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Sociale fobie

ledereen kent gevoelens van angst en gespan-
nenheid in sociale situaties. Veel mensen
vinden het vervelend om een praatje voor
een groep mensen te houden, op een verjaar-
dag als enige onbekende aanwezig te zijn of
plotseling in een groep mensen in de belang-
stelling te staan. Bang zijn is een reactie op
dreigend gevaar. In sociale situaties worden
we als het ware gewaarschuwd op onze hoede
te zijn, omdat we niet weten hoe anderen
zullen reageren. Angst gaat vaak gepaard met
lichamelijke klachten zoals hartkloppingen,
zweten, trillen, duizeligheid en een versnelde
ademhaling. Mensen die iemand moeten
toespreken voor een groep aanwezigen kun-
nen inderdaad erg zenuwachtig zijn en deze
lichamelijke verschijnselen al van te voren
merken. Soms kan angst de vorm aannemen
van een paniekaanval. Dan worden deze angs-
ten hinderlijk en gaan mensen allerlei sociale
situaties uit de weg. Het dagelijkse leven kan
daar behoorlijk onder lijden. Een terugkerend
patroon van zulke angsten wordt een sociale
fobie genoemd.

Verschijnselen

Bij de sociale fobie, ook wel sociale angst-
stoornis genoemd, zijn mensen angstig in
sociale situaties en gaan deze situaties ver-
mijden. Vaak realiseren mensen zich wel dat
deze angst niet nodig is, maar toch blijven ze
bang. Voorbeelden van dit soort situaties zijn:
een praatje met iemand maken, koffie drinken
in gezelschap, in een restaurant eten met
anderen, een toespraak houden en werken

als er iemand meekijkt. In andere gevallen is
men bang zijn mening te zeggen in gezelschap
omdat men bang is ruzie te krijgen of voor gek
te staan als men iets zegt. Weer anderen zijn
bang een oninteressante partij te zijn in een
gesprek of niet aan de eisen van een examen
te kunnen voldoen. Mensen zijn vaak bij voor-
baat al erg bang als zij weten dat zij in een
door hen gevreesde (sociale) situatie zullen
gaan komen. Ze proberen met allerlei uit-
vluchten dergelijke situaties te vermijden. Als
dat niet lukt, doorstaan ze dergelijke situaties
met intense angst. De klachten zijn zo sterk
dat het dagelijks leven er negatief door wordt
beinvloed. Ook is er vaak sprake van lichame-
lijke angstverschijnselen, zoals blozen, trillen,
transpireren en soms zelfs van een aanval van

Sosyal fobi

Sosyal ortamlarda herkes korku ve endise
gibi hislere kapilabilir. Bircok kisi, bir toplu-
luk 6ntinde konusma yapmaktan, yas giini
kutlamasindaki tek yabanci olmaktan ya da
ansizin bir grup kisinin ilgi odagi olmaktan
hoslanmaz. Korkmak, tehlike tehdidine karsi
gosterilen bir tepkidir. Sosyal durumlar-

da, digerlerinin tepkileri bilinmediginden,
temkinli olmak icin adeta uyarilmis olu-

ruz. Korku siklikla kalp carpintisi, terleme,
titreme, bas donmesi, solunumun hizlanmasi
gibi bedensel sikayetlerle birlikte gorulur.
Bir topluluk onuinde birisi hakkinda konusma
yapmak zorunda kalan kisiler, gercekten de
cok heyecanlanabilir ve konusma oncesinde
bu bedensel belirtileri hissedebilir. Bazen
korku, panik atak sekline donusebilir. Boyle
bir durumda, bu tip korkular ters bir etki
yaratir ve bircok sosyal durumdan kagimur.
Ginluk hayat da oldukca koti etkilenir. Bu tip
korkular tekrarlayan bir kaliba doniistiigiinde,
sosyal fobi s6z konusudur.

Belirtiler

Sosyal anksiyete bozuklugu da denilen sosyal
fobi s6z konusu oldugunda, kisiler sosyal
ortamlarda bulunmaktan korktuklar icin,
boyle ortamlardan kacinirlar. Genelde kor-
kunun yersiz oldugunun bilincinde olsalar da,
korkular devam eder. Buna ornek olarak, su
durumlar verilebilir: Birisiyle sohbet etmek,
grup halinde kahve icmek, bir restoran-

da baskalariyla birlikte yemek yemek, bir
topluluga konusma yapmak, yaninda birisi
durup bakarken calismak. Bazi durumlarda
ise, soylenen sozler yiiziinden tartisma-

ya girmekten veya dalga gecilmesinden
korkuldugundan, grupta goris belirtmekten
cekinilmektedir. Bir baskasi ise, bir sohbet
esnasinda ilging olmamaktan ya da bir sinav-
da basarili olamamaktan korkar. Korktuklari
(sosyal) ortama gireceklerini bildiklerinde,
genelde oncesinden bile blyik korkuya
kapilirlar. Cesitli bahanelerden yararlanarak
bu tip ortamlardan kacinmaya calisirlar.
Kacamadiklarinda ise bu tip ortamlar1 yogun
korkuyla gecirirler. Sikayetler, guinlik hayati
olumsuz etkileyecek kadar agirdir. Ayrica
siklikla ylz kizarmasi, titreme, terleme gibi
bedensel anksiyete belirtileri, hatta bazen




paniek. Patiénten die last hebben van een
sociale fobie zijn vooral bang voor een kritisch
oordeel door anderen of om voor gek te staan
in sociale situaties. Ze denken erg negatief
over zichzelf. Zo kunnen mensen bijvoorbeeld
bang zijn dat anderen zullen denken dat ze
liegen wanneer ze blozen, of dat ze alcoholist
zijn wanneer ze trillen in gezelschap. Wanneer
men sociale situaties niet uit de weg kan gaan,
probeert men zich te redden met onopvallend
gedrag bij feestjes, een dikke laag make-up
bij een angst om te blozen of het half vol
schenken van een mok koffie om knoeien door
trillen te voorkomen.

Mensen met een sociale fobie zijn angstig in
sociale situaties en vermijden daarom deze
situaties. Hoewel ze zich realiseren dat deze
angst niet nodig is, blijven ze toch bang.

Meestal ontstaat de sociale fobie geleide-

lijk in de puberteit, soms vertellen mensen
als kind al verlegen te zijn geweest. Soms
echter ontstaan de klachten na een openlijke
vernedering in gezelschap. Zo kan iemand die
beschuldigd werd van diefstal op school en
daarbij sterk bloosde vanaf dat moment bang
worden om te blozen in sociale situaties.

Er worden twee typen van sociale fobie on-
derscheiden. Ten eerste de specifieke sociale
fobie. Hierbij heeft de patiént vooral last van
angst in één bepaalde sociale situatie, zoals
bijvoorbeeld alleen bij spreken of optreden in
het openbaar. Het tweede type is de gegene-
raliseerde sociale fobie, waarbij mensen bang
zijn in verschillende sociale situaties. In deze
folder zal met name worden gesproken over
het gegeneraliseerde type, maar ook zal kort
worden ingegaan op de behandeling van het
specifieke type.

Er worden twee typen van sociale fobie onder-
scheiden: de specifieke en de gegeneraliseerde
sociale fobie. Bij het eerste type bestaat de
angst in één bepaalde sociale situatie, bij

het tweede type is men in meerdere sociale
situaties bang.

Gevolgen

Doordat sociale angst en vermijding al op
jonge leeftijd kunnen bestaan heeft het
hebben van een sociale fobie gevolgen voor
de ontwikkeling. Het komt vaak voor dat
patiénten ernstig worden belemmerd in hun

de panik atak soz konusudur. Sosyal fobi
sikayeti olan hastalar, ozellikle baskalarinin
elestirisinden ya da sosyal ortamlarda alay
konusu olmaktan korkar. Kendileri hakkinda
cok olumsuz diisiinmektedirler. Bu dogrultuda
ornegin yiizleri kizardiginda yalan soyledik-
lerinin ya da titrediklerinde alkolik oldukla-
rinin disiinlileceginden korkabilirler. Sosyal
ortama girmekten kacinilamadiginda ise
dikkat cekmeyecek sekilde davranarak, yu-
zliniin kizarabilecegi endisesiyle agir makyaj
yapar veya titrerken dokiilmesin diye fincani
yarisina kadar kahveyle doldurarak kendini
kurtarmaya calisir.

Sosyal fobisi olanlar, sosyal ortamlarda kork-
tuklari icin bu tip durumlardan kacinirlar. Bu
korkunun yersiz oldugunun bilincinde olsalar
da, korkmaya devam ederler.

Sosyal fobi genelde ergenlik caginda zaman-
la olusur, bazilar da ¢cocuklugundan beri
cekingen oldugunu anlatir. Ancak bazen
sikayetler, toplum icinde alenen asagilanma
sonrasinda ortaya cikar. Okulda hirsizlikla
suclandigindan yiizi iyice kizaran bir kisi, o
andan itibaren yuzinin sosyal durumlarda
kizaracagindan korkabilir. )
Sosyal fobinin iki farkl tipi bulunmaktadir. Ilk
olarak ayrimlasmis sosyal fobi. Bu sosyal fo-
bide hasta, o0zellikle toplum 6nlinde konusma
yapmak veya performans gostermek gibi be-
lirli bir durumda sosyal anksiyete yasar. lkinci
tip ise, cesitli sosyal durumlarda korkunun
hissedildigi yaygin sosyal fobidir. Bu brosiirde,
oncelikle yaygin tipten bahsedilip, ayrimlas-
mis tipin tedavisine de kisaca deginilecektir.

Sosyal fobinin ayrimlasmis ve yaygin olmak
iizere iki farkli tipi bulunmaktadir. ilk tipte
belirli tek bir sosyal ortamda korku sz
konusudur. Ikinci tipte ise, birden cok sosyal
ortamda korku hissedilmektedir.

Etkileri

Sosyal korku ve kacinma kucik yastan itiba-
ren yasanabileceginden, sosyal fobinin olmasi
kisinin gelisimini etkiler. Hastalarin okul, is,
sosyal hayat hatta evdeki fonksiyonlarinin
ciddi derecede aksadigi siklikla gordiliir. Bu



functioneren op school, op hun werk, in hun
sociale leven en soms zelfs thuis. Zo hebben
veel patiénten met een sociale fobie hun
opleiding niet afgerond en hebben werk onder
hun opleidingsniveau. Patiénten met een
sociale fobie kunnen erg eenzaam worden. Ze
durven bijvoorbeeld niet meer naar verjaar-
dagen, nodigen zelf geen mensen uit, durven
geen cursus te volgen of een teamsport te
beoefenen. Ook is bekend dat mensen met
een sociale fobie vaker alleenstaand zijn,
langer bij hun ouders wonen en vaker seksuele
problemen hebben dan anderen.

Het kost veel energie om met deze klachten
toch zo goed mogelijk te functioneren. Dit kan
leiden tot stress en uitputting. Het komt nogal
eens voor dat patiénten alcohol gaan drinken,
omdat ze zich dan tijdelijk wat meer ontspan-
nen voelen. Sommige patiénten merken dat
alcohol de sociale angstklachten tijdelijk ver-
mindert. Ze durven dan veel meer te zeggen
en te doen dan zonder alcohol. Dit kan ertoe
leiden dat sommige patiénten afhankelijk van
alcohol worden. Een probleem daarbij is dat
alcohol na langdurig, veelvuldig gebruik juist
toename van de angst veroorzaakt en daar-
door de fobie verergert. Deze mensen hebben
dan een probleem erbij gekregen.

Mensen met een sociale fobie lopen meer
risico op het ontwikkelen van een depressie
of een andere angststoornis. Soms ontstaan
negatieve gedachten omtrent de zin van het
leven en overwegen mensen met een sociale
fobie zelfmoord.

Vaak schamen patiénten zich voor hun klach-
ten. Ze bespreken hun klachten hierdoor liever
niet met anderen, terwijl ze daar juist wel
behoefte aan hebben. Veel patiénten hebben
er zelfs moeite mee deze klachten met hun
partner te bespreken. Door deze schaamte
duurt het lang voordat patiénten naar de
huisarts gaan. Het komt veelvuldig voor dat
patiénten zich pas melden als ze bijvoorbeeld
depressief worden, een andere angststoornis
erbij krijgen, of de klachten herkennen bij een
ander die hiervoor behandeling krijgt.

Véorkomen en beloop

Ongeveer 5-15 % van de mensen heeft gedu-
rende het leven last van een sociale fobie. Een
sociale fobie komt ongeveer anderhalf keer
vaker voor bij vrouwen dan bij mannen. Het

is een chronische aandoening. Wel kan het zo
zijn dat de ernst van de klachten wisselt, en

nedenle sosyal fobisi olan bircok hasta egiti-
mini tamamlamamistir ya da egitim seviye-
sinden disuk olan bir iste calisir. Sosyal fobisi
olan hastalar cok yalmz olabilir. Artik dogum
glinlerine gitmeye cesaret edemez, kimseyi
davet etmez, kurslara katilmaz ya da takim
sporu yapmaya cesaret edemezler. Sosyal
fobisi olanlarda bekarlik oraninin daha yiiksek
oldugu, anne baba yanindan daha gec ayril-
diklar1 ve baskalarina kiyasla cinsel sorunla-
rin daha sik goriildiigii de bilinmektedir.

Yine de bu sikayetlerle miimkiin oldugunca
iyi yasamak, fazla enerji gerektirir. Bu da
stres ve tiikkenmeye yol acabilir. Hastalarin,
gecici olarak kendilerini daha rahat hissede-
bilmek icin alkol kullandiklarina sikca rastla-
nmlir. Bazi hastalar alkoliin, sosyal anksiyete
sikayetlerini gecici olarak azalttigin fark
eder. Alkollu olmadiklar1 duruma kiyasla,
daha fazla sey soylemeye ve yapmaya cesaret
etmektedirler. Bu da bazi hastalarda alkol
bagimliligina yol acabilir. Burada olusan yeni
bir sorun ise, korkunun uzun sure boyunca ve
siklikla kullanilan alkolden dolay1 artmasi ve
fobinin kotulesmesidir. Bu durumda kisilerin
sorunlarina, bir sorun daha eklenmis olur.
Sosyal fobisi olanlarda depresyon veya baska
bir anksiyete bozuklugunun gelisme riski
daha ylksektir. Bazen hayatin anlamina ilis-
kin olumsuz dustincelere kapilmis olan sosyal
fobililer, intihara egilimli olur.

Hastalar genelde sikayetlerinden dolay1 uta-
nir. Bu nedenle ihtiya¢ duymalarina ragmen,
sikayetlerini baskalariyla goriismemeyi tercih
ederler. Bircok hasta bu sikayetleri esiyle bile
gorusmekte zorlanir. Hissedilen bu utanctan
oturd, hastalar kolay kolay aile hekimine
gitmez. Hastalar siklikla ancak depresif
olduktan, baska bir anksiyete bozukluguna
yakalandiktan ya da tedavi goren bir baskasi-
nin sikayetleri kendisine de tamdik geldikten
sonra, aile hekimine basvurmaktadir.

Yayginlhk ve gidisati

insanlarin yaklasik % 5-15’inin hayatinda sos-
yal fobi sikayeti olur. Sosyal fobi, erkeklere
kiyasla kadinlarda yaklasik bir bucuk kat daha
cok gordllr. Kronik bir rahatsizliktir. Yine

de sikayetlerin ciddiyeti degiskenlik goste-
rebildiginden, bir dénemde digerine kiyasla




men de ene periode meer sociale angstklach-
ten ervaart dan andere perioden. In het alge-
meen gaat de sociale fobie niet vanzelf over.
De aandoening is echter goed te behandelen.
Wanneer de sociale fobie niet behandeld
wordt kunnen er in de loop van de tijd ook
andere psychiatrische stoornissen ontstaan,
zoals depressie en verslaving.

Sociale fobie komt vaak voor. Het heeft veel
vervelende gevolgen voor het leven van de
betrokkene, zowel op het werk, in de studie,
alsook in het sociale leven en kan tot veel
eenzaamheid leiden.

Oorzaken

Er is niet één duidelijke oorzaak van een soci-
ale fobie te geven. Waarschijnlijk ontstaat de
stoornis door een combinatie van factoren.
Erfelijke factoren

Uit erfelijkheidsonderzoek blijkt dat familiele-
den van een patiént met een sociale fobie een
drie maal grotere kans op het ontstaan van
sociale fobie hebben. Waarschijnlijk is het zo
dat mensen met een kwetsbaarheid voor een
sociale fobie geboren worden. Het is mede
afhankelijk is van omgevingsfactoren of er wel
of geen sociale fobie ontstaat.
Omgevingsfactoren

Bij sommige mensen treedt de sociale fobie op
na een ingrijpende gebeurtenis in een sociale
situatie. Waarschijnlijk zijn deze ingrijpende
gebeurtenissen meer van belang bij de speci-
fieke dan bij de gegeneraliseerde sociale fo-
bie. Ook lijkt opvoeding bij te dragen aan het
ontstaan van een sociale fobie. Veel patiénten
rapporteren achteraf dat zij hun ouders weinig
stimulerend vonden in sociale situaties. Bij so-
ciaal angstige kinderen is gevonden dat ouders
overbeschermend kunnen zijn.

Bekend is dat het gebruik van koffie en ca-
feine houdende dranken, zoals veel thee en
cola, angsten kunnen uitlokken of versterken.
Dit kan al vanaf enkele koppen koffie of glazen
cola per dag. Ook het gebruik van verschil-
lende soorten drugs en alcohol kan dit effect
geven.

Het is nog niet goed bekend wat de oorzaak is
van het krijgen van een sociale fobie. Waar-
schijnlijk spelen zowel erfelijke als omgevings-
factoren een rol bij het ontstaan ervan.

daha cok sosyal anksiyete sikayetleri yasanir.
Genelde sosyal fobi kendiliginden gecmez.
Ancak bu rahatsizlik iyi tedavi edilebilmek-
tedir.

Sosyal fobi tedavi edilmediginde, zamanla
depresyon ve bagimlilik gibi baska psikiyatrik
bozukluklar da olusabilir.

Sosyal fobiye sik rastlanilmaktadir. ilgili
kisinin hayati, hem is yeri, hem okul hem de
sosyal hayat acisindan kot sekilde etkilene-
bilir ve cok yalnizliga yol acabilir.

Nedenler

Sosyal fobinin belirli tek bir nedeni bulun-
mamaktadir. Bozukluk muhtemelen birkag
etkenin kombinasyonundan kaynaklanir.
Kalitsal etkenler

Yapilan kalitim arastirmasindan, sosyal fobisi
olan hastanin aile fertlerinde sosyal fobi olma
ihtimalinin Uc¢ kat daha fazla oldugu anlasil-
mistir.

Muhtemelen bu kisiler sosyal fobiye yatkin
olarak dogmaktadir. Sosyal fobinin olusup
olusmamasi, kismen cevresel etkenlere de
baglidir.

Cevresel etkenler

Bazi kisilerde sosyal fobi, sosyal ortamda
yasanan etkileyici bir olay sonrasinda ortaya
cikar. Muhtemelen bu etkileyici olaylar, yay-
gin sosyal fobilerden cok ayrimlasmis fobiler
icin belirleyicidir. Ayrica yetistirilme tarz1 da
sosyal fobinin olusmasina katkida bulunur.
Bircok hasta, sonradan anne babalarini sosyal
durumlarda pek tesvik edici bulmadiklarini
rapor etmistir. Sosyal korkular1 olan cocuklar-
da, anne babanin asir1 koruyucu davranabildi-
gi gorulmistir.

Kahve, cay ve kola gibi kafeinli iceceklerin
tiiketimi korkular1 uyarabilir veya pekistire-
bilir. Bu da guinde birka¢ fincan kahve veya
birkac bardak kola ile mimkiindur. Ayrica
bircok uyusturucu madde turinun ve alkol
kullanim1 da bu etkiye yol acabilir.

Sosyal fobilerin olusmasinin nedenleri henliz
tam olarak bilinmiyor. Olusumunda muhte-
melen hem kalitsal hem de cevresel etkenler
bir rol oynamaktadir.



Wat gebeurt er in de hersenen?

Er is nog niet veel onderzoek gedaan naar de
functie van de hersenen bij mensen met een
sociale fobie. Mogelijk is er sprake van een
‘verstoorde balans’ van de boodschapperstof
serotonine, maar veel is nog onbekend.
Serotonine is een belangrijke stof voor de ge-
bieden in de hersenen die bij angst betrokken
zijn. Met een goede behandeling met medi-
cijnen of cognitieve gedragstherapie zou de
balans weer hersteld kunnen worden.

Behandeling

Behandeling van de sociale fobie heeft bij de
meeste patiénten een gunstig effect, dat wil
zeggen dat de angst en het vermijdingsgedrag
verminderen. Afhankelijk van de verschijnse-
len en de ernst van de aandoening bestaat de
behandeling uit cognitieve gedragstherapie,
medicatie, of een combinatie van beide.
- Cognitieve gedragstherapie
Cognitieve gedragstherapie is een effectieve
therapie bij een sociale fobie. Afhankelijk
van de problemen van de patiént kan een
behandelpakket worden samengesteld uit de
onderstaande elementen.
1. Bespreken van angstige gedachten.
Een patiént met een sociale fobie heeft
gedachten (cognities) die niet reéel zijn.
Bijvoorbeeld dat mensen denken dat hij
liegt omdat hij bloost. De patiént wordt ge-
vraagd deze irreéle gedachten ter discussie
te stellen (“Hoe zeker weet je dat iemand
met wie je praat denkt dat je liegt als je
bloost tijdens het gesprek?”). Zo kan de ge-
dachte dat het raar is om te blozen worden
uitgedaagd doordat de patiént gaat uitzoe-
ken hoe de meeste mensen denken als een
ander bloost. Misschien vindt hij het zelf
niet raar als een ander bloost en stelt hij
aan zichzelf andere (hogere) eisen dan aan
anderen. Als de patiént zelf het niet raar
vindt om te zien dat een ander bloost, kan
hij uiteindelijk deze gedachten vervangen
door meer reéle en minder angstwekkende

gedachten (“Als ik bloos bij een gesprek kan
dat van alles betekenen voor mijn gespreks-

partner. Soms valt het misschien niet eens
op. lk kan er misschien zelf een grapje over
maken. Het gebeurt maar kort en gaat
vanzelf weg.”).

Beyinde neler olmaktadir?

Sosyal fobisi olan kisilerin beyinlerinin islevi-
ne heniiz pek fazla arastirma yapilmamistir.
Muhtemelen serotonin denilen iletici madde-
nin ‘dengesinde bir bozukluk’ s6z konusudur,
ancak bircok konuya heniiz aciklik getirile-
memistir. Serotonin, beyinde korku ile alakali
olan bolgeler icin onemli bir maddedir. lyi
bir ilac veya bilissel davranis terapisi ile bu
denge yeniden saglanabilmektedir.

Tedavisi

Sosyal fobinin tedavisi hastalarin cogunda
olumlu bir etki yaratmaktadir; yani korku ve
kacinma davramis1 azalmaktadir. Rahatsizligin
belirtileri ve ciddiyetine bagl olmak lizere
tedavi bilissel davrams tedavisi, ilac kulla-
nim1 ya da bu ikisinin bir kombinasyonundan
olusmaktadir.

- Bilissel davranis tedavisi

Bilissel davranis terapisi sosyal fobi konusun-
da etkin bir terapidir. Hastanin sorunlarina
bagli olmak lizere bir tedavi paketi asagidaki
unsurlardan olusabilir.

1. Korkulu diisiincelerin goriisiilmesi.
Sosyal fobisi olan bir hastanin gercekgci
olamayan dusunceleri (bilisleri) var-
dir. Ornegin yiizi kizardigi icin kisilerin
kendisinin yalan soyledigini diisinmeleri
gibi. Hastadan bu gercek dis1 dusunceleri
sorgulamasi istenir (“Bir konusma esnasin-
da senin yiiziin kizardiginda konustugun
kisinin senin yalan soyledigini diistindigi-
nu ne derecede bilmektesin?”). Bu sekilde,
hastanin yiiz kizarmas1 hakkinda cogu
insanin ne diisiindiigiini arastirdigi icin yiiz
kizarmasinin tuhaf oldugu diisiincesi bir
tartisma konusu olur. Belki de bir baskasi-
nin yuzi kizardiginda tuhaf karsilamayip,
kendisine baskalarina nazaran daha agir
sartlar getiriyordur. Eger hasta baskalari-
nin ylzinidn kizarmasini tuhaf karsilami-
yorsa, bu distincenin yerine nihayetinde
daha gercekci ve az korkutucu bir distince
edinebilir (“Bir gorisme esnasinda yiizu-
min kizarmasi karsimdaki kisi icin bircok
anlama gelebilir. Belki de bazen dikkat bile
cekmeyebilir. Hatta bundan dolay1 bir es-
piri bile yapabilirim. Nasil olsa kisa stirtiyor
ve kendiliginden geciyor.”).




2. Oefenprogramma
Zo’n oefenprogramma heet “exposure in
vivo”, hetgeen betekent blootstelling aan
de angstwekkende situatie. Patiénten leren
om met angstige situaties om te gaan in
stappen van makkelijk naar moeilijk. Het
principe van deze behandeling is dat de
angst minder wordt als de patiént niet uit
de gevreesde situatie vlucht. Voorbeelden
van zulke oefeningen zijn: weer opnieuw
leren eten of schrijven in aanwezigheid van
anderen, of leren de aandacht op zichzelf
vestigen in een groep mensen. Het is de
bedoeling dat dit soort oefeningen vaak
herhaald worden.
3. “Taakconcentratie” training
Het blijkt dat mensen met een sociale fobie
in sociale situaties hun aandacht meer
richten op zichzelf dan op hun gespreks-
partner of op datgene wat er buiten hen
gebeurt. De patiént leert zijn aandacht op
de omgeving te richten in steeds moeilijker
wordende oefeningen.
4. Sociale vaardigheidstraining
Wanneer de patiént niet goed weet hoe
hij om moet gaan met bepaalde sociale
situaties kan hij een sociale vaardigheids-
training volgen. Deze training vindt vaak in
groepsverband plaats. Er worden situaties
geoefend in rollenspelen met taken als:
iemand iets vragen, iemand iets weigeren,
luisteren, complimenten geven en ontvan-
gen en het bespreken van gevoelens. Soci-
ale vaardigheidstraining wordt soms in de
vorm van een groepsbehandeling gegeven.
Cognitieve therapie wordt door een psycho-
loog of psychiater gegeven. De behande-
ling duurt gemiddeld 3 tot 6 maanden, met
wekelijkse bijeenkomsten. De patiént dient
tussendoor ook zelf oefeningen te doen en
“huiswerk” te maken. Bij 60-70% van de
patiénten is er na de therapie een duidelijke
vermindering van de klachten opgetreden.
Cognitieve gedragstherapie kan zowel bij spe-
cifieke alsook bij de gegeneraliseerde sociale
fobie toegepast worden.

Cognitieve gedragstherapie is de vorm van
therapie die effectief is bij een sociale fobie.
Er wordt een behandelpakket op maat samen-
gesteld.

2. Alistirma programi
Boyle bir alistirma programina “exposure
in vivo” denir ve bu korkulu duruma maruz
kalmak anlamina gelir. Hastalar kolaydan
baslayarak giderek zorlasan adimlarla
korktuklar1 durumla bas etmesini 6grenir.
Bu tedavi, hasta korktugu durumdan kac-
mazsa korku azalir prensibinden olusmak-
tadir. Bu tur alistirmalarin ornekleri sun-
lardir: baskalarinin yaninda tekrar yemek
yemeyi ya da yazmay1 6grenmek, veya bir
topluluk icinde ilgiyi kendi Uzerine cekme-
yi 68renmek. Bu tiir alistirmalarin sik sik
tekrarlanmasi gerekmektedir.

3. “Odeve odaklanma” alistirmasi
Sosyal fobisi olan kisilerin sosyal ortam-
larda ilgilerini karsilarindaki kisiden ya
da cevrelerinde olup bitenlerden ziyade
kendilerine odakladiklar1 tespit edilmis-
tir. Bu alistirmada hasta git gide zorlasan
alistirmalarla ilgisini cevresine odaklamay1
ogrenir.

4. Sosyal beceri alistirmasi
Hasta belirli sosyal durumlarda nasil
davranmasi gerektigini bilmediginde sosyal
beceri alistirmasina gidebilir. Bu alistir-
ma cogu zaman grup halinde gerceklesir.
Birisine bir sey sormak, birisine kars1 bir
seyi reddetmek, dinlemek, iltifat etmek
ve almak ve duygularini ifade etmek gibi
gorevlerle rol oynayarak alistirma yapilir.
Sosyal beceri alistirma bazen grup tedavisi
halinde verilir.

Bilissel terapi bir psikolog veya psikiyatr
tarafindan verilir. Tedavi haftalik goruslerle
ortalama 3 ila 6 ay arasinda sirer. Hasta
arada kendi basina alistirma yapip, “6dev”
de yapmasi1 gerekmektedir. Hastalarin %60-
70inde terapiden sonra sikayetlerin belirgin
bir sekilde azalmas1 gorulmustur. Bilissel
davranis terapisi hem ayrimlasmis hem de
yaygin sosyal fobide uyarlanabilir.

Bilissel davranis terapisi, sosyal fobide etkili
olan bir terapi yontemidir. Kisiye gore bir
tedavi paketi hazirlanir.



Medicatie

Voor wat betreft de behandeling met medi-
cijnen wordt onderscheid gemaakt tussen het
specifieke en het gegeneraliseerde type van
sociale fobie.

Specifieke sociale fobie

De behandeling van het specifieke type
gebeurt vooral met een medicijn (een
zogenaamde betablokker) tegen de directe
verschijnselen van de angst. Dit medicijn
hoeft alleen genomen te worden voordat een
patiént wordt blootgesteld aan een gevreesde
situatie. lemand met examenvrees die twee
dagen voor het examen merkt dat hij nerveus
begint te worden, gebruikt de medicatie gedu-
rende deze twee dagen, en stopt weer na het
examen. Soms worden rustgevende middelen
geadviseerd. Deze middelen beinvloeden de
kwaliteit van het functioneren echter negatief
en kunnen daarom beter niet in deze situaties
gebruikt worden.

Gegeneraliseerde sociale fobie

Tegenwoordig is een bepaald soort antide-
pressivum namelijk de selectieve serotonine
heropnameremmer (SSRI) het middel van
eerste keus in de medicamenteuze behande-
ling van een gegeneraliseerde sociale fobie.
Deze medicijnen zijn oorspronkelijk ont-
wikkeld, omdat ze goed werkzaam zijn bij
depressies. Inmiddels is ook de werkzaamheid
bij angststoornissen, waaronder de sociale
fobie, aangetoond. Tussen de 60 en 80 % van
de patiénten reageert positief op behande-
ling met een SSRI. De positieve werking op de
sociale angstklachten is vaak pas na ongeveer
drie maanden merkbaar. Bekend is dat lange
tijd daarna nog verbeteringen in het klach-
tenpatroon kunnen optreden. In het algemeen
wordt aangeraden de medicijnen minstens
anderhalf jaar door te blijven gebruiken en
daarna eventueel geleidelijk in de loop van
maanden af te bouwen.

Vaak ziet men dat de klachten bij een deel
van de mensen na afbouwen van de behan-
deling wegblijven. Bij een deel treedt een
terugval op waarna langerdurende behande-
ling noodzakelijk is. Voor sommige mensen

is het nodig om de medicijnen langdurig te
gebruiken. Als een SSRI niet of onvoldoende
werkzaam is kan eerst de dosering verhoogd
worden. Als ook dit niet het gewenste effect
heeft kan een ander middel worden gegeven.

Medicijnen kunnen helpen bij de behandeling
van sociale fobie.

ilaglar

ilac tedavisinde sosyal fobinin ayrimlasmis ile
yaygin tipleri arasinda ayirim yapilmaktadir.

Ayrimlasmis sosyal fobi

Ayrimlasmis tipin tedavisi ozellikle (beta
bloker adinda) bir ilacla korkunun dogrudan
belirtilerine kars1 gerceklesmektedir. Bu ilag
sadece hastanin korktugu bir duruma maruz
kalmasindan once alinmasi gerekmektedir.
Sinav korkusu olan kisi sinavdan iki giin 6nce
heyecanlanmaya basladiginm anladiginda
ilaglar bu iki giin boyunca kullamp sinavdan
sonra birakir. Bazen sakinlestirici ilaglar
tavsiye edilir. Ancak bu ilaclar fonksiyonun
kalitesini olumsuz sekilde etkilediginden bu
durumlarda kullanmilmamasi daha iyidir.

Yaygin sosyal fobi

Buglinlerde selektif serotonin gerialim inhibi-
tord (SSRI) adinda belirli bir cesit antidepre-
san, yaygin sosyal fobinin ila¢ tedavisinde ilk
tercih edilen ilactir. Bu ilaglar, depresyona
kars1 faydali olduklart icin aslen gelistirilmis-
tir. Bu arada sosyal fobi de dahil olmak iizere
anksiyete bozukluklarindaki faydasi tespit
edilmistir. Hastalarin %60 ila 80i SSRI tedavi-
sine olumlu tepki vermektedir. Sosyal korku
sikayetlerine olan olumlu etkisi cogu zaman
yaklasik U¢ ay sonra anlasilmaktadir. Ardin-
dan uzun siire sikayet kalibinda diizelmeler
olusabildigi bilinmektedir. Genelde ilaclar
en az bir bucuk yil kullanmaya devam edip,
ardindan icabinda kiicuk adimlarla birkac ay
boyunca azaltarak birakilmasi onerilir.

Bazi kisilerde cogu zaman tedavinin azalti-
larak birakilmasindan sonra sikayetlerin geri
gelmedigi goriilmektedir. Diger kisilerde ise
sikayetler geri gelmektedir, bu nedenle uzun
sureli tedavi gereklidir. Ayrica baz kisiler
ilaglar uzun siire kullanmak zorundadir. Bir
SSRI hic ya da yeterince faydali olmadiginda
ilk 6nce dozaj yukseltilebilir. Bu da istenilen
etkiyi vermediginde baska bir ilaca gecile-
bilir.

Sosyal fobi tedavisinde ilaclar faydali olabi-
lir.




Bijwerkingen

Zoals alle medicijnen hebben de SSRI’s ook bij-
werkingen. De gevoeligheid voor bijwerkingen
is per persoon erg verschillend. Er zijn mensen
die helemaal geen last van bijwerkingen heb-
ben. Behalve een toename van angstklachten
kunnen zich, vooral in het begin van de behan-
deling ook misselijkheid, duizeligheid, diarree
of obstipatie voordoen. Gewoonlijk nemen
deze bijwerkingen af na de beginfase, dat wil
zeggen na enkele dagen tot weken. Langer
durende bijwerkingen zijn vermindering van
seksuele gevoelens en gewichtstoename. Wan-
neer bijwerkingen hinderlijk en lang aanwezig
lijven is te overwegen om over te gaan op een
ander medcijn.

Omdat combinaties van antidepressiva met
andere medicijnen of kruiden tegen angst en
depressie, zoals St. Janskruid, of met alcohol
of drugs ongewenste bijwerkingen kan geven,
is het van belang hierover uw arts te raadple-
gen.

Belangrijk is verder te weten dat bij acuut
stoppen van deze medicijnen er zogenaamde
onttrekkingsverschijnselen op kunnen treden,
bijvoorbeeld duizeligheid, opvliegers, trillen,
onrust, “elektrische schokjes”. Het is dan ook
aan te raden om nooit plotseling te stoppen
maar alleen na overleg met de behandelend
arts het medicijn te staken.

Stop nooit acuut met de medicijnen maar al-
leen na overleg met de behandelend arts.

Vervolg

Wanneer de behandeling gestopt wordt is het
mogelijk dat de sociale angst en paniekaanval-
len wegblijven. Helaas treedt bij een deel van
de mensen na verloop van tijd opnieuw sociale
angst op. Een aantal “opfris” bijeenkomsten
van de cognitieve gedragstherapie en/of her-
vatten van de medicatie kan dan zinvol zijn.
Sommige mensen moeten vanwege het steeds
terugkeren van de angsten langdurig onder-
houdsmedicatie blijven gebruiken. Uit ervaring
die er met deze middelen is, is gebleken dat
dit niet nadelig is voor de gezondheid en dat
ze niet verslavend zijn.

Yan etkileri

Her ilacta oldugu gibi bu antidepresanlarin
da yan etkileri vardir. Yan etkilerine iliskin
hassasiyet kisiye gore cok degisir. Yan etkiler-
den hic¢ rahatsiz olmayan Kisiler de var. Kor-
kunun artmasindan haric, tedavinin ozellikle
baslangicinda mide bulantisi, bas donmesi,
ishal veya kabizlik s6z konusu olabilir. Bas-
langic doneminden sonra, yani birkac giin ila
birka¢ hafta sonra bu yan etkiler normalde
azalir. Cinsel duygularin azalmasi ve kilo
alma ise uzun sireli yan etkiler olabilir. Yan
etkiler rahatsiz edici sekilde uzun sure kaldi-
ginda baska bir ilaca gecilmesi disiindlebilir.
Antidepresanlarin baska ilaclar veya Sarn
Kantaron gibi bitkiler ya da alkol veya uyus-
turucu maddelerle birlikte kullanildiginda
istenmeyen yan etkiler olabildiginden bu
konuda doktora basvurmamz onemlidir.

Bu ilaclar aniden birakmada sozde ‘birakma
belirtileri’ denilen sikayetlerin olabilecegi-
ni bilmek 6nemlidir. Ornegin bas donmesi,
ates basma, titreme, huzursuzluk ve bir tur
“elektrik carpmalar1” gibi. Bu nedenle asla
aniden birakilmamasi ve ila¢ kullanimina
ancak tedavi eden doktorla goriiserek son
verilmesi onerilir.

ilaclari asla aniden dedil, tedavi eden doktor-
la gortiserek birakin.

Devami

Tedaviye son verildikten sonra korkular geri
gelebilir. Maalesef bazi kisilerde belirli bir
sire sonra yeniden kotiilesme olur. Bu du-
rumda tedavi gorevlisiyle, birka¢ “tazeleme
amacl” bilissel davranis terapisi goriismeleri
ayarlamanin veya (yeniden) ilaclara basla-
manin yararli olup olmayacagi gorisiilebilir.
Bazi kisilerin, korku sikayetlerinin surekli
geri gelmesinden dolay1 uzun siireli ‘bakim’
ilaglar kullanmas gerekir. Bu ilaclarla olan
deneyimlerden, uzun siireli kullammin saglik
icin zararli olmadig1 ve bagimlilik yapmadigi
anlasilmistir.



Tips voor patiénten en hun naasten

« Blijf niet met de klachten zitten, maar zoek
hulp.

» Zoek afleiding.

« Praat erover met anderen en lees erover.

« Streef naar herstel van het normale functi-
oneren.

« Oefen actief.

« Stimuleer de patiént met oefenen of met het
volhouden van de medicamenteuze behan-
deling.

Boeken over de sociale fobie

Zorgboek Angst, Fobie en Paniek. Stichting
September.

Dit en andere zorgboeken zijn te koop bij uw
apotheek. Voor verdere informatie over deze
zorgboeken zie www.boekenoverziekten.nl

Joke Kragten: Leven met een sociale fobie.
Uitgeverij Bohn Stafleu Van Loghum.

Ed Berretty & Kees Korrelboom. Leven met
een vermijdende persoonlijkheidsstoornis.
Uitgeverij Bohn Stafleu Van Loghum.

Theo lJzermans, Jan Schouten: lk kon wel
door de grond zakken. Over verlegenheid en
sociale angst.

Uitgeverij Boom, Meppel Amsterdam.

Belangrijke Adressen

Angst, Dwang en Fobiestichting
Hoofdstraat 122

3972 LD Driebergen-Rijsenburg
Tel: 0900 200 87 11 (9.00u-13.00u)
e-mail: info@adfstichting.nl
www.adfstichting.nl

Vereniging Voor Verlegen Mensen
Postbus 178

2680 AD Monster

Tel 0174 24 07 07

e-mail: vvm.info@hetnet.nl
www.verlegenmensen.nl

Hasta ve yakinlari icin oneriler

« Sikayetlerle dolasmayin, yardim arayin.

« Dikkatinizi dagitin.

» Baskalariyla bu konuda konusun, bu konu
hakkinda kitap okuyun.

» Normal islevin diizelmesini hedefleyin.

« Aktif sekilde alistirma yapin.

» Hastay1 alistirma yapmasinda veya ila¢ kul-
lanimina devam etmesinde tesvik edin.

Sosyal fobi hakkinda kitaplar

Zelfzorgboek Angst, fobie en paniek (Korku,
fobi ve panik 6z bakim kitab1). September
Vakfi. Bu ve diger 6z bakim kitaplar1 Hollan-
da eczanelerinde bulunur. Bu bakim kitaplar
hakkinda daha ayrintili bilgi icin www.boeke-
noverziekten.nl web sitesine bakin.

Joke Kragten: Leven met een sociale fobie
(Sosyal fobi ile yasamak).
Bohn Stafleu Van Loghum Yayinevi.

Ed Berretty & Kees Korrelboom. Leven met
een vermijdende persoonlijkheidsstoornis
(Kaginmali kisilik bozuklugu ile yasamak).
Bohn Stafleu Van Loghum Yayinevi.

Theo lJzermans, Jan Schouten: Ik kon wel
door de grond zakken. Over verlegenheid en
sociale angst (Yerin dibine girecektim. Utan-
gaclik ve sosyal korku hakkinda).

Boom, Meppel Yayinevi Amsterdam.

Onemli adresler

Korku, Saplanti ve Fobi Vakfi (Angst, Dwang
en Fobiestichting)

Hoofdstraat 122

3972 LD Driebergen

Tel. No. 0900 200 87 11 (dakikas1 € 0,35)
E-posta:Info@adfstichting.nl
www.adfstichting.nl

Utangac Kisiler Dernegi (Vereniging Voor
Verlegen Mensen)

Postbus 178

2680 AD Monster

Tel 0174 24 07 07

e-posta: vvm.info@hetnet.nl
www.verlegenmensen.nl




Deze folder maakt deel uit van een serie
folders, bedoeld om informatie te geven over
psychiatrische ziekten en de behandeling ervan.
Deze serie is bestemd voor mensen met
psychiatrische klachten, voor mensen uit hun
omgeving en hulpverleners. Bekendheid met
psychiatrische problematiek kan leiden tot een
meer gerichte hulpvraag. Het kan ook helpen

taboes rond psychiatrische ziekten te doorbreken.

Door de beperkte omvang kan deze folder geen
uitvoerige informatie over de ziekte geven.

Praat er daarom verder over met uw behandelend
arts.

Beschikbare titels in de serie “In gesprek

over......... ” zijn:

o Als uw kind te druk is (ADHD)

« ADHD bij volwassenen

« Autisme spectrum stoornissen bij kinderen
en jeugdigen

« Autisme spectrum stoornissen bij volwassenen

« Borderline persoonlijkheidsstoornis

« Delier (acute verwardheid)

« Dementie

« Depressie*

« Dwangstoornissen*

« Eetstoornissen

« Elektroconvulsietherapie (ECT)

« Gedragsstoornissen bij kinderen

« Gegeneraliseerde angststoornis*

« Manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen bij manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen tegen angststoornissen*

« Medicijnen tegen depressies*

« Medicijnen tegen psychose

« Onverklaarde lichamelijke klachten

« Oorzaken van psychiatrische stoornissen

« Paniekstoornis en agorafobie*

« Persoonlijkheidsstoornissen

« Posttraumatische stress-stoornis*

« Psychiatrie rond zwangerschap en bevalling

« Psychose

« Psychotherapie

« Schizofrenie

« Slaapstoornissen

« Sociale fobie*

« Verslaving

* Ook Turkse en klassiek Arabische vertaling.

Bestelinformatie

De verschillende folders zijn los of als serie
bestelbaar. Ze kunnen schriftelijk, per fax of per
e-mail worden aangevraagd bij:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

Fax 030-6776376, e-mail: secrass@xs4all.nl

isbu brosiir psikiyatrik hastaliklar ve tedavileri
hakkinda bilgi verme amacli olup, bir brosiir
dizisine aittir.

Bu dizi psikiyatrik sikayetleri olan kisiler, bunlarin
cevresindeki kisiler ve yardim gorevlileri icindir.
Psikiyatrik sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmak,
daha yonlendirici bir yardim talebine yol acabilir.
Ayrica psikiyatrik hastaliklara iliskin tabular
asmaya yardimci olabilir.

isbu brosiiriin icerigi kisitl olmasindan dolayr
hastalik hakkinda ayrintili bilgi verilememektedir.
Bu nedenle tedavi eden doktorla bu konuda
gorisun.

“Konumuz: .......... ” dizisindeki mevcut diger
bashklar:

 Depresyon
« Saplanti1 zorlant1 bozuklugu

« Yaygin anksiyete bozuklugu

» Anksiyete bozukluklarina kars ilaglar
» Depresyonlara kars ilaclar

« Panik bozukluk ve agorafobi

« Travma sonrasi stres bozuklugu

« Sosyal fobi

Siparis bilgileri

Farkli brosiirler ayr1 ayr veya dizi halinde
siparis edilebilir. Yazili olarak, faks veya e-posta
araciligiyla asagidaki adres ve numaradan
istenilebilir:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

faks 030-6776376, e-posta: secrass@xs4all.nl




