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OZET

Sosyal fobi erken yaslarda baslayan, kronik ve énemli dl¢iide yeti
kaybina neden olan sikca goriilen bir hastalikti. Monoamin oksi-
daz inhibitérleri (MAOI) ile yapian tedavi calsmalarinin
sonuglarinin olumlu olmast iizerine yan etkileri daha az olan ve
giivenilir geri doniistimlii monoamin oksidaz inhibitorleri (RIMA)
ile ilgili tedavi ¢alismalar yapilmistir. Depresyon tedavisinde et-
kili bir antidepresan olan moklobemid ile yapilan kisa donemli ve
uzun dénemli calismalarda moklobemidin sosyal fobi tedavisinde
etkili bir ila¢ oldugu bulunmustur. Bu yazida brofaromin ve mok-
lobemidin etkinlik ¢alismalar1 gozden gegirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal fobi, ilag 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
(MAQI) 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.

* Ankara Numune Hastanesi 2. Psikiyatri Klinigi, ANKARA

GIRIS

Sosyal kaygi bozuklugu (sosyal fobi) 1966 yilinda
Marks ve Gelder tarafindan bagimsiz bir fobik bozuk-
luk olarak tanimlandiktan yaklagik 20 yil sonra ilk
kez 1980'de Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ayri
bir tan1 kategorisi olarak kabul edilmigtir (APA 1980).
Sosyal fobi, "sosyal ortamlarda ¢evredeki tanimadik
insanlarin bakislarmin iizerinde olabilecegini diistin-
diigii durumlardan belirgin ve siirekli olarak korku
duyma ve bu durumlardan kaginma" bigiminde tanim-
lanmaktadir. Kisi kiiciik duruma diisecegi ya da utang
duyacag bir bicimde davranmaktan korkar. Korkulan
toplumsal durumla karsi karsiya gelince hemen her
zaman kaygi duyar (Dilbaz 1997, APA 1994). Bu
korku duyulan ortamlarda asir1 diizeyde kendilerinin
farkinda olma ve kendilerini elestirme egilimleri olan
bu kisilerde kizarma, carpinti, terleme ve titreme gibi
fiziksel belirtiler meydana gelir En sik rastlanan
durumlar sunlardir: Toplum icinde yemek yemek, icki
icmek, konusmak, yaz1 yazmak, otorite olan Kisilerle
konusma, baskalarinin yaninda telefonla konusma,
tuvalete gitme, soylesileri baslatma veya siirdiirme,
kiiciik topluluklara katilma, karsi cinsle ¢ikma.

Son yillarda, baslangicta inanilandan daha sik rast-
lanan bir bozukluk oldugu farkedilmistir. ilk ¢alisma-
lar yasam boyu prevalansinin %1.8-3.2 oldugunu bil-
dirirken (Regier ve ark. 1984, 1988) son yillarda ileri
tan1 yontemleriyle yapilan ¢alismalarda bir yillik pre-
valansin %7.9, yasam boyu prevalansin ise %13.3’lere
ulastig1 saptanmistir (Kessler ve ark. 1994).
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Etiyolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin 6nemli bir
kismi hastaligin nérobiyolojisi ile ilgilidir. Sonuglar
dopaminerjik, noradrenerjik ve serotonerjik sis-
temlerde bir bozukluk olasiligin1 (Davidson ve ark.
1993, Tancer 1993, Tancer ve ark. 1995, Potts 1992,
Bell ve ark. 1999) gosteriyor olsa da patofizyolojik
diizenekleri agiga kavusturabilmek icin ¢ok daha ileri
calismalara gereksinim vardir. Sosyal kaygi bozuk-
lugu tanisi alan kisilerde depresyon, madde ve alkol
bagimliligi veya kotiiye kullanimu gibi baska bir
psikiyatrik hastaligin ve intihar davraniginin (Kessler
ve ark. 1999, Weiller ve ark. 1996) birlikte goriilme
riski yiiksektir.

Sosyal kaygi bozuklugu ii¢ ana yontemle de-
gerlendirilmektedir: 1-Klinik goriisme, 2-Kisinin kendi
degerlendirmesi (soru formu, giinliik gibi), 3- Davra-
nis degerlendirmesi. Klinik goriisme ile hastaligin eti-
yolojisi, klinik gidisi ile ilgili bilgi edinilir. Ayrica ay1-
ric1 tani yapilarak etkili olabilecek tedavi plani da bu
goriisme sonunda kararlastirilir (Montgomery 1999).

Sosyal kaygi bozuklugu ne zaman tedavi edilmelidir?
Bu hastalik nedeniyle sosyal, is ve aile yasamindaki
islevselligi 6nemli oranda olumsuz olarak etkilenen
yani korkularn nedeniyle diger insanlarla iligki kura-
mayan ve kacinma davranigt sonucu is ve sosyal
yasamt Onemli Olciide engellenen her kisiye tedavi
Onerilmelidir. Sosyal kaygi bozuklugu tedavisinde ilag
tedavisi ve psikoterapétik yontemlerin etkili olmasi ve
her iki yonteminde etkilerini hastaligin farkli yon-
lerinde gostermeleri nedeniyle birlikte kullanildikla-
rinda daha etkili olabilecekleri akla gelmektedir. Has-
taligin kronik 6zelligi olmasi ve uzun dénem tedaviye
gerek duyulma olasiligl nedeniyle ilag tedavisine en
etkili ve giivenilir secenekler ile baglanmalidir. Sosyal
kayg1 bozuklugu tedavisinde en etkili olan ilaclar se-
rotonin geri alim inhibitérleri (SSRI), merkezi sinir sis-
temindeki monoamin oksidaz enzimini geri doniisiim-
siiz ve geri doniisiimlii olarak inhibe eden ilaglardir.
Ayrica beta-blokérler, benzodiazepinler de bu alanda
yaygin kullanimi olan ilag gruplarndir (Dilbaz 2000).

SOSYAL KAYGI BOZUKLUGU TEDAVISINDE GERI
DONUSUMSUZ MONOAMIN OKSIDAZ
INHIBITORLERI

Fobik anksiyete tedavisinde MAOI ile yapilmig erken
dénem calismalarin olumlu sonuclar vermesi iizerine
MAOIiler sosyal fobi tedavisinde de kullanilmaya
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baslanmustir. Fenelzin ve tranilsipromin ile yapilmis
daha ge¢ dénem plasebo kontrollii ¢alismalarda ise
fenelzinin daha etkili oldugu gosterilmistir (Gelernter
ve ark. 1991, Liebowitz ve ark. 1986, 1987, 1988
1992, Versiani ve ark. 1988, Versiani ve ark. 1992).

Liebowitz ve arkadaslari 1988'de 85 sosyal fobi tanisi
almis hastada cift kor kontrollii yaptiklart bir ca-
lismada 8 hafta sonunda fenelzin grubunda has-
talarin %64'inde, atenolol grubunda %30 ve plasebo
grubunda %23'linde ¢ok iyilesti veya daha iyi
diizeyinde iyilesme gosterdigini saptamislardir.

Benzer sekilde 1988'de Versiani ve arkadaslar 29 has-
tada bir y1l siire ile tek bir ilag olarak tranilsipromin
kullandiklar agtk calismada %62 belirgin ve %17 orta
diizeyde iyilesme saptamislardir. Arastiricilar
sonuclarin dogrudan ilacin etkisi ile iligkili oldugunu
ve ilacin kesilmesini takiben relaps hizinin yiiksek
oldugunu doz-yanit egrisi bulundugunu ve bu sonu-
cun terapdtik etkinin gecikmeli olarak basladigina
isaret ettigini bildirmislerdir.

Kognitif-davraniscl tedavi, alprazolam ve fenelzin ile
plasebo kontrollii calismada Gelernter ve arkadaslari
(1991) fenelzin ile tedavi edilen hastalarin %63'i
alprazolam ile tedavi edilen grubun %381, kognitif
davranigcl yontemle tedavi edilen grubun %24' ve
plasebo grubunun %20'sinin tedaviye yanit verdigini
belirlemislerdir. Fenelzin icin ortalama giinliik doz 55
mg, alprazolam icin 4.2 mg idi. Geletner ve
arkadaslar grubun sayisinin kiigiik olusu nedeniyle
bu 4 grubun sonuglan istatistiksel olarak karsi-
lagtinlamamistir. Diger calismalardan farkli olan
sonug ise fenelzin kullanilan grupta ilacin kesilmesini
takiben Kklinik iyilesme oraninin hala yiiksek
olmasidir. Versiani ve arkadaglarinin 1988’de tranil-
sipromin ile yaptiklar1 calismada ise relaps hizi yiik-
sek bulunmustur.

Bu veriler daha sonra tekrar degerlendirildiginde
MAOI'lerinin Kisilerarasi duyarliligin yiiksek oldugu
yaygin tip sosyal fobili hastalarda atenolol ve pla-
sebodan daha iistiin oldugu bildirilmistir. Performans
anksiyetesi s6z konusu olunca fenelzin ve atenolol
benzer sekilde orta diizeyde etkinlik gostermistir.

Bu olumlu sonuglara karsin hipertansif krize yol
acmalart ve tiramin kisitlayict diyet zorunlulugu
nedeniyle bircok iilkede geri déniigiimsiiz MAOI'leri
bulunmamaktadirlar.
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DONUSUMLU MONOAMIN OKSIDAZ INHIBITORLERI (RIMA)

SOSYAL KAYGI BOZUKLUGU TEDAVISINDE GERI
DONUSUMLU MONOAMIN OKSIDAZ INHIBITOR-
LERI (RIMA)

Reversibl Monoamin oksidaz inhibitorleri (RIMA):
RIMA'lar monoamin oksidazin A izoenzimi tizerinde
seciciligi olan bir ila¢ grubudur. Bu ilaglar izoenzime
geri doniisiimlil olarak baglandig1 icin ilacin serum
diizeyi azaldiginda MAO aktivesi geri doner (Fulton ve
Benfield 1996) 1995 yili itibartyla tizerinde ¢alismalar
siiren RIMA'lar moklobemid, brofaromin ve toloxaton
idi (Den Boer ve ark. 1995, 1996, Jefferson 1995,
1996).

BROFAROMIN

Brofarominin sosyal kaygi bozuklugu iizerine etkisini
arastiran plasebo kontrollii calismalardan {ic
tanesinin  sonuclart  olumlu  bulunmustur.
Brofarominde moklobemide benzer bicimde MAO-A
enzimini segici olarak inhibe eder. Hayvan calis-
malarinda doza bagl olarak sicanlarin beyinlerinde
dopamin, noradrenalin ve serotonin miktarint art-
tirdiklart saptanmistir.

1992'de Van Vlient ve arkadaglar1 21 kadin ve 9 erkek
sosyal fobi tanisi1 alan 30 kiside 12 haftalik cift kor
plasebo kontrollii yaptiklart ¢alismada brofaromin
dozunu giinde 50 mg ile baslayip 150 mg'a dek arttir-
muglardir. Tedavi etkinligini belirlemek igin Liebowitz
sosyal kaygi Olcegi, Spielberger durumluluk kaygi
olcegi, Hamilton kaygi 6lcegi, SCL-90 kullandiklart bu
calismada bulunan en ¢arpict sonug sosyal durumlar-
da olusan kayginin azalmasi yaninda sosyal kaginma
siddetindeki azalmadir. SCL-90'da Kkisiler arasi
duyarlilik, anksiyete ve fobik kaginma alt dlgek puan-
larinda da azalma saptanmistir. Den Boer ve
arkadaglar (1995) 30 kiside brofaromin ve placebo
kontrollii yapilan ¢alismanin sonuglarinin moklobe-
mid ile elde edilen sonuclara benzer oldugunu
bildirmislerdir.

1995'de Fahlen ve arkadaslarinin brofaromin kulla-
narak 57 kiside yaptiklart 12 haftalik calisma sonu-
cunda hastalarin anksiyete ve sosyal kaginma
davraniglarinda anlamli bir azalma saptanmustir.

Daha sonra 1997'de Lott ve arkadaslar1 102 ayaktan
basvuran hastada brofaromin ile plaseboyu
karsilagtirmiglar. Brofaromin alan grubun Liebowitz
sosyal kaygi olcegi puanlarinin plasebo alan grupla
kiyaslandiginda baglangica gore anlaml 6lciide daha
fazla diisiis gosterdigi bulunmustur. Uykusuzluk,
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sersemlik, agiz kurulugu, istahsizlik, kulak ¢inlamasi
ve tremor gibi yan etkilere brofaromin alan grupta
daha sikga rastlanmustir.

MOKLOBEMID

Brofarominin piyasadan cekilmesi dikkatleri giivenli
bir RIMA olan moklobemide yoneltmistir. Moklobemid
basta olmak iizere RIMA'larin sosyal fobi iizerinde
etkili oldugu bicok yazar tarafindan bildirilmistir
(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-
lararast 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 kisa siireli tedavisi

Moklobemidin sosyal fobi tedavisindeki etkinligi birisi
8 ve ikisi 12 haftalik olmak {izere ii¢ adet cift-kor
plasebo kontrollii ¢alisma ile arastirilmgtir. ilk calig-
mada esnek doz diger iki calismada ise sabit doz kul-
lanilmustir.

Plasebo kontrollii esnek doz moklobemid ve
fenelzin karsilastirmasi

Versiani ve arkadaglarinin (1992) 8 hafta siiresince
moklobemidin etkinligini fenelzin ve plasebo ile
karsilastiran bu ¢alismaya DSM-III-R tani dlciitlerine
gore orta veya siddetli diizeyde sosyal fobi tanisi alan
ve daha once herhangi bir ruhsal hastaligi olmayan
78 hasta dahil edildi. Calisma yapildig1 sirada sosyal
fobi tedavisi icin moklobemid optimum tedavi dozu
belirli olmamasi nedeniyle 4 hafta icinde moklobemid
icin 400 mg/giin fenelzin igin 60 mg/giine ulasilabile-
cek esnek doz uygulamasi yapilmisti. Daha sonra
giinliik dozlarin moklobemid i¢in 600 mg fenelzin icin
90 mga degin arttirlmasina izin verilmistir. Tedavi
gruplarinda 26'sar hastanin bulundugu bu calismada
her iki ilacin etkinligi plasebo ile karsilagtirilirken belli
sayida Olciimler kullanilmistit. Sosyal fobi belirti-
lerinin giddeti icin sosyal fobi dlgegi (Liebowitz ve ark.
1988), sosyal fobi ile ilintili davranislar icin Sosyal
kacinma ve zorluk Olcegi (Watson ve Friend 1969),
sosyal kayg1 indeksi igin ise Willoughby 0lcegi uygu-
lanmis ve 8 hafta sonunda her iki ila¢ grubunda da
tiim bu dlgeklerin puanlarinda belirgin bir azalma
saptanmustir. Ayrica Klinik Global izlenim dlgeginde de
plaseboya kiyasla her iki ila¢ grubunda daha belirgin
bir iyilesme saptanmistit. Moklobemid kullananlarin
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%82'sinin fenelzin kullananlarin %91'inin plasebo kul-
lananlarin ise %23'niin asemptomatik hale geldikleri-
ni ve moklobemidin daha iyi tolere edildigini sap-
tamiglardir. Sheehan yeti kaybi Olgegi ile is, sosyal
yasam ve aile yasamindaki yeti kayb1 6l¢iilmiis ve her
iki ila¢ icin ii¢ alanda da belirgin iistiinliik gozlen-
mistir. 4 haftanin sonunda fenelzinin hem plasebo
hem de moklobemidden fiistiin bulunmasi bu siire
icinde kullanilan moklobemid dozunun diisiik olmasi-
na baglanmistir (200 mg ile baglanilmigs ve 4 haftada
400 mg'a arttirilmistir). Doz 600 mg/giine ¢ikildiginda
hicbir fark gézlenmemistir.

Schneier ve arkadaglari (1998) 1 haftalik tek kor
plasebo uygulamasini takiben yanit alinmayan 77
hastay1 8 hafta cift kor moklobemid ve plasebo kont-
rollii calisma kapsamina dahil ettikleri calismada ¢ok
az diizelme gosteren hastalarda tedavi siiresi bir 8
hafta daha uzatimistir 8. haftada intent-to-treat
sonuclarimin moklobemid grubu icin %17.5 plasebo
grubu igin ise %13.5 saptandigl calismada moklobe-
midin birincil 6lciim olarak kullanilan 10 élciimden
2'sinde plasebodan anlamli olarak daha {istiin
oldugunu bulmuslardir. Ayrica bu ¢calismada moklobe-
mid ¢ok iyi tolere edildigi de bildirilmistir.

Sabit doz calismasi

Bisserbe ve Lepine'in (1994) yaymladi§i GRP
grubunun yapmis oldugu 12 haftalik moklobemid
tedavisi uyguladiklart 35 hastadan olusan acik pilot
calismada iyilesmenin 4. haftadan itibaren bagladig
8. ve 12. haftalarda devam ettigi psikometrik olcekler-
le saptanmustir. Gelisen bir grand mal epileptik nobet
disinda 300-600 mg/giin kullanilan moklobemidin
tolerabilitesi iyi bulunmustur.

Moklobemid ile fenelzini karsilagtiran Versiani ve
arkadaglarinin (1992) umut verici bu calismalarin
takiben etkili moklobemid dozunu saptamak amaciy-
la 300 ve 600 mg moklobemid ile plaseboyu
karsilastiran ¢cok merkezli uzun stireli (12 haftalik) bir
calisma yapilmistir (Nutt ve Montgomery 1996).

Orta ve siddetli diizeyde sosyal olan yas ortalamasi 36
yil olan ve uzun siiredir hasta olan (ortalama 16.5 y1l)
578 hasta iizerinde yapilan bu calismada hastalarin
%70'inde son 3 yilda belirgin sosyal rekabette gerileme
mevcuttu. Calisma baslangicinda hastalarin yalnizca
%50'si bir iste calismaktaydi. 12 hafta sonunda klinik
global iyilesme puanlari acisindan her iki dozda plase-
bodan daha istiin bulunmugtur (Moklobemid
Uluslarasi Cok Merkezli Klinik Calisma Grubu 1997).
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600 mg dozun ise 8. ve 12. haftada Liebowitz sosyal
fobi Olceginin korku ve kaginma alt oOlgeklerinde
anlaml olciide daha etkili oldugu saptanmistir.

Doz yanit iliskisi

En etkili minimum dozu saptamak icin 75, 150, 300,
600 ve 900 mg moklobemid ile plaseboyu
karsilagtiran ¢ok merkezli calismada (Nutt ve
Montgomery 1996, Noyes ve ark. 1997) hasta seci-
minin uygun olmayisi ve calisma sirasinda kullanilan
ilaglarn iyi kayit edilmemesi sonucu plasebo grubun-
da da yanit orani ¢ok yiiksek bulunmus ve sonuclar
doz gruplarinin giivenilir karsilastirmasina olanak
saglamamistir. Ama bu calismanin sonucunda yiiksek
dozlarda moklobemidin hem Kklinik izlenimdeki
degisiklik hem de Liebowitz sosyal fobi dlcegi puan-
larindaki degisiklik acisindan daha etkili oldugu
sonucuna varilmistit. Sonucta moklobemid yiiksek
dozu ile yanit arasinda dogru bir iligki oldugu sonu-
cuna varilmustir (Nutt ve Montgomery 1996).

Hastaligin siddeti

Major depresyon gibi bazi hastaliklarin orta, ve hafif
siddetli formlan kiyaslandiginda hafif siddetli formu-
nun ilag tedavisine daha zayif yanit verdigi bilinmek-
tedir. Sosyal fobi, hastaligin dogrudan kisinin sosyal
ve is ortamindaki kisilerle iligkisini etkilemesi sonucu
ciddi diizeyde yeti kaybina yol acmaktadir. Bu hasta-
larda yeti kaybi diizeyi bazen depresyon gibi kronik
hastaliklardan veya diger kaygi bozukluklarindan
(Dilbaz ve Giiz 2001) daha yiiksek olabilir. Orta ve sid-
detli diizeyde sosyal fobisi olan hastalara 60 mg fe-
nelzin ve 300 mg moklobemid sabit doz olarak olarak
verildigi ve hastaligin siddetinin tedavi yaniti tizerine
etkisini arastiran ¢alismada hastalar orta ve belirgin
siddette ile siddetli ve cok siddetli sosyal fobik olmak
tizere iki grupta incelenmistir. 600 mg/giin moklobe-
mid tedavisi uygulanan grupta siddetli diizeyde hasta
olanlarda "¢ok iyilesti" grubuna dahil olma orani %52,
daha az siddetli diizeyde hasta olanlarda ise %45
olarak bulunmustur. Tedavinin baslangicinda has-
taligin siddetli veya cok siddetli oldugu durumlarda
tedavinin etkinligi daha belirgin olmaktadir (Mont-
gomery 1996, 1997, Nutt ve Montgomery 1996).

Uzun donem tedavi

Sosyal fobinin uzun siireli bir hastalik olmast nede-
niyle kisa siireli tedavinin yeterliligi ve yanit icin uzun
siireli bir tedaviye gereksinim olup olmadigini arastir-
mak iizere Versiani ve arkadaglar (1992) 8 hafta teda-
vi sonras! tedaviye yanit veren hastalar 8 hafta daha
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cift kor calismaya devam etmis ve daha sonra yanit
verenler rastgele ilac veya plasebo grubuna dahil edil-
mistir. 16. haftada ki randomizasyondan sonra hasta-
larda gelisen yavas ve devam eden bozulmanin ilacin
yoksunlugu ile ilgili olmadig1 sonucuna varilmistir.

101 hasta iizerinde yapilan agik ve uzun siireli takip
calismasinda Versiani ve arkadaslari (1996, 1997)
hastalart 2 yil siiresince moklobemid ile tedavi
etmistir (faz I). Daha sonra hastalarin ilaglar kesilmis
(faz 11y ve relaps meydana gelenlere tekrar bir 2 yillik
(faz 1) tedavi uygulanmustir. I. faz déneminde %39.6
hasta tedavinin yetersizligi veya relaps nedeniyle
calismayr birakmigtir. 2 hasta ise borderline ve
sizofreniform bozukluk tanisi nedeniyle calisma dig1
birakilmistir. 1. faz sonunda kalan %58.4 hastanin
%45.5'1 hasta degil veya %11.9'u ¢ok hafif hasta olarak
degerlendirilmistir. Maksimum doz 750 mg/giin'e art-
tirabilmek {tizere ¢aba gosterilmis olup tedavinin 21.
aymnda ortalama moklobemid dozu 723.3 mg/giin idi.
Tedaviye yanit veren hastalarda Liebowitz sosyal fobi
Olcegi, klinik global izlenim, Hamilton anksiyete
Olcegi ve Hamilton depresyon dlgegi puanlarinda belir-
gin bir azalma saptanmistir. Yanit alinamama, alkol
kotiiye kullanimi, II. eksen bozukluklarl ve major
depresyon veya distimik bozukluk oykiisii gibi ko-
morbidite ile iligkili bulunmustur. ilag ¢ok iyi tolere
edilmis ve ozellikle ilk 2 ay icinde olusan bulanti, bas
agnst ve uykusuzluk gibi yan etkilerin ise hafif
diizeyde oldugu bildirilmistir. II. faza alman (tedavisiz
doénem) hastalardan 7 hasta iyilik halini devam
ettirirken digerlerinin (%88) durumunda bozulma
meydana gelmistir. 51 hasta IIl. faza alinmistir. Has-
talara tekrar tedavi baglandiginda hastalarda iyilesme
olusmus ve hastaligin siddetini belirleyen 6l¢cek puan-
larda goreceli bir azalma olugsmustur. Calisma sonrasi
24 aylik takipte hastalarin yaklasik %63.2'sinin
hemen hemen hic belirtisi kalmadig1 veya cok hafif
belirtilerinin oldugu bildirilmistir %15.8'1 tiimiiyle
tedaviyi birakmis, %28.1'i tekrar moklobemide
baslamis, %10.6's1 baska bir psikotrop alirken %8.8'i
ise psikoterapi programina alinmistir. Daha énce mok-
lobemide yanit vermeyenler ve alkolii kdtiiye kul-
lananlarin %36.9'unun sosyal fobilerini siddeti orta
veya siddetli diizeyde idi. Alkol kdtitye kullanimi

olumsuz sonuca neden olabilecek en giiclii etmen idi.
Hamilton depresyon ve anksiyete dlgeklerinin puan-
larinin yiiksek olmasina yol acan sosyal fobi ile bir-
likte saptanan yaygin kaygi bozuklugu, distimi, sinir-
11 sosyal fobi ve kagingan Kisilik 6zelligi ile iliskili ol-
mayan sosyal fobi pozitif sonuc ile iligkilidir. Bu calis-
ma sonunda komplikasyonlarin tedaviyi gliclestirmesi
nedeniyle kétitye kullanim riski yiiksek olan bu hasta-
larda tani konunca hizla en erken dénemde tedaviye
baslanmasi gerektigi sonucuna varimistir.

Tolerabilite

Sosyal fobi gibi uzun siire tedavi gerektiren hastalik-
larin tedavisinde kullanilacak ilaglarin iyi tolere
edilebilmeleri, giivenilirlikleri ve etkinlikleri 6nemlidir.
Moklobemidin diger bazi trisiklik antidepresanlardan
ve MAOi'lerinden daha iyi tolere edilebilen bir antidep-
resan oldugu gosterilmistir (Larsen ve ark. 1984, Stabl
ve ark. 1989, Versiani ve ark. 1990). Yan etkisi hafif
olan tiim ilaclarda ongiiriilebilecegi gibi sosyal fobi
calismalarinda da moklobemid iyi tolere edimistir.
Sosyal fobi tedavisinde moklobemid uygulanmasi
sirasinda en sik gorillen yan etkiler uykusuzluk,
basagrisi, bulanti, halsizlik ve agiz kurulugudur.
Fenelzin ile karsilastirildiginda moklobemidin daha
iyi tolere edildigi bildirilmistir (Versiani ve ark. 1992).

SONUC

Geng yasta baglamasi, uzun siire devam etmesi ve
bir¢ok kronik hastaliktan daha fazla yeti kaybina yol
acgtyor olmasi nedeniyle sosyal fobinin toplumsal
sonuclart son yillarda daha ¢ok 6énem kazanmuistir.
Toplum genelinde hastalik konusunda daha fazla bilgi
sahibi olunmasi ve etkili tedavilerin glindeme gelmesi
bircok kisiyi hekime gelme ve tedavi arayisi konusun-
da daha cesaretli kilmaktadir. Okullarda erken tanima
programlarinin olusturulmast ve yayginlastiriimasi
sosyal yasamda ve okul yasaminda basarnsizliklara ve
ileri yaslarda hastaliga ikincil gelisen alkol kotiiye
kullanimi ve depresyona yol agan bu kisir dongiiyii
bastan engelleyebilecektir. Sosyal fobinin ilag
tedavisinde yapilan caligmalar gézden gecirildiginde
RIMA grubu ilaglardan moklobemid ve brofaromin
oldukga etkili bulunmustur. Ayrica moklobemid yan
etkileri agisindan iyi tolere edilebilen bir ilagtir.
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