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COCUKLUK CAGINDA GORULEN SOSYAL FOBiI OLGULARINDA
FLUOKSETIN’IN ETKINLIGI

Dr. Nahit Motavalh Mukaddes *

OZET

Eriskinlerde gorulen sosyal fobinin  tedavisinde psikoterapotik ve medikal yontemlerin etkinligi
bilinmektedir. Ancak ¢ocukluk g¢aginda gérilen bu klinik tablonun seyri ve tedavi yaklagimiar
konusunda g¢alismalar yetersizdir.

Son senelerde dider tedavi yéntemlerine direngli olan sosyal fobiklerin fluoksetine olumlu yaniti
dikkati cekmektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak 10-13 yag arasi sosyal fobi tanisi alan dort gocuga (2
si psikoterapiye ve biri medikasyona yanit vermeyen ) fluoksetin verildi. Bu sunumda olgularin
fluoksetine yaniti ve davranig paternlerindeki degisiklik tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler : Sosyal fobi, fluoksetin, anksiyete bozukluklar:
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SUMMARY
The efficacy of fluoxetine in the treatment of childhood social phobia

Psychotherapy and medical treatment are used succesfully in the treatment of adult social phobic
patients. However research in the treatment of childhood social phobia so far is insufficient. To
determine the efficacy of fluoxetine in the treatment of childhood social phobia, fluoxetine was
adminstered to four patients with the childhood social phobia. Half of the cases had been resistant to
other types of therapy (psychoterapy and medication). Their response to fluoxetine adminstration and
significant differences in clinical characteristic are discussed.
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Sosyal fobi, toplu ortamlarda bulunmaktan sirekli
kacinma ve siddetli korku ile karakterize olan
psikiyatrik bir bozukluktur. Sosyal fobik kigiler kigik
dusebilecekleri endisesi ile toplulukta herhangi bir
eyleme baslamaktan (6rnegin toplulukta konusma
vs.) kagiilar. Bu  kisilerde anksiyete  belirtileri
sadece topluluklarda kisinin cevre tarafindan izlendigi
duygusuna kapildiginda ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuklarda sosyal fobinin klinik 6zellikleri eriskinlere
benzemektedir. Bu ¢ocuklar genelde kendi bilissel
kapasitelerini  olumsuz  de@erlendirerek  sozel
sinaviarda, tahta da yazi yazma sirasinda, siddetli
anksiyete belirtileri géstermektedirler(1).

Bu bozuklugun etyolojisinde biyolojik  yatkinligin
6nemli roll oldugu belirtimektedir. Bebekliginden
itibaren davranigsal ketlenmeler gosteren bebeklerin
ileriki yaslarda sosyal fobik ozellikler gosterdigi ileri
srtimektedir (2).

Sosyal fobiyi degerlendiren epidemiyolojik
calismalarda bu bozuklugun nokta prevalansinin
%0.9 - % 1.1 (1), 6 aylik prevalansinin %2.7, yasam
boyu yansitmadigr halen tartisma konusudur.
Marshall ve Ark.(1994) bu bozuklugun Amerika
Birlesik Devletlerinde psikiyatrik bozukluklar arasinda
siklik agisindan 3'Gncl sirada yer aldigini, ancak son
zamanlara kadar tzerinde durulmadigini belirterek, bu
bireylerin %80 inin tam almadan yasamlarini
strdirdiklerini  belirtmiglerdir. (4) Bu bozuklugun
taninmasi ve tanimlanmasindaki giclik pek c¢ok
faktorlerle baglantii gériiimektedir.

Bu zorluklar kismen bozuklugun &zelliklerinin kdltarel
faktorle ilintisine bagliyken kismen de sik rastlanilan
“comorbid” durumlarinin tabloyu maskelemeleri ile ilgili
oldugu dustnilmektedir. Cocuklar ve ergenlerde
butin bu zorluklara ek olarak, c¢ocukluk ¢adi
psikopatolojisini  incelemede nozolojik  zorluklarin
varhgi, sosyal fobi tani kategorisi ile cocuk ve
ergende godrulen  “gekinme bozuklugu® (Avoidant
disorder) sinirinin net olmamasi (5,6) ayrica ¢ocukluk
¢agr anksiyete bozukluklarinin psikopatolojik, klinik ve
tedavi boyutunda son dekada dek ilginin yetersiz
olmasinin da rolil oldudu varsayllmaktadir.

Erigkinlerde sosyal fobinin tedavisinde psikodinamik,
bilissel-davranisci  ve psikofarmakolojik tedavilerin
etkinliginden s6z edilmektedir. (7.8) Yapilan
calismalarda siklikla psikofarmakolojik tedavi ve
bilissel-davranis¢gi tedavi yontemleri karsitastirtmistir.
Bilissel-davranig¢i tedavilerin 6zellikle grup tedavisi ile
birlikte ylrttildigu taktirde sonuglarin olumlu oldugu
bildirilmektedir (8).

Psikofarmakolojik ¢alismalar siklikla bir
Monoaminoksidaz inhibitéro olan Fenelzin
(9,10,11,12), Benzodiazepin grubundan Alprazolam
(9) ve Klonazepam (4), Beta adrenerjik blokerleri
(9,10,11) ve Fluoksetin'in (13) etkinligini incelemigtir.
Yapilan c¢alismalarda adi gegen ilag gruplarinin

hepsinin anksiyete belirtilerini hafiflettikleri belirtilmistir.
Ozellikle beta adrenerjik blokerlerin sosyal anksiyeteyi
azaltmada roli benimsenmistir. Son yillarda sosyal
fobinin etyolojisinde serotoninin roliniin  tartisimasi
ile birlikte, secict serotonin geri alim inhibitérii ofan
Fluoxetin'in  etkinligi  Gzerinde durulmusur. Van
Ameringan ve arkadaslarinin sosyal fobi  tanisi
konulan 16 erigkine, agik klinik bir ¢calisma slrecinde
12 hafta boyunca 20 mg. Fluoksetine vererek ilacin
etkinligini aragtirmiglardir. Galismaya 13 kisinin devam
ettigi (3 kisinin yan etkiler sebebiyle biraktigr) bu 13
kisiden 10 kisinin yararlandid bildirilmistir (13).

Cocuklar ve ergenlerde gérilen sosyal fobinin tedavisi
ile ilgili calismalar nadirdir. Kisith sayida yapilan
caligmalarda da sadece sosyal fobi tanist alan
hastalarla ilgili tedavi ¢alismasi yayinlanmamistir. Bu
alanla ilgili yapilan c¢alismalardan biri Black ve
Uhde’ye (1994) aittir. Bu calismada bir grup elektif
mutizmin tanisi alan gocukta cift kér, plasebo kontrolli
bir sure¢ icinde Fluoxetin'in etkinligi incelenmis,
yazarlar elektif mutizmin sosyal fobinin bir varyansi
oldugu noktanindan yola ¢ikarak bu  arastirmayi
planlamis ve sonugta Fluoxetin’in muhtemel yararliligi
ve guvenilirliginden séz etmislerdir (14).

Ikinci asamada Birmaher ve ark. (1994) anksiyete
bozuklugu tanisi almig 21 hastada agik-klinik bir
¢alisma ile Fluoxetin'in etkiniigini 10 aylik stre icinde
degerlendirmislerdir. Bu hastalarin 5inde  asin
anksiydz bozukluk, sosyal fobi ve ayrilma anksiyetesi
tanisi, 10'unda agin anksiydz bozukluk ve aynima
anksiyetesi/sosyal fobi, 6'sinda sadece asir
anksiyete bozuklugu tanisi konulmustur. (15).

Calisma sonucunda olgularin %81'nin anksiyete
belirtilerinin orta-ileri derecede hafifledigi ve anlamh
yan etki saptanmadidi belirtilmistir. Yukarida belirtilen
iki calismadan hic biri sadece sosyal fobi tanisi almig
¢ocuklarin tedavisine ait degerlendirmeleri
icermemektedir.

Progrioz ile ilgili yapilan ¢alismalar erken vyaslarda
baslayan sosyal fobinin ge¢ yasta tedaviye cevabinin
iyi olmadigini, ¢ocuklukta baglayan sosyal fobiye
ergenlikte intihar girigimleri, antisosyal davraniglar ve
okul basarnisizidinin eklendigi, erigkin yasta fobik
bozukluga (16) yol acabilecegi belirtilmektedir. Bu
faktorler goz 6nunde  bulunduruldugunda gocukluk
¢aginda gorilen sosyal fobinin taninmasinin ve
tedavisinin 6nemini tekrar gindeme getirmektedir.

Bu alanda nozolojik zorluklarin varligr ve tedavi ile ilgili
yeterli calismalarn olmamasinin farkinda olarak, 94-95
yillari arasinda I.T.F c¢ocuk psikiyatri klinigine
basvuran ve DSM 11I-R'a gére sosyal fobi tanisi olan 4
olgunun Fluoksetine’e cevabini, agik klinik bir deneyim
olarak sunmak amaglanmigtir. Bu olgulardan ikisi
daha o6nce yapilan psikoterapotik ve medikal
tedavilere direngli olup, diger ikisinde ila¢ kullanimi
disinda tedaviler igin yeterli kosullar mevcut degildi.
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Bu  sunumda olgulanin o6zellikleri klinik tablo ve
tedaviye cevaplart tedavi kesildikten sonra ki 6 aylik

follow-up siresinde gosterdikleri ilerlemelerden s6z
edilecektir.

Olgularin Degerlendirilmesi

Olgular DSM IlI-R  smiflama sisteminin anksiyete
bozukluklar ve duygu durum bozukluklart kriterlerine
gdre degerlendirmistir. Olgularda sosyal fobi tanisina
variimig ve diger major tani kategorilerine ait bazi
kriterlerin - varliginin ek bir taniya géturebilecek
dizeyde olmadigi (1 elektif mutizm olgusu disinda)
goralmustar. Olgularin ilag tedavisi éncesi EEG, EKG

ve pediatrik muayenesi yapilmistir.  Olgularin
tedaviye cevabinin ilacin anti depresif etkisi ile ilgili
olup olmadigini  saptamak amaciyla tedavi
baslangicinda ve sonunda ¢ocukluk ¢adi depresyon
dlcedi (CDly (17) uygulanmistir. Olcedin depresyon
icin esik puant 19 olarak bildirilmistir.

OoLGu 1

11y kiz gocudu 5'nci sinif 6grencisi, yiksek 6grenimli
38y bir anne ile 43 yasinda bir babanin tek ¢ocugu.
Bebekliginden itibaren sessiz, ¢gekingen oldugu, oyun
¢ocuklugu doéneminde bir kag kisi disinda kimse ile
aktif iletisim kurmadidi, ilk okula basladiktan sonra
asin ¢ekingenliginin yine 6n planda oldugu, okuldaki
aktivitelere katiimadigt, derse cagrildiginda sorulan
ylksek sesle yanittamakta gulglik ¢ektigi, yazili
sinavlarda basarisinin iyi olmasina ragmen sézld
sinavlarda tedirginligi nedeniyle basarili olmadids,
baskalar! tarafindan incelenebilecedi kaygisi ile beden
derslerine katimadigi, yemek yeme tarzi bagkalar
tarafindan  elestiiye maruz kalabilir endisesi ile
disarida (resturant v.s) yemek yemekten kacindig
ogrenildi.

Psikiyatrik oykisinde 9 yasinda iken 1-2 ay suren
kompulsif davranislan (gantasini sik kontrol etme,
elektrik fislerini kontrol etme) oldugu ve kendiliginden
iylesme  gosterdigi  belirtildi. Cocugun  sosyal
etkilesimindeki kisttiiklarin , okul yasantisint aksatmasi
ve 6gretmenlerin sikayeti sebebi ile 10 yasindayken
6zel bir danismalk merkezine basvurduklan, bu
merkez de bir yil siire ile bireysel izleme ve oyun
tedavisine devam edildigi, bu tedavi ile belirtilerin

hafiflemedigini fark ederek klinigimize bagvurduklar
ifade edildi. ik goriismede kooperasyon da zorluk
yasandi. Olgu sorulara kisa yanitlar vermekte idi, asirt
aksiyetesi (terleme, titreme, dudaklarim kemirme) 6n
planda idi. Goérusmelere devam etmekte isteksiz
oldugunu, 1 yillk psikoterapiye devam etmesinin
ebeveynin kati ve zorlayici tutumunun sonucu oldugu
ogrenildi. Yapilan incelemelerde EEG, EKG ve dahili
muayenesi normaldi ce CDI=10 olarak saptandi.
incelemelerden sonra  Fluoksetine  20mg/gunlitk
baslandi. Tedavinin 3'Gncl haftasindan itibaren
olgunun goérusmelerde daha  aktif katiimi dikkat
cekmekte idi. Okulda sinif arkadaslari ile etkilesiminin
arttigl, sdzel swnav ve derslerde anksiyete
belirtilerinin énemli 6lgude azaldidi, tedavinin 6'inci
haftasindan itibaren beden egitimi derslerine
katimaya basladigi, topluluklarda yemek yemeye
basladid belirlendi. Tedaviye 3 ay devam edildi. Bu
sure icinde flucksetine ait yan etki belirlenmedi. Sosyal
ortamlarda ortaya ¢ikan anksiyete belirtileri dnemli
6lclde azaldiktan sonra ilag kesilmesine karar verildi.
Tedavi sonunda CDI=7 idi. 6 aylik ilagsiz takip sliresi
icinde ebeveyn ve ogretmenlerden alinan bilgi aktif
etkilesimin devam ettigi ve sosyal fobik &zelliklerin
onemli dizeyde geriledidi yonindedir.

OLGU 2

13 y kiz, orta 1 6grencisi , 52 yasinda ilk okul mezunu
bir anne ile 58 yasinda orta oku! mezunu bir babanin
4'inci  ve son g¢ocugun ilk gorlismede sorulan
sorulara tek kelimeler ile yamtladidi, goz kontaktindan
kacindigr ve astn kontrolli ve kaygil oldudu izlenimi
edinildi. Cocuklugundan itibaren evde neseli-hareketli
bir ¢ocuk oldudu, dis ortamlarda ve yabancilarin
yamnda asin sessiz ve gekingen oldugu, sokakta
oyun oynamaktan, toplulukta dans etmekten
yabancilarin bulundugu ortamda yemek yemekten,
deniz havuz ve sportif aktiviteleri yapmaktan
kagindidi, okulda asint  g¢ekingenligi  nedeniyle
teneffislerde yerinde oturup disan ¢ikmadidi, 1-2 sira
arkadasi disinda kimse ile uzun dialoga giremedigi,
sbzel sinavlar ve tahtaya yazi yazarken aksiyete
belirtileri gosterdigi ifade ediimektedeydi.
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Oykisunde 2 yasinda baslayan jeneralize epilepsi s6z
konusu idi. 12 yasina dek antipileptik kullandigi, son

1.5 yllda nébetlerin olmamast sebebiyle
antipileptiklere  ara  verildigi ~ dgrenildi.  Aile
anamnezinde annede depresif  6zellikler disinda
anlamli bir patoloji saptanmadi. Yapuan

degerlendirmede EKG ve pediatrik muayenesi
normal, EEG si, normal sinirlar icinde degerlendirildi.
WSC-R ile total 1Q=70, CDI=12 saptandi. Zeka
dizeyinin disuk olmasi ve sosyo-kiltirel zorluklari
sebebiyle psikoterapotik girisimier uygun olmadig
distnuldy. Epilepsi esigini disurmeyecegdi duslncesi
ile Fluoksetine tercih edildi. Fluoksetine 20mg/ginliik
doz ile basladiktan 2 hafta sonra g¢ocudun sosyal
ortamlardaki anksiyete belirtilerinin azaldigi, 4'iincu
haftadan itibaren sosyal iliskilere aktif katilimi oldugu,
teneffuslerde siniftan disan ¢ikip diger arkadaslari ile
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oynadidi, ailesi ile birlikte gittigi sosyal ortamlarda
yabancilarla dialogu baslattigt, 6'inci haftada okul tatili
ile birlikte yagantisinda ik kez denize girmek istedigini
ve mayo giymekten ¢ekinmedigi belirtildi. Sosyal fobik
ozelliklerin 8'inci haftada tamamen kaybolmasindan

sonra tedavinin 12'inci haftada kesilmesine karar
verildi. Tedavi slresinde Fluoksetine ait yan etki
bildiriimedi. Tedavi sonunda CDI=8 idi. 6 aylik ilagsiz
takipte iyilik halinin devam ettigi saptand.

OLGU-3

12 yas 2 aylk kiz Karadenizin bir kdyinde yagayan,
54 yasinda cift¢i ilkokul mezunu bir baba ile 52
yasinda ev hanimt bir annenin 11'ninci ve son
gocugu. AJabeyi tarafindan muayene getirildi. ilk
degerlendirmede edinilen bilgilere gore 8 yildan beri
annesi ve bir ka¢ kardesi ve 1-2 arkadasi disinda
kimse ile konusmadigs, toplu ortamlarda bulunmakta,
toplu yerlerde yemek yemekte, toplulukta dans
etmekte, beden egitimi dersine katimakta umumi
tuvalete gitmekte zorlandidi ifade edildi. Son 3 ayi
istanbul'da agabeyinin evinde agabeyi ve yengesi ile
tek bir kelime konusmadan gegirdigi ogrenildi. Klinik
tabloyu baglatan anlamh bir yasam olayl (12'inci
kardesin 2 aylikken 6limii disinda) belirtilmiyor idi.

ik 6grenimini gretmeni ile hi¢ sézel iletisim kurmadan
yazisarak gegcirdigi &grenildi. Aile ile ilgili edilinen
bilgilerden, ailenin ¢ kiz gocujunda daha sosyal
fobik &zelliklerin  én planda oldugu 6grenildi. ilk
goriismede olgunun adabeyi tedavi siresi kisa oldugu
taktirde tedaviye devam edebileceklerini ve kardesinin

kdéye dénmesi gerektigini ifade etti. Bu talep goz
6ntnde bulundurularak hastanin EEG EKG, pediatrik
muayenesi istendi ve bu siirede plasebo denendi.
Plasebonun hastanin sdzel ve sézel olmayan
etkilesiminde etkisi olmadi§i gbrilda.  Organik
incelemelerinde  patoloji saptanmayan olgunun
tedavisine Fluoksetin 20mg/ginliik doz ile baslandi. 1
hafta sonraki gériismede mood da hafif ylkselme,
sOzel olmayan iletisimde artma oldugu belirtiidi.
Tedavinin 16’ 1inci giniinde oldunun adabeysi telefonla
arayarak kardesinin konusmaya basladigini belirtti.
Tedavinin 17’inci giniinde olan gérismemizde sdzel
iletisim kuruldu. Konusmaya baslar baslamaz 8 yildan
beri konusmadigi babasi ve kardesleri ile telefonla
konustugu &grenildi. llag tedavisine 4 hafta daha
devam edildi. ilaca ait yan etki bildirilmedi. ilag
kesildikten sonra kéye ddénen hasta ile telefonla
yapilan gorismelerde sosyal etkilesim ve sézel
iletisim (ilagsiz 6 aylik takipte) siirdigu ve yeniden
okula basglamak istedigi 6grenildi.

OoLGu 4

10 yasinda kiz, ilkokul 4'Uncu sinif 63rencisi, 40
yasinda orta dgrenimli ev hanimi bir anne ile 48
yasinda orta 6grenimli ticaret yapan bir babanin 2'inci
ve son cocugu. Bebekliginden itibaren “sessiz” bir
¢ocuk oldugu oyun ¢agindan itibaren c¢ekingenlidi,
yabancilarla iletisimden kagindigi, okula baslarken 1
ay siren okul reddi ve ayrilik anksiyetesinin oldugu,
bu problemin basit rehberlik ve damigmanhk ile
¢ozuldugl, okula devam etmesine ragmen okulda
aktivitelere katilmaktan kacgindigi, 6zellikle sozel
sinavlarda siddetli anksiyete belirtileri go&sterdigi,
dgretmeni ve arkadaslari ile 4 yil boyunca kisik ses ve
kisa cumlelerle konustugu, beden egitimi dersine
katimadigi, okulun tuvaletini kullanmadigi, evden
goturdugu yiyecekleri arkadaslarinin yaninda ¢ekindigi
icin yiyemedigi, yazili sinavlarda performansinin hep
gok iyl olmasina ragmen sozel sinavlarda asir
tedirginligi nedeniyle anksiyete belirtileri gésterdigi ve
sbzel sinavin oldugu ginlerde bedensel yakinmalar,
(basagrisi, karnn agnsi) oldugunu ifade ederek sézel
sinavdan kag¢indidi belirtildi.

Bu yakinmalar sebebiyle 6 ay klinigimize
basvurmadan o6nce baska bir klinikte incelenerek

bireysel goérisme ve Imipramin 50mg/ginlik ile
tedaviye alindigi ifade edildi. 2 ay bu tedaviye devam
eden olgu, yararlanmayinca tedaviyi birakarak, 4 ay
aradan sonra klinigimize  bagvurmustur.  Aile
anamnezinden babanin ailesinde obsesif kompulsif
oldugu ogrenildi. Hastanin grup terapisine alinmasina
karar verildi. Ancak hastanin red etmesi nedeniyle
gruba katlmasi mumkin olmadi. llag tedavisi
Oncesinde yapilan EEG,EKG ve dahili muayene
normal, CDI=13 bulundu. Fluoksetin ginlik 20mg ile
tedaviye baslandiktan 2 hafta sonra anksiyetenin
somatik belitilerinin  hafifledigi  4'Uncli  haftadan
iibaren insan iligkilerindeki ¢ekingenligin hafifledigi,
S'inci haftadan 3 ayhk Fluoksetin tedavisi ile
yakinmalarin belirgin oranda azaldi§i, tedavinin ilk
gunlerinde mide bulantisinin Fluoksetinin yan etkisi
olabildigi gibi hastanin sk gosterdi§i bedensel
yakinmalardan biri olabilecegi de dusunuldi. Tedavi
sonunda CDI=8 idi. 6 aylik ilagsiz takipte iyilik halinin
sirdiglh  gorulmektedir. itibaren gérusmeye daha
rahat ve iletisime agik geldi§i, buna paralel olarak
okulda sézel sinavlarda basarisinin artti§, anksiyete
belitilerinin  azaldidr, okula goturdiga yiyeceklerin
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TARTISMA

Yukanda anlatilan olgularin  linik  belirtilerinin
Fluoksetin ile hafiflemesi, bu ajanin depresif olmayan
cocuklann tedavisindeki katkisini dustindiirmektedir.
Bu Birmaher ve ark. (15) ¢alisma sonuglar: ile tutarlilik
gostermektedir. Birmaher  ve arkadaslarinin
calismasinda anksiyete bozuklugu tamsi slan 16
cocugu Fluoksetine cevabi incelenerek, olgularin
%87inde lileri-orta dizeyde anksiyete belittilerinin
hafifledigini belirtiimektedir.

Black ve Uhde (14) ise alektif mutizmli olgularda
(elektif mutizm sosyal fobinin varyans: oldugu
varsayilarak) Fluoksetinin muhteme! yararlihid: ve kisa
slreli kuflanimda iyi tolere edilirigi ve guvenirligini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada en hizh klinik degisimin
kullaniminin 8-12 haftalaninda oldudu belirtimektedir.
Bizim olgularda ise 3-6 haftalarda klinik belirtilerin
hizla silindidi izlenimi edinilmektedir. Fluoksetinin bu
calismada iyi tolere edilmesi ve yan etkilerin dnemli
boyutta olmamasi da bizim olgularin drogu iyi tolere
etmesi ile benzerlik gdstermektedir. Ancak diger
calismalarda (King 1991, Birmaher 1994) ¢ocuklarda
kullanimda yan etkilerin ortaya ¢iktig belirtimektedir.

Sadece sosyal fobi tanisi alarak Fluoksetin ile tedavi
edilen cocuklarla ilgili yayimin bulunmamas! bu
¢alismanin  sonuglanni  karsilastirma olanagini
kisitlamaktadir. Sosyal fobik eriskinlarde Fluoksetinin
etkinligini inceleyen bir ¢alismada ise (13) 16 kiside
12 haftahk agik-klinik bir deneyim olarak aktanlmigtir.
Bu calismada tedavi dncesi ve sonrasinda uygulanan
depresyon Olcedi, sosyal kaginma ve negatif
degerlendirmeden  korkma olgegindeki degerlerde
anlamli diizeyde degisme saptanmistir.(p<0,005)

Bizim calismada ise olgu sayisi kisitliligi nedeniyle
tedavi oncesi ve sonrasinda  uygulanan CDI
degerlendirmesinde istatistiksel incelemeler
yapilamamaktadir. Ancak olgularda CDI puaninin
tedavi sonrasinda distugi goriimektedir.  Ancak
tedavi oOncesi tanisal dederlendirmede olgularin
depresyon tanisi almamasi ve tedavi éncesinde CD!
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dederinin esik alti olmasi, olgulardaki degisikligin
muhtemel altta yatan depresyon tedavisi ite ilgili
olmadigin disundurmektedir.

Burada sunulan galisma vaka sayisinin  yetersizligi
ve plasebo-kontrollii bir ¢alisma olmamas: nedeniyle
ilacin  etkinligini tartismada yetersiz kalmaktadir.
Ancak bu alanda (sosyal fobik ¢ocuklarda Fluoksetinin
etkinligini incelemede) ilk yayinlanan calisma olmasi
agisindan anlam tasidi§r dusinmilmektedir. Ayrica
olgular tek tek gbzden gegciriidiginde bu tedaviye
baslamanin endikasyonu olgular arasi farkliliklar
gdstermesi ve bu igerigin tartisiimasi zenginlestirici bir
faktor olarak degerlendirilebilir.

Ornegir:: birinci olgunun bir yillik psikoretapétik cevap
vermemesi, ikinci olgunun 1Q  ve sosyokdltirel
faktorler nedeniyle psikoterapiye alinmamasi ve
epilepsi  6ykisu nedeniyle epilepsi esidini dislren
ilaglarin  kullaniimamasi, G¢lincli olgunun  elektif
mutizmin tabloya eslik etmesi ve hastanin ailesinin
ancak kisa sdreli bir tedavide is birligi yapabilmesi,
dordinctt olgunun daha onceki ilag tedavisine
(imipramin) yanitsizlig: ve dnerilen grup psikoterapisini
red etmesi Fluoksetine secimine yol agmistir. Kisa
stireli kullanim sonrasinda, 6 aylk ilagsiz takip
slresinde bile iyilik halinin slirmesi dikkate deger
gorulmekltedir. Olgularin sosyal etkinlikleri artmasi ve

sosyal anksiyetelerinin azalmasina ragmen,
gorismelerde  biligsel  dizeydeki  zorluklanna
dokunmaktan kaginmalan ve halen elestirilere

duyarhliklar, ilag tedavisinin psikoterapétik girisimle
birlikte, bitlnlestirici  bir tedavi slrecinde kullanarak
olumlu yanit alabileceginin diistindiirmektedir.

Sonugta, bu calisma olgu sayisi ve yontemdeki
kisitliklarina ragmen Fluoksetinin  kisa sirel
kullanimda etkinligi ve givenilirligi disundurmektedir.
Bu yorumlarin daha kesin yapabilmesi ancak iyi
planlanmis, yeterli olgu sayisi igeren, farkli tedavi
yontemlerini karsilastiran calismalarnn dizenlenmesi
ile mimkun olacaktr.
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