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Ozet

Sosyal fobi kisinin baskalarinca degerlendirilmesi miimkiin olan birden ¢cok ortamdan stirekli kork-
ma ve bu ortamlarda olabildigince kacinma davranislari gésterme hali; asagilanacagdi, utang duy-
acagi ya da giiliing duruma diisecek bicimde davranacagiyla ilgili siirekli endise duyma durumu
olarak tamimlanabilir. Bu yazi gértilme sikligi %3-13 arasinda degismekte olan sosyal fosinin epi-
demiyolojisi, klinigi, tani ve siniflandinimasi, biyolojik y6nleri, prognozu ayirici tanisi ve tedavisi
konularinda pratisyen hekimlere ve psikiyatri uzmanlik 6grencilerine bilgi aktarmayr amaglamak-

tadir.

Sosyal fobi, 1966’da Marksve Gelder tarafindan
tanimlanmasina karsin ilk kez Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nin 3. Baskisinda (DSM-
1) yer almistir. “Sosyal fobi” kavrami, konusurken,
piyano calarken veya yazi yazarken baskalari tarafin-
dan go6zlenme korkusu duyan hastalar tanimlamak
icin ilk kez 1903'de Janet (phobies des situations
sociales) tarafindan kullaniimistir.

Tanimlama: Sosyal fobi kisinin bagkalarinca deger-
lendirilecedi birden ¢ok durumdan siirekli korkma;
asagilanacagi, utang¢ duyacadi ya da guliing duruma
disecek bicimde davranacagindan korkma durumu
olarak tanimlanmistir. Sosyal fobisi olan insanlar
sosyal ortamlarda veya performans gerektiren
durumlarda olumsuz degerlendirilip asagilanacag
konusunda asirt bir korku duyarlar. Bu korku duyu-
lan ortamlarda asiri diizeyde kendilerinin farkinda
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olma ve kendilerini elestirme egilimleri olan bu kisil-
erde kizarma, carpinti, terleme ve titreme gibi fizik-
sel belirtiler meydana gelir.

Tani ve Siniflandirma

DSM-IlI'de (1968) tim fobik bozukluklar “fobik
norozlar bashgr altinda toplanmisken DSM-IIlI'de
(1980) agorafobi (panik atakh veya panik ataksiz),
sosyal fobi ve basit fobi gibi alt gruplar tanimlan-
mistir. DSM-III-R’de sosyal fobi bagkalar tarafindan
degerlendirilecegi bir veya birden cok durumdan
stirekli ve gercege uygun olmayan korku duyma ve
bu durumdan kaginma, davranabileceginden kork-
ma olarak tanimlanmistir.

DSM-IV'de (1994) belirlenen tani olclitleri de DSM
[lI-R"den farkhliklar gostermektedir (Tablo 1). DSM-
IV'te bireyin belirgin anksiyete belirtileri gosterme-
sinden korkmasi kosulu eklenmistir. Buna gore terle-
me gibi anksiyete belirtileri, bagkalar tarafindan fark
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edilecek korkusu gibi diger olcutleri de karsiliyorsa
sosyal fobi tanisi konulmaktadir.

Sosyal fobinin alt tiplerinin siniflandinimasi konusu
halen tartismalidir. DSM-IV komitesi performans
tipi, sinirl etkilesimsel tip ve yaygin tip olmak (izere
3 ayn alt tipi ayristiran yeni bir sistemin olusturul-
masini 6nermistir. Performans tipi, kisinin yalnizken
yaptiginda anksiyete yol agmayan bir veya daha
fazla etkinlik nedeniyle toplumsal performans yasa-
ma kaygisi olarak tanimlanmistir. Sinirli etkilesimsel
alt tipi ise bir veya iki etkilesime yol acan sosyal
durumlarda korku duyan olgulari icermektedir.

Diinya Saglk Orgiiti tarafindan hazirlanan
Uluslararasi Hastalklarin Siniflandiriimasi’nin 9.
basiminda (ICD-9) DSM Il'ye benzer sekilde yalnizca
fobik sendrom mevcut iken, sosyal fobi tanisina ICD-
10°da (WHO, 1992) yer verilmistir. ICD-10 ve DSM-
IV tani Olcitleri sosyal fobi s6z konusu oldugunda
birbirine benzemektedir.

Epidemiyoloji

Sosyal fobinin baslangic yasi 13-24 arasinda
degismektedir. Belirli sayidaki sosyal fobiklerin
hastaliklarinin yasam boyu strdugini belirttikleri
gozonine alindiginda hastaliklarin  ortalama
baslangic  yasi gercek verileri yansitmamaktadir.

Baslangi¢c yasi, yaygin olmayan tip sosyal fobide
22.6, cekingen kisilik bozuklugu ile birlikte yaygin
tip sosyal fobide 16.0, cekingen kisilik bozuklugu
olmaksizin yaygin tip sosyal fobide ise 10.9 olarak
bildirilmistir. Bagvurma yasi ise genellikle hastahgin
baslangicindan 15-20 yil sonra, 30 yaslan civarinda
olmaktadir. Bu gecikme sosyal fobinin tedavi
edilebilir bir hastalik oldugunun bilinmemesi ve
sosyal fobiklerin bu bozuklugu kisiliklerinin bir
parcasi olarak goérmeleri ile agciklanmaktadir.

Alan calismalarina gore sosyal fobi kadinlarda daha
stk gorilirken (%62.7-%70) klinik cahsmalar ise
gorulme sikhginin erkeklerde daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu durum kadinlarin daha fazla sosyal
kaygi bildirirken, yardim alma konusunda tedavi
arayisinin erkeklerde daha ytiksek olmasi ile aciklan-
maktadir.

Epidemiyolojik verilere gore sosyal fobi tanisi alan-
larda evli olmama orani kontrollerden daha fazladir.
Sosyal fobisi olanlarin sosyo ekonomik ve egitim
durumlarinin daha dislk oldugunu bildiren calis-
malara karsin kontrol grubu ile bir farkhlik bulun-
madigl yoniinde sonuclar veren calismalar da mev-
cuttur. Yaygin sosyal fobisi olanlarin ise hem egitim
diizeyleri hem de meslek sahibi olma oranlarn daha
duguktar.

Tablo 1. Sosyal fobinin DSM-1V’e gore tam olgiitleri

A. Sosyal ortamlarda ya da performans gerektiren durumlarda veya tanimadik insanlar 6niinde gikan belirgin ve inatgl korku. Kisi burada asagilan-
masina veya utanmasina neden olabilecek bicimde davranacagindan ya da anksiyete belirtileri géstereceginden korkar. Not: Gocuklarda, tanidik kisil-
erle yasina uygun toplumsal toplumsal iligkilere girebilme becerisi olmali ve anksiyete yalnizca erigkinlerle olan iligkilerle degil, akranlari ile olan iligk-
ilerle de ortaya gikmalidir.

B. Korkulan toplumsal durumia kargilagsma hemen her zaman anksiyete dogurur. Bu duruma bagl veya durumsal olarak yatkinlik gosteren bir panik
atagi bigimini alabilir. Not: Gocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk yapma , dona kalma veyatanidik olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlar-
dan uzak durma olarak diga vurulabilir.

Kisi, korkusunun agiri veya anlamsiz oldugunu bilir. Not: Gocuklarda bu 6zellik olmayabilir.

Korkulan toplumsal veya performans durumlardan kaginir veya yogun anksiyete veya sikinti ile katlanilabilir.

Korkulan toplumsal veya performans durumlarda kaginma, kaygili beklenti veya sikintinin kisinin olagan giinliik islerini, mesleki islevselligini (ya da
egitim ile ilgili olan), toplumsal etkinliklerini veya iligkilerini bozar veya fobi olacagina dair yogun bir sikinti vardir. 18 yasin altindaki kisilerde siresi en
az 6 aydrr.

Korku veya kaginma bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi amagh kullanilabilen bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine veya genel
tibbi bir duruma bagh degildir ve baska bir mental hastalik ile daha iyi agiklanamaz. (6rnegin, agorafobi ile birlikte olan veya olmayan panik bozuklugu,
ayrima anksiyetesi bozuklugu vicut dismorfik bozuklugu, yaygin bir gelisimsel bozukluk ya da sizotipal kisilik bozuklugu)

Genel bir tibbi durum veya bagka bir mental bozukluk varsa bile A tani 6lgiitiinde szii edilen korku bununla iliskisizdir. Ornegjin kekemelik, parkinson
hastaligindaki titreme veya Anoreksia nervosa ya da bulimia nervosadaki anormal yeme davranigina ait korku degildir.

Varsa belirtiniz:

Yaygin: korkular gogu toplumsal durumlan kapsiyorsa (6rn: séyleyisleri baslatma ya da sirdirme, kiiguk topluluklara katiima, karsi cins ile gikma, tst-
leri ile konusma, partilere gitme). Not: Gekingen kisilik bozuklugu ek tanisi da koymay diigtiniiniz.

Tablo, “Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, 4. Baski (DSM-IV) Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC, 1994'ten geviren Kéroglu
E. Hekimler Yayin Birli§i, Ankara 1994’ten yayincinin izni ile kullanilmigtir.
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Klinik gidis ve prognoz

Klinik deneyimler sosyal fobinin belirli oranlarda
islev kaybi ile ilintili oldugunu gostermektedir.
Olgularin %92’sinin mesleksel islevlerinde, %85’inin
akademik performanslarinda %70’inin ise sosyal
iliskilerinde bozukluk olusmaktadir.

Etiyoloji
Psikodinamik Model

insanlarin saglikh gelisimleri sirasinda doyum
saglayici bir baglanma (attachment) istekleri mev-
cuttur. Baglanma davranigi kendine bakim veren
kimsenin yeni dogana yakin olmasini saglar. Bu kisi-
lerin yakinhgi yasami strdirmek icin gerekli olan
yetilerin 6grenilmesini saglar. Baglanma varsayimina
gore bakim veren kisi ile olan erken yasantilar
“nesne iligkileri” seklinde yani, “interpersonal
semalar” olarak icsellestirilir. Burada nesne iliskileri
kavrami gercek interpersonal yasantilardan farkl
olan kendilik ile ilintili diger insanlarin icsellestirilmis
zihinsel semalar yerine kullaniimaktadir. Erken iligki-
lerin kalitesi ve surekliligi nesne iliskilerinin temelini
olusturur. Bu igsellestirilmis nesne reprezantasyon-
lari baskalarinin davranig ve tutumlar ile ilgili bek-
lentileri olugturur. Strekli ve doyum saglayici nesne
reprezantasyonlari tehlikelere karsi given ve
emniyet duygusunun gelistirilmesini saglar. Nesne
iliskilerindeki bozukluklar kisisel guivenligi sarsar ve
anksiyeteye yatkinhgr arttirir.

Psikobiyolojik Model
Savunma / guivenlik modeline gore:

- Dogustan savunma duzenegi yapisal olarak cok
glcli ise.

- Dogustan guvenlik diizenegi yapisal olarak cok
zayif ise,

- Ebeveyn rolu disiplin yonelimli ise,

- Ebeveyn roliinde isbirligi yonelimi zayif ise, asiri
sosyal anksiyete ve sosyal fobi gelisebilir.

Ogrenme (kosullanma) modelleri

Diger 6zgul fobilerde oldugu gibi ya da daha fazla
travmatik kosullandirici yasantinin sonucu olarak
sosyal fobi gelisebilcegi onemli bir varsayimdir.
Dogrudan travmatik kogullanmada sosyal fobikler
fobilerinin kaynagini olusturan yasantilari bellege
geri cagirabilirler. Gozlemsel kosullanmada ise belir-
li bir durum veya nesne karsisinda bir baskasinin
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korkusunun gozlenmesi korku veya fobi olusmasi
icin yetirli olmaktadir.

Biligsel model

Sosyal fobinin cekirdeginde baskalar (izerinde
olumlu bir izlenim yaratma istegine karsin bunun
saglanabilecegi konusunda belirgin bir giivensizlik
vardir. Korkulan sosyal durum ile karsi karsiya
gelince dogustan davranis yatkinliklari yanisira daha
onceki yasanti ve deneyimlere ait olumsuz
dislincelerin etkilesimi sonucu sosyal fobiklerde
mevcut durumla ilgili tehlike algisi olusturarak bir
dizi kabullenme olusur. Sosyal fobikler bu tiir ortam-
lara girdiklerinde, (1) beceriksiz ve kabul gormeye-
cek bicimde davranacaklar tehlikesi ile karsi karsiya
olduklarina, (2) bu davranislarinin reddedilme,
deger ve sosyal mevki kaybina neden olacak bir
felaketle sonuclanacagina inanmaktadirlar. Sosyal
fobik boyle bir tehdit algiladiginda “anksiyete pro-
grami” otomatik ve refleks olarak aktive olur ve
anksiyetenin somatik ve davranigsal belirtileri
algilanan tehlike ve anksiyetenin kaynagi haline
gelir. Ortaya cikan rahatsiz edici bedensel belirtiler
ve sosyal olarak olumsuz degerlendirme korkularina
odaklanma nedeniyle temel sosyal ipuglarini kagirir-
lar. Sosyal fobiklerin olumsuz degerlendirileceklerine
iliskin disince ve inaclarina kanit bulmak icin
dikkatlerini secici olarak olumsuz durumlara yogun-
lastirmalarinda anksiyete durumunu arttirmaktadir.

Kendilik sunumu (Self presentation) modeli

Sosyal anksiyetenin kendilik sunumu varsayimina
gore insanlar su iki durum birlikte olusunca sosyal
anksiyete yasarlar: Kisi, (1) diger insanlar Gzerinde iyi
izlenim birakma konusunda o6zellikle isteklidir, (2)
istegi izlenimi elde etme konusunda stpheleri
vardir. Bu iki durumdan herhangi biri olmazsa sosyal
anksiyete de gelismez.

Sosyal beceri modeli

Bu varsayima gore sosyal anksiyete sosyal beceri
eksikligi sonucu olusur. Bu modelde hem olumsuz
degerlendirme korkusu, hem de kosullanma
donemleri  hastalarin  temel  zorlamalarinin
epifenomenini olusturur. Hatta bu etmenler korkuyu
daha da yogunlastirabilir. Sosyal beceri eksikligi
sosyal fobiden cok cekingen kisilik bozuklugunda
gorulmektedir.

Gelisimsel Etmenler
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Cocukluk ve ergenlikte utangaclik ile sosyal fobinin
iliskisi tam olarak aciklanamamis olmasina karsin hir
iki bozuklugun temelinde var olan bir veya birden
fazla ortak yatkinlk olabilir. Duygusallik, davranissal
ketlenme ve agiri dikkatlilik gibi kalitsal olarak gectigi
belirtilen 6zelliklerin olumsuz sonuglari (6rnegin zor-
balik gibi) asir korunma ve kollama gibi davranislar
sergilemeyen ve aile bireylerinin duygularini ifade
etmelerine izin veren aile tutumu ile azaltilabilir.
Orta ve ge¢ cocukluk doneminde, (1) Cocuk
yetistirme konusunda ebeveynler arasi uyumsuzluk
(2) olumsuz akran iliskileri ve (3) benlik saygisindaki
bozukluklar tek basina veya birlikte yatkinlia neden
olurlar. Utangaclik ve sosyal fobinin davranigsal ve
biligsel 6zellikleri birbirine benzemektedir.

Kisilik Bozukluklar

Sosyal fobi yeni tanimlanan bir hastalik olmasi
nedeniyle kisilik yapisi ile olan iligkisine aciklik
kazandiracak yeterli veri yoktur. Ancak sosyal fobisi
olanlarda psikiyatrik bozuklugu gorilmektedir.
Ozellikle cekingen kisilik bozuklugus ve obsesif kom-
pulsif kisilik bozuklugu sosyal fobi ile yakindan iligki-
lidir.

Genetik

Sosyal fobinin etiyolojisinde genetik etmenlerin
rolint arastirmak amaciyla yapilan aile ve ikiz calis-
malarinin sonuglari tim olgularda genetik etmen-
lerin orta diizeyde katkisi oldugunu desteklemekte-
dir. Monozigot ikizlerde konkordans %24.4, dizigot
ikizlerde ise %15.3 bulunmustur ve sosyal fobi kalit-
sal gecis indeksinin %30 civarinda oldugu o©ne
strilmustar. Sosyal korkularla ilgili olarak yapilan
calismalarda ise gecis ile ilgili sonuclar %50 ile %22
arasindadir. Goreceli de olsa sosyal fobi riskinin art-
mis olmasi kusaklararasi gecis ile ilgili kanitlar olus-
turmaktadir.

Sosyal fobisi olanlarin akrabalarinda sosyal fobi sik-
hginin (%15), kontrol grubunun 2.5 kati oldugunu
bildiren tek calismada gosterilen ailesel gecisin kabul
gormesi icin baska calismalarla benzer sonucun
tekrar edilmesi gerekmektedir. Yeni doganlarin yak-
lastk 9%10-15'i bu donemde huzursuz, okul 6ncesi
donemde akranlarina kiyasla daha korkak ve okul
yaslarinda ise daha dikkatli ve ice dontktir.

Biyolojik Yonleri

Kimyasal Calismalar
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Standart laktat infizyonu uygulanan sosyal fobisi
olan hastalarin %6.7) panik bozuklugu olan hasta-
lara (%48) kiyasla cok daha az oranda panik atagi
gecirmesi ve kafeine yanit olarak sosyal fobik hasta-
larda laktat diizeylerinin ¢ok fazla artmamasi sosyal
fobi ile panik bozuklugunun ayr klinik tanilar
oldugunu desteklemektedir.

Psikondroendokrin degerlendirme

Hipotalamo-hipofizer-tiroid eksen ile ilgili yapilan
calismalarda sosyal fobi tanisi alan hastalarda
eslestirilmis normallerin triiyodotironin (T3), toplam
ve serbest tiroksin (T4), tiroid stimule eden hormon
(TSH) dlzeyleri ile tirotropin salgilatict hormon
(TRH) inflzyonuna yanit olarak salgilanan TSH
diizeyinde ve antitroid antikorlarinin pozitif olma
oranlari arasinda farkliik mevcut degildir. Buna
karsin TRH inflizyonu sonrasi panik bozuklugu olan
hastalar ve normal kontrollere kiyasla sosyal fobik-
lerde sistolik kan basinci ve arteriyal basingtaki belir-
gin artis sosyal fobiklerde otonomik aktividedeki
artisin gostergesidir.

Sosyal fobik hastalarda serbest idrar kortizol
dizeyinin ve deksametazon baskilama testinin
sonuclarinin normal olmasi, sosyal fobik hastalarda
hipotalamo-hipofizer-adrenal eksenin normal islevi-
ni surdurdiiginu gostermektedir. Bu konuda kesin
sonuca varabilmek icin testleri gibi daha duyarl test-
lerin yapilmasi gerekmektedir.

“Dogal challenge” calismalari

Sosyal fobi ve panik bozuklugunun ayirici tanisi icin
yapilan calismalarda yapay fobik durumlara maruz
birakilan sosyal fobik hastalarin normal kontrollere
gore subjektif anksiyete yakinmalarinda daha fazla
artig olmasi ve ortostatik challenge calismalarinda
panik bozuklugu olan hastalarla sosyal fobisi olan-
larin farkli yanitlari veriyor olmasi bu iki hastaligin
ayri klinik tanilar oldugunu desteklemektedir.

Norofarmakolojik challenge calismalari

Yapilan calismalarin sonuclari sosyal fobik hastalarla
panik bozuklugu olanlarin benzer 6lctide noradren-
erjik islev bozuklugu oldugunu gostermektedir.
Randomize cift-kor levodopa, fenfluramin, oral
klonidin ve plasebo verilen “dortli challenge” calis-
ma sonuglarina gore sosyal fobisi olan hastalarin
noradrenerjik ve dopaminerjik aktiviteleri normal
serotonerjik ve dopaminerjik aktiviteleri normal
serotonerjik ve dopaminerjik aktiviteleri normal
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serotonerjik ndrotransmisyon islevleri ise bozuktur.
Periferik reseptor olctimleri

Sosyal fobik hastalardaki H3-paroksetin baglanma
bolgelerinin yogunlugu ile ilgili 6lctimler sonucunda
serotonin transportunda bir bozukluk olmadigi gos-
terilmistir. Beta adrenarjik reseptér yogunlugu
yaygin sosyal fobisi olan kisilerde normaldir.

islevsel gériintiileme teknikleri

Manyetik rezonans spektroskopi ile yapilan ¢alisma-
da sosyal fobiklerde normal kontrollere gére N-aseti-
laspartatin diger metabolitlere orani ile subkortikal,
talamik ve kaudat bolgelerde kolin ve kreatinin
dizeyleri duglktir. Yapilan SPECT calismasinda ise
bolgesel farkliliklar gosterilememistir.

Klinik Tani
Belirti degerlendirme 6lcekleri

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcedi (LSAS):
Liebowitz’in 1987’de gelistirdigi 13 performans ve
11 sosyal etkilesim durumunu iceren toplam sid-
detin yani sira performans korkusu, performans
kacinmasi, sosyal korku ve sosyal kacinmayi 6lcen 24
maddeden olusur.

Kisa Sosyal Fobi Olcegi (BSPS): Davidson arkadaslari
tarafindan 1991'de gelistirilen, gozlemci tarafindan
belirtilerin siddetinin, zaman icinde tedaviye bagl
gelisen degisikliklerin, aktif ve aktif olmayan tedavi
farkhhklarinin degerlendirildigi 11 maddeden olus-
mustur.

Sosyal Fobi ve Anksiyete Olcedi (SPAI): 1989'da
Turner ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 32 mad-
desi sosyal fobi ve 13 maddesi agorafobi ilgili 45
maddeden olusmustur.

Korku Soru Formu: Marks ve Mathews tarafindan
1976'da gelistirilen agorafobi, sosyal fobi ve kan-
yaranlanma fobisi olmak tizere toplam 15 madde ve
Uc alt olcekten olusmustur.

Davranisin degerlendirilmesi

Sosyal Fobi Olcegi (SPS), Sosyal Etkilesim Olcedgi
(SIAS), Sosyal Kacinma ve Sikinti Olcegi (SAD),
Olumsuz degerlendirme 6lcegi (FNE) davranisi
degerlendirmede kullanilan o6lgeklerden 6nemli
olanlardir.

Ayirici Tani ve Estanilar

Panik bozuklugu: Sosyal fobisi olan hastalarda
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yasam boyu ek tani olarak panik bozuklugu gorilme
sikligr %17-50 arasinda degismektedir. Ayrica klinik
ozellikler g6z 6niine alindiginda sosyal anksiyete ve
panik ataklarin her iki sendromda da gorilmesi
ayirici taninin yapilmasini guglestirmektedir. Sosyal
fobinin sosyal ortamlarda gelismesi; utanma,
asagilanma ve olumsuz degerlendirilme korkularinin
varli§i; utanacagi veya kiicik disecedi bir sey
yapma veya soylemekten kagcinma ayirici tanida
gozonine alinmasi gerekli 6zelliklerdendir. Sosyal
fobide kizarma, terleme siklikla gorilen yakinmalar
iken panik bozuklugunda carpinti, gogis adrisi,
soluk alamama, bas donmesi, gorme bulanikhgr ve
bas agrisina daha sik rastlanir. Ayrica sosyal fobikler
anksiyete ataklan sirasinda nadiren oleceklerinden
korkarlarken agorafobili panik bozuklugunda panik
atagi sirasinda 6lme, kontroliinii kaybetme ve cildir-
ma korkusu klasik o6zelliklerdir. Sosyal fobiklerde
sorunun c¢ok daha erken yaslarda bagsladigi da
unutulmamalidir.

Obsesif-kompulsif bozukluk: Sosyal fobisi olan kisi-
lerin yasam boyu obsesif-kompulsif bozukluk tanis
alma orani %4-11 arasinda degismektedir. Ayirici
tanida fobik kacinmanin nedeni arastiriimalhdir.
Ornegin obsesif-kompulsif olan kisiler obsesyonlarin
icerigi nedeniyle cevresinde bagka insanlar varken
anksiyete sergilerlerken sosyal fobisi olanlar bu kisil-
er tarafindan olumsuz degerlendirilecekleri
nedeniyle yogun bir anksiyete yasarlar.

Beden dismorfik bozuklugu: Bu kisiler gorinus-
lerindeki bozukluk ile ilgili asir ugras icinde olup dis
gorunuslerinden utandiklari icin sosyal iliskiden
kacinirlarsa da sosyal ortamlardan uzak durmak
sorunlar azaltmaz.

Major depresyon: Sosyal fobisi olan hastalarda
yasam boyu major depresyon gorilme sikhgr %35-
80 arasinda degismektedir. Bazi arastiricilara gore
panik bozuklugu olan hastalarda sosyal anksiyetenin
varligi depresyon icin bir risk olusturmaktadir. Ayrica
major depresyonu olan hastalarin depresif donem-
lerinde sosyal fobi benzeri bir tablo olusmaktadir.
Ancak bu enerji kaybi ve anhedoniye ikincil olarak
gelismektedir. iki bozuklugun birlikte oldugu
durumlarda eger major depresyonun birlikte oldugu
durumlarda eger major depresyonun olmadigi daha
onceki bir donemde de sosyal fobi belirtileri mev-
cutsa tani sosyal fobi olarak konulmaldir.

Yeme bozukluklari: Ozellikle bulimikler olmak tzere
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yeme bozuklugu olan kadinlarda sosyal fobinin ek
tani olmasi cok carpici bir bulgudur.

Madde kotiiye kullanimi: Alkolik hastalarda sosyal
fobi gorilme sikligi %8-56 arasindadir. Sosyal fobik-
ler, sosyal anksiyeteleri ile basetmede ilac yerine
alkol kullanirlar.

Sizofreni spektrumu bozukluklar: Bu hastalar siklkla
utanma korkusundan cok zarar gorecekleri sanrisi
veya sosyal ilgi azligi nedeniyle sosyal ortamlardan
korkar ve kacinirlar.

Cekingen kisilik bozuklugu: DSM-III-R tani Slcutleri
incelendiginde bir cok olcltiin ortak olmasi
nedeniyle iki tani siklikla Usiiste binismektedir. Tek
basina yaygin sosyal fobisi olanlara kiyasla ¢cekingen
kisilik bozuklugu olanlarda anksiyete dizeyi daha
yuksek, islevsel kayip daha fazladir. Elestiriime
korkusu ile kisiler arasi iliskilerden kacinma, alay
konusu olacagr korkusuyla yakin iliskilerden uzak
durma, sosyal ortamlarda reddedilecegi konusunda
asir ugrasma ve yeni kisilerarasi ortamlarda ketlen-
me, sosyal olarak timuyle beceriksiz olduguna inan-
ma, utanacadi korkusuyla yeni aktivitelerden kagin-
mayi iceren ¢ekingen kisilik bozuklugu tani ol¢itleri
sosyal fobi oOlcutlerine benzemektedir. Bu nedenle
bu iki bozuklugu ayirt etmek yerine DSM sistemine
gore eksen | ve Il tanilarini koymak daha uygun ola-
caktir.

Tedavi
ilac Tedavisi

irreversibl Monoamin Oksidaz inhibitorleri: Fenelzin
sosyal fobi tedavisinde Uzerinde en ¢ok arastirma
yapilan ilactir. Yapilan calismalarin sonucunda
hastalarin  2/3'G  tedaviden yarar gormustir.
Uygulandigi sure icinde etkinligi azalmayan fenelzin
6-9 ay gibi uzunca bir stre kullanilmig olsa bile
kesildiginde belirtiler tekrar alevlenebilir. Fenelzinle
tranilsipromine gore spontan hipertansif kriz daha
nadir gelisse de hasta yan etkiler ve diyet kisitlamasi
konusunda uyariimalidir.

Reversibl Monoamin Oksidaz inhibitérleri (RIMA):
Ug adet plasebo kontrollii 1000 kisiden fazla kisiyi
iceren calismada moklebemidin tedavi etkinligi ve
doz yanit iliskisi gosterilmistir. Fenelzin ile yapilan
karsilastirmali calismada ise 16 hafta sonra moklobe-
mid ile %80, fenelzin ile %90 oraninda hastalik
belirtilerinin tama yakin iyilestigi, moklobemide ve
fenelzine bagll olarak olusan yan etki oraninin
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sirasiyla %11.8 -95.2 oraninda oldugu goralmdastir.
Uykusuzluk veya uyku hali, agiz kurulugu ve bas
agrisi gorilen yan etkilerdendir.

Secici Serotonin Geri Alim inhibitorleri (SSRI):
1994'de Boer ve arkadaglarinin 30 kisi tzerinde flu-
voksamin ve plasebo kontroli yaptiklari calisma
disinda kontrolli calisma mevcut degildir. Bu calis-
mada, 12 haftanin sonunda plaseboya kiyasla flu-
vaksaminin Ustuinlugu gosterilmistir. Fluoksetin, ser-
tralin ve paroksetin ile yapilmis olan c¢alismalarin
sonuclar da bu konuda umut vericidir.

Benzodiazepinler: Bugiine dek alprozalam ile iki acik
ve bir kontrolli calisma yapilmistir. Acik calismalar-
da %100 oraninda iyilesme bildirilirken alprozalam
(dozu ortalama 4.2 mg/gun), fenelzin ve plasebo ve
bilissel-davranisci tedaviyi karsilastiran calismada
alprozalama yanit orani %32’dir. Klonazepam ile
yapilan 6 adet caligmanin sonuglari deger-
lendirildiginde %60, %80 ve %7100 oraninda
iyilesmeden so6z edilmektedir. Sedasyon, irritabilite,
koordinasyon bozuklugu ve cinsel islev bozuklugu
en sik gorilen yan etkilerdendir.

Buspiron: Benzodiazepinlerden farkli yan etki profil-
ine sahip ve fiziksel bagimlilik yapici 6zelligi olmayan
azaspiron grubundan buspiron ile yapilan calisma
sonuglar pek parlak degildir. Giinde 3 kez 5 mg
dozunda baglanir, daha sonra her 3 giinde bir 5 mg
arttiriir. Korku ve kaginmayi azaltacak buspiron
dozunun yiiksek olmasi (45-60 mg/gun) yan etkiler
acisindan kullanim kisitlanmasina neden olmaktadir.

Beta Blokerler: Yapilan calismalarda plasebodan
Ustiinligl gosterilmesine kargin, anektodal bilgiler
sempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagh olarak
gelisen titreme gibi 6zgul belirtilerin tedavisinde etk-
ili olacagi yonundedir. Performanstan 45-60 dakika
once alinacak propranolol 4 saat etkili olacaktir.
Propranolol titreme, tasikardi gibi belirtileri azaltarak
pozitif geni bildirim halkasinin  olusumunu
engelleyecektir. Daha sonra elde edilen yarar
tiumuyle biligsel etmenlerle ilgilidir. Atenolol,
Uzerinde en fazla calisma yapilan beta blokorlerdir.
Son yapilan iki adet cift kor kontrolli calismada
plasebodan ustinligu gosterilmemistir.

Trisiklik antidepresanlar: imipramin ve klomipramin
ile yaplmis caligmalarda belirgin bir iyilesme saptan-
mamistir.

Psikolojik Tedavi
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Biligsel ve Davranisci Tedaviler

Biligsel modele gore sosyal fobiklerde kendi
davraniglari ve baskalarinin bu davranislarini yargila-
ma bicimleri ile ilgili islevsel olmayan baz inaniglar
mevcuttur. Biligsel yaklagima gore alistirma yontemi
hastanin sorununun altinda yatan olumsuz inanclari
degistirirse etkili olmaktadir. Sosyal fobide bilissel
tedavinin amaclari sunlardir: Her hastanin sorununu
biligsel, affektif ve davranis sistemleri bitiini acisin-
dan degerlendirmek; lzerine gitme yontemlerini ve
yanhs bilgileri dizeltme sirecini engelleyen
davraniglarin engellenmesi ve biligsel yanitlarin
dizeltilmesi, islevsel olmayan dustince ve inanclarin
tekrar go6zden gecirilmesi, daha gercekci ve islevsel
olanlarin belirlenmesi ve islevsel inanglarin destek-
lenmesi amaciyla kanitlarin toplanmasi. Bilissel
degisiklikler, davranisci tekniklerle pekistirerek yeni
bilgilerin daha kolay sindirilmesini ve sonugta
dislince ve davranista degisiklik olmasini saglar.

Davranisci  yontemlerde ise islevsel olmayan
inanclarla yuzlestirmeyi amaclayan alistirma teknigi
uygulanir. Alistirma teknigini hizlandirmak amaciyla
(1) olumsuz degerlendirmelerle iliskili uyumsuz
davraniglarin engellenmesi; (2) paradoksal yontem-
ler ve (3) dikkat ile ilgili yontemler kullaniimaktadir.

Sosyal beceri egitimi: Hatall dustince ve inanclarini
anlamis ve degistirmis, dikkatini sosyal etkilesim
yoniine yoneltmis sosyal fobik kisi, bu etkilesimi
baglatip surdirebilecek becerilerden yoksun ise
tedavi basarili olmaz. Bu egitimde etkili sosyal
davranigl, diizeltici geri bildirim, sosyal tesvik ve ev
odevleri uygulanir.

Ayrica gevseme egsersizleri ve sistematik duyarsi-
zlasma kullanilan diger tedavi yontemlerindendir.
Hayali ve invivo alistirmayi bir arada uygulayan
Turner ve arkadaslari (1994) “sosyal etkinlik
tedavisi” adini verdikleri yeni ¢ok boyutlu bir yon-
tem gelistirmislerdir.
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