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O0ZET

Sosyal fobi son yillarda dnemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Bu yazinin amaci, sosyal fobi yayginhgina dikkat ¢ekmek ve toplumdaki
yayginhigi ile kargilastirildiginda sosyal fobi tanisinin yetersiz kondugunu vurgu-
lamaktir. On yilda (1999-2009) sosyal fobinin yayginhg ile ilgili yapilmis arastir-
malar; “PUBMED” ve “Medline Centrale” arama motorlarinda taranmis ve goz-
den gecirilmigtir. Sosyal fobinin yayginhgi ile ilgili yayinlanmis olan yirmiiki
arastirma yazisi degerlendirilmistir. Bu calismalar incelendiginde toplum
yayginliginin iilkeler arasinda belirgin farklilik gdstererek yagam boyu yayginlhk
oranlarinin %0.4 ile %13.7 arasinda, oniki aylik yayginlik oranlarinin ise %1.3 ile
%7.9 arasinda degistigi, yasa gore degerlendirildiginde ise yayginlik oranlarinin
18 yasin altinda %1.6, 18 yas ve Ustiinde %0.4-%17 arasinda oldugu goriilmis-
tiir. Cinsiyete gore yayginlk oranlarinin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldu-
gu saptanmistir. Kiiltiirler arasinda sosyal fobi yayginhiginin belirgin farklilik
gostermesi 6nemli bir bulgudur. Bu farklilik calismalar arasinda desen farkinin
olmasina bagli olabilecedi gibi, sosyal fobi tani dlgiitlerinin her kiiltiirde gecerli
olmayabilecedini de akla getirmektedir. Bunun yaninda 6l¢iim araglarinin,
yayginhgin él¢iildiigii zaman diliminin ve yas gruplarinin her bir arastirmada
farkli olmasinin da bu sonuca yol acabilecedi disiiniilmistiir. Sosyal fobi
yaygin olup 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Bireysel ve toplumsal diizeyde
sosyal, mesleki ve ekonomik sorunlara yol agmasi nedeniyle bu alanda
yapilacak g¢alismalar artinlmahdir. (NGropsikiyatri Arsivi 2011, 48: 4-10)

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, yayginlik, sosyal fobi, sosyal anksiyete bozuklugu

ABSTRACT

Social phobia has been considered as a major public health problem in recent
years. The purpose of this article is to draw attention to prevalence of social
phobia and to emphasize the paucity in diagnosis of social phobia in daily prac-
tice in comparison to expected community prevalence. By using PUBMED and
Medline Centrale search engines, community based prevalence studies of
social phobia over the decade (1999-2009) were evaluated. Twenty-two
research articles studied the community prevalence of social phobia were
evaluated. Lifetime prevalence of social phobia is diverse across the nations
within a range of 0.4-13.7% as well as twelve months prevalence 1.3-7.9%.
When it was evaluated as age it was seen that the prevalence rates under and
over sixteen years old were 1.6% and 0.4-17%. It was clearly seen that the
prevalence rates were higher in women than men across the studies. It was an
important finding that social phobia prevalence has been exhibiting prominent
discrepancy between different cultures. This discrepancy may be originated
from the methodological differences between studies or it suggests that
diagnostic criteria of social phobia do not work in different cultures. In addition,
it should be kept in mind that the difference in the measurement tools, the time
period when the prevalence was measured, and the age in each research
should lead to this result. Social phobia is a common and known as one of a
major public health problem. Because of it causes social, vocational and
economic problems in individual and social level, it is so clear that number of
studies about social phobia should be increased. (Archives of Neuropsychiatry
2011; 48: 4-10)
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Giris

Sosyal korkular insanlarin sosyal durumlara uyum
saglayabilmek icin yasadiklari normal duygulardir (1). Buna
karsin sosyal fobi utanma ve sosyal ortamlarda bagka kisilerce
olumsuz degerlendirilecedi ile ilgili yogun korku duyma, bu gibi
ortamlardan kagma ve kaginma davraniginin sergilenmesidir (2).
Sosyal fobi akademik alanda basarisizlia, ekonomik

bagimlihga, is verimlilijinde azalmaya, sosyal yetersizlie ve
yasam kalitesinde diismeye yol acgtigindan ekonomik maliyeti
yiiksek olan bir bozukluktur (3). Bunun yaninda giinliik yagamin
temel yapisini olusturan aile ve akran iliskilerini de biyiik
olgiide etkilemektedir (4). Duygudurum ve anksiyete bozukluguna
yatkinligi artiran sosyal fobi ozellikle depresyon ve alkol
bagimhligr gibi bozukluklarin es hastalanim olasihgini artirmak-
tadir (3,5). Sosyal fobinin depresyon, madde kotiiye kullanimi ve
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0zgiil fobiden sonra en yaygin ruhsal bozukluk oldugu ve
yapllmis olan farkh calismalarda yasam boyu yayginlik
oranlarinin %0.4 ile %13.7 arasinda degistigi bildirilmistir (6-18).
Epidemiyolojik 6rneklemlerde sosyal fobinin yayginlik oranlarinin
yiiksek ancak tedavi caligmalarinda oranin diisiik olmasi
hastalarin tedavi icin yardim talebinde az bulundugunu
diislindiirdiigii gibi klinik pratikte sosyal fobi tanisinin yetersiz
kondugunu da diisiindiirmektedir (19-22). Bu yazida artik
onemli bir halk saghgr sorunu olarak goriilen sosyal fobiye
gereken dikkati cekebilmek, sosyal fobinin yayginhgi ile ilgili
yayinlanmis ¢alisma sonuglarini ve bu sonuglarin kullanilan
tanilama sisteminden, ele alinan zaman diliminden, yas grubundan,
cinsiyetten ve kiiltiirden etkilenimini tartismak amaclanmistir.

Yontemler

Sosyal fobinin yayginhgr ile ilgili yapiimig son on yildaki
arastirmalar pubmed ve medline centrale arama motorlari
kullanilarak degerlendirilmigtir. 9.1999 ile 9.2009 yillari arasinda
yayinlanmig olan arastirmalar degerlendirmeye alinmistir.
Tarama “sosyal fobi”, “sosyal anksiyete bozuklugu”,
“epidemiyoloji”, “yayginlik” “cocuk” ve “ergen” terimleri
kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin yapildigr yas grubu ile
ilgili herhangi bir sinirlama yapilmamistir. Bu arastirmada
yalnizca toplum tabanli caligmalarin sonuclar tartisiimistir.
Ruhsal ya da fiziksel hastaligi olan bireylerin olusturdugu
orneklemlerde sosyal fobinin yayginligini arastiran ¢aligsmalar
degerlendirmeye alinmamistir.

Bulgular

Sosyal fobinin yayginhgi ile ilgili son on yil iginde
yayinlanmig 22 toplum tabanli arastirmanin sonuclari
degerlendirilmis ve yayginlik oranlarinin %0.4 ile %12.1
arasinda dedgistigi goriilmistiir. Tablo 1 incelendiginde yas
ortalamasinin 14.4 ile 39.3 arasinda degistigi gériilmektedir.

Olgiim Araci, Goriigme Bicimi ve Sosyal Fobi

Sosyal fohi ile ilgili yapilmig olan yayginlik ¢aligmalari
gbzden gecirildiginde siklikla degerlendirme araci olarak
CIDI'nin (Uluslarasi Bilesik Tani Goriigmesi) kullanildig
goriilmistir. Birgcok calismada 6lgiim araclarinin yetersiz
oldugu diisiiniilmiis ve arastirmacilar tarafindan bazi maddelerin
eklendigi, cikanldigr ya da yeni anketlerin olusturuldugu
goriilmiistr (6,11). Pelissolo ve arkadaslari sosyal fobinin
yayginhgini degerlendirmek igin M-CIDI'nin (Munich-CIDI)
sosyal fobi bdliimiinden 16 maddelik bir dlgek olusturup
ornekleme uygulamiglardir (12). Yine Stein ve arkadaslari
CIDI've 12 soru ekleyerek caligmalarini yiiriitmislerdir (6).
Faravelli ve arkadaglar ise MINI'ye (Mini Uluslarararasi
Noropsikiyatrik Gériisme) 6 soru ekleyip dlgegi belirledikleri
ornekleme uygulamiglardir (11). Stein ve arkadaslar sosyal
fobi yayginliginin CIDI ile %6.8 CIDI'ye sosyal fobiyi degerlen-
dirmek icin ek sorular eklendiginde %7.2 oldugunu saptamiglar-
dir (6). Tablo 1'de goriildiigii gibi degerlendirilen galigmalarin
13'tintin CIDI'yi, 3'liniin M-CIDI'yi, 1'inin CIDI'ye 12 soru
ekleyerek olusturulan 6lgiim aracini kullandigi, 1inin CIDI ve
SCID’i (DSM Eksen Bozukluklari Igin Yapilandirimis Klinik

Goriigme) kullandigi, 1'inin SADS'1 (Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Goriigme Cizelgesi) kullandigi, 1'inin UM-CIDI
(University of Michigan-CIDI) ve DIS'i (Uluslararasi Tani igin
Bilesik Goriigme) kullandigi ve 1 ¢alismanin da MINI'ye 6 soru
ekleyerek olusturulan dlgiim aracini ile birlikte FPI'yi (Floransa
Psikiyatrik Goriisme) kullandigi goriilmektedir (6-18,23-31).
Calismaya alinan 22 arastirmadan 18 arastirmada yiiz yiize
gorisilerek, 2'sinde telefon kullanilarak, 1'inde hem yiiz yiize
hem de telefon ile goriisiilerek, 1 calismada ise posta yoluyla
ornekleme ulasilarak degerlendirmenin yapildigi saptanmistir
(6-18,23-31).

Tanilama Sistemi ve Sosyal Fobi

Tani siniflama sistemlerinden siklikla DSM-IV'iin (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, dérdiincii baski)
kullanildigi goriilmektedir. Aragtirmaya alinan 22 calismadan
13'tiniin DSM-IV'{i, 1'inin ICD-10'u (Hastahklar ve Saglik
Problemlerinin Uluslararasi Istatistiksel Siniflamasi Onuncu
Revizyon), 4'liniin DSM-1II-R’yi, 1’inin ICD-10 ile DSM-IV'(,
T'inin ICD-10 ile DSM-III-Ryi, 1 ¢alismanin da DSM-II ile
DSM-III-R’yi birlikte kullandigi Tablo 1'de goriilmektedir
(6-18,23-31). Bir calismada DSM-III-R tani dlgiitlerine gore
sosyal fobinin bir aylk, bir yillik, yasam boyu yayginhiginin
sirasiyla %7.9-%9.0 ve %11.7 oldugu ancak ICD-10"a gdre bu
oranlarin sirasiyla %4.7-%5.2 ve %6.7'ye diistigli saptanmigtir
(15). Baska bir calismada DSM-IV dlciitlerine gore sosyal
fobinin bir yillik yayginhgr %1.3 iken ICD-10'a gdre bu oran
yaklasik iki katina, %2.7'ye yilikselmistir (23).

Yas ve Sosyal Fobi

Yasa gore degerlendirildiginde yayginlik oranlarinin 18
yasin altinda %1.6, 18 yas ve iistiindeki bireylerle yapilan
calismalarda %0.4-%17 arasinda degistigi goriilmektedir.

Essau ve arkadaslari 12-17 yaslar arasindaki ergenlerle
yaptiklari ¢alismada yas ile birlikte sosyal fobi yayginhginin
arttigini, en fazla artisin da 12-13 ile 14-15 yaslar arasinda
oldugunu saptamiglardir (8). Faravelli ve arkadaslarinin
caligmasinda sosyal fobi belirtilerinin ilk bagladigi yas
ortalamasinin 15.5+12.6, sosyal fobi tanisi alma yas ortalamasinin
ise 28.8+11.5 oldugu bildirilmistir (9). Bir bagka calismada
sosyal fobi baslangic yasi ortanca degerinin 7 oldugu
saptanmistir (6). Grant ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada sosyal fobinin ortalama baslangic yasi 15.1, Lee ve
arkadaslarinin calismasinda ise 18,0 olarak bulunmustur (10,27).

Cinsiyet ve Sosyal Fobi

Cinsiyete gore siniflandirildiinda yayginlik oranlarinin
kadinlarda %1.3-17.2 erkek erkeklerde ise %0.4-10.0 arasinda
dedistigi goriilmektedir. Degerlendirmeye aldigimiz tiim
caligmalarda birbiriyle uyumlu olarak sosyal fobinin kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu gdsterilmistir.

Sosyal Fobinin Alt Tipleri

Stein ve arkadaslari sosyal fobi tanisi koyduklari hastalarinin
%26,8'inin yaygin sosyal fobi, kalan %73.2'sinin ise yaygin
olmayan sosyal fobi tanisi aldiklarini belirtmislerdir (17).
Bir baska ¢alismada yaygin sosyal fobi yayginliginin %7, yaygin
olmayan sosyal fobi yayginhginin ise %17 oldugu saptanmistir
(30). Pelissolo ve arkadaslarinin calismasinda sosyal fobi
yayginliinin sosyal fobi tani dl¢iitleri sinirli ve dar kapsamli ele
alindiginda yayginhgin %1.9-%0.9, sosyal fobi igin tani dlgiitleri

esnetildiginde ise yayginhgin %7.3-%2.3 arasinda degistigi
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Tablo 1. Degerlendirmeye alinan arastirmalarin dzeti
Kaynak Ulke Siniflama Olgiim araci ve Orneklem  Yas Ortalama Toplam Yayginhk Yayginhk
Sistemi kullanim sekli sayisi Standart sapma Yayginlik (%) Kadin (%) Erkek (%)
Abou-Saleh ve ark., Birlesik Arap CIDI 18 yas ve 04y.b. - -
2001 (7) Emirlikleri ~ ICD-10 SCID 1394 tistli
yiiz yiize goriisme
Andrews ve ark., Avustralya  1CD-10 CIDI 18 yas ve 270.a
2001 (23) yiiz yiize goriisme 10641 tstii 14b.a - -
DSM-IV 130.a
10b.a
Essau ve ark., Almanya  DSM-IV M-CIDI 1035 12-17
1999 (8) yiiz yiize goriisme ort:14.4 16y.h. 2.1y.b. 1.0y.h.
SD: 1,7
Faravelli ve ark., italya DSM-IV MINI+6 ek soru
2000 (9) FPI 2355
yiiz yiize goriisme - 327y.b. 40vy.b. -1.9y.b.
Fehm ve ark., Almanya DSM-IV M-CIDI
2008 (24) yiiz yiize gériisme 4174 18-65 200.a. 27 0.a. 13 0.a.
Grant ve ark., AB.D. DSM-IV - 43093 18 yas ve listii 5.0y.b.
2005 (10) yiiz yiize goriisme 2.80.a. - -
Kessler ve ark., ABD DSM-IV CIDI 9282 18 yas ve (istii 12.1y.b. - -
2005 (6) yiiz yiize goriisme
Kessler ve ark., AB.D DSM-IV CIDI 9282 18 yas ve listii 6.8 0.a. - -
2005 (25) yiiz yiize goriisme
Kringlen ve ark., Norvec ~ DSM-III-R CIDI 2066 18-65 13.7y.b. 17.2y.b. 9.3y.b.
2001 (11) yiiz yiize goriisme ort:39.3 790.a. 11.1 o.a. 450.a.
Kringlen ve ark., Norve¢  DSM-III-R CIDI 1080 18-65 1.3y.b. 9.8y.b. 48y.b.
2006 (12) yiiz yiize gériisme ort:39.2 5.0 0.a. 6.5 0.a. 350.a.
Lampe ve ark., Avustralya  DSM-IV CIDI 10641 - 230a. - -
2003 (26) yiiz yiize goriisme
Lee ve ark., Cin DSM-IV CIDI 3006 15-45
2005 (27) telefon ile gériisme ort:31.8 320.a. - -
SD:8.1
Lépine ve ark. Fransa - CIDI 2894 18 yas ve (istii 4.7 y.b.
2005 (13) yiiz yiize goriisme 17 0.a. - -
Mohammadi ve ark., iran DSM-IV SADS 18 yas ve listii 0.82y.b. 1.3y.b. 0.4y.h.
2006 (28) yliiz yiize goriisme 25,180 ort:37.2 SD:16.6
Narrow ve ark., AB.D DSM-III UM-CIDI
2002 (29) DSM-III-R DIS 28959 18 yas ve iistii 320.a. - -
yliz ylize ve
telefon ile goriisme
Pélissolo ve ark., Fransa DSM-IV M-CIDI 12.873 15yasve iisti  1.9-7.3y.b.
2000 (14) posta ile 0.9-23b.a. - -
Rabe-Jablonska ve ark., Polonya DSM-IV CIDI
2003 (30) yiiz yiize goriisme 1929 - Ty.sf
17 y.0.s.f - -
Rocha ve ark., Brezilya  DSM-III-R CIDI 1041 18 yas ve dstii 11.7y.b. 13.1y.h. 10.0y.b.
2005 (15) yiiz yiize goriisme ort:39 9.00.a. 10.2 0.a. 150.a.
79b.a. 9.3 b.a. 6.0 b.a.
ICD-10 6.7 y.b. 8.3y.h. 46y.b.
52o0.. 6.50.a. 350a.
47 b.a. 59b.a. 3.1ba.
Ruscio ve ark., AB.D. DSM-IV CIDI 3.0 9282 18yasve iisti  12.01y.h.
2008 (16) yiiz yiize goriisme 7.10.a. - -
Stein ve ark., Kanada DSM-IV CIDI+12 ek soru 1956 18 yas ve listii 12y.b. - -
2000 (17) telefon ile gériisme
Vicente ve ark., Sili DSM-III-R CIDI 2978 15 yas ve (stii 45h.a. 1.7 b.a. 0.8b.a.
2004 (31) yiiz yiize goriisme 59a.a. 8.8 a.a. 24 a.a.
Vicente ve ark., 2006 (18) Sili DSM-II-R CIDI 2978 15-64 10.2y.b. 12.8y.h. 7.2y.h.
yiiz yiize goriisme 6.4 0.a. 9.7 0.a. 250.a.
y.b.: yagsam boyu yayginlik orani, o.a.: oniki aylik yayginlik orani, a.a.: alti aylik yayginlik orani, b.a.: bir aylik yayginlik orani
Y.S.F: yaygin sosyal fobi, Y.0.S.F: yaygin olmayan sosyal fobi
CIDI: Composite International Diagnostic Interview, SCID: The Structured Clinical Interview for the Diagnostic and Statistical Manual, M-CIDI: Psychopathological and diagnostic assessments we-
re based on the computer-assisted version of the Munich Composite International Diagnostic Interview, MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview, FPI: Florence Psychiatric Interview,
SADS: The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, UM-CIDI: University of Michigan version of the Composite International Diagnostic Interview, DIS:Diagnostic Interview Schedule
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saptanmistir (14). Faravelli ve arkadaslarinin galismasinda
yasam boyu sosyal fobi yayginligi %3.27 saptanmasina karsin
sosyal fobi tani élciitleri dar kapsamli ele alindiinda oranin
%3.09'a diistigl goriilmistiir (9).

Kiiltiir ve Sosyal Fobi

Kitalar arasi calismalar karsilastinldiginda yasam boyu
yayginlk oranlarinin Avrupa’da %1.6 ile %17, ABD'de %5 ile
%12.1, Asya'da %0.4 ile %0.82, Giiney Amerika'da %10.2 ile
%11.7 arasinda oldugu, Avustralya’da ise bir yillik yayginhgin
%1.3 ile %2.7 arasinda degistigi goriilmektedir.

Zaman Dilimi ve Sosyal Fobi

Tablo 1 incelendiginde yasam boyu, oniki aylik, alti aylk ve
bir aylik yayginhk oranlarinin birbirinden farkli oldugu
goriilmektedir. Yagsam boyu yayginlk oranlarinin %0.4 ile %13.7
arasinda, oniki aylk yayginlik oranlarinin ise %1.3 ile %7.9
arasinda degistigi goriilmektedir. Rocha ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢calismada DSM-III-R tani dlgiitlerine gore
sosyal fobinin bir aylk, bir yillik, yasam boyu yayginliginin
sirasiyla %7.9-%9.0 ve %11.7, ICD-10'a gdre ise sirasiyla
%4.7-%5.2 ve %6.7 oldugu saptanmis ve degerlendirmenin
yapildigi zaman dilimine gdre sonuclarda belirgin farkin oldugu
ortaya ¢ikmistir (15).

Tartisma

Olgiim Araci, Goriigme Bicimi ve Sosyal Fobi

Degerlendirilen c¢alismalara bakildiginda farkli dlgiim
araclarinin kullanildigi ve dl¢iim araglarina sosyal fobiyi daha
iyi dlcebilmek icin maddelerin eklenip ¢ikanldigi ya da bazi
maddelerin degistirildigi goriilmektedir. f]lg'L'lm araclarindaki bu
cesitliligin calisma sonuglarini ve sosyal fobi yayginlik oranlarini
da etkiledigi agiktir. Bizim inceledigimiz farkli ¢alismalarda
oldugu gibi Zimmerman ve Mattia'nin yapmis oldugu ¢alismada
da ayni érneklem grubunda bile olsa dl¢iim ve tani aracinin
degisimi ile yayginhk oranlarinin degistigi, yar yapilandiriimisg
goriisme ile sosyal fobi oraminin yapilandinimamis klinik
goriismelere gore 9 kat fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla
%28.6, %3.2) (22). Arastirma kapsamina alinan caligmalara
baktigimizda 6l¢iim araglarinin uygulanma bigimlerinin (telefon
goriismesi, posta yolu, yiiz yiize gériisme) de farklilik gdsterdigi
goriilmektedir. Olgiim araglarinin telefon gériismesi ya da
posta yolu ile uygulandigl arastirmalarda degerlendirme
yontemlerinin ¢alismayi sinirlandirdigi acgiktir. Yapilmis olan bir
arastirma sonucunda ortaya c¢ikmis olan sosyal fobi yayginlik
orani degerlendirilecekse kullanilan 6l¢iim aracinin ve
lglim igin uygulanan yontemin de bilinmesinin énemli oldugu
ortadadir.

Tanilama Sistemi ve Sosyal Fobi

Farkl tani siniflama sistemlerinin kullaniminin ¢alismalarda
yayginlik sonuclarini etkileyecegi aciktir. Degerlendirmeye
aldigimiz cahsgmalarin birgogunda DSM-IV tani siniflama
sisteminin kullanildigi gériilmiistiir. Canals ve arkadaslarinin
yapmisg olduklar bir ¢alismada DSM-III-R &lciitlerine gore
basit/sosyal fohi yayginligi %1.7 iken ICD-10'a gdre bu oranin
%5.5'e yiikseldigi goriilmiistiir (32). Yine Wacker ve arkadaslarinin
calismasinda DSM-IV élgiitlerine gore sosyal fobinin bir yillik
yayginhgr %16 iken ICD-10"a gore bu oranin %9.6'ya diistligi

saptanmistir (33). Sosyal fobinin yayginligi ile ilgili yapilmig
olan caligmalar tani élgiitlerinde yapilan kiigiik degisikliklerin
yayginhk oranlarinda biiyiik degisikliklere yol agtigini
gostermektedir (34,35). Fehm ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada sosyal fobinin DSM-IV tani dlciitlerini tam olarak
karsilayanlarin %2, sosyal fobinin DSM-IV tani dl¢iitlerinden
tek bir 6lciitli eksik olan esik alti sosyal fobi tanisi alan kisilerin
%3, sosyal fobinin DSM-IV tani élgiitlerinden iki ya da daha
fazla dlgiitii kargilamayan belirti diizeyinde sosyal anksiyetesi
olan bireylerin %7.5 yayginlikta oldugunu belirtmiglerdir (24).
Yayginlik oranlarinin degerlendiriimesinde kullanilan tani
siniflama sistemi ile birlikte sosyal fobi tanisi kapsamina alinan
olcitlerin de bilinmesinin énemli oldugu goriilmektedir.

Yas ve Sosyal Fobi

Ergenlik déneminde sosyal fobi yayginhiginin toplum tabanh
caligmalarda %0.5-%4 (8.36), birinci basamak hastalarinin
olusturdugu orneklemde ise yayginhigin %3-%6.8 (37,38)
arasinda degistigi bildirilmistir. Almanya ve ABD’de yapilmis
calismalar sonucunda ergenlerde sosyal fobinin yasam boyu
yayginhginin %5 ile %15 arasinda degisebildigi saptanmigtir (39,40).

Birinci basamakta pediatristlerle yapilan bir calismada
cocuk ve ergenlerde ozgiil fobiden sonra yaygin tipi basta
olmak iizere sosyal fobinin en yaygin anksiyete bozuklugu
oldugu goriilmiistiir (37). Buna ragmen pediatristlerin nadiren
sosyal fobi tanisi koydugu ve hastalarin sosyal fobi igin tedavi
alamadiklari goriilmiistiir (37). Bu bulgu bize ¢ocukluk doneminde
cok yaygin bir sorun olmasina ragmen sosyal fobinin hekimler
tarafindan taninmadigini gdstermektedir. Sosyal fobinin
baslangic yasinin 5 yas kadar erken olabilecedi bildirilmigtir
(aktaran 41). Olgularin tedaviye basvurulan ise oldukga geg
olmaktadir. Genellikle sosyal fobisi olanlar belirtiler ortaya
ciktiktan 10 yil kadar sonra tedavi i¢in basvurmaktadirlar (42).
Sosyal fobi kisilerin okul, is, sosyal hayat, karsi cins ile iligki
gibi yasamlarinin birgok alaninda basarisizhga yol agmaktadir.
Bir calismada bu kadar olumsuz sonuglara yol agmasina
ragmen sosyal fobiklerin yalinizca %23.5'inin sorunlari nedeniyle
tedavi arayisinda bulundugu saptanmistir (8). Sosyal fobinin
hem bireysel hem de toplumsal alanda ciddi ekonomik kayiplara
neden olmasi nedeniyle erken taninmasi ve tedavi edilmesi
gereken bir bozukluk oldugu konusunda arastirmacilarin
hemfikir olmalarina karsin cocuk ve ergenlik déneminde
yapilmis olan arastirmalarin sayica az olmasi sasirticidir.
Sosyal fobi nedeniyle yasanan giicliikler hastalarin hayat
tarzlarini degistirmelerine ve yasam kalitelerinin diismesine yol
acmaktadir. Sosyal fobinin bireyde meydana getirdigi tiim
bu olumsuzluklar goz 6niine alindijinda cocuk ve ergenlik
doneminde vyapilacak yayginlik arastirmalarinin tedaviye
oldukca gec basvuran hastalarin erken taninmasini ve yeti
yikimini azaltacagini diisiindiirmektedir.

Cinsiyet ve Sosyal Fobi

Toplum c¢ahsmalarinda cinsiyetler arasindaki yayginhga
bakildiginda kadinlarda erkeklere gdre sosyal fobinin daha
yiiksek siklikta oldugu acik bir sekilde goriilmektedir. Buna
karsin tedavi arayisinin erkeklerde daha fazla oldugu ve
dolayisiyla klinik 6rneklemde yapilan yayginlk calismalarinda
sosyal fobi yayginhginin erkeklerde daha yiiksek oranda oldugu
bilinmektedir (43). Bu da sosyal fobinin erkeklerin sosyal
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rollerinde meydana getirdigi yikimin ve yetersizligin siddetinin
daha fazla ve fark edilir olmasiyla aciklanabilir. Toplum iginde
erkeklerin ev gecindirme, para kazanma gibi sosyal rollerinin
olmasi, daha fazla sosyal ortamda bulunmalarina yol acip klinik
drneklemde sosyal fobi yayginliliginin erkeklerde daha
yiiksek olmasina neden oluyor olabilir. Kadinlarda sosyal fobi
yayginliginin klinik érneklemlerde toplum o6rneklemlerinden
diisiik ¢cikmasi kadinlarin daha cok ev igleri, cocuk bakimi gibi
gorevleri Gstlenip girdikleri sosyal ortamlarin erkeklere oranla
daha az olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan
utangachk ve cekingen davranislar gdsterme kadin cinsiyete
yakistinlmakta ve olumlu geri bildirimlerle pekistirilmektedir. Bu
nedenle sosyal fobinin dnemli 6zelliklerini olusturan gekingenlik
ve utangachk duygularindan kadinlar hognut oluyor ve bu
ozelliklerden yakinmiyor olabilirler. Ancak erkeklerde sayilan
bu duygular toplum tarafindan bir eksiklik ve olumsuz &zellik
olarak algilandigindan, erkeklerin sorunun daha fazla farkina
vardigi sdylenebilir.

Sosyal Fobinin Alt Tipleri

Sosyal fobi tani dlgiitleri ilk kez DSM-1II'de yer almistir (44).
DSM-1V'e gdre korku ve/veya kaginma ¢ogu toplumsal durumu
kapsiyorsa yaygin sosyal fobiden soz edilmelidir (2). Yaygin
olmayan sosyal fobide korku ve/veya kaginmalar sadece bir, iki
alanda ya da yaygin sosyal fobi ile karsilastinldiginda sinirli
alanlarda bulunmaktadir (45,46). Hekime basvuran ve yardim
talebinde bulunan sosyal fobiklerin biiyiik ¢ogunlugunu yaygin
sosyal fobisi olanlar olusturmaktadir (47-50). Yaygin olmayan
sosyal fobi ile karsilastinldiginda yaygin sosyal fobinin daha
erken yasta basladigi, es hastalanim oraninin, iglev bozuklugu
diizeyinin daha fazla, yasam kalitelerinin daha diisiik, madde
kullanim oranlarinin daha yiiksek ve prognozun daha kotii
oldugu bildirilmistir (3,47,51).

Sosyal fobinin alt tiplerinin bilinmesi etiyolojik farklilk ve
tedavi yanitini etkileyebilecegi icin dnemlidir (52-54). Tani ve
izlem asamasinda yapilmasi gereken bu ayirim tedavi
ydnteminin secimini ve bu alanda yapilacak bilimsel arastirmalari
etkileyecek bir durumdur.

Kiiltiir ve Sosyal Fobi

Degerlendirmeye aldigimiz arastirmalardan 6 c¢alismanin
Amerika kitasinda, 8'inin Avrupa’'da, 2 ¢calismanin Avustralya,
J'er calismanin Asya ve Giiney Amerika'da yapildigi saptanmgtir.
Son on vyillik yayginlik calismalar gézden gegirildiginde bu
konuda en fazla arasgtirmanin Avrupa kitasinda yapildig
goriilmistir. Yayginlik oranlarn degerlendirildiginde de sosyal
fobi yayginhk oranlarinin Avrupa’da en yiiksek diizeyde oldugu,
Asya kitasinda ise bu oranlarin diisiik oldugu dikkat cekicidir.
Toplumun Amerika'da oldugu gibi bireysel ya da Asya'da
oldugu gibi toplumsal dzellikler tagimasi ya da iklim ve cografik
yapinin niifus yogunlugunu etkiledigi gibi kisilerin sosyalizasyo-
nunu da farkli sekillerde etkilemesi sonucu gesitli toplumlarda
sosyal fobinin yayginhginin degisebilecegi disiiniilmektedir
(55). Daha 6nce yapilmis olan birgok ¢alismada dogu iilkelerinde
sosyal fobinin yayginliginin bati iilkelerine gore daha disiik
oldugu gosterilmistir (28,33,56-64). Dogu bdlgelerde kisilerin
bireysel olmaktan ¢ok sosyal bir baghlk icinde olmalar,
bireysel performanstan ¢ok toplumsal etkilerin anksiyeteye yol

acma olasihgl sagirtici olan bu bulgu ile iliskili olabilir. Bati'da
sosyal fobi daha ciddi bir tibbi sorun olarak degerlendiriliyor
ya da Bati toplumlarinin yapisal ozellikleri daha fazla sosyal
anksiyete yasanmasina yol aciyor olabilir. Bunun yaninda
sosyal fobi Dogu toplumlarinda bir hastaliktan ¢ok bir kisilik
ozelligi olarak degerlendiriliyor olabilir. Bati'da gelistirilmis tani
olciitleri, dlclim araclar dogu toplumunda karmasik dogasi
olan ve sinirlari net olmayan sosyal fobiyi ya da sosyal kaygiy!
yeterince degerlendiremiyor ya da dlgemiyor olabilir. Bu da
sosyal fobi tani 6l¢iitlerinin farkh kiiltiir ve toplumlarda ne kadar
gecerli oldugu tartismasini giindeme getirmektedir. Calisma
desenleri ve yaygin ya da yaygin olmayan sosyal fobide yer
alan farkli belirti ve yakinma kiimelerinin ele alinmasi da
yayginlik oranlarindaki bu farka yol agmis olabilir. Sosyokiiltiirel
ozelliklerin kiside davranissal, diisiinsel ve duygusal degisiklige
yol agacag bilinmektedir. Bu nedenle arastirmalarda kiiltiirel
ozelliklere dnem verilmesi gerektigi aciktir.

Zaman Dilimi ve Sosyal Fobi

Epidemiyolojik calismalarda uzun zaman diliminde sorunu
animsamanin hatali olabilecegi goriisii kabul gérmektedir (65).
Yayginhgin arastinldigi déneme bagli olarak arastirma sonugla-
rinda belirgin farklar ortaya gikabilmektedir (11,14,23,33).

Arastirmalarda incelemeye alinan zaman diliminin ¢alisma
ile ilgili yapilacak yorumu etkileyebilecedi aciktir. Bu nedenle
yayginlik oranlarinin degerlendirmenin yapildigi zaman
diliminin de gdz 6niine alinarak yorumlanmasinin 6nemli oldugu
diisliniilmektedir.

Sonug

Degerlendirmeye alinan 22 arastirmadan gikan ortak
sonuclar asagidaki gibi 3 madde halinde 6zetlenebilir.

1. Sosyal fobi yayginhigini belirlemek igin kullanilan
olclim araclarinin, gériigsme biciminin, siniflama siteminin ya da
degerlendirmeye alinan zaman diliminin farkli olmasi yayginlik
calismalarinin sonuglarini etkilemektedir.

2. Geligmis iilkelerde gelismekte olan iilkelere oranla sosyal
fobinin daha yaygin oldugu birgok calismada gdsterilmistir.

3. Sosyal fobinin gocukluk-ergenlik déneminde baslamasina
ve hastalarin tedavi arayisglarinin oldukca ge¢ olmasina karsin
yayginlik arastirmalarinin bu dénemde az oldugu goériilmistiir.
Az oldugu icin gocukluk-ergenlik déneminde sosyal fobinin
yayginhigi ile ilgili yapilacak calismalara ihtiyag vardir. Bununla
beraber sosyal fobinin kadin cinsiyette daha yaygin oldugu
anlasilmaktadir.

Sosyal fobinin erken baslangig 6zelligi gostermesi, islevselligi
biiylik dl¢iide etkilemesi, yayginlik ve es hastalanim oranlarinin
yiiksek olmasi erken tani ve tedavinin gerekliligini gostermektedir.
Bunun yaninda Dogu ve Bati iilkelerinde sosyal fobi yayginlk
oranlarinin belirgin farklihk gostermesi kiiltiirler arasi ¢aligma-
larin 6nemini acikca ortaya koymaktadir. Yapilmasi planlanan
calismalarda kiiltiire, dél¢clim aracina ve calisma desenine
onem verilmesi sosyal fobi alaninda elde edilecek bilgilerin
niteligini artiracaktir. Ozellikle ergenlik ve gocukluk ddneminde
yapilacak calismalar sosyal fobinin baslangig &zellikleri,
yayginhgi ve seyri ile ilgili dnemli bilgiler kazandiracaktir.
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Toplum ruh saghgr girigsimlerinin diizenlenebilmesi igin

ruhsal bozukluklar ile ilgili yayginlik ¢alismalari son derece
onem tagimaktadir (55). Diger anksiyete bozukluklarinda oldugu
gibi sosyal fobide de bireysel etkilenmenin ve toplumsal
maliyetin fazla olmasi bu alanda yapilmasi gereken yayginhk
arastirmalarina olan ihtiyaci ortaya koymaktadir (66).
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