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Sosyal fobi, insanlarýn hem sosyal hem de iþ
ortamýnda toplumla iliþkide bulunma yetenekleri-

ni direkt etkileyen ve bunun sonucunda da belirgin
düzeyde fonksiyon kaybýna neden olan psikiyatrik bir
bozukluktur. Ýlk yapýlan çalýþmalarda prevalans
düþük bulunmakla birlikte, son zamanlarda oldukça
sýk rastlanan bir durum olduðu saptanmýþtýr. Bir
araþtýrmada sosyal fobinin, major depresyon ve alkol
baðýmlýlýðýndan sonra Amerika Birleþik Devletleri'nde
en sýk rastlanan üçüncü psikiyatrik bozukluk olduðu
bildirilmiþtir (Kesler ve ark. 1994). Ayný zamanda
sosyal fobi en sýk rastlanan anksiyete bozukluðudur.
Sosyal fobisi olan hastalarýn toplum içinde iþ görmesi
son derece güçtür ve onlar için yaþam hiç de kolay
deðildir. Baþkalarý ile temas gerektiren durumlardan,
prezantasyon yapmaktan ve sosyal iliþki gerektiren
tüm durumlardan kaçýnýrlar. Bu hastalarýn çoðu olayý
baskýlamak için alkol ya da ilaç kötüye kullanýmý gibi
baskýlayýcý ve zararlý yöntemler geliþtirirler. Sosyal
fobisi olan hastalarýn yaklaþýk %20'sinde major
depresyon, %12.5'inde distimik bozukluk bildirilmiþtir
(Schneier ve ark. 1992). 

Gerek komorbiditenin yüksek oluþu, gerekse alkol ve
ilaç kötüye kullanýmý nedeniyle sosyal fobinin tanýsý
ve tedavisi oldukça karmaþýktýr. Sosyal fobi
tedavisinde psikoterapi ve farmakoterapi olmak üzere
iki ana model vardýr. Yapýlan çalýþmalarda hem far-
makoterapinin hem de davranýþ terapisinin oldukça

etkili olduðu ve en iyi yöntemin kombinasyon tedavisi
ile elde edildiði bulunmuþtur. 

1960'larda fobik anksiyete tedavisinde kullanýlan
monoamin oksidaz inhibitörleri ile yapýlmýþ ilk çalýþ-
malardaki bulgularýn olumlu olmasý bu ilaçlarýn
sosyal fobi tedavisinde de denenmesine yol açmýþtýr
(West ve Dally 1959, Kelly ve ark. 1970). Fenelzin ve
tranilsipromin kullanýlarak yapýlan plasebo kontrollü
geç dönem çalýþmalarda fenelzin daha etkili bulun-
muþtur. Bu çalýþmada her ne kadar hasta sayýsý düþük
olsa da elde edilen sonuçlar ilacýn etkili olduðunu
göstermektedir. Fenelzinin bu çalýþmada kullanýlan
dozu major depresyonda kullanýlan doz aralýðýnýn üst
sýnýrýna yakýndýr. Bugüne kadar yapýlan plasebo kont-
rollü yayýnlanmýþ üç çalýþmada hastalarýn yaklaþýk
üçte ikisi fenelzin tedavisine cevap vermiþtir. Sonuç
olarak monoamin oksidaz inhibitörlerinin sosyal fobi
tedavisindeki kullaným dozlarý üst sýnýra yakýn
olmalýdýr. 

Bütün bu olumlu verilere raðmen bir çok klinikte
monoamin oksidaz inhibitör grubu ilaçlarýn sosyal
fobi tedavisinde kullanýlmasý, en önemli yan etkisi
olan hipertansif kriz riskini azaltmak için kýsýtlan-
mýþtýr. Hastalarýn bir çoðu tiraminden zengin gýdalarý
beslenme programlarý dýþýnda býrakamamakta ve
önerilen diyet kýsýtlamasýný yapamamaktadýr.
Monoamin oksidaz inhibitörlerinin diðer yan etkileri
ise uyku bozukluklarý, hipotansiyon ve disinhibisyon-
dur. Fenelzin sabahlarý alýnacak olan 15 mg/gün
dozunda baþlanýr ve üçüncü hafta sonunda 60
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mg/gün dozuna yükseltilebilir. Klinik etkisi genellikle
tedavinin 2-4. haftasýnda ortaya çýkar. Eðer iyileþme
suboptimal ve yan etkiler tolere edilebilirse günlük
doz maksimum 75-90 mg arasýna yükseltilebilir.
Hipertansif kriz riski ilk zamanlardaki kadar yüksek
olmamasýna raðmen fenelzin gibi sosyal fobi
tedavisinde kullanýlabilecek deðerli bir takým ilaçlar
artýk bazý ülke pazarlarýnda bulunmamaktadýr.

Monoamin oksidaz inhibitörlerinin yan etkisi
nedeniyle kýsýtlý kullanýmý psikiyatristleri sosyal fobi
tedavisinde yeni ve güvenli alternatifleri arama ihti-
yacý içine sokmuþtur. Monoamin oksidaz A'nýn geri
dönüþümlü inhibitörleri (RIMA) sosyal fobi
tedavisinde atýlan önemli adýmlardan biridir.
RIMA'larýn geliþtirilmesi sosyal fobi tedavisinde yeni
bir kapý açmýþtýr. 1992'de van Vliet, 1995'de Fahlen'in
brofaramin kullanarak yaptýklarý plasebo kontrollü
çalýþmalarda uzun süredir sosyal fobisi olan hastalar-
da onikinci hafta sonunda belirgin bir terapötik etki
elde edilmiþtir (Fahten ve ark. 1995, vanVliet ve ark.
1992). Bu çalýþmada major depresyonun eþlik ettiði
sosyal fobisi olan hastalar çalýþma dýþýnda
býrakýlmýþtýr. Sonuç olarak plaseboya göre anlamlý
düzelme saðlanmýþtýr. Hastalarýn sosyal fobisindeki
bu düzelme Liebowitz Sosyal Anksiyete Skalasý
(LSAS) ile de ayný oranda saptanmýþtýr. 1993'deki
geliþmelerden sonra brofaraminin piyasadan çekilme-
si sosyal fobide tüm dikkatleri diðer bir RIMA olan
moklobemide yönlendirmiþtir. 

Moklobemid tüm dünyada oldukça yaygýn kullanýlan
ve etkili olan bir antidepresandýr. Yapýlan çalýþmalarda
yüksek güvenlik profili olmasý klinik uygulamadaki
sýk kullanýmýnýn en önemli sebebidir. Sosyal fobide
moklobemidin kullanýmý ilk kez 1992'de Versiani ve
arkadaþlarýnýn yaptýklarý sekiz haftalýk plasebo kont-
rollü bir çalýþmada olmuþtur (Versiani ve ark. 1992).
Bu çalýþmada ayrýca moklobemid fenelzin ile de
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Çalýþma sonucunda hem moklobe-
midin hem de fenelzinin plaseboyla karþýlaþtýrýldýðýn-
da etkili olduðu bulunmuþtur. Moklobemid ve fenelzin
arasýnda anlamlý bir fark bulunmamýþtýr. Sosyal fobiyi
ölçen LSAS kullanýlarak yapýlan deðerlendirmede
plasebo ile moklobemid arasýnda anlamlý fark
görülmüþtür. Çalýþma grubu küçük olsa da sonuçlar
deðerlendirildiðinde etkinlik açýktýr. Ancak bu çalýþma
retrospektif olarak ele alýndýðýnda ilk dört haftada
moklobemid grubunun yanýtýnda görülen yavaþlama
dozun 300 mg/gün yerine 600 mg/gün olmasýnýn
daha uygun olacaðý sonucunu çýkarmýþtýr. 

Bu sonuçlar daha sonra 1996'da Nutt ve Montgomery,
1997'de Noyes ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý 750-900
mg/gün dozda kullanýlan moklomebidin plasebo kont-
rollü çalýþmalarýnda da doðrulanmýþtýr (Nutt ve
Montoomery 1996, Noyes ve ark. 1997). Ancak bu
çalýþmalarda sekizinci haftada tedaviyi býrakma oraný
%25-30 gibi yüksek bir rakamda bulunmuþtur. Yine de
anlamlý bir doz - yanýt iliþkisi gösterilmiþtir. Sekizinci
haftada elde edilen sonuçlar ayrýca sosyal fobide mok-
lobemidin yüksek dozda kullanýlmasýnýn yararlý
olduðunu da düþündürmektedir. Özellikle 300 mg ve
600 mg moklobemid ile plasebo karþýlaþtýrýldýðýnda
bazý parametrelerde her iki dozun da etkili olduðunu
göstermiþtir. 600 mg moklobemid plasebo ile
karþýlaþtýrýldýðýnda bütün parametrelerde daha etkili
bulunmuþtur. Tedavinin 8. ve 12. haftalarýnda 600
mg/gün moklobemid LSAS ve Klinik Genel Ýzlemler
(CGI) skalasýna göre hem anksiyete hem de sosyal
kaçýnma davranýþý üzerine plasebodan belirgin olarak
daha üstün bulunmuþtur. Ayný zamanda hastalarýn
kendileri tarafýndan sekizinci ve on ikinci haftalarda
doldurulan sosyal yaþam, ev hayatý ve iþ hayatýný
içeren Sheehan Yetiyitimi Skalasý moklobemidin
plaseboya göre daha avantajlý olduðunu göstermiþtir.
Bütün bu sonuçlar aslýnda sosyal fobinin sanýldýðýnýn
aksine daha fazla fonksiyon bozukluðuna yol açtýðý ve
bu bozukluðun etkili bir tedavi ile göreceli olarak kýsa
sürede ortadan kaldýrýlabilir olduðu fikrini
güçlendirmektedir. 

Bu çalýþma retrospektif olarak deðerlendirildiðinde
hastalarýn sosyal fobileri ortalama 16.5 yýl gibi uzun
süredir vardý. Bu bize moklobemidin özellikle uzun
süredir devam eden sosyal fobili hastalarda daha et-
kili olduðunu ve sosyal fobi kronikleþse bile kýsa süre-
li bir tedaviyle (oniki hafta gibi) anlamlý ölçüde iyilik
hali saðlanabileceðini de gösterir (Nutt ve
Montgomery 1996). Tedavinin ne kadar devam etmesi
gerektiði konusunda ise yine yapýlan çalýþmalar yol
göstericidir. 

Sosyal fobi erken baþlangýçlý ve kronik bir seyir
izleyen bir hastalýktýr. Taný ve tedavi stratejisinde bu
unsur göz önüne alýnmalýdýr. Uzun dönem etkinliði
deðerlendirmek için yapýlan bir çalýþmada sekiz hafta
sonunda tedaviye yanýt veren hastalara iki ay daha
fenelzin veya moklobemid verilmesi halinde ek yarar-
lar saðlandýðý ancak bu durumun plasebo için geçerli
olmadýðýný göstermektedir. Plasebo alanlarda daha
sonra bir kötüleþme görülmekte iken aktif ilaç tedavisi
alanlarda yanýtýn devam ettiði bildirilmiþtir.
Moklobemid ile yapýlan uzun süreli bir takip çalýþ-
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masýnda hastalar 600 mg/gün dozu iki yýl süreyle kul-
lanmýþtýr ve tedaviye 2 - 4 ay ara verilmesi sonucu
%85 hastada nüks gözlenmiþtir (Versiani ve ark.
1997). Bu da tedaviye yanýt veren ciddi sosyal fobide
sonuçlar iyi ve cesaret verici olsa bile tedavinin
kesilmesinin olayý tamamen tersine döndürebilir
olduðunun kanýtlarýndan birisidir. 

Depresyonun eþlik ettiði anksiyete ile panik bozukluk
gibi diðer anksiyete bozukluklarýnýn tedavisindeki
etkin sonuçlar, serotonerjik sistem üzerinden fonksi-
yon gösteren ilaçlarýn sosyal fobide de etkili olabile-
ceðini düþündürmüþtür. Özgül serotonin geri alým
inhibitörlerinin sosyal anksiyete bozukluðunun
tedavisinin yaný sýra komorbid olarak görülen alkol
baðýmlýlýðý, depresyon ve diðer anksiyete bozukluklarý
gibi durumlarýn tedavisinde etkin olmalarý bu ilaçlara
ilginin artmasýna neden olmuþtur. Bu ilaçlarýn uzun
dönemde iyi tolere edilebilmeleri hasta açýsýndan
diðer bir avantajdýr. 

Çoðu küçük çaplý ve bir kýsmý henüz yayýnlanmamýþ
birçok açýk çalýþma vardýr. 1994'de van Vliet, 1999'da
Stein tarafýndan yapýlan kontrollü iki çalýþmada flu-
voksamin sosyal fobi tedavisinde kullanýlmýþ ve
ilkinde hastalarýn %46'sýnda, ikincisinde ise hasta-
larýn %42'sinde plaseboya göre anlamlý etkinlik sap-
tanmýþtýr (vanVliet ve ark. 1994, Stein ve ark. 1999).
Sertralin ile yapýlan 3 çalýþmada da LSAS ile yapýlan
deðerlendirmede hastalarda anlamlý oranda iyilik hali
görülmüþtür (Katzelnick ve ark. 1995, VanAmeringen
ve ark. 1994, Munjack ve ark. 1994). Ancak bu çalýþ-
malarda vaka sayýsýnýn az olmasý akýlda tutulmalýdýr.
1992'de van Ameringen'in fluoksetin ile yaptýðý oniki
haftalýk çalýþmada; çalýþmayý tamamlayan hastalarýn
%76'sýnda anlamlý iyilik hali saptanmýþ olmakla bir-
likte %18 gibi tedaviyi yan etki nedeniyle býrakma
oraný da göz ardý edilmemelidir (van Ameringen ve
ark. 1993). Sitalopram (40 mg/gün) ile yapýlan açýk bir
çalýþmada 12 haftalýk tedavi sonunda hastalarýn
%73'ünde belirgin düzelme izlenmiþtir (Bouwer ve
Stein 1998). 

Özgül geri alým inhibitörleri içinde paroksetin en
yoðun olarak çalýþýlan antidepresandýr. Yapýlan 2 açýk
çalýþmada yüksek oranlarda cevap ( %83 ve %77) elde
edilmiþtir (Stein ve ark. 1996, Mancini ve Ameringen
1996). En son olarak 3 merkezde toplam 861 hasta
üzerinde yapýlmýþ olan çift kör randomize plasebo
kontrollü 3 çalýþmanýn sonuçlarý incelendiðinde
paroksetinin sosyal anksiyete bozukluðunun
tedavisinde önemli bir yer tuttuðu anlaþýlmýþtýr (Stein
ve ark. 1999, Baldwin ve ark. baskýda, Westenberg
1999). Bu çalýþmalarda iki tanesinde paroksetin dozu

20-50 mg/gün iken diðerinde sabit dozlar (20-40-60
mg/gün) kullanýlmýþtý. Her üç çalýþmanýn sonunda
gerek sosyal anksiyete belirtilerinde gerekse yeti kay-
býnda istatistiki açýdan belirgin azalma tespit
edilmiþtir. Yazarlar, 20 mg/gün paroksetinin sosyal
anksiyete bozukluðu tedavisi için yeterli olduðunu
ancak fayda görmeyen hastalarda dozun 10 mg/hafta
þeklinde arttýrýlabileceði konusunda fikir birliði
içindedirler. Çalýþmalarda paroksetinin kullanýldýðý
dozlarda hastalar tarafýndan iyi tolere edildiði izlen-
miþtir. 

Diðer ilaçlardan venlafaksin ve nefazodon ile
bildirilen klinik deneyimler henüz anekdotal ve yeter-
siz olmasýna raðmen sýrasýyla %74 ve %69'luk
tedaviye yanýt oranlarý bulunmuþtur (Kelsey 1995,
vanAmeringen ve ark. 1999). 

Sosyal fobi tedavisinde kullanýlan bir baþka ilaç grubu
ise benzodiazepinlerdir. Bugüne kadar en çok kul-
lanýlan benzodiazepinler klonazepam ve alprazo-
lamdýr. 1998'de Davidson'ýn yaptýðý 11 aylýk uzun
dönem klonazepam çalýþmasýnda baþlangýç dozu 2.1
mg/gün idi ve hastalar 0.94 mg/gün ile takip edildi
(Mancini ve Ameringen 1996). Tedaviye yanýt oraný
%84'tü. Her iki benzodiazepin ile yapýlan çalýþmadaki
en önemli sorun yüksek orandaki relapstý.
Klonazepam sosyal fobide yatmadan önce 0.5 mg
dozunda baþlanabilir ve günlük 0.25-0.5 mg dozlarda
arttýrýlabilir. Optimal günlük kullaným dozu 1-4 mg'dýr.
Daha kýsa yarý ömrü nedeniyle alprazolam günlük
dozu dörde bölünerek verilmelidir. Sosyal fobi
tedavisinde benzodiazepinler kullanýlýrken alkol
baðýmlýlýðý ve kötüye kullanýmý kontrendikasyon oluþ-
turur. 

Bir diðer araþtýrýlmýþ ve denenmiþ ajan ise beta resep-
tör blokörü ilaçlardýr. Bu konuda çok fazla çalýþma
olmamakla birlikte özellikle performans anksiyete-
sinde tatminkar sonuçlar bildirilmiþtir. Propranolol,
nadolol gibi hem beta-1 hem de beta-2 adrenerjik
reseptörlere etkili ilaçlarýn atenolol, metoprolol gibi
selektif beta-2 etkili ilaçlara göre daha etkin olabile-
ceði görüþü hakimdir (Stein ve ark. 1999). Sosyal
fobide eðer beta blokör ajanlar kullanýlacaksa
tedaviye baþlamadan önce elektrokardiyografi çe-
kilmeli ve hastada atriyoventriküler blok dýþlan-
malýdýr. Ýlaç anksiyeteyi arttýracak durumdan yaklaþýk
olarak 45-60 dakika önce alýnmalýdýr. Propranolol için
20-40 mg/gün yeterli olmaktadýr. Beta blokörler astým-
lý hastalarda ve atletik yarýþmalar gibi kardiyak
debinin yüksek olmasý gereken durumlarda kullanýl-
mamalýdýr. 
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Ayrýca sosyal fobide trisiklik antidepresanlar, buspi-
ron, klonidin de kullanýlmýþtýr. Ancak bunlar daha çok
vaka bildirimleri ve açýk kontrolsüz denemelerdir
(Baldwin ve ark. baskýda, Westenberg 1999, Kelsey
1995). 

Günümüzde sosyal fobinin önemsiz bir durum
olmadýðý, tam tersine kýsýtlama nedeni olan ve gerek
hasta, gerekse toplum için ciddi ve önemli sorunlara
neden olan bir bozukluk olduðu kabul edilmektedir.
Kronik pek çok hastalýk gibi kýsýtlanma derecesi yük-

sektir. Sosyal fobinin etkin tedavisinin mümkün
olmasý pek çok insaný tedaviye baþlama konusunda
cesaretlendirmelidir. Þu anki tedavi protokolünde
klinik deneyimler ve çalýþmalar sonucu en önemli
unsurun sadece farmakoterapi deðil eþzamanlý
yapýlan psikolojik tekniklerin de uygulanmasýnýn en
yararlý tedavi yöntemi olduðu unutulmamalýdýr.
Bütün bunlarla birlikte bu konuda ki bilgilerin yeni
olmasý nedeniyle yoðun araþtýrma ve çalýþmalara da
ihtiyaç olduðu açýktýr (Tablo 1).
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KAYNAKLAR

Tablo 1. Serotonerjik fonksiyon ile ilgili test sonuçlarý

Baþlangýç dozu Ýdame dozu Uyarýlar

Fenelzin 15 mg 30-90 mg Diyet kontrolü

Propranolol 20-40 mg 45-60 dakika önce

Fluvoksamin 50-100 mg 100-300 mg

Sertralin 25-50 mg 50-200 mg

Klonazepam 0.5 mg 1-4 mg Günlük doz 2-3’e bölünerek

Alprazolam 0.25 mg 2-4 mg Günlük doz 4’e bölünerek

Fluoksetin 10-20 mg 20-80 mg

Paroksetin 10-20 mg 20-60 mg

Tranilsipromin 10 mg 40-60 mg Diyet kontrolü
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