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Bir psikiyatrik bozukluðun tedavisinde en etkili
yaklaþým, o bozukluðun ortaya çýkmasýnda ve

devam etmesindeki etkenlerin anlaþýlýr hale getirildiði
bir rasyonel sunan ve bu temel patolojiye odaklanan
tedavilerin yapýldýðý yaklaþýmlardýr. Örneðin; davranýþ
tedavilerinin ilk dönemlerinde fobilerin devam etme-
sinde en önemli temel patolojinin korku verici uyaran-
la karþýlaþmayý önleyen "kaçýnma davranýþlarý" oldu-
ðu düþünülmüþ ve kaçýnma davranýþlarýný ortadan
kaldýrmaya yönelik alýþtýrma (exposure) tedavilerinin
fobik bozukluklarýn tedavisindeki etkinliði
gösterilmiþtir (Marks 1987). Ayný biçimde kontrol
etme, yýkama gibi kompulsif davranýþlarýn ise obses-
yonel düþüncelerin oluþturduðu korkunun sönmesine
engel olduðu düþünülmüþ ve böylelikle kompulsif tep-
kilere ket vurma (response prevention) ve obsesyonel
düþüncelerle yüzleþme (exposure) yönteminin obsesif-
kompulsif bozukluðun tedavisindeki etkinliði gösteril-
miþtir (Meyer ve ark. 1974).

Sosyal fobi tedavisinde farklý psikoterapötik yak-
laþýmlar kullanýlabilir. Ancak diðer fobi türlerinde
olduðu gibi ilk terapi seçeneði biliþsel-davranýþçý yak-
laþýmlar olmalýdýr (Sungur ve Dilsiz 1995). Çünkü
sosyal fobi tanýsý konan bireylerde gözlenen ve
hastalýðýn daha iyi anlaþýlmasýný saðlayan ve böyle-
likle sosyal fobinin devamýndaki biliþsel yönlere iþaret
eden bazý özellikler vardýr (Özgüven ve Sungur 1998).

Sosyal fobideki temel patoloji, sosyal ortamlarda ya
da performans gösterilmesini gerektiren durumlarda
bireyin aþaðýlanmasýna veya utanç duymasýna neden
olabilecek biçimde bir davranýþ göstereceðine iliþkin
belirgin ve inatçý bir korku duymasýdýr. Bu nedenle
birey bu tür ortamlara girmez, girmek zorunda kalýrsa
da belirgin bir huzursuzluk yaþar. Bu korku ve sonu-
cunda oluþan kaçýnma davranýþlarý bireyin, iþ-sosyal
ve özel yaþamýný kýsýtlamaya baþlayýnca sosyal fobi
tanýsý konulur (APA 1994).

BÝLÝÞSEL MODEL ÇERÇEVESÝNDE SOSYAL FOBÝ

Sosyal fobiyi açýklamakta kullanýlan biliþsel modele
göre, sosyal fobik özellikler gösteren bireylerin kendi
davranýþlarý ve baþkalarýnýn bu davranýþlarýný yargýla-
ma biçimlerine iliþkin iþlevsel olmayan bazý düþünce
ve inançlarý vardýr. Bu düþünce ve inançlar sosyal yön-
den olumsuz deðerlendirilme ile ilgili bazý otomatik
düþünceleri uyarmakta böylelikle kaygý oluþmakta ve
sosyal performans bozulmaktadýr. Sosyal performans
bozuldukça sosyal fobinin þiddeti artmakta, sosyal
fobinin þiddeti arttýkça sosyal performans daha da
bozulmaktadýr. Bu kýsýr döngünün devamýna neden
olan bir baþka etken de sosyal fobiklerin olumsuz
deðerlendirileceklerine iliþkin düþünce ve inançlarýna
kanýt bulabilmek için dikkatlerini seçici olarak olum-
suzluklara odaklamalarýdýr (Stopa ve Clark 1993).

Baþka bir deyiþle sosyal fobik bireyler, reddedilecek-
leri, aþaðýlanacak veya utanýlacak bir duruma düþe-
cekleri biçimindeki beklentileri nedeniyle sosyal
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ortamlara katýldýklarýnda veya katýlmayý düþündük-
lerinde anksiyete yaþarlar. Olumsuz düþünceler, þu
yollarla bir kýsýr döngüye yol açarak sosyal fobinin
sürmesine neden olur (Stopa ve Clark 1993): 

a. Yaþanýlan anksiyetenin bedensel ve davranýþsal
belirtileri (kýzarma gibi) tehlike duygusunu ve
dolayýsýyla anksiyetelerini daha da arttýrýr (örneðin
kýzarma; kiþinin utangaç, kiþiliksiz, yetersiz olarak
algýlanacaðý biçiminde yorumlanabilir).

b. Sosyal fobik bireyler giderek kendi olumsuz
düþünceleri ile aþýrý ilgili bir duruma gelirler ve bu
aþýrý uðraþ, sosyal ortamlarda gerçekçi deðer-
lendirmeler yapmalarýna engel olur. Böylelikle kendi
davranýþlarýný ve baþkalarýnýn bu davranýþlara tepki-
lerini incelerken, ilgi ve dikkatlerini olumsuz
düþüncelerini destekleyecek þekilde kullanýrlar. Bu bir
anlamda korktuklarýnýn baþlarýna gelmesi, kehanetin
doðrulanmasý demektir (örneðin; sosyal ortamlarda
kendileri daha soðuk davrandýklarýndan, sosyal
çekimleri azalacaktýr. Bu da baþkalarýnýn kendilerine
daha uzak ve mesafeli davranmasýna neden olacaktýr.
Bu durumda birey sosyal ortamlarda istenmediði biçi-
mindeki düþüncesini destekleyen bir kanýt daha bul-
muþ olacaktýr). Gerçekten de sosyal fobikler nor-
mallerle karþýlaþtýrýldýklarýnda olumsuz sosyal olay-
larýn olasýlýðýný abartmakta, olumlularýn olasýlýðýný ise
küçümsemektedirler. Ayrýca sosyal fobiklerin çok sayý-
da olumsuz ve az sayýda olumlu otomatik düþünceleri
olduðu bildirilmektedir (Lucock ve Salkovskis 1988).

SOSYAL FOBÝDE ÝÞLEVSELLÝÐÝ OLMAYAN TEMEL
SAYILTILAR (MANTIK HATALARI)

Sosyal fobide çok sayýda rastlanan mantýk hatalarý 5
temel grupta toplanabilir (Beek 1995). 

Bunlar:

1. Sosyal anksiyete oluþturan ortamda fiziksel bir
belirti veya utandýrýcý bir davranýþ ortaya çýkacak
(kýzarma, titreme, kekeleme, terleme gibi).

2. Bu fizik belirti veya davranýþ, ortamdaki diðer kiþi-
ler tarafýndan fark edilecek.

3. Ortamdaki kiþiler bu belirti veye davranýþ biçimi ile
ilgili olumsuz deðerlendirme yapacaklar.

4. Bu olumsuz deðerlendirme yalnýzca ortaya çýkan
belirti veya davranýþ biçimi ile ilgili olmayacak,
bireyin kiþiliðine genellenecek ve birey artýk o ortam-
da reddedilecek veya istenmeyecektir.

5. Kiþiliðe yönelik bu tür bir olumsuz deðerlendirme
olaganüstü bir felaket olup kiþiyi deðersiz yapacaktýr.

Bu tür sayýltýlarý olan ve ortaya çýkan rahatsýz edici bir
fiziksel belirtinin tamamen reddedilmeye kadar gide-
ceðini düþünen bireyin yaþadýðý utancý Jerilyn Ross
þöyle açýklamaktadýr (Ross 1994): "Birkaç saniye için
gözlerinizi kapayýn ve kendinizi bir odanýn içinde
meslektaþlarýnýzýn önünde hayal edin. Aniden çýplak
olduðunuzu farkediyorsunuz. Neler hisseder neler
düþünürsünüz? Böyle bir durumda utanýr ve odadan
kaçmak istersiniz. Ölmeyi tercih edebilir veya bir daha
asla hiçbirini görmek istemezsiniz". Ross'a göre sosyal
fobik bireyler ilgi odaðý olduklarý ortamda performans
göstermek zorunda kaldýklarýnda benzeri bir utanç ve
aþaðýlanma duygusu yaþarlar.

SOSYAL FOBÝNÝN GELÝÞTÝRÝLMÝÞ YENÝ BÝLÝÞSEL
MODELÝ

Clark ve Wells (1995) tarafýndan sunulan yeni modele
göre sosyal fobik korktuðu sosyal ortama kendisiyle
ve içinde bulunduðu ortamla ilgili bir dizi sayýltý ile
girmektedir. Örneðin; kiþi "birileri benden hoþlandýðýný
göstermediði müddetçe benden hoþlanmýyorlar
anlamýna gelir", "herkes benden hoþlanmadýðý zaman
bu benim deðersizliðimi gösterir", "eðer baþkalarý
kaygýlý olduðumu anlarsa benim tuhaf olduðumu
düþünüp, beni istemeyeceklerdir" gibi düþünebilir. Bu
sayýltýlar normal sosyal etkileþimlerin olumsuz bir
biçimde deðerlendirilmesine ve ortamýn tehlikeli
olarak algýlanmasýna neden olur. Örneðin; sosyal
fobik biriyle konuþurken, konuþtuðu kiþi kýsa bir süre
için baþka bir yöne bakarsa kendisini sýkýcý biri olarak
algýlayacaktýr. Böyle bir algýlama "anksiyete programý"
olarak tanýmlanabilecek üç bileþenden oluþan bir sis-
temi devreye sokacaktýr. Bunlar:

1. Tehlike algýsý ile birlikte tetiklenen anksiyetenin
somatik ve biliþsel semptomlarý. Bunlar; kýzarma,
titreme, terleme, çarpýntý, konsantrasyon güçlüðü gibi
belirtilerdir. Bu tür belirtilerin her biri birey için ayrý bir
tehlike kaynaðý olarak anksiyetenin devamýnda kýsýr
bir döngü oluþturacaktýr. Örneðin; kýzarma bireyin
kendisini komik bir duruma düþürdüðü anlamýna ge-
lerek daha çok utanma ve kýzarmaya neden olacak, el
titremesi kontrol kaybý anlamýna gelerek daha ileri
anksiyete ve titremeye neden olacaktýr.

2. Bireyin sosyal tehdit altýnda korkularýnýn gerçek-
leþmesini engellemek amacýyla yaptýðý güvenlik sað-
lamaya yönelik davranýþlar. Örneðin; birey dikkat oda-
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ðý olmamaya, göz temasý kurmamaya, konuþma yap-
mak durumunda kalýnca ara vermeden konuþmaya
çalýþabilir. Elinin titreyeceðinden korkan kiþi birþeyler
içmekten kaçýnabilir veya bardaðý yarýya kadar doldu-
rup, sýký sýkýya tutabilir. Bu tür güvenlik saðlamaya
yönelik davranýþlar aynen panik hastalarýnda olduðu
gibi gerçekçi olmayan düþünce ve inançlarýn konfirme
olmasýna neden olarak korkulan belirtilerin daha da
artmasýna neden olur. Baþka bir deyiþle bardaðý sýkýca
tutan birey, buna raðmen elinin titrediðini fark edince
el titremeleri daha da çok artacaktýr. Bu nedenle bar-
daðý yeterince sýký tutmadýðýný düþünerek daha da sýký
tutmaya çalýþmakta ve böyle tutmazsa ne kadar el
titremesi olacaðýný görme þansýný yitirmektedir.

3. Sosyal fobik bireyler baþkalarý tarafýndan olumsuz
deðerlendirilecekleri biçiminde bir tehlike algýladýk-
larýnda ilgi ve dikkatlerini kendilerine yöneltmekte ve
kendi kendilerini gözlemlemeye koyulmaktadýrlar.
Yani sosyal fobikler sosyal ortama girdiklerinde artýk
çevrede neler olduðuna dikkat etmeksizin kendi olum-
suz düþüncelerine odaklanmaktadýrlar. Bireyin sosyal
ortamlarda çevreyi gözleyerek kendi olumsuz
düþüncelerinin doðruluðunu kontrol etmiyor olmasý
ise onlarýn bu düþünceye körükörüne saplanýp
kalmalarýna neden olmaktadýr. Bu durum utangaçlýk-
la sosyal fobi arasýndaki en önemli farklardan biridir.
Utangaç kiþi sosyal ortamlara, sosyal fobik bireylerde
görülen biçim ve yoðunlukta olumsuz düþüncelerle
giriyor olabilir. Ancak çevreyi gözlemlemesi sonucu
diðer kiþilerin kendisine olan olumlu tavýrlarýný fark
ederek en azýndan o ortamda sýkýcý olmadýðýna, aptal
gibi görünmediðine karar verebilir. Oysa sosyal fobik-
ler çevreye deðil kendi davranýþlarýna odaklandýk-
larýndan bu tür bir deðerlendirme yapma þansýný
yitirmektedirler (Özgüven ve Sungur 1998).

Stopa ve Clark'ýn (1993) sosyal fobideki biliþsel süreç-
leri araþtýrdýklarý çalýþma önemli ve yeni bilgiler
saðlamýþtýr. Bu çalýþmada sosyal fobikler obsesif-kom-
pulsif bozukluk dýþýnda anksiyete bozukluðu olan
hastalar ve normal kontrollerle karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Araþtýrmanýn sonuçlarý þöyle özetlenebilir:

1. Sosyal fobik olgular diðer anksiyete bozukluðu
olan hastalar ve normal kontrollere göre kendilerini
daha olumsuz deðerlendirmektedirler.

2. Sosyal fobik olgularýn baþkalarýnýn kendilerini
olumsuz biçimde deðerlendirdikleri biçimindeki dü-
þünceleri sanýlanýn aksine diðer anksiyete bozukluðu
olan hastalar ve normal kontrollerden farklý bulunma-

mýþtýr. Bu olgu, sosyal fobiklerin düþüncelerinin, baþ-
kalarýnýn kendileriyle ilgili deðerlendirmelerinden çok
kendi kendilerini deðerlendirmeleri üzerinde yoðun-
laþtýðýný göstermektedir. Bu sosyal fobiyle ilgili daha
önceki sayýltýlara uymayan yeni bir bulgudur.

3. Gruplar arasýnda olumlu düþüncelerin sýklýðý ve bu
düþüncelere olan inançlarýnýn gücü bakýmýndan da
fark bulunmamýþtýr.

4. Sosyal fobikler normal kontrollerden daha olumsuz
düþüncelere sahiptir ancak diðer anksiyete bozukluðu
olan hastalarla sosyal fobiklerin olumsuz düþünceleri-
ne olan inançlarýnýn yoðunluðu açýsýndan fark yoktur.

5. Sosyal fobikler kendilerinden fobik bir ortam hayal
etmeleri istendiðinde diðer anksiyete bozukluklu has-
talar ve normal kontrollere göre fobik ortamdaki dav-
ranýþlarýyla ilgili daha az plan yapmakta ve daha sýk-
lýkla kaçýnma davranýþý üzerine yoðunlaþmaktadýrlar.

6. Sosyal fobikler kendi sosyal yeteneklerini diðer
anksiyete bozukluklu hastalar ve normal kontrollere
göre çok daha sýnýrlý ve yetersiz olarak deðer-
lendirmektedir.

7. Baþkalarý da sosyal fobiklerin sosyal yeteneklerini
diðer anksiyete bozukluklu hastalar ve normal kont-
rollerin sosyal yeteneklerine göre daha yetersiz olarak
deðerlendirmektedirler.

8. Sosyal fobiklerin kendi sosyal yetenekleriyle ilgili
deðerlendirmeleri baþkalarýnýn onlarýn sosyal
yetenekleriyle ilgili yaptýklarý deðerlendirmelerden de
daha olumsuz olmaktadýr.

Bu araþtýrmanýn verileri sosyal fobiklerin hem sosyal
yeteneklerinin daha düþük olduðu hipotezini hem de
onlarýn kendi sosyal performanslarýný küçümsedikleri
hipotezini desteklemektedir. Böylelikle hastalarda çift
yönlü bir çýkmaz oluþur: Birincisi sosyal perfor-
manslarý diðer kiþilerden gerçekten daha düþüktür.
Ýkincisi kendi sosyal davranýþlarýyla ilgili algýlarý
çarpýktýr ve bu da olumsuz düþüncelerinin ve
anksiyetelerinin artmasýna ve de sosyal perfor-
manslarýnýn daha da bozulmasýna neden olmaktadýr.

BÝLÝÞSEL-DAVRANIÞÇI TEDAVÝ

Sosyal fobinin tedavisinde etkinliði gösterilmiþ ilk psi-
kolojik tedavi yaklaþýmý "alýþtýrma" tedavisi olmuþtur.
Üzerine gitme ilkesi üzerine kurulu alýþtýrma tedavile-
ri sýrasýnda terapist, hastanýn kaçýnma davranýþlarý
gösterdiði ortamlarýn listesini çýkarýr ve hastayý hiye-
rarþik bir sýra içinde, kolaydan zora doðru bu ortamla-
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ra sokmaya gayret eder. Hasta, ortamda anksiyetesi
azalýncaya kadar (ortalama 60-90 dakika) tutulur.
Amaç anksiyeteyi ortadan kaldýrmak deðil, hastayý
anksiyeteyi tolere edebilir duruma getirmek ve ona
anksiyeteyle baþa çýkma becerilerini kazandýrmaktýr.
Baþka bir deyiþle amaç hastanýn sosyal ortamlardaki
becerilerini arttýrmak ve korktuðu sonuçlarýn gerçek-
leþmeyeceðini ona göstererek özgüven duygusunu
oluþturmaktýr. Ancak sosyal anksiyetesi olan
bireylerde üzerine gitme yönteminin uygulanmasý ile
ilgili bazý güçlükler vardýr (Butler 1985). 

Bunlar:

a. Sosyal ortamlar deðiþken ve karmaþýk ortamlardýr.
Bu tür ortamlarý istendik süreyle (60-90 dakika gibi)
uzatmak mümkün olmayabilir. Ayrýca üzerine gitme
ilkesine dayalý alýþtýrma oturumlarýnýn saðlayacaðý
yarar, ayný sosyal ortamý paylaþan diðer kiþilerin
anlayýþ ve tepkilerine de baðlýdýr.

b. Üzerine gitme yöntemi bazen istenmeyen, olumsuz
sonuçlar verebilir. Ortamda oluþan performans düþük-
lüðü veya çevredeki kiþilerin sempatik olmayan tu-
tumlarý hastanýn yetersizlik ve beceriksizlik düþün-
celerini konfirme edebilir. Baþka bir deyiþle birey
tedavi sýrasýnda korkularýnýn yerinde olduðunu göre-
rek, alýþtýrma tedavisine devam etmek istemeyebilir.

c. Sosyal fobiklerin çoðu zorunlu olarak diðer fobik
olgular kadar kaçýnma davranýþlarý göstermedik-
lerinden günlük yaþamlarýnda sýk sýk korktuklarý
durumlarla karþýlaþmaktadýrlar. Ancak bu tür zorunlu
veya rastlantýsal yüzleþmeler, bireyin korkularýný
azaltmadýðýndan, sosyal fobikler alýþtýrma tedavi-
lerinden pek yarar saðlayamayacaklarýný düþünmekte
ve hatta bazen böyle bir tedaviyi baþýndan itibaren
reddetmektedirler.

d. Sosyal ortamla ilgili olarak kiþinin aklýndan geçen
olumsuz düþünce ve beklentiler, korkunun devam
etmesinde en önemli etkendir. Örneðin; panik hasta-
larý korktuklarý ortama girince bayýlacaklarýndan,
çýldýracaklarýndan veya ölmekten kokarlar. Hastalarýn
bu tür ortamda yeterince kalmalarýna karþýn korktuk-
larý sonuçlarýn baþlarýna gelmeyiþi, onlarýn ortamla
ilgili olumsuz beklentilerini azaltýr. Oysa sosyal fobik-
ler daha önce belirtildiði gibi çevredeki kiþilerden çok,
kendi performanslarýna odaklandýklarýndan çevredeki
kiþilerden performanslarý ile ilgili olumlu geri bildirim
almalarý oldukça güç olmaktadýr.

Uygulamadaki bu tür güçlükler nedeniyle tedavide bi-
liþsel-davranýþçý yaklaþýmlar, yalnýzca davranýþçý olan

yaklaþýmlara tercih edilmelidir. Hastaya öncelikle
sosyal fobisinin ortaya çýkýþý ve devamýný açýklayan
bir modelin sunulmasý gerekir. 

Bu model:

a. Güvenlik saðlamaya yönelik davranýþlarýn listesini,

b. Hastanýn kendi performansýna odaklandýðý zaman
kendisini nasýl algýladýðýný içermelidir.

Clarkýn kendi modeli Þekil 1'de sunulmaktadýr.

Hastaya böyle bir modelin onun anlayacaðý bir dilde
sunulmasýndan sonra güvenlik saðlamak amacýyla
yapýlan davranýþlarý deðiþtirmeye yönelik bir iþlem
içine girilebilir. Burada hastadan korktuðu bir sosyal
etkileþimle ilgili rol provasý yapmasý istenebilir. Bu
prova sýrasýnda iki deðiþik biçimde rol oynamasý
istenmelidir: 

a. Tüm güvence saðlamaya yönelik davranýþlarý kul-
lanarak rol oynamasý,

b. Güvence saðlamaya yönelik hiçbir davranýþ göster-
meden ilgi ve dikkatlerini kendilerinden çok ortamda-
ki diðer kiþilere yönelterek rol oynamasý.

Her iki rolü izleyerek hastaya hangi düzeyde kaygý
duyduðu, hangi düzeyde kaygýlý gözüktüðünü
düþündüðü ve hangi düzeyde performans gösterdiðini
düþündüðü sorulmalýdýr. Bu yolla hastanýn bazý
önemli noktalarý görmesi saðlanýr. Herþeyden önce
hasta güvenlik saðlamaya yönelik davranýþlarý kul-
landýðýnda kendi tahmininin aksine daha çok kaygý
duyduðunu fark eder. Ayrýca hangi düzeyde perfor-
mans gösterdiði biçimindeki deðerlendirmelerinin de
hangi oranda kaygý duyduðu ile yakýndan ilgili
olduðunu görür. Baþka bir deyiþle kaygý düzeyi art-
týkça bu tür deðerlendirmelerde olumsuzlaþmaktadýr
ve hasta gerçeklerden deðil hislerinden yola çýkarak
kendi performansýný deðerlendirmektedir.

Odyo ve Video Geri Bildirimleri

Hastayla görüþme sýrasýnda kendisinden izin alýnarak
yapýlan teyp ve video kayýtlarý olumlu geri bildirim
vermek yönünden çok önemlidir. Video görüntüleri
hastaya gösterilmeden önce kendisinden nasýl
göründüðü ile ilgili bir tahmin yapmasý istenir.
Ardýndan video görüntüsü hastaya gösterilir ve çoðu
kez hastanýn kendi tahmininden daha az kaygýlý
göründüðü kendisi tarafýndan da fark edilir. Bu da
kaygý duygusunun kiþinin görünümü ile ilgili iyi bir
yordayýcý olmadýðýnýn gösterilmesi yönünden önem-



lidir. Bu bulgu sosyal fobiklerin kendilerini olduðun-
dan daha olumsuz deðerlendirdiklerini göstermek
yönünden de önemlidir.

Tedavi oturumun teybe alýnýp, seans sonunda hastaya
verilmesi ve bu kaydý evinde dinlemesinin istenmesi
hastanýn terapi oturumu sýrasýnda saptanan olumsuz
düþüncelerini yeniden gözden geçirmesi yönünden
yarar saðlar. Ayrýca hastanýn ses tonunu ayarlamasý
yönünden de iyi bir geri bildirim saðlayabilir.

Baþkalarý Tarafýndan Olumsuz Deðerlendirildiðine
Ýliþkin Varsayýmlarýn Gözden Geçirilmesi

Burada hastadan sosyal ortamlarda yapabileceði
beceriksiz gibi algýladýðý davranýþlarý özellikle yap-
masý ve sonuçlarýný görmesi istenir. Örneðin içtiði çayý
üzerine dökeceðini ve bu yüzden insanlarýn önünde
utanýlacak bir duruma düþeceðinden korktuðunu
belirten bireyden sosyal ortamda çayý özellikle üzerine
dökmesi istenebilir. Böyle bir deneme sýrasýnda
yazarýn izlediði bir hasta çayý üzerine döktüðünde bir
kiþi dýþýnda kimsenin bunu fark etmediðini ve farke-
den kiþinin de yanýna gelerek kaðýt mendil verdiðini
ve ayný olayýn birkaç gün önce kendi baþýna geldiðini
söyleyerek onunla olayý paylaþtýðýný gözlemiþtir. Yine
bu baðlamda hastadan sosyal ortamlarda sýkýcý
olduðunu düþündüðü konuþmalar yapmasý, yavaþ
konuþmasý, özellikle kekelemesi ve baþkalarýnýn

desteklemeyeceði fikirler ileri sürmesi istenebilir. Bu
tür deneyler hastanýn baþkalarý tarafýndan olumsuz
deðerlendirileceði biçimindeki düþüncelerini azaltmak
yönünden çok önemlidir. 

SONUÇ

Sonuç olarak tedavide; öncelikle sosyal fobik bireyin
olumsuz beklentilerini açýða çýkarmak gerekir. Daha
sonraki aþama bu olumsuz beklentilerin kaygý verici
sosyal ortamlarda doðrulanmamasýný saðlamaktýr.
Böylelikle korkunun temelindeki þemalar ve çaðrýþým
yapan olumsuz otomatik düþüncelerin hastayla birlik-
te yeniden gözden geçirilmesine ve bu tür uyumsuz ve
iþlevsel olmayan düþünce ve beklentilerin düzeltilme-
sine zemin hazýrlanmýþ olunur. Örneðin; sosyal fobisi
olan birey sosyal ortamlarda kendisine dostça
davranýlmayacaðýný ve kimsenin kendisiyle konuþ-
mak istemeyeceðini düþünebilir. Ancak katýldýðý
ortamda tanýmadýðý birine gülümsemesi ve karþýlýðýn-
da benzer bir tepki almasý veya birilerine sorduðu bir
soru ile kendisini tatlý bir sohbetin içinde bulmasý
temeldeki olumsuz beklentilerinin doðrulanmamasýný
ve hatta sarsýlmasýný saðlayabilir. Bu tür biliþsel
deðiþiklikler, davranýþçý deneylerle pekiþtirilerek elde
edilen yeni bilgilerin daha kolay asimile edilmesi ve
sonuçta düþünce ve davranýþlarda deðiþiklik oluþmasý
saðlanabilir (Sungur ve Dilsiz 1995).
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APTAL GÝBÝ GÖRÜNECEÐÝM

KENDÝNE ODAKLANMA
Kendilik imajý : Tuhaf görünüm

: Kaskatý görünüm
: Farklý ve gergin görünüm

GÜVENLÝK SAÐLAMAYA YÖNELÝK
DAVRANIÞLAR
(derin nefes alma, hýzlý konuþma veya
konuþmama, soru sormama,
ne söyleyeceðini düþünme,
söylediklerini gözden 
geçirme gibi)

ANKSÝYETE BELÝRTÝLERÝ
(Ellerde terleme, titreme,
kaslarda gerginlik, aklýný
toparlayamama gibi)

Þekil 1. Sosyal fobik bireylerde biliþsel modelin elemanlarý (Clark’tan)
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