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ÖZET

Sosyal fobi erken yaþlarda baþlayan, kronik ve önemli ölçüde yeti
kaybýna neden olan sýkça görülen bir hastalýktýr. Monoamin oksi-
daz inhibitörleri (MAOÝ) ile yapýlan tedavi çalýþmalarýnýn
sonuçlarýnýn olumlu olmasý üzerine yan etkileri daha az olan ve
güvenilir geri dönüþümlü monoamin oksidaz inhibitörleri (RIMA)
ile ilgili tedavi çalýþmalarý yapýlmýþtýr. Depresyon tedavisinde et-
kili bir antidepresan olan moklobemid ile yapýlan kýsa dönemli ve
uzun dönemli çalýþmalarda moklobemidin sosyal fobi tedavisinde
etkili bir ilaç olduðu bulunmuþtur. Bu yazýda brofaromin ve mok-
lobemidin etkinlik çalýþmalarý gözden geçirilmiþtir. 

Anahtar Sözcükler: Sosyal fobi, ilaç tedavisi, brofaromin, mok-
lobemid.
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SUMMARY

Reversible Monoamine Oxidase Inhibitors (RIMA) in The
Treatment of Social Phobia

Social phobia, is a very common disorder with an early age of
onset, is chronic and is associated with a considerable impair-
ment of functioning. Efficacy of monoamine oxidase inhibitors
(MAOI) in social phobia had led to the investigation of reversible
inhibitors of monoamine oxidase inhibitors (RIMA) which is safer
and has mild side effects. The efficacy of moclobemide, which has
been shown effective in the treatment of depression, in social
phobia has been demonstrated in short-term and long-term
treatment. This article reviews the efficacy of brofaromine and
moclobemide in social phobia treatment.

Key Words: Social phobia, drug treatment, brofaromine, moclobe-
mide.

GÝRÝÞ

Sosyal kaygý bozukluðu (sosyal fobi) 1966 yýlýnda
Marks ve Gelder tarafýndan baðýmsýz bir fobik bozuk-
luk olarak tanýmlandýktan yaklaþýk 20 yýl sonra ilk
kez 1980'de Amerikan Psikiyatri Birliði tarafýndan ayrý
bir taný kategorisi olarak kabul edilmiþtir (APA 1980).
Sosyal fobi, "sosyal ortamlarda çevredeki tanýmadýk
insanlarýn bakýþlarýnýn üzerinde olabileceðini düþün-
düðü durumlardan belirgin ve sürekli olarak korku
duyma ve bu durumlardan kaçýnma" biçiminde taným-
lanmaktadýr. Kiþi küçük duruma düþeceði ya da utanç
duyacaðý bir biçimde davranmaktan korkar. Korkulan
toplumsal durumla karþý karþýya gelince hemen her
zaman kaygý duyar (Dilbaz 1997, APA 1994). Bu
korku duyulan ortamlarda aþýrý düzeyde kendilerinin
farkýnda olma ve kendilerini eleþtirme eðilimleri olan
bu kiþilerde kýzarma, çarpýntý, terleme ve titreme gibi
fiziksel belirtiler meydana gelir. En sýk rastlanan
durumlar þunlardýr: Toplum içinde yemek yemek, içki
içmek, konuþmak, yazý yazmak, otorite olan kiþilerle
konuþma, baþkalarýnýn yanýnda telefonla konuþma,
tuvalete gitme, söyleþileri baþlatma veya sürdürme,
küçük topluluklara katýlma, karþý cinsle çýkma.

Son yýllarda, baþlangýçta inanýlandan daha sýk rast-
lanan bir bozukluk olduðu farkedilmiþtir. Ýlk çalýþma-
lar yaþam boyu prevalansýnýn %1.8-3.2 olduðunu bil-
dirirken (Regier ve ark. 1984, 1988) son yýllarda ileri
taný yöntemleriyle yapýlan çalýþmalarda bir yýllýk pre-
valansýn %7.9, yaþam boyu prevalansýn ise %13.3’lere
ulaþtýðý saptanmýþtýr (Kessler ve ark. 1994). 
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Etiyolojisi ile ilgili yapýlan çalýþmalarýn önemli bir
kýsmý hastalýðýn nörobiyolojisi ile ilgilidir. Sonuçlar
dopaminerjik, noradrenerjik ve serotonerjik sis-
temlerde bir bozukluk olasýlýðýný (Davidson ve ark.
1993, Tancer 1993, Tancer ve ark. 1995, Potts 1992,
Bell ve ark. 1999) gösteriyor olsa da patofizyolojik
düzenekleri açýða kavuþturabilmek için çok daha ileri
çalýþmalara gereksinim vardýr. Sosyal kaygý bozuk-
luðu tanýsý alan kiþilerde depresyon, madde ve alkol
baðýmlýlýðý veya kötüye kullanýmý gibi baþka bir
psikiyatrik hastalýðýn ve intihar davranýþýnýn (Kessler
ve ark. 1999, Weiller ve ark. 1996) birlikte görülme
riski yüksektir. 

Sosyal kaygý bozukluðu üç ana yöntemle de-
ðerlendirilmektedir: 1-Klinik görüþme, 2-Kiþinin kendi
deðerlendirmesi (soru formu, günlük gibi), 3- Davra-
nýþ deðerlendirmesi. Klinik görüþme ile hastalýðýn eti-
yolojisi, klinik gidiþi ile ilgili bilgi edinilir. Ayrýca ayý-
rýcý taný yapýlarak etkili olabilecek tedavi planý da bu
görüþme sonunda kararlaþtýrýlýr (Montgomery 1999).

Sosyal kaygý bozukluðu ne zaman tedavi edilmelidir?
Bu hastalýk nedeniyle sosyal, iþ ve aile yaþamýndaki
iþlevselliði önemli oranda olumsuz olarak etkilenen
yani korkularý nedeniyle diðer insanlarla iliþki kura-
mayan ve kaçýnma davranýþý sonucu iþ ve sosyal
yaþamý önemli ölçüde engellenen her kiþiye tedavi
önerilmelidir. Sosyal kaygý bozukluðu tedavisinde ilaç
tedavisi ve psikoterapötik yöntemlerin etkili olmasý ve
her iki yönteminde etkilerini hastalýðýn farklý yön-
lerinde göstermeleri nedeniyle birlikte kullanýldýkla-
rýnda daha etkili olabilecekleri akla gelmektedir. Has-
talýðýn kronik özelliði olmasý ve uzun dönem tedaviye
gerek duyulma olasýlýðý nedeniyle ilaç tedavisine en
etkili ve güvenilir seçenekler ile baþlanmalýdýr. Sosyal
kaygý bozukluðu tedavisinde en etkili olan ilaçlar se-
rotonin geri alým inhibitörleri (SSRI), merkezi sinir sis-
temindeki monoamin oksidaz enzimini geri dönüþüm-
süz ve geri dönüþümlü olarak inhibe eden ilaçlardýr.
Ayrýca beta-blokörler, benzodiazepinler de bu alanda
yaygýn kullanýmý olan ilaç gruplarýdýr (Dilbaz 2000). 

SOSYAL KAYGI BOZUKLUÐU TEDAVÝSÝNDE GERÝ
DÖNÜÞÜMSÜZ MONOAMÝN OKSÝDAZ
ÝNHÝBÝTÖRLERÝ

Fobik anksiyete tedavisinde MAOÝ ile yapýlmýþ erken
dönem çalýþmalarýn olumlu sonuçlar vermesi üzerine
MAOÝ'ler sosyal fobi tedavisinde de kullanýlmaya

baþlanmýþtýr. Fenelzin ve tranilsipromin ile yapýlmýþ
daha geç dönem plasebo kontrollü çalýþmalarda ise
fenelzinin daha etkili olduðu gösterilmiþtir (Gelernter
ve ark. 1991, Liebowitz ve ark. 1986, 1987, 1988
1992, Versiani ve ark. 1988, Versiani ve ark. 1992). 

Liebowitz ve arkadaþlarý 1988'de 85 sosyal fobi tanýsý
almýþ hastada çift kör kontrollü yaptýklarý bir ça-
lýþmada 8 hafta sonunda fenelzin grubunda has-
talarýn %64'ünde, atenolol grubunda %30 ve plasebo
grubunda %23'ünde çok iyileþti veya daha iyi
düzeyinde iyileþme gösterdiðini saptamýþlardýr. 

Benzer þekilde 1988'de Versiani ve arkadaþlarý 29 has-
tada bir yýl süre ile tek bir ilaç olarak tranilsipromin
kullandýklarý açýk çalýþmada %62 belirgin ve %17 orta
düzeyde iyileþme saptamýþlardýr. Araþtýrýcýlar
sonuçlarýn doðrudan ilacýn etkisi ile iliþkili olduðunu
ve ilacýn kesilmesini takiben relaps hýzýnýn yüksek
olduðunu doz-yanýt eðrisi bulunduðunu ve bu sonu-
cun terapötik etkinin gecikmeli olarak baþladýðýna
iþaret ettiðini bildirmiþlerdir. 

Kognitif-davranýþçý tedavi, alprazolam ve fenelzin ile
plasebo kontrollü çalýþmada Gelernter ve arkadaþlarý
(1991) fenelzin ile tedavi edilen hastalarýn %63'ü
alprazolam ile tedavi edilen grubun %38'i, kognitif
davranýþçý yöntemle tedavi edilen grubun %24'ü ve
plasebo grubunun %20'sinin tedaviye yanýt verdiðini
belirlemiþlerdir. Fenelzin için ortalama günlük doz 55
mg, alprazolam için 4.2 mg idi. Geletner ve
arkadaþlarý grubun sayýsýnýn küçük oluþu nedeniyle
bu 4 grubun sonuçlarý istatistiksel olarak karþý-
laþtýrýlamamýþtýr. Diðer çalýþmalardan farklý olan
sonuç ise fenelzin kullanýlan grupta ilacýn kesilmesini
takiben klinik iyileþme oranýnýn hala yüksek
olmasýdýr. Versiani ve arkadaþlarýnýn 1988’de tranil-
sipromin ile yaptýklarý çalýþmada ise relaps hýzý yük-
sek bulunmuþtur. 

Bu veriler daha sonra tekrar deðerlendirildiðinde
MAOÝ'lerinin kiþilerarasý duyarlýlýðýn yüksek olduðu
yaygýn tip sosyal fobili hastalarda atenolol ve pla-
sebodan daha üstün olduðu bildirilmiþtir. Performans
anksiyetesi söz konusu olunca fenelzin ve atenolol
benzer þekilde orta düzeyde etkinlik göstermiþtir. 

Bu olumlu sonuçlara karþýn hipertansif krize yol
açmalarý ve tiramin kýsýtlayýcý diyet zorunluluðu
nedeniyle birçok ülkede geri dönüþümsüz MAOÝ'leri
bulunmamaktadýrlar. 
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SOSYAL KAYGI BOZUKLUÐU TEDAVÝSÝNDE GERÝ
DÖNÜÞÜMLÜ MONOAMÝN OKSÝDAZ ÝNHÝBÝTÖR-
LERÝ (RIMA)

Reversibl Monoamin oksidaz inhibitörleri (RIMA):
RIMA'lar monoamin oksidazýn A izoenzimi üzerinde
seçiciliði olan bir ilaç grubudur. Bu ilaçlar izoenzime
geri dönüþümlü olarak baðlandýðý için ilacýn serum
düzeyi azaldýðýnda MAO aktivesi geri döner (Fulton ve
Benfield 1996) 1995 yýlý itibarýyla üzerinde çalýþmalar
süren RIMA'lar moklobemid, brofaromin ve toloxaton
idi (Den Boer ve ark. 1995, 1996, Jefferson 1995,
1996). 

BROFAROMÝN

Brofarominin sosyal kaygý bozukluðu üzerine etkisini
araþtýran plasebo kontrollü çalýþmalardan üç
tanesinin sonuçlarý olumlu bulunmuþtur.
Brofarominde moklobemide benzer biçimde MAO-A
enzimini seçici olarak inhibe eder. Hayvan çalýþ-
malarýnda doza baðlý olarak sýçanlarýn beyinlerinde
dopamin, noradrenalin ve serotonin miktarýný art-
týrdýklarý saptanmýþtýr. 

1992'de Van Vlient ve arkadaþlarý 21 kadýn ve 9 erkek
sosyal fobi tanýsý alan 30 kiþide 12 haftalýk çift kör
plasebo kontrollü yaptýklarý çalýþmada brofaromin
dozunu günde 50 mg ile baþlayýp 150 mg'a dek arttýr-
mýþlardýr. Tedavi etkinliðini belirlemek için Liebowitz
sosyal kaygý ölçeði, Spielberger durumluluk kaygý
ölçeði, Hamilton kaygý ölçeði, SCL-90 kullandýklarý bu
çalýþmada bulunan en çarpýcý sonuç sosyal durumlar-
da oluþan kaygýnýn azalmasý yanýnda sosyal kaçýnma
þiddetindeki azalmadýr. SCL-90'da kiþiler arasý
duyarlýlýk, anksiyete ve fobik kaçýnma alt ölçek puan-
larýnda da azalma saptanmýþtýr. Den Boer ve
arkadaþlarý (1995) 30 kiþide brofaromin ve placebo
kontrollü yapýlan çalýþmanýn sonuçlarýnýn moklobe-
mid ile elde edilen sonuçlara benzer olduðunu
bildirmiþlerdir. 

1995'de Fahlen ve arkadaþlarýnýn brofaromin kulla-
narak 57 kiþide yaptýklarý 12 haftalýk çalýþma sonu-
cunda hastalarýn anksiyete ve sosyal kaçýnma
davranýþlarýnda anlamlý bir azalma saptanmýþtýr. 

Daha sonra 1997'de Lott ve arkadaþlarý 102 ayaktan
baþvuran hastada brofaromin ile plaseboyu
karþýlaþtýrmýþlar. Brofaromin alan grubun Liebowitz
sosyal kaygý ölçeði puanlarýnýn plasebo alan grupla
kýyaslandýðýnda baþlangýca göre anlamlý ölçüde daha
fazla düþüþ gösterdiði bulunmuþtur. Uykusuzluk,

sersemlik, aðýz kuruluðu, iþtahsýzlýk, kulak çýnlamasý
ve tremor gibi yan etkilere brofaromin alan grupta
daha sýkça rastlanmýþtýr.

MOKLOBEMÝD

Brofarominin piyasadan çekilmesi dikkatleri güvenli
bir RIMA olan moklobemide yöneltmiþtir. Moklobemid
baþta olmak üzere RIMA'larýn sosyal fobi üzerinde
etkili olduðu biçok yazar tarafýndan bildirilmiþtir
(Versiani ve ark. 1992, Liebowitz 1993, Liebowitz ve
ark. 1993, Marshall ve ark. 1994, Den Boer ve ark.
1995, 1996, Priest ve ark. 1995, Jefforson 1995, Ulus-
lararasý sempozyum 1996, Pollack ve Gould 1996,
Antony 1997, Keck ve McElroy 1997, Davidson 1998,
Stein 1998, Blanco ve Liebowitz 1998, Lydiard 1998,
Duffett 1998, Montgomery 1999, Schneier 2001).

Sosyal Fobinin kýsa süreli tedavisi

Moklobemidin sosyal fobi tedavisindeki etkinliði birisi
8 ve ikisi 12 haftalýk olmak üzere üç adet çift-kör
plasebo kontrollü çalýþma ile araþtýrýlmýþtýr. Ýlk çalýþ-
mada esnek doz diðer iki çalýþmada ise sabit doz kul-
lanýlmýþtýr.

Plasebo kontrollü esnek doz moklobemid ve
fenelzin karþýlaþtýrmasý

Versiani ve arkadaþlarýnýn (1992) 8 hafta süresince
moklobemidin etkinliðini fenelzin ve plasebo ile
karþýlaþtýran bu çalýþmaya DSM-III-R taný ölçütlerine
göre orta veya þiddetli düzeyde sosyal fobi tanýsý alan
ve daha önce herhangi bir ruhsal hastalýðý olmayan
78 hasta dahil edildi. Çalýþma yapýldýðý sýrada sosyal
fobi tedavisi için moklobemid optimum tedavi dozu
belirli olmamasý nedeniyle 4 hafta içinde moklobemid
için 400 mg/gün fenelzin için 60 mg/güne ulaþýlabile-
cek esnek doz uygulamasý yapýlmýþtýr. Daha sonra
günlük dozlarýn moklobemid için 600 mg fenelzin için
90 mg'a deðin arttýrýlmasýna izin verilmiþtir. Tedavi
gruplarýnda 26'þar hastanýn bulunduðu bu çalýþmada
her iki ilacýn etkinliði plasebo ile karþýlaþtýrýlýrken belli
sayýda ölçümler kullanýlmýþtýr. Sosyal fobi belirti-
lerinin þiddeti için sosyal fobi ölçeði (Liebowitz ve ark.
1988), sosyal fobi ile ilintili davranýþlar için Sosyal
kaçýnma ve zorluk ölçeði (Watson ve Friend 1969),
sosyal kaygý indeksi için ise Willoughby ölçeði uygu-
lanmýþ ve 8 hafta sonunda her iki ilaç grubunda da
tüm bu ölçeklerin puanlarýnda belirgin bir azalma
saptanmýþtýr. Ayrýca Klinik Global Ýzlenim ölçeðinde de
plaseboya kýyasla her iki ilaç grubunda daha belirgin
bir iyileþme saptanmýþtýr. Moklobemid kullananlarýn



%82'sinin fenelzin kullananlarýn %91'inin plasebo kul-
lananlarýn ise %23'nün asemptomatik hale geldikleri-
ni ve moklobemidin daha iyi tolere edildiðini sap-
tamýþlardýr. Sheehan yeti kaybý ölçeði ile iþ, sosyal
yaþam ve aile yaþamýndaki yeti kaybý ölçülmüþ ve her
iki ilaç için üç alanda da belirgin üstünlük gözlen-
miþtir. 4 haftanýn sonunda fenelzinin hem plasebo
hem de moklobemidden üstün bulunmasý bu süre
içinde kullanýlan moklobemid dozunun düþük olmasý-
na baðlanmýþtýr (200 mg ile baþlanýlmýþ ve 4 haftada
400 mg'a arttýrýlmýþtýr). Doz 600 mg/güne çýkýldýðýnda
hiçbir fark gözlenmemiþtir. 

Schneier ve arkadaþlarý (1998) 1 haftalýk tek kör
plasebo uygulamasýný takiben yanýt alýnmayan 77
hastayý 8 hafta çift kör moklobemid ve plasebo kont-
rollü çalýþma kapsamýna dahil ettikleri çalýþmada çok
az düzelme gösteren hastalarda tedavi süresi bir 8
hafta daha uzatýlmýþtýr. 8. haftada intent-to-treat
sonuçlarýnýn moklobemid grubu için %17.5 plasebo
grubu için ise %13.5 saptandýðý çalýþmada moklobe-
midin birincil ölçüm olarak kullanýlan 10 ölçümden
2'sinde plasebodan anlamlý olarak daha üstün
olduðunu bulmuþlardýr. Ayrýca bu çalýþmada moklobe-
mid çok iyi tolere edildiði de bildirilmiþtir. 

Sabit doz çalýþmasý

Bisserbe ve Lepine'in (1994) yayýnladýðý GRP
grubunun yapmýþ olduðu 12 haftalýk moklobemid
tedavisi uyguladýklarý 35 hastadan oluþan açýk pilot
çalýþmada iyileþmenin 4. haftadan itibaren baþladýðý
8. ve 12. haftalarda devam ettiði psikometrik ölçekler-
le saptanmýþtýr. Geliþen bir grand mal epileptik nöbet
dýþýnda 300-600 mg/gün kullanýlan moklobemidin
tolerabilitesi iyi bulunmuþtur. 

Moklobemid ile fenelzini karþýlaþtýran Versiani ve
arkadaþlarýnýn (1992) umut verici bu çalýþmalarýný
takiben etkili moklobemid dozunu saptamak amacýy-
la 300 ve 600 mg moklobemid ile plaseboyu
karþýlaþtýran çok merkezli uzun süreli (12 haftalýk) bir
çalýþma yapýlmýþtýr (Nutt ve Montgomery 1996). 

Orta ve þiddetli düzeyde sosyal olan yaþ ortalamasý 36
yýl olan ve uzun süredir hasta olan (ortalama 16.5 yýl)
578 hasta üzerinde yapýlan bu çalýþmada hastalarýn
%70'inde son 3 yýlda belirgin sosyal rekabette gerileme
mevcuttu. Çalýþma baþlangýcýnda hastalarýn yalnýzca
%50'si bir iþte çalýþmaktaydý. 12 hafta sonunda klinik
global iyileþme puanlarý açýsýndan her iki dozda plase-
bodan daha üstün bulunmuþtur (Moklobemid
Uluslarasý Çok Merkezli Klinik Çalýþma Grubu 1997).

600 mg dozun ise 8. ve 12. haftada Liebowitz sosyal
fobi ölçeðinin korku ve kaçýnma alt ölçeklerinde
anlamlý ölçüde daha etkili olduðu saptanmýþtýr. 

Doz yanýt iliþkisi

En etkili minimum dozu saptamak için 75, 150, 300,
600 ve 900 mg moklobemid ile plaseboyu
karþýlaþtýran çok merkezli çalýþmada (Nutt ve
Montgomery 1996, Noyes ve ark. 1997) hasta seçi-
minin uygun olmayýþý ve çalýþma sýrasýnda kullanýlan
ilaçlarýn iyi kayýt edilmemesi sonucu plasebo grubun-
da da yanýt oraný çok yüksek bulunmuþ ve sonuçlar
doz gruplarýnýn güvenilir karþýlaþtýrmasýna olanak
saðlamamýþtýr. Ama bu çalýþmanýn sonucunda yüksek
dozlarda moklobemidin hem klinik izlenimdeki
deðiþiklik hem de Liebowitz sosyal fobi ölçeði puan-
larýndaki deðiþiklik açýsýndan daha etkili olduðu
sonucuna varýlmýþtýr. Sonuçta moklobemid yüksek
dozu ile yanýt arasýnda doðru bir iliþki olduðu sonu-
cuna varýlmýþtýr (Nutt ve Montgomery 1996).

Hastalýðýn þiddeti

Major depresyon gibi bazý hastalýklarýn orta, ve hafif
þiddetli formlarý kýyaslandýðýnda hafif þiddetli formu-
nun ilaç tedavisine daha zayýf yanýt verdiði bilinmek-
tedir. Sosyal fobi, hastalýðýn doðrudan kiþinin sosyal
ve iþ ortamýndaki kiþilerle iliþkisini etkilemesi sonucu
ciddi düzeyde yeti kaybýna yol açmaktadýr. Bu hasta-
larda yeti kaybý düzeyi bazen depresyon gibi kronik
hastalýklardan veya diðer kaygý bozukluklarýndan
(Dilbaz ve Güz 2001) daha yüksek olabilir. Orta ve þid-
detli düzeyde sosyal fobisi olan hastalara 60 mg fe-
nelzin ve 300 mg moklobemid sabit doz olarak olarak
verildiði ve hastalýðýn þiddetinin tedavi yanýtý üzerine
etkisini araþtýran çalýþmada hastalar orta ve belirgin
þiddette ile þiddetli ve çok þiddetli sosyal fobik olmak
üzere iki grupta incelenmiþtir. 600 mg/gün moklobe-
mid tedavisi uygulanan grupta þiddetli düzeyde hasta
olanlarda "çok iyileþti" grubuna dahil olma oraný %52,
daha az þiddetli düzeyde hasta olanlarda ise %45
olarak bulunmuþtur. Tedavinin baþlangýcýnda has-
talýðýn þiddetli veya çok þiddetli olduðu durumlarda
tedavinin etkinliði daha belirgin olmaktadýr (Mont-
gomery 1996, 1997, Nutt ve Montgomery 1996).

Uzun dönem tedavi

Sosyal fobinin uzun süreli bir hastalýk olmasý nede-
niyle kýsa süreli tedavinin yeterliliði ve yanýt için uzun
süreli bir tedaviye gereksinim olup olmadýðýný araþtýr-
mak üzere Versiani ve arkadaþlarý (1992) 8 hafta teda-
vi sonrasý tedaviye yanýt veren hastalar 8 hafta daha
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çift kör çalýþmaya devam etmiþ ve daha sonra yanýt
verenler rastgele ilaç veya plasebo grubuna dahil edil-
miþtir. 16. haftada ki randomizasyondan sonra hasta-
larda geliþen yavaþ ve devam eden bozulmanýn ilacýn
yoksunluðu ile ilgili olmadýðý sonucuna varýlmýþtýr. 

101 hasta üzerinde yapýlan açýk ve uzun süreli takip
çalýþmasýnda Versiani ve arkadaþlarý (1996, 1997)
hastalarý 2 yýl süresince moklobemid ile tedavi
etmiþtir (faz I). Daha sonra hastalarýn ilaçlarý kesilmiþ
(faz II) ve relaps meydana gelenlere tekrar bir 2 yýllýk
(faz III) tedavi uygulanmýþtýr. I. faz döneminde %39.6
hasta tedavinin yetersizliði veya relaps nedeniyle
çalýþmayý býrakmýþtýr. 2 hasta ise borderline ve
þizofreniform bozukluk tanýsý nedeniyle çalýþma dýþý
býrakýlmýþtýr. I. faz sonunda kalan %58.4 hastanýn
%45.5'i hasta deðil veya %11.9'u çok hafif hasta olarak
deðerlendirilmiþtir. Maksimum doz 750 mg/gün'e art-
týrabilmek üzere çaba gösterilmiþ olup tedavinin 21.
ayýnda ortalama moklobemid dozu 723.3 mg/gün idi.
Tedaviye yanýt veren hastalarda Liebowitz sosyal fobi
ölçeði, klinik global izlenim, Hamilton anksiyete
ölçeði ve Hamilton depresyon ölçeði puanlarýnda belir-
gin bir azalma saptanmýþtýr. Yanýt alýnamama, alkol
kötüye kullanýmý, II. eksen bozukluklarý ve major
depresyon veya distimik bozukluk öyküsü gibi ko-
morbidite ile iliþkili bulunmuþtur. Ýlaç çok iyi tolere
edilmiþ ve özellikle ilk 2 ay içinde oluþan bulantý, baþ
aðrýsý ve uykusuzluk gibi yan etkilerin ise hafif
düzeyde olduðu bildirilmiþtir. II. faza alýnan (tedavisiz
dönem) hastalardan 7 hasta iyilik halini devam
ettirirken diðerlerinin (%88) durumunda bozulma
meydana gelmiþtir. 51 hasta III. faza alýnmýþtýr. Has-
talara tekrar tedavi baþlandýðýnda hastalarda iyileþme
oluþmuþ ve hastalýðýn þiddetini belirleyen ölçek puan-
larda göreceli bir azalma oluþmuþtur. Çalýþma sonrasý
24 aylýk takipte hastalarýn yaklaþýk %63.2'sinin
hemen hemen hiç belirtisi kalmadýðý veya çok hafif
belirtilerinin olduðu bildirilmiþtir. %15.8'i tümüyle
tedaviyi býrakmýþ, %28.1'i tekrar moklobemide
baþlamýþ, %10.6'sý baþka bir psikotrop alýrken %8.8'i
ise psikoterapi programýna alýnmýþtýr. Daha önce mok-
lobemide yanýt vermeyenler ve alkolü kötüye kul-
lananlarýn %36.9'unun sosyal fobilerini þiddeti orta
veya þiddetli düzeyde idi. Alkol kötüye kullanýmý

olumsuz sonuca neden olabilecek en güçlü etmen idi.
Hamilton depresyon ve anksiyete ölçeklerinin puan-
larýnýn yüksek olmasýna yol açan sosyal fobi ile bir-
likte saptanan yaygýn kaygý bozukluðu, distimi, sýnýr-
lý sosyal fobi ve kaçýngan kiþilik özelliði ile iliþkili ol-
mayan sosyal fobi pozitif sonuç ile iliþkilidir. Bu çalýþ-
ma sonunda komplikasyonlarýn tedaviyi güçleþtirmesi
nedeniyle kötüye kullaným riski yüksek olan bu hasta-
larda taný konunca hýzla en erken dönemde tedaviye
baþlanmasý gerektiði sonucuna varýlmýþtýr. 

Tolerabilite

Sosyal fobi gibi uzun süre tedavi gerektiren hastalýk-
larýn tedavisinde kullanýlacak ilaçlarýn iyi tolere
edilebilmeleri, güvenilirlikleri ve etkinlikleri önemlidir.
Moklobemidin diðer bazý trisiklik antidepresanlardan
ve MAOÝ'lerinden daha iyi tolere edilebilen bir antidep-
resan olduðu gösterilmiþtir (Larsen ve ark. 1984, Stabl
ve ark. 1989, Versiani ve ark. 1990). Yan etkisi hafif
olan tüm ilaçlarda öngürülebileceði gibi sosyal fobi
çalýþmalarýnda da moklobemid iyi tolere edimiþtir.
Sosyal fobi tedavisinde moklobemid uygulanmasý
sýrasýnda en sýk görülen yan etkiler uykusuzluk,
baþaðrýsý, bulantý, halsizlik ve aðýz kuruluðudur.
Fenelzin ile karþýlaþtýrýldýðýnda moklobemidin daha
iyi tolere edildiði bildirilmiþtir (Versiani ve ark. 1992).

SONUÇ

Genç yaþta baþlamasý, uzun süre devam etmesi ve
birçok kronik hastalýktan daha fazla yeti kaybýna yol
açýyor olmasý nedeniyle sosyal fobinin toplumsal
sonuçlarý son yýllarda daha çok önem kazanmýþtýr.
Toplum genelinde hastalýk konusunda daha fazla bilgi
sahibi olunmasý ve etkili tedavilerin gündeme gelmesi
birçok kiþiyi hekime gelme ve tedavi arayýþý konusun-
da daha cesaretli kýlmaktadýr. Okullarda erken tanýma
programlarýnýn oluþturulmasý ve yaygýnlaþtýrýlmasý
sosyal yaþamda ve okul yaþamýnda baþarýsýzlýklara ve
ileri yaþlarda hastalýða ikincil geliþen alkol kötüye
kullanýmý ve depresyona yol açan bu kýsýr döngüyü
baþtan engelleyebilecektir. Sosyal fobinin ilaç
tedavisinde yapýlan çalýþmalar gözden geçirildiðinde
RIMA grubu ilaçlardan moklobemid ve brofaromin
oldukça etkili bulunmuþtur. Ayrýca moklobemid yan
etkileri açýsýndan iyi tolere edilebilen bir ilaçtýr.

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2001;Ek 4:17-23

SOSYAL FOBÝNÝN TEDAVÝSÝNDE GERÝ 
DÖNÜÞÜMLÜ MONOAMÝN OKSÝDAZ ÝNHÝBÝTÖRLERÝ (RIMA)

21

KAYNAKLAR
American Psyciatric Association (1980) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 3. Baský (DSM III),
Washington DC.

Amerikan Psikiyatri Birliði (1994) Mental Bozukluklarýn

Tanýsal ve Sayýmsal Elkitabý. 4. Baský (DSM IV), Washington
DC. (Çev. Köroðlu E) Ankara, Hekimler Yayýn Birliði.

Antony MM (1997) Assesment and treatment of social phobia.
Can J Psychiatry, 42:826-834.



Bell CJ, Malizia AL, Nutt DJ (1999) The neurobiology of social
phobia. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 249(Suppl 1):11-
18.

Bisserbe JC, Lepine JP (1994) Moclobemide in social phobia: A
pilot open study. GRP group. Clin Neuropharmacol, 17(Suppl
1):88-94.

Blanco C, Liebowitz MR (1998) Dimensional versus categorical
response to moclobemide in social phobia. J Clin
Psychopharmacol, 18(4):344-346.

Davidson JRT, Krishnan KR, Charles HC ve ark. (1993)
Magnetic resonance spectroscopy in social phobia: Preliminary
findings. J Clin Psychiatry, 54(Suppl 12):19-25. 

Davidson JRT (1998) Pharmacotherapy of social anxiety disor-
der. J Clin Psychiatry, 59(Suppl)17:47-53.

Den Boer JA, Van Vliet IM, Westwnberg HG (1995) Recent
developments in the psychopharmacology of social phobia.
Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 244(6):309-316.

Den Boer JA, Van Vliet IM, Westenberg HGM (1996) Advances
in the psychopharmacology of Social phobia. Advances in the
Neurobiology of Anxiety Disorders. HGM Westenberg, JA Den
Boer, DL Murphy (Ed), West Susex, Wiley, s.401-418.

Dilbaz N (1997) Sosyal fobi. Psikiyatri Temel Kitabý. C Güleç, E
Köroðlu (Ed), Ankara, Hekimler Yayýn Birliði, s.483-492.

Dilbaz N (2000) Sosyal kaygý bozukluðu: Taný, epidemiyoloji,
etiyoloji, klinik ve ayýrýcý taný. Klinik Psikiyatri Dergisi, 3(ek
2):3-21. 

Dilbaz N, Güz H (2001) (yayýnda) Anksiyete bozuklarýnda yeti
kaybý: Sosyal kaygý bozukluðu ile karþýlaþtýrýlmasý.

Duffett R (1998) Moclobemide in social phobia. Br J Psychiatry,
172:451-452. 

Fahlen T (1995) Personality traits of social phobia: Changes
during treatment. J Clin Psychiatry, 56(12):569-573.

Fulton B, Benfield P (1996) Moclobemide. An update of its
pharmacological properties and therapeutic use. Drugs,
52(3):450-474.

Gelernter CS, Uhde TW, Cimbolic P (1991) Cognitive beha-
vioural and pharmacological treatments of social phobia: A
controlled study. Arch Gen Psychiatry, 49:938-945.

International Multicenter Clinical trial group on moclobeide in
social phobia (1997) Moclobemide in social phobia. A double-
blind placbo-controlled clinical study. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci, 247(2):71-80. 

Jefferson JM (1995) Social phobia: A pharmacologic treatment
overview. J Clin Psychiatry, 56(Suppl 5):18-24. 

Jefferson JW (1996) Social phobia: Everyone's disorder. J Clin
Psychiatry, 57(Suppl 6):28-32. 

Keck PE Jr, McElroy SL (1997) New uses for antidepressants:
Social phobia. J Clin Psychiatry, 58(Suppl 14):32-36. 

Kessler RC, McGonagle K, Zhao S ve ark. (1994) Lifetime and
12-month prevalence of DSM-III-R psychiatric disorders in the
United States: Results from the National Comorbidity Survey.
Arch Gen Psychiatry, 51:8-19.

Kessler RC, Stang P, Wittchen HU ve ark. (1999) Lifetime co-
morbidities between social phobia and mood disorders in the

US National Comorbidity Survey. Psychol Med, 29:555-567.

Larsen JK, Holm P, Mikkelsen PL (1984) Moclobemide and
clomipramine in the treatment of depression. Acta Psychiatr
Scand, 70:252-260.

Liebowitz MR, Fyer AJ, Gorman JM ve ark. (1986) Phenelzine
in social phobia. J Clin Psychopharmacol, 6:93-98.

Liebowitz MR, Campaes R, Hollander E (1987) MAOI's: Impact
on social phobia on social behaviour (letter). Psychiatr Res,
22:89-90.

Liebowitz MR, Gorman JM, Fyer AJ ve ark. (1988)
Pharmacotherapy of social phobia: An interim report of a
placebo controlled comparison of phenelzine and atenolol. J
Clin Psychiatry, 49:252-257. 

Liebowitz MR, Schneier FR, Campeas R (1992) Phenelzine vs
atenolol in social phobia: A placebo controlled comparison.
Arch Gen Psychiatry, 49:290-300.

Liebowitz MR (1993) Pharmacotherapy of social phobia. J Clin
Psychiatry, 54(Suppl 12):31-35.

Liebowitz MR, Schneier F, Gitow A ve ark. (1993) Reversible
monoamine oxidase-A inhibitors in social phobia. J Clin
Neuropharmacol 16(Suppl 2):83-88.

Lott M, Greist JH, Jefferson JW ve ark. (1997) Brofaromine for
social phobia: A multicenter, placebo-controll double-blind
study. J Clin Psychopharmacol, 17(4):255-260.

Lydiard RB (1998) The role of drug therapy in social phobia. J
Affect Disord, 50(Suppl 1):35-39. 

Marks IM, Gelder GM (1966) Different ages of onset in vari-
eties of phobia. Am J Psychiatry, 123:218-221.

Marshall RD, Schneier FR, Fallon BA ve ark. (1994) Medication
therapy for social phobia. J Clin Psychiatry, 55(Suppl):33-37. 

Montgomery SA (1996) Need for treatment and measurement
of outcome: Workshop report 2. Int Clin Psychopharmacology,
11(Suppl 3):103-108. 

Montgomery SA (1997) Social phobia: The need for treatment.
Int Clin Psychopharmacol, 12(Suppl 6):3-9.

Montgomery SA (1999) Social phobia: Diagnosis, severity and
implications for treatment. Eur Arch Psychiatry Clin
Neuroscience, 249(Suppl 1):1-6.

Noyes R, Moroz G, Davidson JR ve ark. (1997) Moclobemide in
social phobia: A controlled dose-response trial. J Clin
Psychopharmacol, 17(4):247-254.

Nutt D, Montgomery SA (1996) Moclobemide in the treatment
of social phobia. Int Clin Psychopharmacol, 11(Suppl 3):77-82. 

Pollack MH, Gould RA (1996) The pharmacotherapy of social
phobia. Int Clin Psychopharmacol, 11(Suppl 3):71-75. 

Priest RG, Gimbrett R, Roberts M ve ark. (1995) Reversible and
selective inhibitors of monoamine oxidase a in mental and
other disorders. Acta Psychiatr Scand, (Suppl 3)86: 40-43.

Regier DA, Myers JK, Kramer M ve ark. (1984) The NIMH epi-
demiological catchment area program: Historical context,
major objectives, and study population characteristics. Arch
Gen Psychiatry, 41:934-941.

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2001;Ek 4:17-23

DÝLBAZ N, AÇIKGÖZ Ç.

22



Regier DA, Boyd JH, Burke JD ve ark. (1988) One month preva-
lence of mental disorders in the United States: Based on five
epidemiological catchment area sites. Arch Gen Psychiatry, 45:
977-986.

Schneier FR, Goetz D, Campaes R ve ark. (1998) Placebo cont-
rolled trial of moclobemide in social phobia. Br J Psychiatry,
172:70-77.

Schneier FR (2001) Treatment of social phobia with antidep-
ressants. J Clin Psychiatry, 62(Suppl 1):43-49. 

Stabl M, Biziere K, schmid-Burgk W ve ark. (1989) Review of
comparative clinical trials: Moclobemide vs tricyclic antidep-
ressants and vs placebo in depressive states. J Neurol Transm,
45(Suppl 28):77-90.

Stein MB (1998) Medication treatments for panic disorder and
social phobia. Depress Anxiety, 7(3):134-138.

Tancer ME (1993) Neurobiology of social phobia. J Clin
Psychiatry, 54 (Suppl 12): 26-30.

Tancer ME, Lewis MH, Stein MB (1995) Biological aspects.
Social Phobia: Clinical and research perspectives. MB Stein
(Ed), Washington DC., APP, s.229-257.

Understanding social phobia (1996) Proceedings of the IVth
International Symposium on Moclobemide. Oslo, Norway, 15-
16 September 1995. Int Clin Psychopharmacol, 11(Suppl 3):1-
112. 

Van Vlient IM, Den Boer JA, westwnberg HGM (1992)
Psychopharmacological treatment of social phobia:
Clinicaland biochemical effects of brofaromine, a selective
MAO-A inhibitor. Eur Neuropsychopharmacol, 2:21-29.

Versiani M, Mundim FD, Nardi AE ve ark. (1988) Tranyl-
cypromine in social phobia. J Clin Pharmacol, 8: 279-283.

Versiani M, Nardi AE, Figueira ILV ve ark. (1990) Tolerability
of moclobemide, a new reversible inhibitor of monoamine oxi-
dase-A, compared with other antidepressants and placebo.
Acta Psychiatr Scand, 82(Suppl 360):24-28.

Versiani M, Nardi AE, Mundim FD ve ark. (1992)
Pharmacotherapy of social phobia: A controlled study with
moclobemide and phenelzine. Br J Psychiatry, 16:353-360.

Versiani M, Nardi AE, Mundim FD ve ark. (1996) The long-
term treatment of social phobia with moclobemide. Int Clin
Psychopharmacol, 11(Suppl 3):83-88.

Versiani M, Amrein R, Montgomery SA (1997) Social phobia:
Long-term treatment outcome and prediction of response-a
moclobemide study. Int Clin Psychopharmacol, 12(5):239-254.

Watson D, Friend R (1969) Measurement of social-evaluative
anxiety. J Consult Clin Psychol, 33:448-457. 

Weiller E, Biseerbe JC, Boyer P ve ark. (1996) Social phobia in
general health care: An unrecognised undertreated disabling
disorder. Br J Psychiatry, 168:169-174.

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2001;Ek 4:17-23

SOSYAL FOBÝNÝN TEDAVÝSÝNDE GERÝ 
DÖNÜÞÜMLÜ MONOAMÝN OKSÝDAZ ÝNHÝBÝTÖRLERÝ (RIMA)

23



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2001;Ek 4:2424

XI. Anadolu Psikiyatri Günleri

05-08 Haziran 2002 - Adana

Baþvuru:
Yrd. Doç. Dr. Lut TAMAM

Çukurova Üniversitesi Týp Fakültesi 
Psikiyatri Anabilim Dalý
01330 Balcalý - Adana

Tel: 0322 338 6505, Faks: 0322 338 6505 
e-mail: ltamam@mail.cu.edu.tr,  

nozpoyraz@mail.cu.edu.tr

Organizasyon:
OLCARTUR Turizm ve Seyahat Acentasý

Tel: 0324 237 1075, Faks: 0324 237 1079
congress@olcartour.com
http://www.olcartour.com

ÇUKUROVA ÜNÝVERSÝTESÝ TIP FAKÜLTESÝ PSÝKÝYATRÝ ANABÝLÝM 

DALI & TÜRKÝYE PSÝKÝYATRÝ DERNEÐÝ


