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Arda Kazım DEMİRKAN 1

Sosyal Anksiyete Bozukluğu’nun 
Farmakolojik Tedavisi

GIRIŞ

Sosyal anksiyete bozukluğu (SAB), kişinin, baş-
kalarınca değerlendirilebilecek olduğu bir ya da 
birden çok toplumsal durumda belirgin bir korku 
ya da kaygı duyması, olumsuz olarak değerlendi-
rilecek biçimde davranmaktan ya da kaygı duy-
duğuna ilişkin belirtiler göstermekten korkması 
ve bu kaygı halinin söz konusu toplumsal durum-
larda neredeyse her zaman ortaya çıkması olarak 
tanımlanır (1). Birey, mahcubiyet veya aşağılan-
manın ortaya çıkacağından endişe duyar ve bu 
nedenle bu tür durumlardan kaçınır veya yoğun 
bir kaygıyla bunlara katlanır.

SAB, 12 aylık bir süre boyunca yetişkin Ame-
rika Birleşik Devletleri nüfusunun yüzde 4 ila 
10’unu etkilediği tahmin edilen yaygın bir du-
rumdur (2). Türkiye’de yapılan bir araştırmada ise 
SAB insidansı kadınlarda %2,3, erkeklerde %1,1 
olarak bildirilmiştir (3). SAD tipik olarak çocuk-
lukta veya ergenlikte başlar ve tedavi edilmezse, 
daha sonra majör depresyon, madde kötüye kulla-
nımı ve diğer zihinsel sağlık sorunlarının gelişimi, 
işlevsellikte bozulma ve düşük yaşam kalitesi ile 
ilişkilendirilir (2).

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin Ruhsal Bozuk-
lukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabının Dör-
düncü Baskısından (DSM-IV) DSM-5’e geçişte, 
genelleştirilmiş ve yaygın olmayan sosyal anksiyete 
bozukluğunun (SAB) alt türlerinin yerini “SAB” ve 
“SAB-yalnızca performans sırasında” almıştır (4).

SAB’ın tedavisinde hastanın kişisel özellikleri, 
psikiyatrik ek tanılar, sunulabilecek tedavi im-
kanları veya hastanın tercihi gibi etkenler dikkate 
alınarak, farmakoterapi veya psikoterapi tek ba-
şına veya kombine şekilde kullanılabilir. Yapılan 
birçok çalışmada bu iki yaklaşımın birbirine be-
lirgin bir üstünlüğü olmadığı belirtilmiştir (5–7). 
Kitabın bu bölümde hastalığın tedavisinde kulla-
nılan farmakolojik ajanlar SAB ve “SAB-yalnız-
ca performans sırasında” alt tipi için ayrı ayrı ele 
alınacaktır.

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUĞU 
TEDAVISINDE MONOTERAPI

SAB’ı tedavi etmek için seçici serotonin geri alım 
inhibitörleri (SSRI), serotonin-norepinefrin geri 
alım inhibitörleri (SNRI), monoamin oksidaz in-
hibitörleri (MAOI) ve benzodiazepinler dahil ol-
mak üzere çeşitli ilaç sınıfları kullanılır.
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SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUĞU 
TEDAVISINDE GÜÇLENDIRME 
TEDAVISI

SAB olan önemli sayıda hasta, monoterapiye yal-
nızca kısmen yanıt verir (8), bu durum SAB te-
davisinde SSRI ve SNRI’ların etkisini artıran ilaç-
larla ilgili klinik denemelerin yapılmasına ihtiyaç 
duyulmasına yol açmıştır.

Buspiron; küçük ölçekli kontrolsüz bir çalışma, 
SSRI’lara kısmen yanıt veren hastaların buspiron 
ile güçlendirmeden fayda gördüğünü bulmuştur 
(29).

Klonazepam; randomize çalışmalar, bir SS-
RI’nın klonazepam ile güçlendirilmesini destekle-
yen bazı kanıtlar bulmuştur (30).

Pindolol; küçük bir randomize çalışma, pa-
roksetini beta-bloker pindolol ile güçlendirmenin 
plasebo güçlendirmeye kıyasla bir faydasını gös-
termemiştir (31).

Monoamin oksidaz inhibitörleri; monoamin 
oksidaz inhibitörleri, serotonin sendromu ris-
kinden dolayı diğer antidepresanlarla birlikte 
kullanılmamalıdır.

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUĞU, 
“SADECE PERFORMANS SIRASINDA” 
ALT TIPI TEDAVISI

Tedavi yalnızca performans sırasında ortaya çıkan 
SAB için “lüzum hali” reçete edilir. Birinci basa-
mak ilaç tedavisi olarak benzodiazepinler veya 
beta blokerleri kullanmak uygundur. Performans 
durumlarından önce, kullanılması amaçlanan 
aynı dozda bir test dozunun uygulanması, ilacın 
etkilerini değerlendirmek için faydalı olabilir.

Benzodiazepinler, benzodiazepinler, yalnızca 
performansa yönelik SAD’yi tedavi etmek için 
“ihtiyaç halinde” de kullanılabilir. Klonazepam 
0.25 ila 1 mg veya lorazepam 0.5 ila 2 mg perfor-
manstan 30 ila 60 dakika önce verilebilir. Tolerans 
ve fiziksel bağımlılık, ara sıra kullanımla ilgili de-
ğildir. Sedasyon, özellikle yüksek dozlarda benzo-
diazepinlerin bir yan etkisi olabilir. Bu nedenle, 

hasta, ne kadar iyi tolere edildiğini belirlemek 
ve etkili olup olmadığını görmek için potansiyel 
olarak tetikleyici bir olaydan önce ilacı deneme-
ye teşvik edilmelidir. Hastalar benzer durumlarla 
başa çıkmak için geçmişte alkol kullanmış olabilir 
ve alkolü benzodiazepinlerle birlikte kullanma-
maları konusunda açıkça uyarılmalıdır.

Beta-adrenerjik blokerler, yalnızca performans 
sırasında ortaya çıkan SAB tedavisinde beta-blo-
kerlerin (propranolol gibi) etkinliğine ilişkin kli-
nik çalışmalardan elde edilen hiçbir kanıt yoktur 
(32). Beta-blokerler yine de performans kaygısı-
nın yönetimi için zaman zaman kullanılır; klinik 
deneyimler, yalnızca yarısının (veya daha azının) 
ihtiyaç duyulduğunda beta-blokerleri performans 
kaygısı için yararlı bulduğunu göstermektedir. Be-
ta-adrenerjik blokerler, taşikardi veya titreme gibi 
fizyolojik semptomların belirgin farkındalığına 
sahip hastalar için daha yararlı olabilir.

Propranolol, 10 veya 20 mg’lık bir başlangıç ​​
dozunda, kaygı uyandıran durumdan 30 ila 60 
dakika önce ağızdan alınabilir. Hasta, ne kadar iyi 
tolere edildiğini belirlemek ve etkili olup olmadı-
ğını görmek için potansiyel olarak tetikleyici bir 
olaydan önce ilacı denemeye teşvik edilmelidir. 
Tolere edilir ancak yeterince etkili değilse, bir 
sonraki sefer dozu 10 veya 20 mg artırılabilir. Bazı 
hastalar 60 mg’lık bir doz gerektirebilir.
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