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Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), kisinin, bas-
kalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da
birden ¢ok toplumsal durumda belirgin bir korku
ya da kaygi duymasi, olumsuz olarak degerlendi-
rilecek bi¢imde davranmaktan ya da kayg: duy-
duguna iligskin belirtiler gostermekten korkmasi
ve bu kaygi halinin s6z konusu toplumsal durum-
larda neredeyse her zaman ortaya ¢ikmasi olarak
tanimlanir (1). Birey, mahcubiyet veya asagilan-
manin ortaya ¢ikacagindan endise duyar ve bu
nedenle bu tiir durumlardan kaginir veya yogun
bir kaygiyla bunlara katlanir.

SAB, 12 aylik bir siire boyunca yetiskin Ame-
rika Birlesik Devletleri niifusunun yiizde 4 ila
10’unu etkiledigi tahmin edilen yaygin bir du-
rumdur (2). Tirkiyede yapilan bir aragtirmada ise
SAB insidans: kadinlarda %2,3, erkeklerde %1,1
olarak bildirilmistir (3). SAD tipik olarak ¢ocuk-
lukta veya ergenlikte baslar ve tedavi edilmezse,
daha sonra major depresyon, madde kotiiye kulla-
nimi ve diger zihinsel saglik sorunlarinin gelisimi,
islevsellikte bozulma ve diisiik yasam kalitesi ile
iligkilendirilir (2).
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Sosyal Anksiyete Bozuklugu'nun
Farmakolojik Tedavisi

Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin Dér-
diincti Baskisindan (DSM-IV) DSM-5e gegiste,
genellestirilmis ve yaygin olmayan sosyal anksiyete
bozuklugunun (SAB) alt tiirlerinin yerini “SAB” ve
“SAB-yalnizca performans sirasinda” almigtir (4).

SAB'n tedavisinde hastanin kisisel 6zellikleri,
psikiyatrik ek tanilar, sunulabilecek tedavi im-
kanlar1 veya hastanin tercihi gibi etkenler dikkate
alinarak, farmakoterapi veya psikoterapi tek ba-
sina veya kombine sekilde kullanilabilir. Yapilan
bir¢ok ¢alismada bu iki yaklagimin birbirine be-
lirgin bir Gstiinligi olmadig: belirtilmistir (5-7).
Kitabin bu béliimde hastaligin tedavisinde kulla-
nilan farmakolojik ajanlar SAB ve “SAB-yalniz-
ca performans sirasinda” alt tipi igin ayri1 ayri ele
aliacaktir.

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU
TEDAVISINDE MONOTERAPI

SAB tedavi etmek i¢in segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI), serotonin-norepinefrin geri
alim inhibitorleri (SNRI), monoamin oksidaz in-
hibitorleri (MAOI) ve benzodiazepinler dahil ol-
mak tizere gesitli ilag siniflar1 kullanilir.
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SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU
TEDAVISINDE GUCLENDIRME
TEDAVISI

SAB olan 6nemli sayida hasta, monoterapiye yal-
nizca kismen yanit verir (8), bu durum SAB te-
davisinde SSRI ve SNRI'larin etkisini artiran ilag-
larla ilgili klinik denemelerin yapilmasina ihtiyag
duyulmasina yol agmuistir.

Buspiron; kiigiik 6l¢ekli kontrolsiiz bir ¢alisma,
SSRT’lara kismen yanit veren hastalarin buspiron
ile gliclendirmeden fayda gordiigiinti bulmustur
(29).

Klonazepam; randomize calismalar, bir SS-
RI'nin klonazepam ile giiglendirilmesini destekle-
yen bazi kanitlar bulmustur (30).

Pindolol; kii¢tik bir randomize ¢alisma, pa-
roksetini beta-bloker pindolol ile gii¢lendirmenin
plasebo giiglendirmeye kiyasla bir faydasini gos-
termemistir (31).

Monoamin oksidaz inhibitorleri; monoamin
oksidaz inhibitorleri, serotonin sendromu ris-
kinden dolay1 diger antidepresanlarla birlikte
kullanilmamalidur.

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU,
“SADECE PERFORMANS SIRASINDA”
ALT TiPi TEDAViISI

Tedavi yalnizca performans sirasinda ortaya ¢ikan
SAB i¢in “liizum hali” regete edilir. Birinci basa-
mak ilag¢ tedavisi olarak benzodiazepinler veya
beta blokerleri kullanmak uygundur. Performans
durumlarindan o6nce, kullanilmasi amaclanan
ayn1 dozda bir test dozunun uygulanmasy, ilacin
etkilerini degerlendirmek igin faydali olabilir.

Benzodiazepinler, benzodiazepinler, yalnizca
performansa yonelik SADyi tedavi etmek i¢in
“ihtiya¢ halinde” de kullanilabilir. Klonazepam
0.25 ila 1 mg veya lorazepam 0.5 ila 2 mg perfor-
manstan 30 ila 60 dakika 6nce verilebilir. Tolerans
ve fiziksel bagimlilik, ara sira kullanimla ilgili de-
gildir. Sedasyon, ozellikle yiiksek dozlarda benzo-
diazepinlerin bir yan etkisi olabilir. Bu nedenle,

——  PSIKiYATRIK HASTALIKLARDA PSIKOFARMAKOLOJiK YAKLASIMLAR

hasta, ne kadar iyi tolere edildigini belirlemek
ve etkili olup olmadigini gérmek igin potansiyel
olarak tetikleyici bir olaydan once ilac1 deneme-
ye tesvik edilmelidir. Hastalar benzer durumlarla
basa ¢ikmak i¢in gegmiste alkol kullanmis olabilir
ve alkolii benzodiazepinlerle birlikte kullanma-
malar1 konusunda agik¢a uyarilmalidir.

Beta-adrenerjik blokerler, yalnizca performans
sirasinda ortaya ¢ikan SAB tedavisinde beta-blo-
kerlerin (propranolol gibi) etkinligine iliskin kli-
nik ¢aligmalardan elde edilen hi¢bir kanit yoktur
(32). Beta-blokerler yine de performans kaygisi-
nin yonetimi i¢in zaman zaman kullanilir; klinik
deneyimler, yalnizca yarisinin (veya daha azinin)
ihtiyag duyuldugunda beta-blokerleri performans
kaygis1 igin yararli buldugunu géstermektedir. Be-
ta-adrenerjik blokerler, tasikardi veya titreme gibi
tizyolojik semptomlarin belirgin farkindaligina
sahip hastalar icin daha yararl olabilir.

Propranolol, 10 veya 20 mglk bir baslangig
dozunda, kaygi uyandiran durumdan 30 ila 60
dakika dnce agizdan alinabilir. Hasta, ne kadar iyi
tolere edildigini belirlemek ve etkili olup olmadi-
gin1 gérmek igin potansiyel olarak tetikleyici bir
olaydan once ilaci denemeye tesvik edilmelidir.
Tolere edilir ancak yeterince etkili degilse, bir
sonraki sefer dozu 10 veya 20 mg artirilabilir. Bazi
hastalar 60 mg’lik bir doz gerektirebilir.
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