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ÖZET

Sosyal fobi, başkaları tarafından gözetlenme korkusu nedeniyle, iletişim ortamlarından kaçınmaktır. Çoğun-lukla ergenlik döneminde başlamaktadır. Gencin kimliğini sorguladığı, pek çok gelişimsel görevleri başar-mak zorunda olduğu ergenlik gibi kritik bir dönemde sosyal fobi, gelişimde büyük bir engel oluşturur. Sağ-lıklı bir ergenlik dönemi yaşamada zaten gerekli olan  psikolojik  yardım, sosyal fobik ergenler için çok daha da  büyük bir önem taşımaktadır. 

Bu çalışmada, sosyal fobi her yönüyle ele alınmaya çalışılmış ve sosyal fobinin tedavisine, örnek grup otu-rumlarına yer verilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Fobi, Sosyal Fobi, Bilişsel-Davranışçı Terapi, Grup terapisi
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SOCIAL PHOBIA IN ADOLESCENTS

Social phobia is to run away from the communication areas. This phobia mostly starts in the adolescence. For this reason social phobia creates a great prevention in development of oneself in such a critical duration that one should achieve various developmental duties. İn this aspect, psychologic help which is already necessary to live a healthy adolescence has much more importance for the adolescent who has social phobia.

In this study,  social phobia is tried to be handled in all aspects and also some sample discussions to treatment social phobia are given.

Keywords:  Phobia, Social Phobia, Cognitive-Behavioural Therapy, Group  Therapy
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1. GİRİŞ

ICD-10’daki tanıma göre sosyal fobi, sıklıkla ergenlik döneminde başlar ve kalabalık ortamlardan çok küçük gruplarda başka insanlar tarafından ince-lenme korkusu çevresinde gelişir. Sosyal ortamlar-dan kaçınma davranışına sebep olur. Diğer fobilerin aksine sosyal fobi kadınlarda ve erkeklerde eşit oranda görülür. 

DSM-IV’de Sosyal Fobi, tanımadık insanlar-la karşılaştığı ya da başkalarının gözünün üzerinde olabileceği, bir ya da birden fazla toplumsal ya da bir eylemi gerçekleştirdiği bir durumdan belirgin ve sürekli bir korku duyma şeklinde tanımlanmaktadır. Kişi, küçük duruma düşeceği ya da utanç duyacağı bir biçimde davranacağından korkar (ya da anksiye-te belirtileri gösterir).

Korkulan koşullardan en sık rastlananlar şöy-le sıralanmıştır:

1. Başkalarına tanıştırılma
2. Yetkili kişilerle tanıştırılma 
3. Telefon kullanma 
4. Misafir kabul etme                                  
5. Bir işi yaparken izlenme 
6. Şaka yapılma 
7. Tanıdıklarla birlikte yemek yeme
8. Restoranda yemek yeme 
9. Başkalarının önünde yazı yazma
10. Umumi tuvaletleri kullanma 
11. Topluluk karşısında konuşma 
Alış-veriş yapma.

Çocuk ve ergenlerde görülenler sıklıkla, sı-nıfta arkadaşlarının önünde konuşma ya da tahtaya yazı yazma, öğretmen ya da karşı cinsten arkadaşla-rıyla konuşma, okul tuvaletlerini kullanma, toplu halde yemek yeme ile ilgilidir. Ayrıca böylesi top-lumsal durumlarda yaşadıkları kaygıyı diğer insan-ların anlayacağından ve gülünç duruma düşecekle-rinden korkarlar. Korktukları durumla karşılaştıkla-rında sıklıkla anksiyetenin bedensel bulgularını yaşarlar (Karacan, Şenol, Şener, 1996).

Sosyal anksiyete bozukluğu (aynı zamanda “sosyal fobi” olarak da adlandırılır), neredeyse dai-ma çocuklukta ya da ergenlik döneminde başlayan, yaygın rastlanan bir bozukluktur. Yakın zamanlarda yapılan tahminler, bir yıllık dönem içinde toplum genelindeki yetişkinlerin %4-%8’inde sosyal anksi-yete bozukluğu bulunduğunu, yaşam boyu prevelan-sın daha da yüksek olduğunu ortaya koymaktadır (Stein, Fuetsch ve diğ., 2001).

Sosyal fobinin başlangıç yaşını belirlemek zordur. Ancak sosyal fobinin başlangıç yaşına iliş-kin klinik ve epidemiyolojik çalışmalar bozukluğun genellikle ergenlikte başladığını ortaya koymakta-dır. Bu konudaki bir çok araştırmada ortalama baş-langıç yaşının 13-14 arasında değiştiği görülmekte-dir. 25 yaşın üzerinde başlaması nadirdir. Sosyal fobinin yaklaşık %40 olguda 10 yaşından önce, %95 olguda ise 20 yaşından önce başladığını bildiren yayınlar vardır(Akdemir ve Cinemre, 1996).

Hastalığın başlangıcı ergenlik döneminde ol-masına rağmen, sosyal fobi hastaları tedavi için yıllar sonra başvurmaktadır. Bu gecikme majör dep-resyon ve madde kötüye kullanımı gibi ek psiki-yatrik bozuklukların gelişmesinin yanı sıra sosyal ve mesleki işlevsellikte, okul başarısında önemli ölçüde bozulmaya yol açmaktadır (Schneier ve ark,1992). Bu durumda sosyal fobinin erken tanı ve tedavisi büyük önem taşımaktadır (Akt.Arıcıoğulları ve ark., 2002).

Yanlış inanışlar bu hastalarda anksiyeteyi ateşler ve daha fazla olumsuz bilişler gelişmesini körükler. Sosyal ortamlarda ufak hatalar veya kay-gının anlamı ile ilgili inanışlar sosyal anksiyete bo-zukluğu olan hastada bu olaylara verilen duygusal tepkiyi artırırlar. Özellikle üç inanç ufak olayların bir felaket olarak algılanmasına yol açar: Hatalar, hatta çok ufak hatalar bile kişinin sosyal olarak be-ceriksiz olduğunun kanıtıdır, Sosyal ortamlardaki anksiyete yanıtı kendi başına kişinin kusurlu ve ba-şarısız olduğunun işaretidir, “Normal”den sapma gösteren herhangi bir hareket kişinin kusurlu oldu-ğuna ve red edilmeyi hak ettiğine dair ek kanıtlardır (Dilbaz,2000).

Sosyal fobinin nedenlerine yönelik çalışma-larda biyolojik ve çevresel etkenlerin sosyal fobi ge-lişmesinde diğer nedenlerden çok daha belirleyici olabildiği vurgulanmaktadır. Biyolojik yatkınlıkla ilgili olarak bebeklik dönemindeki sürekli bir davra-nışsal ketlenme ile giden tutumların erken bir belir-leyici olabileceği bildirilmiştir. Bu tutumlar daha çok panik bozukluğu olan anne babaların çocukla-rında görülmektedir. Ve bu çocuklar büyüdükçe çok utangaç olabilmektedirler. Ketlenmiş çocuklar, ço-cuklukta başlayan anksiyete bozuklukları açısından yüksek risk altındadır ve ilerde gelişecek anksiyete-nin belirleyicisi olabileceği üzerinde durulmuştur. Sosyal fobisi olan kişilerin en azından bir kısmı çocukluğunda davranışsal ketlenme göstermiş olan kişilerdir.

Sosyal fobisi olan kişilerin birinci dereceden yakınlarında sosyal fobi ortaya çıkma olasılığı, sos-yal fobisi olmayan kişilerin aynı yakınlarıyla kıyas-landığında yaklaşık üç kat daha fazladır. Bozuklu-ğun bazı ailelerde daha fazla görülüyor olması gene-tik bir bağ yanında anne babaların bazı davranışla-rının çocukta sosyal fobi gelişmesi üzerine doğrudan bir etkisinin olabileceğini düşündürmektedir. Psiko-lojik yatkınlığı araştırmaya yönelik çalışmalarda, sosyal fobisi olan kişilerin anne babalarının diğer anne babalara göre daha daha reddedici, bununla birlikte daha fazla koruyup kollayan kişiler oldukları gösterilmiştir. İleri derece anksiyeteli bir anne baba örneğinde, anne yada baba çocuk üzerinde o kadar aşırı koruyucu ve kollayıcı olabilir ki onun kendi başına araştırma ve inceleme gereksinimini engelle-yebilir. Böyle bir engelleme çocuğun özerkleşmesini ve kendine güven kazanmasını zorlaştırır. Sürekli bir korku içinde olan çocuk savunma düzeneği ola-rak kaçınmayı kullanır ve insanlarla karşı karşıya gelme yaşantısını yaşayamaz. Bu da önemli bir ta-kım baş etme belirtilerinin gelişmesini önler (Kara-can, Şenol, Şener, 1996).

Sosyal fobilerin korkusu  başka insanlarla birlikte olmakla ilgili olduğu için, diğer fobilerdeki gibi kaçınmak o kadar kolay değildir (Butler, 1989).  Toplumla var olabildiğimize göre başka insanlarla iletişim kaçınılmaz olacaktır. Bu nedenle sosyal fo-binin tedavi edilmesi gerekmektedir.

2. SOSYAL FOBİNİN TEDAVİSİ
Sosyal fobinin tedavisinde etkinliği gösteril-miş ilk psikolojik tedavi yaklaşımı “alıştırma” teda-visi olmuştur. Üzerine gitme ilkesi üzerine kurulu alıştırma tedavileri sırasında terapist, hastanın kaçın-ma davranışları gösterdiği ortamların listesini çıkarır ve hiyerarjik bir sıra içinde, kolaydan zora doğru bu ortamlara sokmaya gayret eder. Hasta, ortamda ank-siyetesi azalıncaya kadar (ortalama 60-90 dakika) tutulur. Amaç anksiyeteyi ortadan kaldırmak değil, hastayı anksiyeteyi tolere edebilir duruma getirmek ve ona anksiyeteyle başa çıkma becerilerini kazan-dırmaktır. Başka bir değişle amaç hastanın sosyal ortamlardaki becerilerini artırmak ve korktuğu so-nuçların gerçekleşmeyeceğini ona göstererek özgü-ven duygusunu geliştirmektir (Sungur,2000).

Scott, Strandling ve Dryden(1995)’e göre sosyal fobinin tedavisinde danışmanın ilk yapması gereken danışana tutarlı bir mantık sağlamaktır. Da-nışanlar, insanların dikkatlice kendini incelediğini düşündüklerinden onlarla diyalog kuramazlar. Bunun yerine tavanda odaklanan diğer kendisi ile sohbet etmektedir. Bu diğer ben X ışını gözlere sa-hiptir ve iç bilgiye dayalı çıkarımlar yapar. Örneğin, “kızarmaya başlıyorsun, gittikçe daha çok kızara-caksın” ve “utanca dayanamazsın, bu  korkunç olur” Diğer ben ile sohbet ilişkisi başka insanlarla etkile-şimi engellemeye neden olur. Danışan bu hatalarını anladığında sosyal yetersizliğinin kanıtı olarak görür Tedavide ikinci adım tavandaki diğer beni bir kena-ra bırakıp insanlarla sohbete odaklanmasıdır. Başka insanların söylediğiyle ilgilenmek, iletişime yoğun-laşmak için danışan cesaretlendirilir. 

Butler(1989),  fobilerin tedavisinde özellikle maruz bırakmayı vurgulamış ve ilave teknikler öner-miştir. Bazı durumlarda anksiyetenin ilaçla tedavisi de faydalı olabilir. 

Anksiyeteyi Kontrol Etme Teknikleri: Semptom-larını kontrol edebilen hastalar, değerlendirilmiş hiyerarjide daha hızlı ilerler ve meydana gelen ank-siyete ile daha iyi başa çıkarlar. Böylece gelecekte kendilerini ne zaman sıkıntılı hissetseler bu yetenek-lerine başvurabilirler. Bu sayede kendine olan gü-venleri artar. Üç temel teknik vardır; gevşeme, dik-kati başka yöne çevirme ve düşünceleri cevaplama. 

Gevşeme:Yeni bir alıştırma teyp kaydına alınırsa evde kendi başına uygulama imkanı sağlar. Gevşe-me, ihtiyaç duyulduğunda hemen uygulanmadıkça çok faydalı olmayacaktır. Hastalar anksiyetenin ilk sinyallerini fark etmeyi öğrenmeli ve gevşemeyi başlatmak için bunları kullanmalıdır. Normal aktivi-telerine devam ederken, ayakta dururken, otururken kısa periyotlarla gevşeme pratiği yapmalıdırlar.

Dikkati Başka Yöne Çekme: Faydalı kısa dönem stratejisidir. Dış faktörlere yoğunlaşmayı içerir. Kişi düşünüp bu dış faktörleri kendisi bulmak ister.

Düşüncelerin Tanımlanması ve Alternatiflerin Bulunması: Anksiyete ile oluşan düşünceleri tanım-layan ve daha sonra inceleyen bilişsel teknikler kul-lanılır. Baş edebilme kapasitelerini eksik ve felaket olasılığını fazla hesap eden hastaların tedavi süre-cinde özellikle faydalıdır.

Ek Davranışsal Teknikler:Rol oynama ve tekrarla-ma teknikleri maruz bırakma için davranışsal yar-dımcı teknikler olarak en yaygın olanlarıdır. Fobinin türü ne olursa olsun faydalı olabilirler. Atılganlık eğitimi ve sosyal beceriler özellikle sosyal fobide faydalıdır.

Rol Oynama:Hastalar bazı yönlerini (hayırı zor ka-bul etme gibi) terapide rol oynama ile pratik edebi-lir. Böylece bilgi ve beceri eksikliği ortaya çıkar. Video kayıtlarının izlenmesi geri bildirim sağlar.

Tekrarlama: Uygun materyaller hazırlanır; sormak için soru listeleri, konuşmak için konu başlıkları gibi. Sosyal beceriler ayrı ayrı tekrarlanabilir. Top-lum içinde konuşma, ricada bulunma, birini tanıtma gibi zor olayların tekrar edilmesi hem güveni artırır hem de anksiyeteyi azaltır (Butler, 1989).

Yolaç(1998), tedavide bilişsel yeniden yapı-landırma, maruz bırakma ve sosyal beceri eğitimine yer vermektedir.

Bilişsel Yeniden Yapılandırma: İlk basamağı, sos-yal fobinin ne olduğunu bilişsel davranışçı bir çerçe-ve içinde izah etmekle başlar. Bilgilendirmede kon-ferans, video-kaset ve yardımcı okuma materyalin-den yararlanılabilir. Hatalı sistemi rasyonel, anlaşılır bir anlam şemasına oturtmak, çözümlenebilir bir so-runlar dizisi oluşturmak bilişsel tedavilerde esastır.

Maruz Bırakma Tekniği: Davranışçı yönden mü-dahale de ise anksiyete uyarıcısına maruz bırakma tekniği uygulanır. Gerçek fobik durumlara girmeden önce davranış provası yapmak maruz bırakma dene-melerini kolaylaştırmaktadır. Tekniğin etkinliği, zorluk açısından aşamalı bir biçimde anksiyete tetik-leyicileri ile karşı karşıya kalma, bu denemelerin tekrarı ve anksiyete azalıncaya kadar süresini uzat-maya bağlıdır.

Sosyal Beceri Eğitimi: Sosyal becerisi eksik olanla-rın ya da bu inanca sahip olanların sosyal beceri eği-timine alınmaları gerçek ortamlardaki denemelere hazırlanma açısından çok yararlı olmaktadır. Sosyal beceri eğitiminde genellikle ele alınan temel beceri-ler şunlardır:
· Dikkat ederek dinleme ve hatırlama

· Bir konuşmayı başlatma, sürdürme ve sonlandır-ma
· Bir talepte bulunma veya bir talebi reddetme
· Beğeni belirtme veya beğeniye tepki verme

· Eleştirme veya eleştiriye tepki verme

· Görüş belirtme

Kendinden söz etme

Tüm bu sözel becerilere eşlik eden göz tema-sı, postür, ses tonu ve konuşma hızı gibi motor becerilerin de öğrenimi, sosyal beceri eğitiminin önemli bir parçasıdır.

3.SOSYAL FOBİK ERGENLER İÇİN BİLİŞSEL–DAVRANIŞÇI GRUP TE-DAVİSİ
CBGT-A (Cognitive-Behavioral Group Tre-atment For Adolescent Social Fobia) ergen yaş gru-bunun özgün bilişsel gelişimsel ihtiyaçlarına uygun bir şekilde hazırlanmalıdır. Programın amaçları; er-genlere aşırı kaygıyı kontrol etmeyi ve normal bek-lenen kaygı düzeyi ile başa çıkmayı öğreterek, sos-yal durumlardaki kaçınmayı yenmesini sağlamaktır. Grup içinde sosyal durumlara ilişkin olumsuz inanç-larını doğrulamamada somut deliller elde eder. Çün-kü ergen bu güne gelene kadar korkularını gerçek olarak algılamış ve test edilmemiş sayıltılarla dol-durmuştur.

Bireyselleştirilmiş korku ve kaçınma hiyerar-şilerinin kullanılmasıyla açıkça belirtilen bireysel hedef davranışlar üzerinde yoğunlaşılır. Hiyerarşiler tedavi öncesi değerlendirme oturumu sırasında tera-pistlerle geliştirilir. Tamamlanmış bir hiyerarşi 0-8 skalada danışan tarafından değerlendirilen 10 duru-ma sahip olacaktır. Maddeler bireyin önemli kaygı-sına neden olan durumlarından hem ergen hem de ebeveyn ile yapılan görüşmelerden çıkarılır. Her oturumdan önce ergenler, devamlı değişim gösteren korku ve kaçınma hiyerarşi maddelerini değerlen-dirir.
Tablo 1. Bireysel Korku ve Kaçınma Hiyerarşisine Örnek

	Madde
	Korku Oranı
	Kaçınma Oranı

	1. Mağazada tezgahtardan bir şey isteme                                                      
	8
	7

	2. Sınıfta soru sorulması
	6
	4

	3. Sözel sunu yapma
	8
	3

	4. Tanımadığım çocuklarla konuşma
	7
	4

	5. Yeni insanlara kendimi tanıtma
	7
	5

	6. Sınıfta tahtaya yazma
	5
	5

	7. Kasiyere ödeme yapma

	4
	5

	8. Yetişkinle konuşma (öğretmen vb.)
	5
	4

	9. Sınıf arkadaşına ev ödevini telefonla sorma
	7
	5

	10. İyi tanımadığım kişilerle partilere gitme
	7
	6


oranları:

0= Anksiyete yok, kaçınma hiç yok

4= Kesinlikle endişe, bazen durumdan kaçınma

8= Çok şiddetli devam eden anksiyete ve panik, de-ğişmez bir şekilde durumdan kaçınma

CBGT-A protokolü 8’er oturumlardan oluşan 2 safhaya bölünür.

1. Safha: Psikoeğitim  ve beceriler eğitimi

2. Safha: Davranışsal maruz bırakma.

Oturumlar 1,5 saat sürer ve co-terapistler ta-kımı ile yürütülür. Gruplar 4 ila 6 üyeden oluş-turulur.

Psikoeğitim ve beceriler eğitimi evresinde te-rapistler, tedavi programı, tedavi rasyoneli ve sosyal kaygının doğası hakkında eğitimsel temel bilgileri sunar. Sosyal beceriler, problem çözme becerileri, atılganlık, bilişsel yeniden yapılandırma dahil farklı beceriler tanıtılır ve gözden geçirilir. Model olma, davranış biçimlendirme ve rol oynama teknikleri te-rapistlerce bu safhada tanıtılır.

Sosyal fobik ergenlerin büyük bir çoğunluğu insanlar içinde yemekten kaçındığı için yemek ye-meyi duyarsızlaştırma ve konuşma yapma hazırlık-larını oluşturmak için her oturumda özel zaman ayrılır.

Grup süreç aktiviteleri ve davranışsal “mini maruz bırakma” tedavinin 2. safhasında hedeflenir. Her ergenin, korktuğu sosyal durumlar için  oturum-larda ve yaşantı içinde maruz bırakma çalışmalarına konsantre olması sağlanır. Her bir grup üyesi korku-lan sosyal durumların bireysel hiyerarşisi içinde çalışır ve diğer grup üyelerinin maruz bırakma dene-melerinde de oyuncu olarak katılarak “çifte maruz bırakma” yaşar. 

MARUZ BIRAKMA PLAN ÖRNEĞİ

Hiyerarşik Durum: Ev ödevi için sınıf arkadaşını çağırmak.

Davranışsal Amaçlar:
· Kendini tanıt
· Sosyal dersi ve cebir dersinde yapılmayan ev öde-vini sor

· Okul arkadaşları ve/veya aktiviteler hakkında ila-ve iki soru sor
Otomatik Düşünceler:
· “O benim aptal olduğumu düşünecek”

· “Onu daha önce hiç çağırmadım, niçin benimle konuşsun?”
· “Ne söyleyeceğimi bilmiyorum”
Rasyonel Cevaplar:
· “Sinirli olduğumu kabul ediyorum, insanları ça-ğırmaya alışık değilim”

· “Onu okulda görürüm ve daima bana karşı iyidir”

· “Düşüncemde prova ettim ve insanlarla nasıl konuşulacağını bilirim”
· “Şimdi konuşmasa bile bu benden dolayı değil başka nedenlerdendir”

Terapistler spesifik davranışsal amaçları be-lirlemede danışana yardım eder. Tedavi safhası iler-ledikçe,  diğer grup üyeleri de amaçlarını tanıma, otomatik düşünceler ve rasyonel cevaplarda ilerleme kaydederler. Her 10 dakika maruz bırakma süresin-ce, kaygı oranları ölçek (0-100 Subjective Units of Distress scale SUDS) okunarak denekten her dakika alınır. Bir terapist hastanın davranış kaydını tutar. Hasta için SUDS oranlarını açıklayan bir tablo çizi-lerek, kaygısını görüp incelemesi sağlanır. SUDS oranları yüksekte kalmışsa, kişi engelleri tanıması için cesaretlendirilir ve performansıyla ilgili gruptan geri bildirim alır.

Ergenler çoğunlukla öznel kaygılarının, dav-ranışlarına engel olduğundan habersizdirler. Böyle-ce maruz bırakma denemeleriyle, öznel kaygı hisle-rine rağmen davranışının bozulma olmadan devam ettiğini görebilirler. Terapistler ayrıca, grup üyeleri-nin normal kaygı düzeylerini tanımalarına ve kabul etmelerine yardım ederler, örneğin avuçların terle-mesi gibi.

Son iki oturumda nüksetme ve sonlandırma üzerinde yoğunlaşılır. Beceriler yeniden gözden ge-çirilir ve gelecekte olabilecek olaylara ilişkin başa çıkma planları tartışılır. Örneğin, balolar, lise veya koleje başlamak gibi. 

4. EBEVEYN KATILIMI

Ergenin sosyal fobisinin tedavisinde, bazı oturumlarda ailelerin yer alması istenir. Çünkü gençler aile sisteminden gelmekte ve orada fonk-siyon göstermektedirler. Aileler aktif bir şekilde CBGT-A oturumlarına katılmalıdır. İlk iki oturuma, çocuğunun davranış ve eğitimi için uygun ve ger-çekçi beklentiler geliştirmek ve sosyal fobinin doğa-sı hakkında eğitim almak amacıyla çocuklarıyla bir-likte katılırlar. 8. oturuma, programın ikinci yarısı-nın  tanıtılması ve çocukları için beklentilerini ve maruz bırakma çalışmaları için desteklerini almak amaçlanır. 15. oturuma aileler tekrar katılır ve ma-ruz bırakmaları izlerler. Her üye 10 dakika maruz bırakmayı yaşar ve aileler bunu izler. Sonlandırma ve nüksetmenin önlenmesi ele alınır. Anksiyete pro-vake durumları, beyin fırtınası ile başa çıkma ve maruz bırakma planlarını tartışmak için aileler cesa-retlendirilir. Son olarak ailelere terapi sonlandırıl-dıktan sonra çocuklarının becerileri uygulamaların-da bir antrenör gibi görev almaları hakkında bilgi verilir (Albano, Bartolo ve diğ., 1995).
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