DSM-1V 18-85 8.4 4.2
Brezilya Andrade ve ark., 2002 1464 CIDI 1.1 ICD-10 18+ 315 2.6 4.1 2.2 15 2.7
Brezilya Vorcaro ve ark., 2004 1037 CIDI DSM-III-R 18+ 11.8 10.0 13.0 7.9 6.0 9.4
Cin Huang ve ark., 2019 28140 CIDI 3.0 DSM-IV 18+ 0.6 0.4 0.3 0.5
Cin Shen ve ark., 2006 5201 CIDI 3.0 DSM-IV 18-70 0.2
Finlandiya Pirkola ve ark., 2005 6005 CIDI DSM-IV 30+ 1.0 1.1 0.9
Guney Afrika Williams ve ark., 2008 4351 CIDI 3.0 DSM-IV 18+ 1.9
Guney Kore Cho ve ark., 2007 6275 CiDI 2.1 DSM-IV 18-64 0.2 0.1 0.4 0.2 0.1 0.2
Guney Kore Cho ve ark., 2010 6510 CIDI 2.1 DSM-IV 18-64 0.5 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4
Hollanda De Graaf ve ark., 2012 6646 CIDI 3.0 DSM-IV 18-64 9.3 7.7 10.9 3.8 3.2 4.4
Irak Alhasnawi ve ark., 2009 4332 CIDI 3.0 DSM-IV 18+ 0.8 0.7
Iran Sharifi ve ark., 2015 7886 CIDI 2.1 DSM-IV 15-64 3.2 2.3 4.1
Isvigre Merikangas ve ark., 20022 591 SPIKE DSM-III-R 18-19 6.0
Isvigre Angst ve ark., 20052 591 SPIKE DSM-III-R 18-19 7.6 4.9 10.2
Isvigre Angst ve ark., 20152 591 SPIKE DSM-III-R 18-19 12.61 10.69 14.66
italya De Girolamo ve ark., 2006 4712 CIDI 3.0 DSM-IV 18+ 2.1 1.6 2.6 1.0 0.6 1.4
italya Faravelli ve ark., 2000 2355 FPI DSM-IV L 4.0
italya Faravelli ve ark., 2004a, 2004b 2363 FPI DSM-IV 14+ 3.7 2.8 45 19 1.6 2.2
Japonya Kawakami ve ark., 2005 1663 WMH-CIDI DSM-IV 20+ 0.8
Japonya Ishikawa ve ark., 2016 4130 WMH-CIDI DSM-IV 20+ 14 0.7
Kanada MacKenzie ve Fowler, 2013 36984 WHM-CIDI DSM-IV 18+ 8.1 3.2
Kuzey irlanda Bunting ve ark., 2012, 2013 4340 WMH-CIDI DSM-IV 18+ 6.0 4.0
Libnan Karam ve ark., 2006, 2008 2857 CIDI1 3.0 DSM-IV 18+ 1.9 1.7 2.1 11
Meksika Medina-Mora ve ark., 2005 2392 WMH-CIDI DSM-IV 18-65 1.7
Nijerya Gureje ve ark., 2006 4984 WMH-CIDI DSM-1V 18+ 0.3 0.3
Norveg Kringlen ve ark., 2001 2066 CIDI 1.1 DSM-III-R 18-65 13.7 9.3 17.2 7.9 45 11.1
Polonya Kiejna ve ark., 2015 10081 CIDI 3.0 DSM-IV 18-64 1.4 1.2 1.6
Suudi Arabistan Altwaijri ve ark., 2020a, 2020b 4004 CIDI 3.0 DSM-IV 15-65 5.6 4.3 7 4.2
Sili Vicente ve ark., 2006 2978 CIDI DSM-III-R 15+ 10.2 7.2 12.8 6.4 25 9.7
Ukrayna Bromet ve ark., 2005 4725 WMH-CIDI DSM-IV 18+ 2.57 1.91 3.12 1.53 117 1.81
Yeni Zelanda Oakley Browne ve ark., 2006; 12292 CIDI 3.0 DSM-1V 16+ 9.4 8.7 10.1 51 45 5.6

Wells ve ark., 2006

Not. CIDI = Composite International Diagnostic Interview/Uluslararasi Bilesik Tan1 Goriismesi ve Diger Versiyonlar1 (WMH-CIDI, CIDI 1.1, CIDI 2.1, CIDI 3.0), SPIKE = Structured Psychopathological

Interview and Rating of the Social Consequences of Psychic Disturbances for Epidemiology, FPI = Florence Psychiatric Interview, Boylamsal ¢alisma, ®Yas aralig1 bildirilmemistir
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patolojik Goriisme) ve FPI (Florence Psychiatric In-
terview; Floransa Psikiyatri Gorlismesi) kullanilmis-
tir. Arastirmalarin neredeyse hepsi kesitsel goriilme
siklig1 calismalaridir; sadece ti¢ii siklik ortintiileri hak-
kinda bilgi veren boylamsal ¢alismalardir (Angst ve
ark., 2005, 2015; Merikangas ve ark., 2002).

Caligmalarda kapsanan tani1 yelpazesinde dikkate
deger farkliliklar s6z konusudur. Alt1 ¢alisma tanisal
kapsamin1 (Faravelli ve ark., 2000; Fehm ve ark.,
2008; Mackenzier ve Fowler, 2013; Merikangas ve
ark., 2002; Vorcaro ve ark., 2004) yalnizca SKB ile,
iki calisma ise (McEvoy ve ark., 2011; McLean ve
ark., 2011) kaygi bozukluklariyla sinirlandirmistir.
Diger ruhsal bozukluklar 6zelinde tanisal diglama ye-
tenekleri siirli olan bu ¢alismalar, kisitli bir tan1 ara-
ligina sahip olduklari i¢in bulgularmin dikkatle ele
alinmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bunlarin disinda
geriye kalan ¢aligmalarin ¢ogu birgok bozuklugu kap-
samaktadir. SKB’nin yaninda en ¢ok ¢alisilan bozuk-
luklar major depresif bozukluk ve diger kaygi bozuk-
lugu tiirleridir (6zgiil fobi ve genellenmis kaygi bo-
zuklugu gibi). En az calisilan bozukluklar ise somato-
form, bipolar ve psikotik bozukluklardir.

Birgok iilkedeki toplum anketlerinin birlesiminden
olusan c¢aligmalarin verilerini birlestirdigimizde, bu
caligmada sosyal kayginin yasam boyu goriilme siklig1
%S5.6 ve 12 ay goriilme siklig1 %2.6 olarak hesaplan-
mustir. Veriler birlestirilirken ¢apraz tablolama (cross-
tabulations) teknigi kullanilmistir. Hesaplamalarin son
asamasinda goriilme sikli§i oranlarinin belirlendigi
formiil asagidaki gibidir:

Karakteristik ozelliklere sahip kisi say1s1 (#)

Goriilme Stklig1 Orant =
Omeklemdeki toplam Kisi sayrst ()

Tanu dlgiitlerine gore ayr bir sekilde degerlendiril-
diginde, DSM-IV ve DSM-IV-TR tan1 oOl¢iitlerine
gore SKB’nin yasam boyu en yaygin gorildigi tlilke
%13 goriilme oraniyla ABD’dir (Kessler ve ark.,
2012), en az gorildigi iilke ise %0.2 ile Giiney
Kore’dir (Cho ve ark., 2007). Diger taraftan, 12 ay go-
rilme siklig1 en fazla %7.4 ile ABD’de belirlenirken
(Kessler ve ark., 2012), en az goriilme oran1 %0.2 ile
Cin (Shen ve ark., 2006) ve Giiney Korede’dir (Cho
ve ark., 2007). Yasam boyu goriilme sikliginin DSM-
I11-R oblgltlerine gore belirlendigi ¢alismalara bakildi-
ginda, SKB, %13.7 ile en fazla Norveg’te goriiliirken,
en az %6 ile Isvicre’de goriilmektedir (Merikangas ve
ark., 2002). Bu oranlar 12 ay goériilme siklig1 i¢in, Nor-
veg (Kringlen ve ark., 2001) ve Brezilya’da (Vorcaro
ve ark., 2004) %7.9, Sili’de %6.4’tlir (Vicente ve ark.,
2006).

Kita/bolge ozelinde bakildiginda, Amerika kita-
sinda SKB’nin yasam boyu goriilme siklig1 oranlarinin
DSM-IV ve DSM-IV-TR olgiitleri temel alinarak Ar-
jantin’de %2.6 (Cia ve ark., 2018) ile ABD’de %13.0
(Kessler ve ark., 2012) arasinda degistigi goriilmekte-

dir. Bu oranlar, 12 ay goriilme siklig1 icin Arjantin’de
%1.3 (Stagnaro ve ark., 2018) ile ABD’de %8.0
(Kessler ve ark., 2012) arasinda degismektedir. Go-
rilme siklig1 oranlariin araligi, yine DSM-IV 0ze-
linde Avrupa Ulkelerinde nispeten daha az olsa da
Amerika kitasmma benzer dilizeydedir. Avrupa’da
SKB’nin yasam boyu goriilme sikligi Polonya’da
%1.4 (Kiejna ve ark., 2015) ile Isvigre’de %12.6
(Angst ve ark., 2015) arasindadir. Diger taraftan, Av-
rupa’da 12 ay goriilme sikligmmn italya ve Finlan-
diya’da %1.0 (De Girolamo ve ark., 2006; Pirkola ve
ark., 2005) ile Kuzey Irlanda’da %4.0 (Bunting ve
ark., 2013) arasinda oldugu tespit edilmistir.
Afrika’da ¢ok fazla ¢aligma mevcut olmasa da ya-
pilan calismalar SKB’nin gériilme sikliginin Amerika
ve Avrupa Ulkelerine gore oldukga az diizeyde oldu-
gunu gostermektedir. Nijerya’da yasam boyu ve 12 ay
goriilme siklig1 %0.3 olarak bildirilmistir (Gureje ve
ark., 2006). Yine, Gliney Afrika’da 12 ay goriilme sik-
l1g1 %1.9’dur (Williams ve ark., 2008). Orta Dogu’da
yasam boyu goriilme siklig1 Irak’ta %0.8 (Alhasnawi
ve ark., 2009) ile Suudi Arabistan’da %5.6 (Altwaijri
ve ark., 2020b) arasindadir; 12 ay goriilme siklig1 ise
Irak’ta %0.7 (Alhasnawi ve ark., 2009) ile iran’da
%3.2 (Sharifi ve ark., 2015) arasindadir. Yasam boyu
goriilme sikliklarmin iilkelere gére dagilimi Sekil 1°de

ABD (Kessler ve ark., 2005a
ABD (Kessler ve ark., 2012
Arjantin (Cia ve ark., 2018
Avustralya (McEvoy ve ark., 2011
Brezilya (Andrade ve ark., 2002
Brezilya (Vorcaro ve ark., 2004
Cin (Huang ve ark., 2019

Giiney Kore (Cho ve ark., 2007,

)
)
)
)
)
)
)
)
Giiney Kore (Cho ve ark., 2010)
Hollanda (De Graaf ve ark., 2012)
Irak (Alhasnawi ve ark., 2009)
Isvicre (Merikangas ve ark., 2002)
Tsvicre (Angst ve ark., 2005)
Isvigre (Angst ve ark., 2015)
Italya (De Girolamo ve ark., 2006)
Italya (Faravelli ve ark., 2000)
Italya (Faravelli ve ark., 2004b)
Japonya (Ishikawa ve ark., 2016
Kanada (MacKenzie & Fowler. 2013
Kuzey Irlanda (Bunting ve ark., 2012
Liibnan (Karam ve ark., 2008

Nijerya (Gureje ve ark.., 2006

Polonya (Kiejna ve ark., 2015

Suudi Arabistan (Altwaijri ve ark., 2020
sili (Vicente ve ark., 2006

Ukrayna (Bromet ve ark., 2005

)
)
)
)
)
Norveg (Kringlen ve ark., 2001)
)
)
)
)
Yeni Zelanda (Oakley Browne ve ark.. 2006)

2
B

W Yasam Boyu Garillme Siklig1

Sekil 1. SKB’nin Diinya Genelinde 2001 Yilindan itiba-
ren Yaymlanmis Calismalara Gore Yasam Boyu Go-
riilme Sikhig1 Dagihm Grafigi
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ABD (Kessler ve ark., 201
Almanya (Fehm ve ark., 2008
Arjantin (Stagnaro ve ark., 2018
Avustralya (McEvoy ve ark.. 2011
Brezilya (Andrade ve ark., 2002
Brezilya (Vorcaro ve ark., 2004
Cin (Huang ve ark., 2019
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Kanada (MacKenzie & Fowler, 2013
Kuzey Irlanda (Bunting ve ark.. 2013
Liibnan (Karam ve ark.. 2006

Meksika (Medina-Mora ve ark..
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Norveg (Kringlen ve ark.. 2001
Suudi Arabistan (Altwaijii ve ark., 2020
Sili (Vicente ve ark.. 2006

Ukrayna (Bromet ve ark..
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Yeni Zelanda (Wells ve ark..

W12 Ay Gdriilme Siklig

Sekil 2. SKB’nin Diinya Genelinde 2001 Yilindan itiba-
ren Yaymlanmis Calismalara Gore 12 Ay Goriilme Sik-
Iig1 Dagilim Grafigi

ve 12 ay goriilme sikliklariin tilkelere gore dagilimi
Sekil 2‘de gosterilmistir.

En diisiik goriilme siklig1 oranlarinin Asya iilkele-
rinde oldugu gozlenmistir. Bu {ilkelerde yasam boyu
goriilme siklig1 Giiney Kore’de %0.2 (Cho ve ark.,
2007) ile Japonya’da %]1.4 (Ishikawa ve ark., 2016)
arasinda degismektedir; 12 ay goriilme siklig1 oranlari
da Giiney Kore’de %0.2 (Cho ve ark., 2007) ile Ja-
ponya’da %0.8 (Kawakami ve ark., 2005) arasinda de-
gismektedir. Diger taraftan, Okyanusya’daki goriilme
siklig1 oranlar1 gérece daha yiiksektir. Avustralya’da
(McEvoy ve ark., 2011) yasam boyu goriilme siklig
%8.4 iken, bu oranm 12 ay i¢in %4.2 oldugu goriil-
mektedir. Baska bir Okyanusya {ilkesi Yeni Ze-
landa’da bu oranlar yagam boyu i¢in %9.4 ve 12 ay
icin %5.1°dir (Oakley Browne ve ark., 2006; Wells ve
ark., 2006).

Baglangi¢ Yast, Seyir ve Tedavi Arayist

SKB, yagamin erken evrelerinde baslama egiliminde-
dir. Onemli miktarda epidemiyolojik bulgu, SKB’nin
erken baslangic yasi ile karakterize oldugunu diisiin-
memiz i¢in gili¢lii bir kanit saglamaktadir. Bu durum
¢ogu caligma boyunca stabil olmakla birlikte, baslan-
gi¢ yasinin 11.4 ile 17 arasinda oldugu bildirilmistir
(6rn., Dalrymple ve Zimmerman, 2011a; Faravelli ve

ark., 2000; Kessler ve ark., 2005a, 2012; McEvoy ve
ark., 2011; McLean ve ark., 2011; Merikangas ve ark.,
2002; Oakley Browne ve ark., 2006). Ozellikle, Oak-
ley Browne ve arkadaglart (2006), SKB’nin medyan
baslangig yasini 12 olarak bildirirken, hastalarin dortte
iiclinlin 16 yasindan 6nce bozuklugu gelistirmekte ol-
dugunu belirtmektedirler. Ayrica, Avrupa-Amerikali
erkeklerde baslangic yasi 11.4 ve Afrika-Amerikali
kadinlarda baglangi¢c yas1 13.8 olarak bildirilmistir
(McLean ve ark., 2011). Baz1 ¢alismalarda en erken
goriilen kaygi bozuklugu oldugu da rapor edilmistir
(McEvoy ve ark., 2011).

SKB psikoterapi (6rn., biligsel davranisci terapi)
veya SSRI’lar ile etkili bir sekilde tedavi edilebilmek-
tedir (Mayo-Wilson ve ark., 2014). Bununla birlikte
bozukluga sahip bireyler uzun yillar boyunca teshis
edilmeden veya tedavi gormeden kalabilmektedir.
SKB’li bireylerin bozuklugun basladig1 yillarda ol-
dukca diisiik oranlarda (%13.5) tedavi aradiklar go-
rilmektedir; dahasi, 50 yil sonra bu oran nispeten
(%67.8) artmaktadir (Bunting ve ark., 2012). Birgok
hastanin tedavi i¢in bir uzmana yonlendirilmesi yillar
stirebilmektedir. Tedavi arayisinin gecikme siiresi or-
talama 18 yildir (Bunting ve ark., 2012). Bagka bir ¢a-
lismada, estanili bozukluklar seyreden SKB vakalari-
nin gogunun (%74.5) tedavi arama arzularinin oldugu
da belirtilmektedir (Dalrymple ve Zimmerman,
2011b). Ileriye yonelik yapilan ¢aligmalar bozuklugun
kronik hale gelebildigini, baska bir ifadeyle on yillarca
stirebilecegini gostermektedir. Yapilan bir ¢caligmaya
gore bozuklugun ortalama devam etme siiresi 25 yildir
(Dalrymple ve Zimmerman, 2011b). Diger taraftan,
SKB’nin yas ilerledik¢e goriilme sikliginin azaldigi
bildirilmistir. Ornegin, Polonya’da (Keijna ve ark.,
2015) erkeklerde %1.9 ile en fazla en geng grupta tes-
pit edilirken, %0.6 ile en az 50 yas iistii grupta gozlen-
migtir. Arjantin’de de SKB’nin yas araliklarina gore
goriilme sikliklari incelenmistir. Buna gore, 18-34 yas
araliginda %3.1, 35-49 yas araliginda %3.7, 50-64 yas
araliginda %1.8 ve 65 yas ve tlizerinde %0.5 oraninda
gorilmektedir (Cia ve ark., 2018). Suudi Arabistan’da
15-24 yas araliginda %8, 25-34 yas araliginda %5.7,
35-49 yas araliginda %4.7 ve 50 yas ve lizerinde %1.3
goriilme oranlar1 da SKB’nin yas ilerledik¢e goriilme
sikliginin azaldigma destek saglayan bulgular sun-
maktadir (Altwaijri ve ark., 2020b). Buna karsin, son
zamanlarda Cin’de yapilan bir ¢calismada (Huang ve
ark., 2019), goriilme siklig1 18-34 yas araligindaki
grupta % 0.3 iken, 50-64 yas araligindaki grupta % 0.5
olarak bulunmustur. Diger taraftan, depresyonu olan
ergenlerde es zamanli olarak goriilen sosyal kayginin
varlig1, bozuklugun daha kotli huylu bir seyriyle ilis-
kilidir (Stein ve ark., 2001).

Estani, Bozulma ve Sosyal Korkular
SKB genellikle bagka bir bozuklugun varligiyla de-

vam eden, estanili seyreden bir bozukluktur. Bagka bir
deyisle, SKB’de estanili baska bir bozuklugun goriil-
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mesi nadir rastlanan bir durum degildir. SKB tanisi
alan bireylerin yasam boyu estani oran1 %92 (Faravelli
ve ark., 2000) olarak bildirilmistir. Yine baska bir ca-
lismada, SKB tanis1 alan bireylerin biiyiik cogunlugu
(%87.8) 12 ay icinde en az 1 baska bozukluk tanis al-
mustir; 6zellikle, SKB ile birlikte en sik goriilen bo-
zukluklar olarak major depresif bozukluk, distimi, pa-
nik bozukluk ve 0zgiil fobi 6n plana ¢ikmaktadir
(Fehm ve ark., 2008). Baska bir calismada, sirasiyla en
fazla agorafobi, 6zgil fobi, distimi, panik bozukluk,
genellenmis kaygi bozuklugu ile estanili oldugu bu-
lunmustur (Merikangas ve ark., 2002).

SKB’li bireylerin neredeyse %40°’1 estanilt major
depresyon bildirmektedir; 6zellikle, kadinlarin major
depresyon estanist alma olasilig1 erkeklere gore daha
fazla bulunmustur (Mackenzie ve Fowler, 2013). Ge-
nel olarak, SKB tanis1 alan vakalarin izlendikleri siire
boyunca ayn1 zamanda depresif bir bozuklugun
(%50.2) oldugu belirtilmektedir (Beesdo ve ark.,
2007). Vakalarin ¢ogunda SKB’nin baglangi¢ yasi ma-
jor depresif bozukluktan 6nce (%72.6) gelmektedir
(Dalrymple ve Zimmerman, 2011a). Yapilan bagka bir
caligmada, ilging bir sekilde, SKB tanilarinin tamami
(%100) major depresyonun baglangicindan 6nce mey-
dana gelmistir (Chavira ve ark., 2004). Boylamsal bir
caligmada, estanili genellenmis kaygi bozuklugunun,
SKB sonrasi iyilesme olasiligini azalttigi ve niiksetme
olasiligint artirdig tespit edilmistir (Bruce ve ark.,
2005). SKB olan bireylerin bagka bir kaygi bozuklu-
gunun da yasam boyu tani ol¢iitlerini saglamasi ol-
dukea olasidir; buna kiyasla duygudurum ve madde
kullanim bozukluklarimin yasam boyu 6lgiitlerini kar-
silamalar1 daha az olasiyken, diirtii kontrol bozukluk-
larinin yagam boyu tam 6lgiitlerini karsilamalar1 en az
olasiliktadir (Stein ve ark., 2017).

flgili alanyazindaki arastirmalar dogrultusunda,
SKB’nin alkol veya madde kullanim bozukluklartyla
yiiksek oranda estanili oldugu ve SKB’nin alkol ve
madde bagimlilig1 baslangici i¢in 6nemli bir risk fak-
torii olabilecegi belirtilmektedir. Ornegin, bir ¢alis-
mada Buckner ve arkadaslar1 (2008), ilgili kosullar
kontrol edildikten sonra, SKB’nin alkol bagimliligiyla
iligkili oldugunu, dahast SKB’nin daha siddetli alkol
kullanim bozukluguyla baglantili oldugunu ve bu bag-
lantinin diger patolojiler tarafindan daha iyi agiklan-
madigin1 gostermislerdir. Dahasi, ayni calismadan
elde edilen bulgulara gére, SKB’ye alkol bagimliligi-
nin eklenmesinin, alkol bagimliliginin olmadig
SKB’ye gore cesitli alanlarda (6rnegin, saglik hizmet-
lerinden daha fazla faydalanma oranlari, diger psiki-
yatrik teshisler, saglik sorunlari ve daha fazla kisilera-
rasi stres) daha fazla bozulmaya yol actig1 gézlenmis-
tir. Ayrica, ABD’de alkol ve ilgili durumlar {izerine
yapilan Ulusal Epidemiyolojik Arastirma’da (Natio-
nal Epidemiological Survey) genel popilasyonda al-
kol kullanim bozuklugu ve SKB’nin birlikte goriilme
orant %2.4 olarak bulunmustur (Schneier ve ark.,
2010). Ozellikle, estanili vakalarm %79.7’sinde SKB,

alkol kullanim bozuklugundan 6nce gelmektedir ve bu
caligmada da SKB’nin daha siddetli alkol bagimlilig1
ve kotiiye kullanimiyla iligkili oldugu tespit edilmistir.

SKB tanis1 alan bireylerin ortalama korku duyduk-
lar1 durumlarin sayist 7.0 olup, ¢cogunlukla performans
durumlarinda kaygit duyduklar1 bildirilmektedir
(Grant ve ark., 2005). Baslangic¢ yasi cocukluk donemi
olan vakalarda, ortalama sosyal korkularin sayis1 5.88
olarak bildirilmistir (Dalrymple ve Zimmerman,
2011a). Dahasi, esas olarak SKB i¢in tedavi arayan
hastalarda ortalama 6.58 sosyal korku durumu vardir
(Dalrymple ve Zimmerman, 2011b). En sik bildirilen
korkular sirastyla, topluluk oOniinde konusmak
(%89.4), bagkalarmin bulundugu bir odaya girmek
(%63.1) ve yabancilarla bulugmaktir (%47.3); ayrica,
vakalarin %86.9’unun birden fazla korku sikayeti bu-
lunmaktadir (Faravelli ve ark., 2000).

Cinsiyet Farklhihiklart ve Sosyodemografik Faktorler

Cinsiyet farkliliklarinin bildirildigi onceki caligma-
larla tutarh bir sekilde, bir¢ok calismada, kadinlarda
SKB’nin goriilme siklig1 ve insidansi erkeklere gore
daha fazladir (Altwaijri ve ark., 2020b; Angst ve ark.,
2005, 2015; Faravelli ve ark., 2000; Fehm ve ark.,
2008; Kessler ve ark., 2012; Kringlen ve ark., 2001;
McLean ve ark., 2011; Merikangas ve ark., 2002; Sha-
rifi ve ark., 2015; Vorcaro ve ark., 2004; Wittchen ve
ark., 2011). Bununla birlikte, cinsiyet oranlarinin nis-
peten benzer diizeyde oldugunun bildirildigi ¢aligma-
larin yani sira (Pirkola ve ark., 2005), erkeklerde daha
fazla goriildiigiiniin bildirildigi (Keijna ve ark., 2015)
caligmalar da mevcuttur. Kadinlarda goriilme oranlari
erkeklere gore fazla olsa da farkliliklarin biiyiikligi
degismektedir ve ¢aligmalarda en sik bildirilen oranlar
1.2 kat ile 2.1 kat arasindadir.

Bazi faktorler SKB riskini artirirken, bazilar1 bu
riski azaltmaktadir. Hispanik olmayan siyahlar ve His-
panikler, bozukluk icin Hispanik olmayan beyazlar-
dan daha diisiik bir risk altindadir (Kessler ve ark.,
2005a). Yerli Amerikali olmak, geng olmak ya da dii-
stik gelir sahibi olmak riski artirirken, erkek olmak,
Asyali, Ispanyol ya da siyah 1rk/etnik kékenden olmak
ya da kentsel ya da daha kalabalik bolgelerde yagamak
riski azaltmaktadir (Grant ve ark., 2005). Yine, Beyaz
Amerikalilarin, Afrika-Amerikalilara, Hispanik-Ame-
rikalillara ve Asya-Amerikalilara goére SKB tanisi al-
malarinin daha olasi oldugu belirlenmistir (Asnaani ve
ark., 2010).

SKB kétii seyreden ruhsal saglik durumu, yagam
doyumu (sosyal iliskiler, is durumu, aile ve finans du-
rumu gibi), ¢esitli alanlarda azalmig yagsam kalitesi ve
daha fazla oranda saglik hizmetlerinden yararlanma ile
iligkili bulunmustur (Fehm ve ark., 2008; Mackenzie
ve Fowler, 2013; Vorcaro ve ark., 2004). Bozuklugun
siddet diizeyi ile is hayatindaki bozulmalar, sosyal bo-
zulmalar, tedavi orani, ila¢ kullanimi ve bireysel si-
kint1 iligkilidir (Merikangas ve ark., 2002). Ayrica,
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SKB’li bireyler ruhsal sagliklarini toplam 6rneklem-
deki bireylerden énemli élclide daha kotl olarak de-
gerlendirmekte ve yagamlarimi daha stresli algilamak-
tadirlar (Mackenzie ve Fowler, 2013).

Tirkiye’den bu derleme calismasinin Slgiitlerini
karsilayan, dahil edilebilecek bir caligmaya rastlanma-
mistir. Buradaki olgiitlere gore, SKB epidemiyolojisi-
nin genel yetiskin Tiirk toplumunda incelendigi bir ¢a-
lisma olmamakla birlikte, Giltekin ve Dereboy (2011)
caligmalarinda, Tirk iniversite Ggrencilerinde
SKB’nin yaygimligim ve SKB’nin yasam kalitesi, aka-
demik basar1 ve kimlik olusumu {izerindeki etkilerini
incelemislerdir. Buna gore, ¢aligmaya katilan 700 {ini-
versite 6grencisinde, SKB’nin 12 aylik goriilme siklig1
%20.9 ve yasam boyu goriilme siklig1 ise %21.7 ola-
rak bulunmustur. Uluslararasi alanyazindaki goriilme
siklig1 oranlartyla karsilagtirildiginda, Tiirkiye’de {ini-
versitesi O0grencilerinde SKB’nin goriilme sikligini
gosteren bu degerlerin sisirilmis (inflated) bulgular
yansitip yansitmadigina karar vermek i¢in daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir. Cinsiyet agisindan, uluslara-
ras1 alanyazinla tutarli olarak, SKB kadinlarda, erkek-
lere gore 1.7 kat daha fazla goriillmektedir. Yasam ka-
litesi agisindan, yine uluslararasi alanyazinla tutarh
olarak, SKB olan 6grencilerde, SKB olmayan 6gren-
cilere gére anlamli olarak daha diisiik diizeyde yasam
kalitesi saptanmigtir. Buna karsin, uluslararasi alanya-
zindan farkli olarak, SKB olan 6grenciler ile olmayan
Ogrenciler arasinda akademik basar1 diizeyinde istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar gériilmemis-
tir.

TARTISMA

Genel popiilasyon iizerinde yiiriitiilen 43 toplum aras-
tirmasindan (N =256291 katilimc1) elde edilen veriler,
SKB’nin uluslararas1 dlgekte goriilme sikliginin ol-
dukea yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada
diinyanin cesitli iilkelerinde yiiriitiilen toplum arastir-
malarindan elde edilen verilerle hesaplanan SKB’nin
diinya genelinde yasam boyu goriilme siklig1 %5.6 ve
12 aylik goriilme sikligi %2.6 olarak bulunmustur.
Ayrica, iilkeler arasinda goriilme sikligi acisindan
onemli dlcude heterojenlik orintileri de s6z konusu-
dur. Heterojenlikle, calisilan iilke, tedaviye cevap
verme orani ve ¢alisilan 6rneklemin boyutu da dahil
olmak lizere bir¢ok faktor iligkilidir (Somers ve ark.,
2006). Arastirmalar, ayn1 zamanda, SKB’nin belirgin
estanili psikopatoloji ile karakterize oldugunu goster-
mektedir. Diger taraftan, bozuklugun tedavi edilmedi-
ginde uzun yillar siirebildigi ve hastalarin bundan ya-
kindig1 goriilmektedir. Ancak bu, bozuklugun hayatin
geri kalaninda kalici olarak siirdiigii anlamina gelme-
mektedir. SKB, genellikle ergenlik doneminde basla-
yip orta yaslarda zirveye ulagmaktadir, daha sonra bi-
rey yaslandikga tekrar azalma egilimi gostermektedir.
Baslangi¢ yasinin erken olmasi, ¢ocuklara ve ergen-
lere yonelik 6nleme, tespit ve miidahalenin zamaninda
saglanmasina ve ayni zamanda bunlari saglayabilecek

alandaki yeterli sayida yetismis profesyonellere ihti-
ya¢ oldugunun altim1 ¢izmektedir. Bununla birlikte,
cocuk ve ergen ruh sagligi politika ve programlari,
bilgi sistemleri ve ¢ocuklara ve ergenlere ruh saglig
hizmeti sunmak Uzere yetismis profesyonel insan sa-
yist ¢ogu lilkede yetersizdir (Cia ve ark., 2018).
Calismalarda SKB i¢in bildirilen yagam boyu go-
riillme siklig1 son derece degiskendir. Bu oran DSM-
IV olgiitlerine gore Giiney Kore’de %0.2’den (Cho ve
ark., 2007), DSM-III-R o&lgiitlerine gore Norveg’te
%13.7’ye (Kringlen ve ark., 2001) kadar degigsmekte-
dir. Her ne kadar, bu 6rnekteki farkl: iilkelerdeki degi-
sen goriilme siklig1 oranlar gercek kiiltiirel farklilik-
lara atfedilebilecek olsa da aymi cografyada ve kiil-
tirde, dahasi ayni iilkelerde de degisen goriilme sikligi
oranlar1 bildirilmistir. Ornegin, Brezilya’da yakin za-
man dilimlerinde yapilan iki farkli ¢aligmanin birinde
SKB’nin yasam boyu goriilme siklig1 %3.5 olarak bil-
dirilirken (Andrade ve ark., 2002), diger calismada
(Vorcaro ve ark., 2004) bu oran %11.8 olarak bildiril-
mistir ve bu fark kayda deger oranda yiiksek goriin-
mektedir. Benzer sekilde, Italya’da %2.1 (De Giro-
lamo ve ark., 2006) ve Hollanda’da %9.3 (De Graaf ve
ark., 2012) yasam boyu goriilme oranlar1 bozuklugun
goriilme sikliginin ne kadar degisken olduguna baska
bir kanittir. Genel anlamda ilk akla gelen bu degisken-
liklerin kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi
olsa da degiskenligi tamamen buna indirgemek yanlis
bir kaniya neden olabilir. Calismalarin geneli diisiiniil-
diigiinde, kullanilan desen, tan1 6lgiit ve dlglim araglart
da degiskenlik gosterdigi igin oncelikle goriilme sikli-
gindaki degiskenliklerin ne kadarinin yontemsel fark-
liliklardan kaynaklandigindan emin olmak gerekebilir.
Ozellikle, SKB’nin ayr1 bir tam kategorisi olarak ilk
defa ele alindigt DSM-III’ten sonra tani Olgiitleri de-
rinlemesine gézden gegirilmistir. Yine de DSM-I1I-R
ile DSM-TV tanimlari arasinda sadece kiigiik farklilik-
lar bulunmaktadir. Bununla birlikte, DSM-IV deger-
lendirme araglari, daha kapsamli tetikleme durumlari-
nin yani sira bozulma durumlarini da degerlendirebi-
lecek sekilde revize edilmistir. Tan1 6lgiitleriyle bir-
likte daha kapsamli hale gelen ve giincellenen dl¢liim
ara¢larinin, ayn1 bdlge hatta ayni iilkelerdeki yapilan
caligmalarda goriilme siklig1 farkliliklarina neden ola-
bilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Ayni za-
manda, iilkeler arasinda bu kadar degisen oranlardaki
goriilme sikligi, bozuklugun gelisiminde ve siirdiiriil-
mesinde biyolojik fakttrlerden ziyade sosyal faktorle-
rin daha fazla etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bunun diisiiniilmesinde etkili olan nedenlerden biri,
etiyolojisinde biyolojik nedensel faktorlerin énemli
bir yer tuttugu bilinen iki uglu (bipolar) bozukluk yel-
pazesi hakkindaki epidemiyolojik verilerdir. Tki uclu
bozukluk yelpazesinde tilkeler arasi farklar olmasina
ragmen, goriilme sikliginin, siddetinin, etkisinin ve es-
tan1 Oriintiisiiniin uluslararas1 diizeyde dikkate deger
olgiide benzer oldugu ve ¢ok fazla degiskenlik goster-
medigi goriilmektedir (Merikangas ve ark., 2011).
Daha once ele alinan taijin kyofusho kavraminda ol-
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dugu gibi, sosyal kaygi, farkli kiiltiirlerde, farkli bi-
cimlerde kendini gosteriyor olabilir. Dolayisiyla, SKB
hakkindaki bilgilerimizin ¢ogunun Batili toplumlar-
dan geldigini diisiindiigiimiizde ve epidemiyoloji ¢a-
lismalarinda kullanilan tanm 6l¢iitlerinin ve araglarinin
bu bilgilere gore sekillendirildigini géz 6niinde bulun-
durdugumuzda, SKB’nin neden ABD’de ve Av-
rupa’da daha yaygin goriiliirken, Uzak Doguda ve Af-
rika’da daha az yaygin oldugu daha anlagilabilir bir
yerde durmaktadir.

Goriilme sikliginm ozellikle Asya ve Afrika iilke-
lerinde en az oldugu belirlenmistir. Yiiksek gelir dii-
zeyine sahip, gelismis iilkelerde ve o6zellikle Kuzey
Amerika ve Okyanusya bolgelerinde goriilme sikligi
yiiksektir. Ayrica, SKB ile iligkili bazi ortak sosyode-
mografik ozellikler dikkat cekmektedir. Bunlar, geng
olmak, kadin olmak, diisiik gelir diizeyi, evlenmemis
olmak, diisiik diizeyde egitim ve saglik hizmetlerinden
daha fazla faydalanmaktir. Ozellikle, galismalar ara-
sinda tutarh bir sekilde neredeyse her zaman kadin-
larda erkeklere gore iki kat daha fazla gorilmektedir.
Yasam kalitesinde 6nemli diizeyde azalisa neden olan
SKB, 1srarci bir bozukluk gibi gériinmektedir. Ayrica,
bozuklugun bu 1srarci ve uzun yillar devam etme egi-
limi yoniindeki goriis boylamsal galigmalarla da des-
teklenmektedir (Angst ve ark., 2005, 2015; Merikan-
gas ve ark., 2002).

Degerlendirilen caligmalar arasinda yontemsel
farkliliklar s6z konusudur. Ozellikle daha zay1f meto-
dolojilere sahip olan ¢aligmalar gz 6niinde bulundu-
ruldugunda bu durum, bu ¢aligmalarin toplamindan
elde edilen yayginlik tahminlerinin sisirilmis (infla-
ted) olmasina neden olabilir. Bu nedenle, bu sinirlilik
caligmadan elde edilen bulgulart degerlendirmede
onemlidir. Diger taraftan, diisiik oranlardaki ve degis-
ken miktarlardaki yanit oranlar1 (response rate) calis-
malardaki bagka bir sinirlilik olarak 6n plana ¢ikmak-
tadir. Yanit orani, kisaca arastirmaya katilanlarm sayi-
sinin, aragtirmaya katilmalari istenen toplam katilimct
sayisina oranidir. Burada incelenen ¢aligmalarin yanit
oranlar %50.4 (Keijna ve ark., 2015) ile %95.2 (Al-
sahnawi ve ark., 2009) arasinda degismektedir. Bu si-
nirlilik caligmalarin 6rneklem 6zellikleri ve temsili ko-
nusunda 6nemli bir sorun olarak goriinmektedir. Yanit
oranlan tek basina goriilme sikligiyla iliskili goriin-
mese de SKB siddet diizeyi yliksek olan kisilerin ca-
lismalara katilmamig olmasi miimkiindiir. Yine, bazi
calismalar metropollerde yiiriitiiliirken, bazilar kirsal-
larda ve bazilar1 da toplumu temsil ettigi diisiiniilen 6r-
neklemlerle yiiriitiilmiistiir. Orneklemlerdeki bu fark-
liliklar da goriilme sikligi tahminlerini etkileyebilir.
Uluslararasi perspektiften bakildiginda, SKB alaninda
insidans ¢alismalarinin eksik olmasi 6nemli diger bir
sinirliliktir. Bazi boylamsal ¢aligmalar mevcut olsa da
(Angst ve ark., 2005, 2015; Merikangas ve ark., 2002),
bu calismalarin eksikligi bozuklugun baslangici i¢in
yasa bagli en yliksek riske sahip donemler hakkinda
kesin sonuglar c¢ikarma derecesini simirlayacaktir.

Ayni zamanda, yagam siiresi boyunca yapilacak diger
tiim tahminleri de kisitlayacaktir. Bu nedenle daha
fazla insidans ¢aligmasinin yapilmasinin acil ve ge-
rekli oldugu diistiniilmektedir.

Tim bunlarin yaninda, SKB baska psikopatoloji-
leri gelistirmek icin de yliksek risk olusturmaktadir.
Daha once, genellikle SKB’nin diger kaygi bozukluk-
larin1 takip etmesinin olas1 oldugu gosterilmistir (Ma-
gee ve ark., 1996). Bunun olas1 nedenlerinden biri,
tiim kaygi bozukluklari arasinda en erken baglangig
yasina sahip olan 6zgiil fobinin (6rn., 7 yas; Kessler ve
ark., 2005a), vakalarin ¢ogunda SKB’den (6rn., 13
yas; Kessler ve ark., 2005a) yillar 6nce baglamis ol-
mast olabilir. Diger taraftan, estanili vakalarda
SKB’nin depresyondan once basladig1 goriilmektedir
(Chavira ve ark., 2004; Dalrymple ve Zimmerman,
2011a). Ozellikle, SKB’nin sonradan ortaya ¢ikan
depresyon i¢in dnemli ve siirekli artan bir riskle iliskili
bir bozukluk oldugu da diisiiniilmektedir. Ozellikle,
vakalarin kayda deger bir kisminda SKB ile major
depresif bozuklugun birlikte goriilme siklig1 diisiiniil-
diigiinde, vakalarda sadece SKB ya da major depresif
bozukluk aramak yerine, klinisyenler her iki durumun
bir arada goriilme ihtimalini degerlendirmelidir. Ay-
rica, SKB vakalarinda erken teshis ve miidahalelerin
saglanmasinin, ikincil komplikasyonlarin 6ntine gegil-
mesini saglayacagi da disiliniilmektedir.

Bu kadar yaygin goriilmesiyle birlikte, SKB diger
kayg1 bozukluklari tiirleri gibi nadiren tedavi edilmek-
tedir. Bozuklugun bir¢ok bireyde kronik hale gelebil-
digi bilinirken, kisi uzun yillar tedavi aramadan kal-
maktadir. Bunun olasi nedenlerinden biri, bireyin ken-
disi ve gevresi tarafindan bulundugu duruma “utan-
gaclik” gibi alternatif, bozuklugun dogasim ve ciddi-
yetini yansitmayan agiklamalarin getirilmesi olabilir.
Ayrica, tedavi edilmeden kaldiginda bozukluk, bireyin
sosyal ve romantik iliskilerinde, mesleki yasaminda,
aile yasaminda ve finansal durumunda ciddi bozulma-
lara yol agmakta ve hastalikla iligkili yiikii artirmakta-
dir. Diger taraftan, SKB’nin BDT ve SSRI’lar ile ba-
saritli bir sekilde tedavi edilebildigi goriilmektedir
(Mayo-Wilson ve ark., 2014). Bununla birlikte, sadece
sinirh sayida tedavi segeneginin kanita dayali olarak
tutarli oldugu diisiiniildiigiinde, bireylerin énemli bir
kisminin tedavi arayisina girmedikleri dikkate alindi-
ginda bireyleri yardim arama davranisina yonlendire-
cek yeni tedavi alternatiflerinin gelistirilmesinin
onemli oldugu agiktir. Diger taraftan, erken yagslarda
baslayan SKB’nin tespit edilemediginde 50 yasina ve
sonrasina kadar devam ettigi diisiiniildiiglinde
(Altwaijri ve ark., 2020b; Cia ve ark., 2018; Keijna ve
ark., 2015), tedavi arama davranigini artiracak miida-
halelere olan ihtiyac daha da belirgin hale gelmektedir.
Tedavi edilmeden kaldiginda, SKB bu bireyler i¢in
uzun yillar boyunca akademik (6rnegin, derslerde ba-
sarisizlik), mesleki (6rnegin, bir ise girmekte zorluk
yasamak), sosyal (6rnegin, arkadas edinmekte veya
romantik partner bulmakta zorluk) ve ruhsal (6rnegin,



457

KPD 2023;7(3):448-467

SKB’nin yaninda major depresif bozuklugun veya
madde kullanim bozukluklarinin gelismesi) alanlarda
dezavantaj olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, burada incelenen diinya genelindeki ¢a-
ligmalardan elde edilen veriler SKB epidemiyolojisi-
nin gilincel durumunu kapsamli bir sekilde sunmakta-
dir. Ulkeler arasinda goriilme sikligi oranlarinm
onemli diizeyde degiskenlik gdsterdigi goriilmektedir.
Diger taraftan, veriler SKB’nin ge¢ ¢ocukluk ve erken
ergenlik donemiyle birlikte erken baslangic yasiyla
karakterize oldugunu gostermektedir. Erken baglangi¢
yasina ek olarak, kadin olmak, diisiik gelir diizeyi, ev-
lenmemis olmak, diisiik diizeyde egitim ve saglik hiz-
metlerinden daha fazla faydalanmak SKB ile 6zellikle
iligkili goriinen sosyodemografik faktorlerdir. Aym
zamanda, SKB, major depresif bozukluk, siregiden
depresif bozukluk (distimi), panik bozukluk, agora-
fobi, genellenmis kaygi bozuklugu ve 6zgiil fobi ile
estanilidir. SKB tanisi alan bireylerin sosyal korkular1
genellikle birden fazla olma egilimindedir. Diger ta-
raftan, SKB depresyondan dnce baglama egilimindey-
ken, genellikle diger kaygi bozukluklarmi takip et-
mektedir. Sadece sinirh sayida tedavi kiimesinin ka-
nita dayali olarak tutarli sonuglar sergiledigi goriil-
mektedir. Bu nedenle, gelecekte gelistirilecek tedavi,
program ve hizmetlerin ihtiya¢ duyulan alanlar ve kit-
leyi belirleyebilmesi i¢in SKB epidemiyolojisini agik-
liga kavusturacak, metodolojik acidan giiclii daha
fazla caligmaya ihtiya¢ vardir. Bir diger 6nemli nok-
taysa, SKB, tedavi arama davranis1 diisiik diizeylerde
kaldig1 i¢in tedavi edilmeden kalmasidir. Bu nedenle,
SKB’ye yonelik farkindaligin artirilmasima ve gele-
cekte tedavi arama davranisini artiracak miidahalelere
ihtiya¢ bulunmaktadir. Son olarak, bu ¢alismanin ger-
ceklestirildigi tarih itibariyle, calismaya dahil edilme
Olciitlerini karsilayan, genel yetiskin Tiirk toplum 6r-
nekleminde SKB epidemiyolojisine yonelik yapilan
bir ¢caligsma bulunamamaistir. Bu durum, ulusal ve ulus-
lararasi alanyazin i¢in 6nemli bir bosluk olusturmak-
tadir. Tiirkiye’de tiniversite d6grencileri 6rnekleminde
gercgeklestirilen ¢aligmadaki bulgulara bakildiginda,
SKB Tiirkiye’de oldukga yaygin goriilen bir bozukluk
gibi gorinmektedir. Bu nedenle, bu konunun aydinliga
kavusturulmasi adina genel yetiskin Tiirk toplum or-
nekleminde, SKB epidemiyolojisine yonelik acilen da-
ha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Abstract

Since the last quarter of the last century, knowledge about the epidemiology of social anxiety dis-
order (SAD) has continued to expand. Therefore, the present study aim  ed to present an up-to-
date and holistic examination of the prevalence of SAD in the general population in various conti-
nents and regions worldwide. Epidemiological studies in databases since 2001 have been exten-
sively searched and 43 community studies have been identified. Lifetime and 12-month prevalence
estimates of SAD in community samples in all countries were 5.6% and 2.6%, respectively. In
America, Europe, and Oceania countries with relatively high socioeconomic levels, the prevalence
of SAD was the highest; in Asia, Africa, and Middle East countries, the prevalence rates were
relatively the lowest. It was noteworthy that the age of onset of the disorder was quite early, and it
was more common in females than males. At the same time, SAD was associated with worse mental
health status and decreased quality of life in various fields—such as family, social relationships,
and education. In addition, SAD stands out as a persistent and highly comorbid disorder. Although
the prevalence of SAD varies in various epidemiological studies, it has been observed that it is one
of the most common anxiety disorders in many studies. It was considered that understanding SAD
and initiatives for treatment-seeking behavior will improve considerably with information obtained
from the general population—such as the frequency of occurrence, age of onset, and the course of

the disorder.

Anxiety disorders affect a relatively large proportion
of the population and are the most frequently reported
class of disorders (Kessler et al., 2005a). Besides, so-
cial anxiety disorder (SAD) is among the most preva-
lent anxiety disorders (Kessler et al., 2012). SAD is
characterized by the fear of behaving in a way that
may embarrass oneself or being humiliated in social
situations where the individual is scrutinized by others
(American Psychiatric Association [APA], 2022).
Moreover, social anxiety occurs in social situations
where individuals expect to be negatively evaluated by
others or think their presence may offend them (Heim-
berg et al., 2014). However, most of the current data
on the epidemiology and etiology of SAD come from
high-income Western countries. In particular, anxiety
disorders, including SAD, could be structures that re-
flect Western societies. In other words, anxiety can be
a culture-specific concept and find different meanings
and correspondences in different cultures. For exam-
ple, in Eastern societies, offending others rather than
embarrassing oneself may be prominent anxiety. Spe-
cifically, a Japanese culture-specific type of social
anxiety called as taijin kyofusho, had been described.
Taijin kyofusho is associated with the fear that one's
appearance and actions (e.g., one’s blush, gaze, scent)
may offend, embarrass, or provoke hostile feelings in

others (APA, 2022). From this point of view, we sug-
gest that differences between cultural norms and anx-
iety structures may result in different prevalence and
clinical presentations of SAD in different cultures.

It seems important to carry out studies on the epi-
demiology of SAD due to its high level of impairment
status, comorbidity, and disease burden. In particular,
epidemiology studies are thought to play a vital role in
the development of health policies regarding anxiety.
Moreover, empirical information on regional preva-
lence is essential to understanding the relative demand
for healthcare. Accurate estimation of prevalence rates
is important in providing appropriate interventions
when needed. Sociodemographic information to be
obtained from epidemiological studies will also facil-
itate the understanding of risk factors and protective
factors related to the disorder. Therefore, the review
will comprehensively synthesize studies examining
the epidemiology of SAD in the general population
worldwide.

METHODS
Initially, various electronic databases were searched

[PubMed, Web of Science (Web of Science Core Col-
lection), EBSCOhost, and Scopus] to identify epide-
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miological studies on SAD between 2001 and 2022.
Boolean operators [(‘anxiety disorders' OR 'social anx-
iety disorder' OR 'social phobia’) AND (‘prevalence’
OR ‘epidemiology")] were used to link key indexing
terms and phrases. Eligible studies included the gen-
eral population using the probability sampling tech-
nique and had a sample size of 450 or more. Other
studies used this sample limitation in the same way
(Somers et al., 2006). On the other hand, studies con-
ducted using a clear DSM and ICD diagnosis of SAD
are included. Studies in English or Turkish were taken
into account. On the other hand, studies focusing only
on a specific sample group (children, adolescents, sol-
diers, etc.) were not included in the evaluation, as they
may interrupt the focus of the study on the general
population sample and be confounding in terms of in-
terpretation of the findings.

RESULTS

There were 43 studies conducted in the general popu-
lation sample that included the prevalence finding of
SAD and met the eligibility and inclusion criteria.
When comparing prevalence rates, the diagnostic cri-
teria  was evaluated based on the DSM-I111-R in stud-
ies conducted in Brazil, Switzerland, Chile, and Nor-
way and on the DSM-1V version of these criteria in all
other studies. In addition, a study conducted in Brazil
(Andrade et al., 2002) was based on ICD-10 diagnostic
criteria.

Prevalence Studies

The findings of 43 epidemiological studies on SAD
published in the two decades since the 2000s are
shown in Table 1. All presented studies are population
studies with samples ranging from approximately 500
(Angst et al., 2015) to 36984 (MacKenzie & Fowler,
2013) participants. At the same time, it was seen that
the age ranges are quite consistent, and the majority of
the samples in the studies are between the ages of 18-
65. Almost all studies are cross-sectional; only three
of them are longitudinal studies that provide infor-
mation about frequency patterns (Angst et al., 2005,
2015; Merikangas et al., 2002).

There is considerable variation in the diagnostic
spectrum covered in the studies. Six studies limited the
diagnostic scope to SAD only (Faravelli et al., 2000;
Fehm et al., 2008; Mackenzie and Fowler, 2013; Meri-
kangas et al., 2002; Vorcaro et al., 2004), and two
studies (McEvoy et al., 2011; McLean et al., 2011) to
anxiety disorders. Apart from these, most of the re-
maining studies cover many disorders. Alongside
SAD, the most studied disorders are major depressive
disorder and other types of anxiety disorders (e.g., spe-
cific phobia and generalized anxiety disorder). The
least studied disorders are somatoform, bipolar, and
psychotic disorders.

In this study, when we combined the data of studies

of community surveys in many countries, the lifetime
prevalence of social anxiety was calculated as 5.6%
and the 12-month prevalence as 2.6%. The cross-tab-
ulation technigue was used when combining the data.
According to the DSM-1V and DSM-IV-TR diagnos-
tic criteria, the country with the highest lifetime prev-
alence of SAD was the USA, with 13% (Kessler et al.,
2012), and the country with the lowest prevalence was
South Korea with 0.2% (Cho et al., 2007; see Figure
1). On the other hand, the highest 12-month preva-
lence was in the USA at 7.4% (Kessler et al., 2012),
while the lowest 12-month prevalence was in China
(Shen et al., 2006) and South Korea (Cho et al., 2007)
with 0.2% (see Figure 2).

Consistent with previous studies reporting gender
differences, in many studies, the incidence and preva-
lence of SAD were higher in women than in men (Alt-
waijri et al., 2020b; Angst et al., 2005, 2015; Faravelli
et al., 2000; Fehm et al., 2008; Kessler et al., 2012;
Kringlenetal., 2001; McLean etal., 2011; Merikangas
et al., 2002; Sharifi et al., 2015; Vorcaro et al., 2004).
Although the prevalence rates in women were higher
than in men, the size of the differences varied, and the
rates reported in the studies were between 1.2 and 2.1.

Age of Onset and Treatment Seeking

SAD tends to begin in the early stages of life. A sub-
stantial amount of epidemiological evidence provides
strong evidence for us to think that SAD is character-
ized by an early age of onset. This situation has been
stable throughout most studies, and the age of onset
has been reported to be between 11.4 and 17 years
(e.g., Dalrymple and Zimmerman, 2011a; Faravelli et
al., 2000; Kessler et al., 2005a, 2012; Merikangas et
al., 2002; McEvoy et al., 2011; McLean et al., 2011;
Oakley Browne et al., 2006).

SAD can be effectively treated with psychotherapy
(e.g., cognitive behavioral therapy) or SSRIs (Mayo-
Wilson et al., 2014). However, individuals with the
disorder may remain undiagnosed or untreated for
many Yyears. It was observed that individuals with
SAD seek treatment at very low rates (13.5%) during
the onset of the disorder; moreover, after 50 years, this
rate increases relatively (67.8%) (Bunting et al.,
2012).

Comorbidity, Impairment, and Social Fears

SAD is a comorbid disorder that usually continues
with the presence of another disorder. The lifetime
comorbidity rate of individuals diagnosed with SPD
has been reported as 92% (Faravelli et al., 2000). In
another study, the majority of individuals diagnosed
with SAD were diagnosed with at least one other dis-
order within 12 months (87.8%); in particular, major
depressive disorder, dysthymia, panic disorder, and
specific phobia stand out as the most common disor-
ders with SAD (Fehm et al., 2008). In most cases, the
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Table 1. Lifetime and 12-Month Prevalence of Social Anxiety Disorder

Country Source N Assessment Diagnostic Age Lifetime Lifetime; Lifetime; 12- 12- 12-
Criteria Range male female month month; month;
male female
Argentina Cia et al., 2018; Stagnaro et al., 2018 3927 WMH-CIDI DSM-IV 18+ 2.6 1.3
Australia McEvoy et al., 2011 8841  WMH-CIDI DSM-IV 18-85 8.4 4.2
Brazil Andrade et al., 2002 1464 CIDI1.1 ICD-10 18+ 35 2.6 4.1 2.2 15 2.7
Brazil Vorcaro et al., 2004 1037 CIDI DSM-I1II-R 18+ 11.8 10.0 13.0 7.9 6.0 9.4
Canada MacKenzie & Fowler, 2013 36984 WHM-CIDI DSM-IV 18+ 8.1 3.2
Chile Vicente et al., 2006 2978 CIDI DSM-111-R 15+ 10.2 7.2 12.8 6.4 2.5 9.7
China Huang et al., 2019 28140 CIDI 3.0 DSM-IV 18+ 0.6 0.4 0.3 0.5
China Shen et al., 2006 5201 CIDI1 3.0 DSM-IV 18-70 0.2
Finland Pirkola et al., 2005 6005 CIDI DSM-IV 30+ 1.0 11 0.9
Germany Fehm et al., 2008 4179 M-CIDI DSM-IV 18-65 2.0 1.3 2.7
Holland De Graaf et al., 2012 6646 CIDI 3.0 DSM-IV 18-64 9.3 7.7 10.9 3.8 3.2 4.4
Iran Sharifi et al., 2015 7886 CIDl 2.1 DSM-IV 15-64 3.2 2.3 4.1
Iraq Alhasnawi et al., 2009 4332 CIDI 3.0 DSM-IV 18+ 0.8 0.7
Italy De Girolamo et al., 2006 4712 CIDI13.0 DSM-IV 18+ 2.1 1.6 2.6 1.0 0.6 1.4
Italy Faravelli et al., 2000 2355 FPI DSM-IV - 4.0
Italy Faravelli et al., 2004a, 2004b 2363 FPI DSM-IV 14+ 3.7 2.8 45 1.9 1.6 2.2
Japan Kawakami et al., 2005 1663  WMH-CIDI DSM-IV 20+ 0.8
Japan Ishikawa et al., 2016 4130 WMH-CIDI DSM-IV 20+ 1.4 0.7
Lebanon Karam et al., 2006; Karam et al., 2008 2857 CIDI 3.0 DSM-1V 18+ 1.9 1.7 2.1 1.1
Mexico Medina-Mora et al., 2005 2392  WMH-CIDI DSM-IV 18-65 1.7
New Zealand Oakley Browne et al., 2006; Wells et al., 12292 CIDI 3.0 DSM-IV 16+ 9.4 8.7 10.1 5.1 45 5.6
2006
Nigeria Gureje et al., 2006 4984  WMH-CIDI DSM-IV 18+ 0.3 0.3
North  Ire- Bunting et al., 2012; Bunting et al., 2013 4340 WMH-CIDI DSM-IV 18+ 6.0 4.0
land
Norway Kringlen et al., 2001 2066 CIDI 1.1 DSM-III-R 18-65 13.7 9.3 17.2 7.9 4.5 111
Poland Kiejna et al., 2015 10081 CIDI1 3.0 DSM-IV 18-64 1.4 1.2 1.6
Saudi Arabia  Altwaijri et al., 2020a, 2020b 4004 CIDI 3.0 DSM-IV 15-65 5.6 43 7 4.2
South Africa  Williams et al., 2008 4351 CIDI1 3.0 DSM-IV 18+ 19
South Korea  Cho et al., 2007 6275 CIDI 2.1 DSM-IV 18-64 0.2 0.1 0.4 0.2 0.1 0.2
South Korea  Cho et al., 2010 6510 CIDI 2.1 DSM-IV 18-64 0.5 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4
Switzerland Merikangas et al., 2002a 591 SPIKE DSM-III-R 18-19 6.0
Switzerland ~ Angst et al., 2005a 591 SPIKE DSM-III-R 18-19 7.6 4.9 10.2
Switzerland Angst et al., 2015a 591 SPIKE DSM-III-R 18-19 12.61 10.69 14.66
Ukraine Bromet et al., 2005 4725  WMH-CIDI DSM-IV 18+ 2.57 1.91 3.12 1.53 1.17 1.81
USA Kessler et al., 2005a, 2005b 9282 WMH-CIDI DSM-IV 18+ 12.1 6.8
USA Kessler et al., 2012 5223 CIDI1 3.0 DSM-IV-TR 18-64 13.0 11.8 14.2 7.4
USA McLean et al., 2011 20013  WMH-CIDI DSM-IV 18+ 10.3 8.7 6.5 4.8

Note. CIDI = Composite International Diagnostic Interview Variants (WMH-CIDI, CIDI 1.1, CIDI 2.1, CIDI 3.0), SPIKE = Structured Psychopathological Interview and Rating of the Social

Consequences of Psychic Disturbances for Epidemiology, FPI = Florence Psychiatric Interview, 2 Longitudinal study.
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Figure 1. The distribution graph of the lifetime preva-
lence of SAD according to the studies published since
2001 across the world.
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Figure 2. The distribution graph of the 12-month prev-
alence of SAD according to the studies published since
2001 across the world.

age of onset of SAD precedes major depressive disor-
der (72.6%; Dalrymple & Zimmerman, 2011a).

The mean number of social fears was reported as
5.88 in cases with childhood-onset (Dalrymple & Zim-
merman, 2011a). Moreover, patients seeking treat-
ment mainly for SAD have an average of 6.58 social
fears (Dalrymple & Zimmerman, 2011b). The most
frequently reported fears were speaking in public
(89.4%), entering a room with strangers (63.1%), and
meeting with strangers (47.3%) (Faravelli et al.,
2000).

DISCUSSION

Data from 43 studies (N = 256291 participants) con-
ducted in the general population indicate that SAD is
quite common in some cultures worldwide, while in
others, it is not. Studies also show that SAD is charac-
terized by distinct comorbid psychopathology. On the
other hand, it was seen that the disorder could last for
many years if not treated, and patients complain of this
condition. However, this does not mean that the disor-
der persists for the rest of the person's life. SAD usu-
ally begins in adolescence and peaks between the
twenties and thirties, then tends to decrease again as
the individual ages. The early age of onset underlines
the need for timely prevention, detection, and inter-
vention for children and adolescents, as well as the
need for an adequate number of trained professionals
in the field to provide for them. However, child and
adolescent mental health policies and programs, infor-
mation systems, and the number of professionals
trained to provide mental health services to children
and adolescents are insufficient in most countries (Cia
etal., 2018).

The lifetime prevalence reported for SAD in stud-
ies was highly variable. Although the varying preva-
lence rates in different countries can be attributed to
real cultural differences, varying prevalence rates have
been reported in the same geography and culture and
even more so in the same countries. Considering the
studies in general, it may be necessary to first be sure
how much of the variation in prevalence was due to
methodological differences, as the study designs, di-
agnostic criteria, and measurement tools also vary. At
the same time, the highly variable incidence rates be-
tween countries suggest that social rather than biolog-
ical factors may be more influential in the develop-
ment and maintenance of the disorder. The fact that
biological causative factors have an important place in
the etiology of the bipolar disorder spectrum is one of
the reasons that are effective in considering this. Alt-
hough there are differences between countries in the
spectrum of bipolar disorder, it was observed that the
prevalence, severity, impact, and comorbidity pattern
are remarkably similar at the international level and do
not show much variation (Merikangas et al., 2011).

SAD also poses a high risk of developing other
psychopathologies. Previously, it has been shown that
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SAD is generally possible to follow other anxiety dis-
orders (Magee et al., 1996). One possible reason for
this may be that specific phobia, which has the earliest
age of onset among all anxiety disorders (e.g., age 7;
Kessler et al., 2005a), started years before the SAD
(e.g., age 13; Kessler et al., 2005a) in most cases. On
the other hand, it was seen that SAD usually begins
before depression in comorbid cases (Chavira et al.,
2004; Dalrymple and Zimmerman, 2011a). In particu-
lar, SAD is considered a disorder associated with an
important and continuously increasing risk for later-
onset depression. Moreover, considering the co-exist-
ence of SAD and major depressive disorder in many
cases, clinicians should consider the possibility of the
co-occurrence of both conditions rather than just look-
ing for SAD or major depressive disorder. Finally,
providing early diagnosis and interventions in SAD
cases would prevent secondary complications.
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