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Sosyal anksiyete bozuklugunun (SAB) tedavisi,
toplumda sik goriillen bir bozukluk olmasindan,
kronik seyretmesinden ve kisinin yasantisini olum-
suz etkilemesinden dolayr 6nemli bir konudur.
SAB'nin yagsam boyu prevalansi %8-12 olarak veril-
mektedir. Kadinlarda erkeklere oranla biraz daha
fazla gorulir (kadin/erkek=3/2). Erken yasta
baglar, 0-5 yasla 11-15 yaslar arasi en sik goriilen
baslangi¢ yaslaridir. 25 yasindan sonra basglamasi
nadirdir. Genellikle kronik seyreder; ortalama
stiresi en az 20 yildir. Kisinin sosyal ve mesleki alan-
daki islevselligini olduk¢a olumsuz etkileyen bir
hastaliktir. SAB olan kisilerin daha diisiik egitim ve
sosyoekonomik diizeyde oldugu ve daha siklikla
bekar kaldiklar1 sdylenmektedir. Bu durum, yeter-
sizliklerinden cok, anksiyetelerinden dolayr hem
sosyal hem de mesleki alanda 6nlerine ¢ikan firsat-
lar1 degerlendirememelerine baghdir.

SAB tedavisinde psikofarmakolojik ydontemlerin ve
psikoterapilerin etkinligi gosterilmistir. Psikoterapi
yontemi olarak tizerinde en ¢ok calisilan biligsel
davranisgi terapidir ve hem bireysel, hem de grup
terapisi olarak uygulandiginda, SAB tedavisinde
faydali oldugu gosterilmistir. SAB tedavisinde
etkinligi gosterilmis diger psikoterapi yontemleri
sosyal beceri egitimi ve gevseme teknikleridir.

Sosyal Anksiyete Tedavisinde

Kullanilan ilaclar

Bozuklugu

SAB'nin tedavisinde kullanilan ilaglarin listesi

Tablo 1'de verilmistir. Tedavi etkinligine dair
iizerinde en fazla kanit bulunan ilaglar serotonin
geri alim inhibitorleri (SSRI- paroksetin, sertralin,
fluvoksamin ve essitalopram) ile serotonin ve
noradrenalin geri alim etkisi (SNRI) olan ven-
lafaksindir. Fluoksetin ve sitalopramin etkinligi
diger SSRI'lara gore daha diisiiktiir (Hedges ve ark.
2007). Benzodiazepinler ve diger GABAerjik ajan-
larla, geri doniisimlii monoamino-oksidaz A
inhibitorlerinden (RIMA) moklobemid ve brofaro-
minin etkinligi kuskuludur. Atipik antipsikotikler
hakkinda yorum yapabilmek icin daha fazla calig-
maya gerek vardir. 3 blokor ajanlar ve trisiklik anti-
depresanlar ise yaygin SAB tedavisinde etkisizdir
(Canadian Psychiatric Association 2006). Bu
ilaclarin SAB tedavisinde plaseboyla karsilastirmali
cevap oranlar1 Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Venlafaksinin SAB tedavisinde etkinligine dair
kanitlar, son yillarda yapilmig olan 4 genis, ran-
domize, kontrollii, 12 haftalik calismadan gelmek-
tedir. Plasebo ile karsilastirildigi iki caligmada
cevap orani venlafaksin ig¢in %55 ve %66, plasebo
icin %24 ve %32 olarak bulunmustur (Rickels ve
ark. 2004, Liebowitz ve ark. 2005a). Paroksetinle
karsilastirildig1 diger iki caligmada ise her ikisi de
plaseboya gore anlamli 6l¢iide etkin bulunmusken,
paroksetinle arasinda cevap oranlari acisinda
anlaml fark bulunmamistir (venlafaksin igin %59
ve %069, paroksetin i¢in %63 ve %66) (Allgulander
ve ark. 2004, Liebowitz ve ark. 2005b).

Fluvoksaminin SAB tedavisinde etkili oldugu iki
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Tablo 1. Sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde Onerilen farmakolojik ajanlar (Canadian Psychiatric

Association, 2006'dan uyarlanmistir)

Birinci basamak
ikinci basamak

Ugtincti basamak

Essitalopram, fluvoksamin, paroksetin, sertralin, venlafaksin
Klonazepam, alprozolam, gabapentin, pregabalin, sitalopram, fenelzin

Fluoksetin, bupropion, mirtazepin, moklobemid, divalproat, topiramat,

klomipramin, olanzapin, ketiapin, risperidon, aripiprazol

Onerilmeyenler

Atenolol, propranolol, buspiron, imipramin, pergolid

Tablo 2. Sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaglarin plaseboyla kargilastiriimali cevap oranlari

Cevap orani (%)

ilag Plasebo
SSRl'lar
Fluvoksamin 43-46 7-23
Sertralin 50-53 9-29
Paroksetin 55-70 8-32
SNRI
Venlafaksin 55-66 24-32
Benzodiazepin ve GABAerjik ajanlar
Alprazolam 38 20
Klonazepam 78 20
Gabapentin 38 17
MAOl'leri
Fenelzin 64-85 15-33
Moklobemid 17-65 13-33

cift-kor, plasebo kontrolli calismada gosterilmistir
(Vliet ve ark. 1994, Stein ve ark. 1999). Sertralinin
etkinligine dair yapilmis 4 plasebo kontrollii calig-
ma vardir. Bu calismalarda ortalama 50-200
mg/giin sertralin dozunda cevap orani %53 ve %47
iken, plaseboda %29 ve %26'dir (Katzelnick ve ark.
1995, van Ameringen ve ark. 2001, Blomhoff ve
ark. 2001, Liebowitz ve ark. 2003). Essitalopramin
SAB tedavisinde 20 mg/giin dozda hem plaseboya
hem de 20 mg/giin paroksetine istiin oldugu gos-
terilmistir (Lader ve ark. 2004, Stein ve ark. 2006).

Geri doniisiimsiiz monoamono-oksidaz inhibitorii
(MAOI) olan fenelzinin SAB tedavisinde plase-
boya iistlin oldugu gosterilmis olsa da, yan etkileri
ve diyet kisitlamasi gerekmesi agisindan tercih
edilmemektedir. Geri doniisiimle monoamino-
oksidaz A inhibitorlerinden (RIMA) moklobemid
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ve brofarominin SAB tedavisinde plaseboya iistiin
olmadig gosterilmistir (Davidson 2003).

Benzodiazepinlerden klonazepam ve alprazolamin
etkinligi plasebo kontrollii ¢alismalarda goste-
rilmistir. Fakat SAB'ye siklikla alkol kullaniminin
eslik etmesiyle ortaya cikan asir1 sedasyon riski ve
benzodiazepinlerin uzun siireli kullanimda bagim-
lilik yapmasi, bu ajanlarin kullanimim kisitlamak-
tadir (Blanco ve ark. 2003).

Gabaerjik ajanlardan gabapentin ve pregabalinin
SAB tedavisindeki etkinligi plasebo kontrollii ¢alig-
malarda gosterilmis olsa da, caligmalarin kisith
olmasinda dolay1 gelecekte yapilan caligmalarla
sonuglarin desteklenmesi gerekmektedir

(Canadian Psychiatric Association 2006).

3 blokorler anksiyetenin yarattigi otonomik belirti-
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lerin yatistirilmasinda etkilidir ve performans
anksiyetesi tedavisinde kullanilmaktadir. Yaygin
SAB tedavisinde ise belirgin etkilerinin olmadig1
gosterilmistir (Blanco ve ark. 2003).

Trisiklik antidepresanlardan klomipraminle ilgili
yapimis eski tarihli ¢alismalar vardir ve SAB
tedavisinde olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir.
Fakat bunlarin agik calismalar olmasi ve hasta
populasyonunun yeterince tanimlanmamis olmasi
nedeniyle sonuglar giivenilir degildir. Yapilan
kiiciik bir calismada klomipraminin SAB ve ago-
rafobinin bazi belirtilerini diazepama kiyasla belir-
gin Olgilide azalttig1 gosterilmis olsa da, hasta popu-
lasyonu iyi tamimlanmamugtir. Imipraminle yapilmig
kiiciik ve acik bir calismada ise SAB tedavisinde
etkin olmadig1 gosterilmistir (den Boer 2000).

Sosyal  Anksiyete Tedavisinde

Paroksetin

Bozuklugu

Paroksetin SAB tedavisinde en fazla galigilmis olan
ilactir. Etkinligi 4 plasebo kontrolii ¢calisma ile gos-
terilmistir. Bunlardan ilkinde, 187 hastanin 12 haf-
talik tedavi siiresinde, 50 mg/giin doza kadar ¢ikilan
paroksetinin etkinligi cift kor olarak plasebo ile
karsilagtirilmistir. Cevap oranlar1 paroksetin icin
%55.0, plasebo icin %23.9 olarak bulunmustur.
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegindeki (LSAO)
toplam puanda meydan gelen degisiklik, paroksetin
grubu icin 30.5, plasebo icin 14.5 olarak tespit
edilmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
It bulunmustur (Stein ve ark. 1998).

Ikinci cok merkezli, randomize, cift kor, esnek
dozlu c¢alismaya Avrupa ve Giiney Afrika'dan 290
hasta katilmis, hastalara plasebo veya 20-50 mg/giin
paroksetin verilerek 12 hafta boyunca izlen-
mislerdir. Paroksetin grubunda cevap orani %65.7
iken, plasebo grubunda bu oran %32.4 olarak
bulunmustur. LSAO ortalama puanindaki degisim
paroksetin grubu icin 29.4, plasebo grubu icin
15.6'dir ve paroksetin 4. haftadan itibaren plase-
boya gore anlaml 6lciide etkilidir (Baldwin ve ark.
1999).

Ucgiincii calismada 92 SAB hastasi paroksetin ve
plaseboya randomize edilmig ve hastalar iic ay
boyunca takip edilmistir. Diger calismada oldugu
gibi, 4. haftadan itibaren paroksetin alan grupta
plasebo grubuna gére anlaml iyilesme gozlenmeye
baglanmistir ve bu anlamli farklilik calisma boyun-
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ca devam etmistir. Calismanin sonunda hastalarda
Klinik Global lyilesme (KGI) skorlarinda %70,
plasebo grubunda %8 diizelme saptanmistir
(Allgulander 1999).

Dordiincii galismada DSM-IV tani kriterlerine
gore SAB tanis1 almis olan 384 hasta paroksetin 20,
40 ve 60 mg veya plasebo alacak sekilde grup-
landirilmis ve 12 hafta boyunca LSAO'ne gore
takip edilmistir. Tedavinin sonunda her ¢ doz
paroksetin grubunda da plasebo alan gruba gore
anlamli Olgiide fazla iyilesme gozlenmistir
(Liebowitz ve ark. 2002).

Giiney Afrika'da yapilan ¢ok merkezli, plasebo
kontrolli bir ¢calismada, 93 hasta 12 hafta boyunca
takip edilmis, esnek dozda kullanilan paroksetinin
LSAO ve KGI skorlar1 agisindan plaseboya gore
anlamli 6l¢iide iyilesme sagladigi, goriilen yan etki-
lerin de plasebodan anlamli fark gostermedigi
tespit edilmistir (Stein ve ark. 1999).

Yukarida bahsedilen c¢alismalardaki hastalar
LSAO'de aldiklar1 puanlara gore "daha fazla
yaygin" ve "daha az yaygin" SAB olarak iki gruba
ayrilmis, bu iki grup paroksetine verdigi cevap
agisindan karsilastirilmig, sonucta iki grup arasinda
paroksetine verdikleri cevap acisindan anlamli fark
bulunmamustir (Stein ve ark. 2001). Yine bu calis-
malardaki veriler, paroksetine cevap belirtegleri
acisindan tekrar degerlendirildiginde, sadece
tedavi siiresinin belirleyici oldugu, 8. haftada cevap
vermemis olanlarin ¢ogunun 12. haftada tedaviye
cevap verdigi gosterilmistir (Stein ve ark. 2002).

SAB cogunlukla erken yaslarda basladigi icin,
cocuk ve ergenlerde SAB'nin tedavisi onemli bir
konudur. Bu hasta grubunda paroksetinle ilgili
yapilmis, plasebo kontrollii, randomize, ¢cok mer-
kezli tek bir ¢aligma vardir. Bu ¢caligmada, yaslar 8-
17 arasinda degisen 322 SAB tanis1 almig hastada
10-50 mg/giin paroksetin tedavisi plasebo ile
karsilagtirilmustir. 16. hafta sonunda LSAO ve KGI
skorlarina gore, paroksetin alan grupta cevap orani
%77.6 iken, plasebo alan grupta %38.3 olarak
bulunmustur. Paroksetin bu yas grubunda genel
olarak iyi tolere edilmistir (Wagner ve ark. 2004).

Tim bu calismalar paroksetinin SAB tedavisinde
klinik olarak etkili ve iyi tolere edilebilen bir ilag
oldugunu, tedaviye cevap icin en az 8 hafta beklen-
mesi gerektigini digiindiirmektedir.
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Siirdiiriim tedavisi

SAB'nin kronik bir hastalik oldugu ve kendiligin-
den iyilesme oraninin diisiik oldugu bilinmektedir.
Bu durum, tedavi siiresinin ne kadar olmasi gerek-
tigi sorusunu akla getirmektedir. Tedavinin 6 ay
icinde sonlandirilmasi durumunda hastalarin %35-
40'min relaps yasadigr bildirilmektedir (Canadian
Psychiatric Association 2006). Genel olarak, yaygin
SAB olan hastalarin tedavilerinin en az 12 ay
siirmesi gerektigi sdylenmektedir. Ozellikle belirti
siddetinin agir olmasi, es tani olarak alkol kotii kul-
lanim1 ve kisilik bozuklugunun bulunmasi, ailede
SAB oykiisii olmast, sistolik kan basincinin ve kalp
hizinin yiiksek olmast gibi durumlarda, tedaviye
daha fazla direncin ortaya cikabildigi, bu hasta
grubunda tedavinin daha uzun siirmesi gerektigi
bildirilmektedir (Davidson 2003).

Sonug

SAB kisinin iglevselligin birden fazla alanda olum-

suz etkileyebilen, kronik seyreden ve kendiliginden
iyilesmenin nadir oldugu bir hastaliktir.
Tedavisinde psikoterapinin yaninda farmakoterapi
genis yer tutar. Tedavi etkinligine dair lizerinde en
fazla kanit bulunan ilaglar SSRI'lar ile SNRI 6zel-
ligi bulunan venlafaksindir. Giintimiizde, sosyal
anksiyete bozuklugu tedavisinde Food and Drug
Administraiton (FDA) onaytr almig olan ilaglar
paroksetin, sertralin ve venlafaksindir. Paroksetin,
iizerinde en cok calisilmig olan ilactir ve tedavi
etkinligi cok merkezli, randomize, plasebo kontrol-
li caligmalarla gosterilmistir. Tedaviye cevap 8 haf-
taya kadar wuzayabilmektedir ve siirdiiriim
tedavisinin en az 12 ay olmasi Onerilmektedir.
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Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Besevler Ankara, asli-
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