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Bir psikiyatrik bozuklugun tedavisinde en etkili
yaklasim, o bozuklugun ortaya cikmasinda ve
devam etmesindeki etkenlerin anlagilir hale getirildigi
bir rasyonel sunan ve bu temel patolojiye odaklanan
tedavilerin yapildigi yaklagimlardir. Ornegin; davranig
tedavilerinin ilk donemlerinde fobilerin devam etme-
sinde en 6nemli temel patolojinin korku verici uyaran-
la karsilasmay onleyen "kaginma davraniglari" oldu-
gu disiiniilmiis ve kacinma davraniglarini ortadan
kaldirmaya yonelik alistirma (exposure) tedavilerinin
fobik  bozukluklarin  tedavisindeki etkinligi
gosterilmistir (Marks 1987). Aymt bicimde kontrol
etme, yikama gibi kompulsif davraniglarn ise obses-
yonel diisiincelerin olusturdugu korkunun sénmesine
engel oldugu diisiiniilmiis ve bdylelikle kompulsif tep-
kilere ket vurma (response prevention) ve obsesyonel
diisiincelerle yiizlesme (exposure) yonteminin obsesif-
kompulsif bozuklugun tedavisindeki etkinligi gosteril-
migtir (Meyer ve ark. 1974).

Sosyal fobi tedavisinde farkli psikoterapdtik yak-
lasimlar kullanilabilir. Ancak diger fobi tiirlerinde
oldugu gibi ilk terapi secenegi bilissel-davranisgi yak-
lagimlar olmalidir (Sungur ve Dilsiz 1995). Ciinkii
sosyal fobi tamisi konan bireylerde gozlenen ve
hastaligin daha iyi anlasiimasini saglayan ve bdyle-
likle sosyal fobinin devamindaki biligsel yonlere isaret
eden bazi 6zellikler vardir (Ozgiiven ve Sungur 1998).
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Sosyal fobideki temel patoloji, sosyal ortamlarda ya
da performans gosterilmesini gerektiren durumlarda
bireyin asagilanmasina veya utang duymasina neden
olabilecek bicimde bir davranis gdsterecegine iligkin
belirgin ve inatgl bir korku duymasidir. Bu nedenle
birey bu tiir ortamlara girmez, girmek zorunda kalirsa
da belirgin bir huzursuzluk yasar. Bu korku ve sonu-
cunda olusan kaginma davraniglar bireyin, is-sosyal
ve Ozel yasamini kisitlamaya baglayinca sosyal fobi
tanisi konulur (APA 1994).

BILISSEL MODEL CERCEVESINDE SOSYAL FOBI

Sosyal fobiyi agiklamakta kullanilan biligsel modele
gore, sosyal fobik 6zellikler gosteren bireylerin kendi
davraniglar ve bagkalarinin bu davraniglarini yargila-
ma bigimlerine iliskin islevsel olmayan bazi diisiince
ve inanglari vardir. Bu diisiince ve inanclar sosyal yon-
den olumsuz degerlendirilme ile ilgili bazi otomatik
disiinceleri uyarmakta boylelikle kaygi olusmakta ve
sosyal performans bozulmaktadir. Sosyal performans
bozuldukca sosyal fobinin siddeti artmakta, sosyal
fobinin siddeti arttikca sosyal performans daha da
bozulmaktadir. Bu kisir dongiiniin devamina neden
olan bir bagka etken de sosyal fobiklerin olumsuz
degerlendirileceklerine iliskin diisiince ve inanglarina
kanit bulabilmek igin dikkatlerini secici olarak olum-
suzluklara odaklamalarndir (Stopa ve Clark 1993).

Bagka bir deyisle sosyal fobik bireyler, reddedilecek-
leri, asagilanacak veya utanilacak bir duruma diige-
cekleri bicimindeki beklentileri nedeniyle sosyal
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ortamlara katildiklarinda veya katilmayr diisiindiik-
lerinde anksiyete yasarlar. Olumsuz diisiinceler, su
yollarla bir kisir dongiiye yol agarak sosyal fobinin
siirmesine neden olur (Stopa ve Clark 1993):

a. Yasanilan anksiyetenin bedensel ve davranigsal
belirtileri (kizarma gibi) tehlike duygusunu ve
dolayisiyla anksiyetelerini daha da arttirir (6rnegin
kizarma; kisinin utangag, kisiliksiz, yetersiz olarak
algilanacagi biciminde yorumlanabilir).

b. Sosyal fobik bireyler giderek kendi olumsuz
diisiinceleri ile asir ilgili bir duruma gelitler ve bu
asir1 ugras, sosyal ortamlarda gercekci deger-
lendirmeler yapmalarina engel olur. Béylelikle kendi
davraniglarini ve bagkalarinin bu davraniglara tepki-
lerini incelerken, ilgi ve dikkatlerini olumsuz
diisiincelerini destekleyecek sekilde kullanirlar. Bu bir
anlamda korktuklarinin baglarina gelmesi, kehanetin
dogrulanmasi demektir (6rnegin; sosyal ortamlarda
kendileri daha soguk davrandiklarindan, sosyal
cekimleri azalacaktir. Bu da bagkalarinin kendilerine
daha uzak ve mesafeli davranmasina neden olacaktir.
Bu durumda birey sosyal ortamlarda istenmedigi bigi-
mindeki diisiincesini destekleyen bir kanit daha bul-
mus olacaktir). Gergekten de sosyal fobikler nor-
mallerle karsilastirildiklarinda olumsuz sosyal olay-
lann olasiligini abartmakta, olumlularnn olasiligini ise
kiiciimsemektedirler. Ayrica sosyal fobiklerin ¢ok say-
da olumsuz ve az sayida olumlu otomatik diisiinceleri
oldugu bildirilmektedir (Lucock ve Salkovskis 1988).

SOSYAL FOBIDE ISLEVSELLIGIi OLMAYAN TEMEL
SAYILTILAR (MANTIK HATALARI)

Sosyal fobide ¢ok sayida rastlanan mantik hatalari 5
temel grupta toplanabilir (Beek 1995).

Bunlar:

1. Sosyal anksiyete olusturan ortamda fiziksel bir
belirti veya utandirict bir davranis ortaya cikacak
(kizarma, titreme, kekeleme, terleme gibi).

2. Bu fizik belirti veya davranis, ortamdaki diger kisi-
ler tarafindan fark edilecek.

3. Ortamdaki kisiler bu belirti veye davranis bigimi ile
ilgili olumsuz degerlendirme yapacaklar.

4. Bu olumsuz degerlendirme yalnizca ortaya ¢ikan
belirti veya davranig bigimi ile ilgili olmayacak,
bireyin kisiligine genellenecek ve birey artik o ortam-
da reddedilecek veya istenmeyecektir.
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5. Kisilige yonelik bu tiir bir olumsuz degerlendirme
olaganiistii bir felaket olup Kisiyi degersiz yapacaktir.

Bu tiir sayiltilari olan ve ortaya cikan rahatsiz edici bir
fiziksel belirtinin tamamen reddedilmeye kadar gide-
cegini diislinen bireyin yasadigl utanci Jerilyn Ross
sOyle aciklamaktadir (Ross 1994): "Birkac saniye igin
gozlerinizi kapaymn ve kendinizi bir odanin iginde
meslektaslarinizin oniinde hayal edin. Aniden ciplak
oldugunuzu farkediyorsunuz. Neler hisseder neler
diisiiniirsiiniiz? Bdyle bir durumda utanir ve odadan
kacmak istersiniz. Olmeyi tercih edebilir veya bir daha
asla hicbirini gérmek istemezsiniz". Ross'a gore sosyal
fobik bireyler ilgi odag1 olduklari ortamda performans
gostermek zorunda kaldiklarinda benzeri bir utang ve
asagilanma duygusu yasarlar.

SOSYAL FOBININ GELISTIRILMIS YENI BILISSEL
MODELI

Clark ve Wells (1995) tarafindan sunulan yeni modele
gore sosyal fobik korktugu sosyal ortama kendisiyle
ve icinde bulundugu ortamla ilgili bir dizi sayilt1 ile
girmektedir. Ornegin; Kisi "birileri benden hoglandigint
gostermedigi miiddetce benden hoslanmiyorlar
anlamina gelir", "herkes benden hoslanmadigl zaman
bu benim degersizligimi gosterir", "eger bagkalari
kaygili oldugumu anlarsa benim tuhaf oldugumu
diisiiniip, beni istemeyeceklerdir" gibi diisiinebilir. Bu
sayiltilar normal sosyal etkilesimlerin olumsuz bir
bicimde degerlendirilmesine ve ortamin tehlikeli
olarak algilanmasina neden olur. Ornegin; sosyal
fobik biriyle konusurken, konustugu Kisi kisa bir siire
icin baska bir yone bakarsa kendisini sikici biri olarak
algilayacaktir. Boyle bir algilama "anksiyete programi1"
olarak tanimlanabilecek ii¢ bilesenden olusan bir sis-
temi devreye sokacaktir. Bunlar:

1. Tehlike algisi ile birlikte tetiklenen anksiyetenin
somatik ve bilissel semptomlarl. Bunlar; Kizarma,
titreme, terleme, carpinti, konsantrasyon giicliigii gibi
belirtilerdir. Bu tiir belirtilerin her biri birey i¢in ayr1 bir
tehlike kaynag1 olarak anksiyetenin devaminda kisir
bir déngii olusturacaktir. Ornegin; kizarma bireyin
kendisini komik bir duruma diisiirdiigii anlamina ge-
lerek daha ¢ok utanma ve kizarmaya neden olacak, el
titremesi kontrol kaybi anlamimna gelerek daha ileri
anksiyete ve titremeye neden olacaktir.

2. Bireyin sosyal tehdit altinda korkularinin gergek-
lesmesini engellemek amactyla yaptig1 giivenlik sag-
lamaya yonelik davraniglar. Ornegin; birey dikkat oda-
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g1 olmamaya, goz temast kurmamaya, konusma yap-
mak durumunda kalinca ara vermeden konusmaya
calisabilir. Elinin titreyeceginden korkan Kkisi birseyler
icmekten kacinabilir veya bardagi yartya kadar doldu-
rup, siki sikiya tutabilir. Bu tiir giivenlik saglamaya
yonelik davraniglar aynen panik hastalarinda oldugu
gibi gercek¢i olmayan diisiince ve inanglarin konfirme
olmasina neden olarak korkulan belirtilerin daha da
artmasina neden olur. Bagka bir deyisle bardag: sikica
tutan birey, buna ragmen elinin titredigini fark edince
el titremeleri daha da ¢ok artacaktir. Bu nedenle bar-
dag yeterince siki tutmadigini diisiinerek daha da siki
tutmaya calismakta ve bdyle tutmazsa ne kadar el
titremesi olacagini gérme sansini yitirmektedir.

3. Sosyal fobik bireyler bagkalar tarafindan olumsuz
degerlendirilecekleri biciminde bir tehlike algiladik-
larinda ilgi ve dikkatlerini kendilerine yoneltmekte ve
kendi kendilerini g6zlemlemeye koyulmaktadirlar.
Yani sosyal fobikler sosyal ortama girdiklerinde artik
cevrede neler olduguna dikkat etmeksizin kendi olum-
suz diistincelerine odaklanmaktadirlar. Bireyin sosyal
ortamlarda cevreyi gozleyerek kendi olumsuz
disiincelerinin dogrulugunu kontrol etmiyor olmasi
ise onlarin bu diislinceye koriikoriine saplanip
kalmalarina neden olmaktadir. Bu durum utangaglik-
la sosyal fobi arasindaki en énemli farklardan biridir.
Utangag Kisi sosyal ortamlara, sosyal fobik bireylerde
goriilen bicim ve yogunlukta olumsuz diisiincelerle
giriyor olabilir. Ancak cevreyi gézlemlemesi sonucu
diger kisilerin kendisine olan olumlu tavirlarini fark
ederek en azindan o ortamda sikici olmadigina, aptal
gibi gériinmedigine karar verebilir. Oysa sosyal fobik-
ler ¢evreye degil kendi davramiglarina odaklandik-
larindan bu tiir bir degerlendirme yapma sansini
yitirmektedirler (Ozgiiven ve Sungur 1998).

Stopa ve Clark'in (1993) sosyal fobideki biligsel siirec-
leri arastirdiklart calisma 6nemli ve yeni bilgiler
saglamustir. Bu calismada sosyal fobikler obsesif-kom-
pulsif bozukluk disinda anksiyete bozuklugu olan
hastalar ve normal kontrollerle karsilastirilmistir.
Arastirmanin sonuclari soyle 6zetlenebilir:

1. Sosyal fobik olgular diger anksiyete bozuklugu
olan hastalar ve normal kontrollere gore kendilerini
daha olumsuz degerlendirmektedirler.

2. Sosyal fobik olgularin baskalarinin kendilerini
olumsuz bigimde degerlendirdikleri bicimindeki dii-
siinceleri sanilanin aksine diger anksiyete bozuklugu
olan hastalar ve normal kontrollerden farkli bulunma-
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mistit. Bu olgu, sosyal fobiklerin diisiincelerinin, bas-
kalarinin kendileriyle ilgili degerlendirmelerinden cok
kendi kendilerini degerlendirmeleri tizerinde yogun-
lastigin1 gostermektedir. Bu sosyal fobiyle ilgili daha
onceki sayiltilara uymayan yeni bir bulgudur.

3. Gruplar arasinda olumlu diisiincelerin siklig1 ve bu
diisiincelere olan inanclarnin giicii bakimindan da
fark bulunmamistir.

4. Sosyal fobikler normal kontrollerden daha olumsuz
diisiincelere sahiptir ancak diger anksiyete bozuklugu
olan hastalarla sosyal fobiklerin olumsuz diisiinceleri-
ne olan inanglarinin yogunlugu acisindan fark yoktur.

5. Sosyal fobikler kendilerinden fobik bir ortam hayal
etmeleri istendiginde diger anksiyete bozukluklu has-
talar ve normal kontrollere gore fobik ortamdaki dav-
raniglariyla ilgili daha az plan yapmakta ve daha sik-
likla kaginma davranisi iizerine yogunlagsmaktadirlar.

6. Sosyal fobikler kendi sosyal yeteneklerini diger
anksiyete bozukluklu hastalar ve normal kontrollere
gore cok daha siirli ve yetersiz olarak deger-
lendirmektedir.

7. Bagkalar da sosyal fobiklerin sosyal yeteneklerini
diger anksiyete bozukluklu hastalar ve normal kont-
rollerin sosyal yeteneklerine gore daha yetersiz olarak
degerlendirmektedirler.

8. Sosyal fobiklerin kendi sosyal yetenekleriyle ilgili
degerlendirmeleri baskalarinin onlarin  sosyal
yetenekleriyle ilgili yaptiklart degerlendirmelerden de
daha olumsuz olmaktadir.

Bu arastirmanin verileri sosyal fobiklerin hem sosyal
yeteneklerinin daha diisiik oldugu hipotezini hem de
onlarin kendi sosyal performanslarini kiictimsedikleri
hipotezini desteklemektedir. Boylelikle hastalarda cift
yonlii bir ¢ikmaz olusur: Birincisi sosyal perfor-
manslan diger kisilerden gercekten daha diisiiktiir.
ikincisi kendi sosyal davramiglanyla ilgili algilart
carpiktir ve bu da olumsuz diisiincelerinin ve
anksiyetelerinin artmasina ve de sosyal perfor-
manslarinin daha da bozulmasina neden olmaktadir.

BILISSEL-DAVRANISCI TEDAVI

Sosyal fobinin tedavisinde etkinligi gosterilmis ilk psi-
kolojik tedavi yaklasimi "alistirma" tedavisi olmustur.
Uzerine gitme ilkesi tizerine kurulu alistirma tedavile-
ri sirasinda terapist, hastanin kaginma davranislar
gosterdigi ortamlarin listesini ¢tkarir ve hastayr hiye-
rarsik bir sira icinde, kolaydan zora dogru bu ortamla-
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ra sokmaya gayret eder. Hasta, ortamda anksiyetesi
azalincaya kadar (ortalama 60-90 dakika) tutulur.
Amag anksiyeteyi ortadan kaldirmak degil, hastayl
anksiyeteyi tolere edebilir duruma getirmek ve ona
anksiyeteyle basa citkma becerilerini kazandirmaktir.
Bagka bir deyisle amag hastanin sosyal ortamlardaki
becerilerini arttirmak ve korktugu sonuglarin gercek-
lesmeyecegini ona gostererek ozgiiven duygusunu
olusturmaktir. Ancak sosyal anksiyetesi olan
bireylerde tizerine gitme yonteminin uygulanmasi ile
ilgili baz1 giicliikler vardir (Butler 1985).

Bunlar:

a. Sosyal ortamlar degisken ve karmasik ortamlardir.
Bu tiir ortamlar istendik siireyle (60-90 dakika gibi)
uzatmak miimkiin olmayabilir. Ayrica lizerine gitme
ilkesine dayali alistirma oturumlarinin saglayacagi
yarar, ayni sosyal ortami paylasan diger kisilerin
anlayis ve tepkilerine de baglidir.

b. Uzerine gitme yontemi bazen istenmeyen, olumsuz
sonuglar verebilir. Ortamda olusan performans diisiik-
liigii veya cevredeki kisilerin sempatik olmayan tu-
tumlarnt hastanin yetersizlik ve beceriksizlik diisiin-
celerini konfirme edebilir Baska bir deyisle birey
tedavi sirasinda korkularinin yerinde oldugunu gore-
rek, alistirma tedavisine devam etmek istemeyebilir.

c. Sosyal fobiklerin ¢ogu zorunlu olarak diger fobik
olgular kadar kaginma davranmiglart gostermedik-
lerinden giinliik yasamlarinda sik sik korktuklar
durumlarla karsilasmaktadirlar. Ancak bu tiir zorunlu
veya rastlantisal yiizlesmeler, bireyin korkularini
azaltmadigindan, sosyal fobikler alistirma tedavi-
lerinden pek yarar saglayamayacaklarini diisiinmekte
ve hatta bazen bdyle bir tedaviyi basindan itibaren
reddetmektedirler.

d. Sosyal ortamla ilgili olarak kisinin aklindan gecen
olumsuz diisiince ve beklentiler, korkunun devam
etmesinde en 6nemli etkendir. Ornegin; panik hasta-
lart korktuklari ortama girince bayilacaklarindan,
cildiracaklarindan veya élmekten kokarlar. Hastalarin
bu tiir ortamda yeterince kalmalarina karsin korktuk-
lart sonuglarin baslarina gelmeyisi, onlarin ortamla
ilgili olumsuz beklentilerini azaltir. Oysa sosyal fobik-
ler daha 6nce belirtildigi gibi cevredeki kisilerden ¢ok,
kendi performanslarina odaklandiklarindan gevredeki
kisilerden performanslar ile ilgili olumlu geri bildirim
almalar oldukca gii¢ olmaktadir.

Uygulamadaki bu tiir giicliikler nedeniyle tedavide bi-
lissel-davranisct yaklasimlar, yalnizca davranisgt olan
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yaklagimlara tercih edilmelidir. Hastaya oncelikle
sosyal fobisinin ortaya cikisi ve devamini aciklayan
bir modelin sunulmasi gerekir.

Bu model:
a. Guivenlik saglamaya yonelik davranislarin listesini,

b. Hastanin kendi performansina odaklandiglr zaman
kendisini nasil algiladigini icermelidir.

Clarkin kendi modeli Sekil 1'de sunulmaktadir.

Hastaya bdyle bir modelin onun anlayacag bir dilde
sunulmasindan sonra giivenlik saglamak amaciyla
yapilan davraniglar degistirmeye yonelik bir islem
icine girilebilir. Burada hastadan korktugu bir sosyal
etkilesimle ilgili rol provasi yapmasi istenebilir. Bu
prova sirasinda iki degisik bicimde rol oynamasi
istenmelidir:

a. Tim gilivence saglamaya yonelik davraniglar1 kul-
lanarak rol oynamasi,

b. Giivence saglamaya yonelik hicbir davranig goster-
meden ilgi ve dikkatlerini kendilerinden ¢ok ortamda-
ki diger kisilere yonelterek rol oynamasi.

Her iki rolil izleyerek hastaya hangi diizeyde kaygi
duydugu, hangi diizeyde kaygili goziiktiigiinii
diislindiigii ve hangi diizeyde performans gosterdigini
diigiindiigii sorulmalidir. Bu yolla hastanin bazi
onemli noktalart gormesi saglanir. Herseyden &nce
hasta giivenlik saglamaya yonelik davranmislar kul-
landiginda kendi tahmininin aksine daha c¢ok kaygi
duydugunu fark eder. Ayrica hangi diizeyde perfor-
mans gosterdigi bicimindeki degerlendirmelerinin de
hangi oranda kaygi duydugu ile yakindan ilgili
oldugunu goriir. Bagka bir deyisle kayg diizeyi art-
tikga bu tiir degerlendirmelerde olumsuzlasmaktadir
ve hasta gerceklerden degil hislerinden yola cikarak
kendi performansini degerlendirmektedir.

Odyo ve Video Geri Bildirimleri

Hastayla goriisme sirasinda kendisinden izin alinarak
yapilan teyp ve video kayitlart olumlu geri bildirim
vermek yoniinden ¢ok onemlidir. Video goriintiileri
hastaya gosterilmeden once kendisinden nasil
goriindiigii ile ilgili bir tahmin yapmasi istenir.
Ardindan video goriintiisii hastaya gosterilir ve cogu
kez hastanin kendi tahmininden daha az kaygili
goriindiigii kendisi tarafindan da fark edilit Bu da
kaygl duygusunun Kisinin goriiniimii ile ilgili iyi bir
yordayicl olmadiginin gosterilmesi yoniinden dnem-
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APTAL GIBI GORUNECEGIM

KENDINE ODAKLANMA

Kendilik imaji : Tuhaf goriiniim
: Kaskati goriiniim
: Farkli ve gergin goriiniim

GUVENLIK SAGLAMAYA YONELIK
DAVRANISLAR

(derin nefes alma, hizli konusma veya
konusmama, soru sormama,

ne sOyleyecegini diisiinme,
soylediklerini gdzden

gecirme gibi)

ANKSIYETE BELIRTILERI
(Ellerde terleme, titreme,
kaslarda gerginlik, aklin
toparlayamama gibi)

bekil 1. Sosyal fobik bireylerde bilipsel modelin elemanlary(Clark’tan)

lidir. Bu bulgu sosyal fobiklerin kendilerini oldugun-
dan daha olumsuz degerlendirdiklerini gostermek
yoniinden de 6nemlidir.

Tedavi oturumun teybe alinip, seans sonunda hastaya
verilmesi ve bu kaydi evinde dinlemesinin istenmesi
hastanin terapi oturumu sirasinda saptanan olumsuz
diisiincelerini yeniden gdzden gecirmesi yoniinden
yarar saglar. Ayrica hastanin ses tonunu ayarlamasi
yoniinden de iyi bir geri bildirim saglayabilir.

Basgkalarn Tarafindan Olumsuz Degerlendirildigine
Iliskin Varsayimlarin Gézden Gegirilmesi

Burada hastadan sosyal ortamlarda yapabilecegi
beceriksiz gibi algiladigi davraniglan ozellikle yap-
masl ve sonuglarini gérmesi istenir. Ornegin ictigi cay1
lizerine dokecegini ve bu yiizden insanlarin dniinde
utanilacak bir duruma diiseceginden korktugunu
belirten bireyden sosyal ortamda ¢ay1 6zellikle tizerine
dokmesi istenebilir Bdyle bir deneme sirasinda
yazarin izledigi bir hasta cay1 iizerine doktiigiinde bir
kisi disinda kimsenin bunu fark etmedigini ve farke-
den kisinin de yanina gelerek kagit mendil verdigini
ve ayni olayin birkac giin 6nce kendi basina geldigini
sOyleyerek onunla olay1 paylastigini gézlemistir. Yine
bu baglamda hastadan sosyal ortamlarda sikici
oldugunu diisiindiigii konusmalar yapmasi, yavas
konusmasi, Ozellikle kekelemesi ve baskalarinin
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desteklemeyecegi fikirler ileri siirmesi istenebilir. Bu
tiir deneyler hastanin bagkalari tarafindan olumsuz
degerlendirilecegi bicimindeki diisiincelerini azaltmak
yoniinden ¢ok énemlidir.

SONUC

Sonug olarak tedavide; 6ncelikle sosyal fobik bireyin
olumsuz beklentilerini aciga ¢ikarmak gerekir. Daha
sonraki asama bu olumsuz beklentilerin kaygi verici
sosyal ortamlarda dogrulanmamasini saglamaktir.
Boylelikle korkunun temelindeki semalar ve ¢agrisim
yapan olumsuz otomatik diisiincelerin hastayla birlik-
te yeniden gozden gecirilmesine ve bu tiir uyumsuz ve
islevsel olmayan diisiince ve beklentilerin diizeltilme-
sine zemin hazirlanmig olunur. Ornegin; sosyal fobisi
olan birey sosyal ortamlarda kendisine dostca
davranilmayacagini ve kimsenin kendisiyle konus-
mak istemeyecegini diisiinebilir Ancak katildig
ortamda tanimadig1 birine giiliimsemesi ve kargiligin-
da benzer bir tepki almasi veya birilerine sordugu bir
soru ile kendisini tatli bir sohbetin icinde bulmasi
temeldeki olumsuz beklentilerinin dogrulanmamasini
ve hatta sarsimasini saglayabilir. Bu tiir biligsel
degisiklikler, davranis¢t deneylerle pekistirilerek elde
edilen yeni bilgilerin daha kolay asimile edilmesi ve
sonucta diisiince ve davranislarda degisiklik olugsmasi
saglanabilir (Sungur ve Dilsiz 1995).

31



SUNGUR MZ.

KAYNAKLAR

American Psychiatric Association (1994) Statistical Manual of
Mental Disorders. 4. Baski (DSM-IV), Washington DC, Ameri-
can Psychiatric Association.

Beek JW (1995) Overcoming Social Phobia. In Patient self-help
guide "theory book", JW Beek (Ed), s.25-26.

Butler G (1985) Exposure as a treatment for social phobia:
some instructive difficulties. Behav Res Ther, 23:651-657.

Clark DM (1997) Panic disorder and social phobia. Science and
Practice of Cognitive Behaviour Therapy, DM Clark, CG
Fairburn (Ed), Oxford, Oxford University Press.

Clark DM, Wells A (1995) A cognitive model of social phobia.
Social Phobia: Diagnosis Assessment and Treatment, M
Heimberg, DA Liebowitz, Hope, FR Schneier (Ed), New York,
Guilford Press.

Lucock MF, Salkovkis PM (1988) Cognitive factors in social
anxiety and its treatment, Behav Res Ther, 4:297-302.

32

Marks IM (1987) Fears, Phobias and Rituals, New York, Oxford
Universty Press.

Meyer V, Levy R, Schurer A (1974) The behavioural treatment
of obsessive-compulsive disorder. Obsessional States. HR
Beech (Ed), London, Methuen Press.

Ozgiiven HD, Sungur MZ (1998) Sosyal fobi, Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 9(2):128-138.

Ross J (1995) Social phobia: the consumer's perspective. J Clin
Psychiatry, 55:3.

Stopa L, Clark DM (1993) Cognitive processes in social phobia.
Behav Res Ther, 31(3):255-267.

Sungur MZ, Dilsiz A (1995)
Monograflart Serisi, 5:205-215.

Sosyal Fobi. Anksiyete

KLINIK PSIKIYATRI 2000;Ek 2:27-32



