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Sosyal Kaygi1 Bozuklugunun Bilissel Davrams¢i Terapisi:
Kapsamh Bir Gozden Ge¢irme

Cognitive Behavioral Therapy for Social Anxiety Disorder:
A Comprehensive Review

Koray AKKUS*

One Cikanlar:

e Sosyal kaygi bozuklugu tedavisinde en yaygin kullanilan yontemlerden birisi biligsel davranisgt
terapidir.

¢ Biligsel davranisci terapi programlari temel olarak uyumsuz bilisler ve kaginma davranislari tizerinde
durmaktadir

o Etkililik caligmalar: biligsel davranis¢i terapinin sosyal kaygi belirtilerini azaltmakta yararli oldugunu
gostermektedir

e Olumlu degerlendirilme korkusu ve duygu diizenleme gii¢liigiinii azaltmaya yonelik stratejilerin tedavi
programlarina dahil edilmesi terapi sonugclarini gelistirebilir

Oz: Yaygin olarak goriilen psikolojik sorunlardan olan sosyal kaygi bozuklugu (SKB), bireylerin
hayatlarinin ¢esitli alanlarinda ciddi zorluklar yaratmakta ve bagka psikolojik sorunlarla siklikla bir arada
goriilmektedir. SKB’yi agiklamak igin ¢esitli bilissel davranisci modeller 6nerilmis ve bu modelleri temel
alan tedavi protokolleri gelistirilmistir. Bu ¢alismada ilgili alanyazin gézden gegirilmis ve yaygin olarak
kullanilan biligsel davraniggr terapi (BDT) programlart hakkinda detayli bilgiler sunulmugtur. Tedavi
programlari incelendiginde bireylerin sosyal durumlara iliskin uyumsuz inanglarina yonelik biligsel
miidahaleler ile korkulan duruma y6nelik maruz birakma uygulamalarinin bir¢ok tedavi programinda temel
bilesenler oldugu goriilmektedir. SKB’nin tedavisine yonelik giincel arastirmalarin sonuglart en etkili
tedavi yontemlerinden birinin BDT oldugunu ve kazanimlarin uzun vadede de siirme egiliminde oldugunu
gostermektedir. Ote yandan énemli sayida sosyal kaygili birey BDT den yeterli fayday1 gérmemektedir.
Son yillardaki ¢alismalar olumlu degerlendirilme korkusu ve duygu diizenleme giigliiklerinin sosyal kayg1
bozuklugundan o6nemli bir rol oynadigimi gostermektedir. Bu nedenle SKB’nin tedavisine olumlu
degerlendirilme korkusunu azaltmaya ve duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye yonelik stratejilerin
dahil edilmesi tedavinin etkililigini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal kaygi bozuklugu, Biligsel davranigg1 kuram, Biligsel davramis¢i terapi, Derleme

Highlights:

. gOnf(eJ of the most commonly used methods in the treatment of social anxiety disorder is cognitive-
behavioral therapy.

» Cognitive-behavioral therapy programs primarily focus on maladaptive cognitions and avoidance
behaviors.

» Efficiency studies demonstrate the beneficial effects of cognitive-behavioral therapy in reducing
symptoms of social anxiety.
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 Incorporating strategies aimed at reducing fear of positive evaluation and improving emotion regulation
into treatment programs can enhance therapy outcomes.

Abstract: Social anxiety disorder (SAD), a commonly encountered psychological problem, leads to
significant difficulties in various aspects of individuals' lives and is frequently comorbid with other
psychological disorders. Various cognitive-behavioral models have been proposed to explain SAD, and
treatment protocols based on these models have been developed. This study reviews the relevant literature
and provides detailed information about commonly used cognitive-behavioral therapy programs. Upon
examining treatment programs, it is observed that cognitive interventions targeting individuals' maladaptive
beliefs about social situations and exposure practices targeting feared situations are fundamental
components in many treatment programs. Current research findings on the treatment of SAD indicate that
cognitive behavioral therapy (CBT) is one of the most effective treatment methods, with gains tending to
persist in the long term. However, a significant number of individuals with social anxiety do not derive
sufficient benefit from cognitive-behavioral therapy. Recent studies have demonstrated that fear of positive
evaluation and difficulties in emotion regulation play a significant role in SAD. Therefore, integrating
strategies aimed at reducing the fear of positive evaluation and improving emotion regulation skills into the
treatment may enhance its effectiveness.

Keywords: Social anxiety disorder, Cognitive behavioral theory, Cognitive behavioral therapy, Review.

Summary: Social anxiety disorder (SAD) is an anxiety disorder characterized by intense anxiety in social
situations. Individuals with social anxiety experience significant anxiety when there is a possibility of being
evaluated and tend to avoid such situations (American Psychiatric Association 2013). The prevalence of
SAD is approximately 4-5% (Gok & Inénii 2023), and it is often comorbid with other psychiatric disorders
(Koyuncu et al. 2019). Research indicates that SAD typically begins in childhood or adolescence and
follows a chronic course (APA 2013; Beesdo-Baum et al. 2012). Despite its prevalence and substantial
impact on functionality, individuals diagnosed with SAD have low rates of seeking help (Bruffaerts et al.
2022; Ruscio et al. 2008).

Various cognitive-behavioral models have been proposed to explain SAD (Clark & Wells 1995;
Hofmann, 2007; Heimberg et al. 2014). These models emphasize the factors contributing to the persistence
of SAD. Based on these models, several cognitive-behavioral therapy (CBT) programs have been
developed (e.g. Clark & Beck 2010; Heimberg & Becker 2002; Hofmann & Otto 2018; Ledley et al. 2006).
A detailed review of these therapy programs reveals that cognitive interventions and exposure exercises are
standard components. Since distorted cognitions and maladaptive beliefs are fundamental features of SAD,
the cognitive intervention phase addresses clients' negative thoughts about social situations and themselves.
Various techniques (e.g., evaluating evidence, developing alternative thoughts, identifying cognitive
distortions) are used to modify clients' distorted thoughts. Developing a more realistic perspective helps
clients experience less anxiety in social situations. In addition to cognitive interventions, gradual exposure
to feared situations is an indispensable component of treatment programs. Since self-focused attention and
safety behaviors play a crucial role in the persistence of SAD, these exposure exercises emphasize reducing
self-focused attention and eliminating safety behaviors. Furthermore, regular homework assignments are
provided throughout therapy to enhance the gains achieved.

CBT is recognized as an effective treatment approach for various disorders, including SAD. According
to a meta-analysis by Powers et al. (2008), CBT has been found to be more effective than waiting lists,
psychological placebos, and drug placebos. The combined exposure and cognitive therapy were as effective
as applying them individually. Mayo-Wilson et al. (2014) demonstrated that CBT significantly improves
social anxiety symptoms and is more effective than medication treatments. However, combining
medications with psychotherapies did not provide additional benefits. Recent meta-analyses also support
the effectiveness of CBT in treating SAD (Carpenter et al. 2018; Cuijpers et al. 2016). One important
consideration when evaluating the efficacy of therapies is whether the gains persist in the long term. In this
study, Van Dis et al. (2020) demonstrated that individuals receiving CBT for anxiety disorders exhibited
fewer symptoms of social anxiety compared to those in control conditions, based on assessments conducted
one-year post-treatment. In other words, the effects of CBT are maintained for more than a year. Similarly,
a systematic review examining the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy in treating SAD
also found that the gains achieved during therapy were maintained in the long term (Yalgin & Tekinsav-
Siitcii 2016). In line with these findings, many treatment guidelines recommend CBT as the first-line
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treatment for SAD (Andrews et al. 2018; Katzman et al. 2014; Leichsenring & Leweke 2017; Pilling et al.
2013). On the other hand, several review studies report that a significant portion of patients receiving CBT
(approximately 40-50%) derive little or no benefit from the treatment (Hofmann & Bogels 2006; Norton &
Price 2007; Pelissolo et al. 2019). Therefore, there is a need to develop therapy programs that address
current limitations.

This review study indicates that social anxiety disorder (SAD), a relatively common disorder, is
frequently accompanied by other psychological issues, has low rates of spontaneous remission, and that a
significant portion of individuals with SAD do not receive treatment. Furthermore, it demonstrates that
cognitive-behavioral therapy (CBT) is an effective method for treating SAD and should generally be
considered the first treatment option. Recent studies have shown that fear of positive evaluation (Cook et
al. 2022; Peker & Akkus 2024) and difficulties in emotion regulation (Dryman & Heimberg 2018; Jazaieri
et al. 2015) are associated with SAD. Therefore, incorporating strategies that target these factors into
treatment programs may be beneficial in improving treatment outcomes.

Giris

Sosyal bir canli olarak insan dogumdan 6liime kadar diger insanlarla siirekli iliski i¢erisindedir.
Yapilan ¢ok sayida arastirma sosyal iligkilerin fiziksel ve psikolojik saglik i¢in kritik dnemde
oldugunu gostermektedir (Park et al. 2020; Wang et al. 2023). Bir¢ok farkli psikolojik sorun
sosyal iligkilerde zorluk yaratmakla birlikte, sosyal kaygi bozuklugu (SKB) bunun en belirgin
oldugu bozukluklardan biridir. Bu agidan bakildiginda en temel insan ihtiyaglarindan biri olan
iligki ihtiyaci lizerinde bozucu bir etkiye sahip olmasi SKB hakkinda yapilacak arastirmalarin
onemini gostermektedir. Gorece yaygin olan ve genel islevselligi bozan bir hastalik olmasina
ragmen, zaman zaman bir psikolojik sorun olmaktan ziyade kisilik 6zelligi olarak degerlen-
dirilebilmektedir (Jefferies & Ungar 2020). Bu da sosyal kaygili bireylere yonelik tedavi
stireclerini baltalayabilmektedir. Bu nedenle ruh sagligi uzmanlarmin SKB hakkinda genel
bilgilere, tedavi programlarinin igerigine ve etkililik ¢alismalarina iliskin giincel bulgulardan
haberdar olmalar1 6nemlidir.

Ulkemizdeki alanyazin incelendiginde SKB ile ilgili gesitli gdzden gegirme galismalart
olmakla birlikte (Gok & Inénii 2022; Dindi & Karaaziz 2023), SKB’nin tedavisinde kullanilan
biligsel davranis¢i terapi (BDT) programlarini detayl bir sekilde gézden gegiren ve etkililiklerine
yonelik giincel bulgular1 degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Alanyazindaki bu eksik-
likten hareketle bu c¢aligmada oncelikle SKB hakkinda genel bilgiler sunulmus, ardindan
tedavisinde kullanilan BDT programlarinin igerikleri a¢iklanmistir. SKB’nin tedavisine yonelik
gercgeklestiren etkililik ¢aligmalariin sonuglari gozden gegirildikten sonra gelecek calismalara
iligkin 6nerilerde bulunulmustur.

Sosyal Kaygi1 Bozuklugu: Tanimi, Yayginhgi, Baslangici, Estam1 ve Tedavi Arayisi

SKB veya yaygin olarak bilinen adiyla sosyal fobi, bireyin sosyal ortamlarda deneyimledigi
yogun kaygi ve buna bagh olarak ortaya ¢ikan kaginma davranislartyla karakterize bir kaygi
bozuklugudur. Sosyal kaygis1 yiiksek bireylerde digerleri tarafindan dikkat ¢ekme ve
degerlendirilme ihtimalinin oldugu durumlar belirgin bir kaygi yaratir ve birey hissettigi kaygiya
iligkin cesitli belirtilerinin (6r. sesinin veya ellerinin titremesi, terleme vs.) digerleri tarafindan
fark edilecegine iliskin endise yasar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Diger insanlarin dniinde
performans sergilemek (6r. sunum yapmak, dans etmek, enstriiman c¢almak vs.), otorite
konumundaki insanlarla konusmak, yeni insanlarla tanigsmak, digerlerinin yaninda bir seyler yiyip
igmek gibi etkinlikler sosyal kaygiy1 tetikleyen durumlara 6rnek olarak verilebilir. Sosyal kaygili
birey bu gibi durumlardan olabildigince kaginmaya g¢alisir, kaginma miimkiin olmadiginda ise
yogun kaygiyla bu durumlara katlanilir. Kayg tetiklendiginde kalp atisinda hizlanma, ellerde
titreme, ylizde kizarma gibi fiziksel belirtilere, digerleri tarafindan olumsuz bir sekilde
degerlendirildigine iligskin diistinceler (6r. “aptal oldugumu diisiintiyorlar”) eslik eder. Yasanan
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bu belirtiler, bireyin giinliik rutini, i hayati ve sosyal iligkileri lizerinde 6nemli 6l¢iide bozulmaya
yol agar (Akkus 2021).

Bireylerin hayatlarin1 bircok acidan olumsuz bir sekilde etkileyen SKB, en yaygin goriilen
psikiyatrik sorunlarindan biridir. 16-29 yas arasindaki genclerde sosyal kaygi belirtilerinin
yayginlhigimin arastirildigi ve yedi farkli iilkeden (Brezilya, Cin, Endonezya, Rusya, Tayland,
ABD ve Vietnam) katilimeiy1 igeren kapsamli bir arastirmada, SKB tanisi alacak diizeyde belirti
gosterenlerin oraninin %36 oldugu belirlenmistir. Bagka bir ifadeyle, katilimcilarin yaklasik {igte
biri klinik diizeyde sosyal kaygi deneyimlemektedir. Dahasi, katilimcilarin %18’inin SKB oldugu
halde, bunun farkinda olmadiklar1 belirlenmistir (Jefferies ve Ungar, 2020). Avustralya’da tim
tilkeyi temsil eden genis kapsamli bir drneklemle gergeklestirilen ¢alismada ise SKB’nin yasam
boyu yayginlik oran1 %8.4 olarak bulunmustur (Crome et al. 2015). Kanada’da yapilan benzer
bir ¢aligmada da yasam boyu yayginlik orani %8.1 olarak belirlenmistir (MacKenzie & Fowler
2013). Farkli kiiltiirel ve ekonomik arka plana sahip yirmi sekiz iilkeden katilimciy1 igeren gok
kapsamli bir arastirma yapilmistir. Buna gore, tiim tilkeler géz 6niine alindiginda SKB’nin yagsam
boyu yaygmlik orami %4 olarak belirlenirken, yiiksek gelir grubunda olan iilkelerde (or.
Avustralya, Yeni Zelanda), diisiik gelir grubunda (6r. Irak, Kolombiya) olanlarla karsilastiril-
diginda bozuklugun daha yaygin oldugu belirlenmistir (Stein et al. 2017). Son yirmi yilda
yuriitiillen kirk li¢ epidemiyolojik calismanin gozden gecirildigi kapsaml bir ¢alismada yasam
boyu yayginlik oram %5.6 olarak belirlenmistir (Gok & Inonii 2023). Gozden gegirilen ¢aligmalar
farkli sonuglar bildirse de genel olarak sosyal kaygi sorundan muzdarip olan ve bu nedenle
hayatinin gesitli alanlarinda zorluklar yasayan birey sayisinin yiiksek oldugu soylenebilir.

Yayginlik calismalarindaki amaclardan biri de bozukluklarin baslangic yaslarini belir-
lemektir. Psikolojik sorunlarin tam olarak ne zaman bagladigini tespit etmek her zaman miimkiin
olmasa da epidemiyolojik arastirmalar bu konuda fikir vermektedir. SKB ile ilgili yapilan ¢esitli
caligmalar baslangic yasi olarak ¢ocukluk dénemi ve ergenlik oncesi donemi isaret etmektedir
(APA 2013; Grant et al. 2005; Kessler et al. 2005; Stein & Stein 2006; 2008). Bu agidan diger
psikiyatrik bozukluklarla karsilastirildiginda birgok sorundan daha once ortaya ¢iktigi goriil-
mektedir. Yakin zamanda toplamda 192 epidemiyolojik calismanin sonuglarini inceleyen
kapsamli bir meta analiz ¢aligmasi, SKB’nin panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin
kaygi bozuklugu, yeme bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu, alkol madde kotiye
kullanim bozukluklari, sizofreni ve duygudurum bozukluklari gibi yaygin goriilen sorunlarindan
daha 6nce bagladigini géstermektedir (Solmi et al. 2022). Ayrica bozukluk ortaya ¢iktiktan sonra
nasil bir seyir izledigini anlamaya yonelik gerceklestirilen ¢aligmalar SKB’nin kronik bir seyir
izleme egiliminde olduguna isaret etmektedir (DeWit et al. 1999; Keller 2006; Beesdo-Baum et
al. 2012). SKB’nin zaman igerisindeki gidisatini inceleyen ¢esitli aragtirmalarin dahil edildigi
sistematik bir gozden gegirme ¢aligmasi gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda arastirmacilar a)
klinik grupta gidisatin genel olarak olumsuz oldugu ve kendiliginden iyilesme oranlarinin oldukga
diisiik oldugunu, b) genel popiilasyondaki SKB tanisi almig bireylerde iyilesme oraninin biraz
daha yiiksek oldugunu, c¢) es taninin olmasi (6r. alkolle ilgili sorunlar, kisilik bozukluklari, yaygin
kayg1 bozuklugu, panik bozukluk), hastaligin siddeti, kaginilan durumlarin sayisi, baslangi¢ yast,
tedavi arayigi ve hastalifin siiresi gibi faktorlerin sosyal kaygi belirtilerinin gidisatinda rol
oynadigini, d) diger kaygi bozukluklariyla karsilastirildiginda bazi ¢aligmalarin SKB’de daha
diisiik iyilesme bildirirken, bazi ¢alismalarin benzer oranlar rapor ettigi sonuna varmislardir
(Steinert et al. 2013). SKB’nin baglangici ve gidisatiyla iliski yiiriitiilen ¢alismalarin sonuglari
genel olarak degerlendirildiginde, bozuklugun erken yaslarda bagladig: (yaklasik 13-14 yas) ve
belirtilerin -en azindan bir kisminin- uzun siire devam ettigi sdylenebilir. Bu sonuglar SKB’nin
baslangig doneminde tespit edilerek, tedaviye baslanmasinin 6nemini gostermektedir. Aksi
takdirde, bireylerin yillar boyunca sosyal ortamlarda zorluk yasamaya devam etme ihtimalleri
oldukga yiiksektir (Schneier 2006).

SKB tanis1 almig bireyler genellikle baska psikiyatrik bozukluklara iliskin belirtiler de
gosterirler. Konuyla ilgili bir calismada sosyal fobi tanisi alanlarin yaklasik %80’ininde ek bir
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psikiyatrik bozuklugun daha oldugu, es tani gosteren bireylerin sosyal ve isle ilgili islevsel-
liklerinde daha ciddi bozulmalarin oldugu, alkol ve madde kullanim risklerinin daha yiiksek
oldugu, daha fazla saglik sorunu yasadiklar1 ve daha sik intihar girisiminde bulunduklar1 ortaya
konmustur (Lydiard 2001). Yakin zamanda gerceklestirilen benzer bir ¢alismada da SKB
olanlarin yaklasik %90’inda ek baska bir bozuklugun goriildiigli 6ne siiriilmiistiir. Buna gore,
major depresyon, alkol kullanim bozuklugu, cekingen kisilik bozuklugu, 6zgiil fobi, panik
bozukluk, yaygin kaygi bozuklugu gibi bozukluklar siklikla SKB’ye eslik etmektedir (Koyuncu
et al., 2019). Bunlara ek olarak bircok ¢aligma sosyal kaygi ile yeme bozukluklarinin iligkili
oldugunu (Kerr-Gaffney et al. 2018; Swinbourne & Touyz 2007) ve ozellikle olumsuz
degerlendirilme korkusunun iki bozukluk arasindaki iligkide 6nemli bir rolii oldugunu
gostermektedir (Levinson ve Rodebaugh, 2012). Ayrica SKB ile beden algis1 bozuklugunun
siklikla bir arada goriildiigiine, benzer baslangic yas1 ve gidisata sahip olduklarina ve sosyal
durumlara iligkin benzer biligsel yanliliklara sahip olduklarina isaret eden c¢alismalar da
bulunmaktadir (Fang & Hofmann 2010). Daha 6nce bahsedildigi gibi SKB diger bir¢ok
bozuklukla karsilastirildiginda daha erken baslangichdir. Gergeklestirilen ¢esitli boylamsal
calismalar sosyal kaygi belirtilerinin ilerleyen zamandaki depresyon belirtilerini (Stein et al.
2001; Beesdo et al. 2007; Kobezak & Gibb 2020), yalnizlik belirtilerini (Lim et al. 2016; Maes
et al. 2019) ve intihar diigiincelerini (Sareen et al. 2005; Gallagher et al. 2014) arttirdigin
gostermektedir. Ote yandan her ne kadar siklikla bir arada goriilse de sosyal kayg belirtilerinin
ilerleyen yillarda alkol kotiiye kullanimint arttirdigina iliskin tutarli kanitlar bulunmamaktadir
(Miloyan & van Doorn 2019; Garey et al. 2020).

Yiiksek yayginlik ve estani oranlarma ragmen sosyal kaygili bireylerin yardim arama oranlar
oldukga diisiiktiir. Yakin zamanda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 24 iilkede yiiriitiilen Diinya
Ruh Sagligi Aragtirmasi’nin sonuglarma goére SKB tanisi alanlarin yaklasik %20’si tedavi
arayigina girmektedir (Bruffaerts et al. 2022). Benzer bir ¢alismada da SKB olan bireylerin
%68.9’unun hayatlarinin bir doneminde psikolojik sorunlar1 i¢in profesyonel tedavi aldiklar
fakat 6zel olarak sosyal fobi icin tedavi arayisina girenlerinin oraninin yalnizca %35.2 oldugu
belirlenmistir (Ruscio et al. 2008). Ulke niifusunu temsil edici bir &rneklemle ABD’de
gerceklestirilen bir baska arastirmada ise tani alan katilimcilarin yaklasik %40’ 1inin bu sorun igin
profesyonel tedavi aldig1 bulunmustur (Patel et al. 2022). Ote yandan sosyal kayg1 ve bunun igin
yardim arama konusunda yiriitiilen bagka c¢aligmalar ¢ok daha diisiik yardim arama oranlari
bildirmektedir. Ornegin Zimmerman ve arkadaslarmin (2008) psikiyatrik tan1 almig 2300 hastayla
gerceklestirdikleri bir calismada ise sosyal fobi hastalarinin %5’inden azinin sosyal fobi i¢in
tedavi arayisinda oldugu ortaya konmustur. Benzer sekilde, sosyal kayginin yasam boyu
gidisatiyla ilgili caligmalar1 gozden gegiren Keller (2003), sosyal ortamlarda yasadiklari zorluklar
icin yardim arayisinda olan sosyal fobi hastalarinin oraninin yaklasik %5 oldugunu ifade etmistir.
Ozetle, her ne kadar yaygin bir sorun olsa da SKB tanisi alan birgok bireyin tedavi igin
bagvurmadig1 sdylenebilir. Ekonomik giigliikler, digerleri tarafindan elestirilmeye dair korku,
profesyonel yardim kaynaklar1 hakkindaki bilgilerin yetersiz olmasi, sosyal kaygi belirtilerini bir
hastalik olarak gérmeme, utang ve damgalanma gibi faktorlerin sosyal kaygili bireylerin yardim
arayiglarmi engelledigi diistiniilmektedir (Olfson et al. 2000; Pilling et al. 2013; Goetter et al.
2018).

Sosyal Kaygi Bozukluguna Yonelik Biligsel Davranisci Terapi Uygulamalari

Ik olarak depresyonun tedavisi icin gelistirilen BDT, ilerleyen yillarda birgok farkli psikolojik
sorunun tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Butler et al. 2006; Tolin 2010).
Bireysel ve grup formatinda uygulanabilen, yapilandirilmis, ‘simdi ve burada’ya odakli ve kisa
stireli bir terapi yaklasimi olan BDT, diger bir¢ok bozuklukta oldugu gibi SKB’de de 6nde gelen
tedavi segeneklerinden biridir (Stangier 2016; Pelissolo et al. 2019). Bu asamadan sonra, yaygin
olarak kullanilan baz1 tedavi protokolleri ana hatlariyla agiklanacaktir.



316 Koray AKKUS

Heimberg ve Becker’in (2002) Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

Gelistirilen tedavi protokollerinden ilki, Heimberg ve Becker’in (2002) “Sosyal Fobi i¢in Biligsel
Davranis¢t Grup Terapisi” dir. Yaklasik 2,5 saatlik, toplam 12 seanstan olusan terapi siireci 6
kisilik gruplarla yiiriitiilmektedir. Bilissel yeniden yapilandirma ve maruz birakma tekniklerini
biitlinlestirerek, bu tekniklerin hem seans icerisinde hem de gercek hayat ortaminda uygulan-
masint amaglayan bu yaklagimin ii¢ temel bileseni vardir: maruz birakma, biligsel yeniden
yapilandirma ve ev ddevleri. Terapist kontrolii ve gdzetiminde, giivenli bir ortamda gergek-
lestirilen seans i¢i maruz birakma uygulamalari, bireyin bilissel yeniden yapilandirma becerilerini
deneme ve seans dis1 uygulamalara hazirlanma firsati saglar. Seans i¢i uygulamalarla baglantili
olarak belirlenen ev 6devleri, bireyin 6grendigi becerileri giinliik hayatina uygulamasina ve uzun
vadede kendisinin terapisti olmasina yardimci olmay1 amaglar. Terapi programinin bir diger
bileseni olan biligsel yeniden yapilandirmada, sosyal durumlara iliskin uyumsuz inang, varsayim
ve beklentilerin yeniden gdzden gecirilmesi ve korkulan durumlarin daha gercekei ve adaptif bir
sekilde degerlendirilmesine yardimci olunur. Biligsel siire¢lerdeki bu degisimin, kayginin
fizyolojik belirtilerinde azaltmaya, sosyal performansta iyilesmeye ve olay Oncesi isleme ve
kaginmanin azaltilarak sosyal etkilesimlere daha fazla dahil olunarak daha fazla sosyal pekistireg
alinmasina yardimei1 olacagi varsayilmaktadir.

Terapi programi dort parcaya ayrilmustir. Ilk asamada, terapi oryantasyon goriismesi
gerceklestirilir. Bu goriismede, danisan terapistle tanisir, terapi boyunca kullanacagi 6znel sikinti
Olcegi (Subjective units of discomfort scale, SUDS) tanitilir, terapist danisana tedavi amaglari
belirlemesinde, korku ve kaginma hiyerarsisi olusturmasinda yardimci olur. Ayrica terapi
stirecinde kullanilacak olan teknikler hakkinda kisaca bilgilendirme yapilir ve okunmasi gereken
materyaller danisana verilir. Ikinci asamada bulunan 1. ve 2. seanslarda biligsel yeniden
yapilandirma konusunda danisanlar egitilir. Birinci seansta a) sosyal fobinin biligsel davranigei
modeli ve terapisinin agiklanmasi, b) otomatik diislincelerin belirlenmesi araciligiyla biligsel
yeniden yapilandirma egitiminin verilmesi, ¢) bir hafta boyunca otomatik diisiinceleri kaydetme
odevinin verilmesi amaclanir. Ikinci seansta kayit formundaki otomatik diisiinceler iizerinden
biligsel ¢arpitmalar agiklanir ve uyumsuz otomatik diisiincelere karsi rasyonel yanitlarin nasil
gelistirecegi aciklanir. 3. ile 11. seanslar arasindaki tiglincli agamada, danisanlar biligsel yeniden
yapilandirma teknikleriyle biitlinlestirilmis seans i¢ci maruz birakma uygulamalar1 yaparlar.
Ardindan her seans sonunda ev oOdevleri verilerek danisanlar in vivo maruz birakma
uygulamalarina tesvik edilir. Seansin son asamasi tek seanstan olusmaktadir. Son seans olan 12.
seansin ilk yarisinda maruz birakma ve biligsel yeniden yapilandirma etkinliklerinin gergek-
lestirilmesinin ardindan, seansin ikinci yarisinda, danigsanin terapi boyunca kaydettigi ilerlemeler
gbzden gegirilir ve hala kaygi yaratan durumlar belirlenerek terapi sonrasinda bu durumlarla nasil
basa ¢ikabilecegine iligskin ¢caligsmalar yapilir.

Sosyal Fobi icin Kapsamh Bilissel Davranis¢1 Terapi

Bir diger tedavi programi Ledley ve arkadaglar1 (2006) tarafindan gelistirilen ve daha sonra James
Herbert ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gézden gegirilerek son hali verilen “Sosyal fobi igin
kapsamli biligsel davranisci terapi” dir. Haftalik olarak gergeklestirilen 1 saatlik toplam 12
seanstan olusan program bireysel olarak uygulanmaktadir. ilk seansta sosyal kaygmin bilissel
modeli 6zellikle giivenlik davramiglar1 ve dikkat siireglerinin siirdiiriicii rolii vurgulanarak
danisana agiklandiktan sonra, bu model temel alinarak tedavi siireci hakkinda bilgilendirme
yapilir. Sosyal kaygi modelini anlatan formdaki bosluklarin doldurulmasi ve sosyal kaygiin
damisanin hayatindaki etkilerinin belirlenmesi ev &devi olarak verilir. Tkinci seansmn basinda
Olcekler ve ev odevleri gozden gegirildikten sonra, daniganlarin tedaviye iliskin beklentileri
tartisilir ve sorulart cevaplanir. Ardindan danisan orta derecede kaygi yaratan bir sosyal duruma
(6r. yabanct biriyle konusma) iki farkli ydnergeyle maruz birakilir. ilkinde giivenlik davranislari
yapmasi ve dikkatini kendine odaklamasi istenirken, digerinde giivenlik davraniglarini birakmast
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ve dikkatini ¢evresel uyaran ¢evirmesi istenir. Genellikle bu seans icin getirilen bir asistanla
birlikte karsilikli konugma gergeklestirilir. Gergeklestirilen iki farkli gérev arasindaki farklilik ile
giivenlik davraniglar1 ve dikkat siireclerinin etkisi {izerinde durulur. Kamera kaydina alinan bu
goriismelere iliskin daniganin ve asistanin degerlendirmeleri alinir. Ayrica kamera kaydi danisana
izletilerek, disaridan nasil goriindiigiinii fark etmesi saglanir. Tiim bu uygulamalardaki temel
ama¢ danisanin sosyal ortamlardaki davranislarina iliskin uyumsuz bilislerinin test edilmesi ve
degistirilmesidir. Terapi siireci bundan sonra benzer seanslardan olusur. Bu seanslarda bireyin in
vivo olarak maruz birakilacagi durum segilir ve ardindan bu durumla ilgili otomatik diisiinceler
belirlenir. Otomatik diisiincelerden biri secilerek, bu diisiincenin hangi bilissel ¢arpitmayi icerdigi
incelenir. Ardindan otomatik diisiinceye meydan okunarak daha gerceke¢i bir bakis agisi
gelistirilmeye caligilir. Bu sekilde biligsel calismalar yapildiktan sonra maruz birakma uygulamast
gerceklestirilir. Her seansin ardindan maruz birakma uygulamasi ve ona iliskin biligsel kendini
izleme ev 6devi olarak verilir. Bitirme seansinda terapi boyunca kaydedilen ilerlemeler, 6grenilen
beceriler gozden gegirilir, ilerleyen zamanda sosyal kayg belirtileri arttiginda neler yapilacagi
tizerinde durulur ve niiksii Onleme g¢alismalariyla terapi siireci noktalanir. Niiksi dnleme
calismalari, iyilesmeye yonelik gercekei bir bakis acis1 kazandirma, korkulan sosyal ortamlara
girmeye tesvik etme, kendine odakli dikkati ve giivenlik davranislarini azaltma konusunda
bilgilendirme, terapi sonrasina iliskin hedefler belirleme gibi stratejileri icermektedir. Her ne
kadar zorunlu olarak goriilmese de danisanin ihtiyacina gore hayali maruz birakma uygulamasi,
sosyal beceri egitimi, giriskenlik egitimi de tedavi prosediiriine dahil edilebilir. Hayali maruz
birakma uygulamalarinda daniganlar korkulan durumla gergek hayatta yiizlesmeden 6nce sosyal
durumu tim yonleriyle canlandirmaya tesvik edilir. Bdylelikle duruma iliskin kayginin
azaltilmas1 hedeflenir. Sosyal beceri ve giriskenlik egitiminde ise danisanlar iyi bir sosyal
etkilesim i¢in gerekli olan bazi 6zellikler agisindan (6r. uygun ses tonu, g6z temasi) bilgilendirilir.

Clark ve Beck’in (2010) Bilissel Terapisi

SKB’nin biligsel terapisine yonelik bir diger tedavi programi Clark ve Beck (2010) tarafindan
gelistirilmistir. Bu tedavi programi gozden gegirilen diger modeller kadar detayli ve her seansa
Ozgii bilgiler icermemekle birlikte, genel hatlariyla bilissel terapide sosyal kaygili bireylerle
calisirken ele alinmasi gereken noktalar1 igermektedir. Terapinin temel amaci sosyal tehdide ve
kisisel kirilganliga iligkin hatali yorum ve inanglar1 degistirerek, bireylerin sosyal durumlarda
yasadiklari kaygi ve utanci azaltmak ve genel islevselliklerini arttirmaktir. Spesifik olarak tedavi
slirecinin amaglar1 a) olay oncesi kaygiy1 azaltmak (anticipatory anxiety), b) kendine odakl
dikkati azaltmak, c) gilivenlik davraniglarini ortadan kaldirmak, d) kaygiya yonelik toleransi
arttirmak, e) performansa iligskin gergekgi bir bakis acisi gelistirmek ve sosyal becerileri artirmak,
f) olay sonrasi uyumsuz islemeyi azaltmak ve g) uyumsuz temel inanglar1 degistirmek olarak
belirlenmistir. Bahsedilen amaglara ulasmak i¢in ilk olarak danisan sosyal kayginin siirmesinde
rolii olan gesitli faktorler (6r. sosyal tehdidin gerceklesme olasiligina ve sonuglarina iligkin abartili
tahminler, kaginma davranislari, olay sonrasi isleme, kendine odakl dikkat, giivenlik davraniglari,
performans degerlendirmesinde yanliliklar vs.) ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirilir. Bu
asamada danisanla birlikte korkulan durumlarin, yarattig1 kayg: diizeyine gore hiyerarsik bir
sekilde listelenmesi ve buna ek olarak somut tedavi hedeflerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Ilk asama olan psikoegitim siirecinde damisan sosyal kaygmn bilissel davraniset
kavramsallagtirmasi konusunda bilgilendirilir. Olay dncesi ve sonrasi uyumsuz isleme, kendine
odakli dikkat, glivenlik davraniglart ve degerlendirme yanliliklar1 iizerinde durulan temel
noktalardir. Bu siire¢ tamamlandiktan sonraki birka¢ seans biligsel yeniden yapilandirma
egitimine ayrilir. Danisanlarin sosyal kaygisini tetikleyen bir durum iizerinden ne kadar
kaygilandiklar1 ve duruma iligkin uyumsuz diisiinceleri belirlenir. Ardindan gesitli teknikler
kullanarak (or. kanit-karsi kanit, kar-zarar analizi, felaketten arindirma ve disiince hatalarini
belirleme), danisanin disiincenin gegerliligine olan inanci zayiflatilmaya g¢alisilir ve daha
gergekei alternatif bir diigiince gelistirilir. Bu siire¢ uyumsuz inanglar1 test etmek amaciyla
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diizenlenen davranigsal denemelerle desteklenir. Boylelikle bireyin sosyal durumlara iliskin daha
dengeli ve makul bir bakis a¢is1 gelistirmesi hedeflenir. Bir sonraki asamada SKB’de 6nemli bir
rolii olan kendine odakli dikkat iizerinde durulur ve etkilerini azaltmak amaciyla seans igerisinde
rol oynama uygulamalar1 gergeklestirilir. Rol oynama esnasinda terapist danisanin dikkatini igsel
stireglerden cevresine dogru kaydirmasi konusunda yardimci olur ve bu siiregte ortaya ¢ikan
uyumsuz bilisler daniganla birlikte ele alinir. Gergeklestirilen rol oynama c¢alismalari ayni
zamanda kamera ile kayit altina alinarak, danigana izletilir ve bdylelikle sosyal performansina
iliskin uyumsuz inanglarin diizeltilmesi amaglanir. Diger tim tedavi protokollerinde oldugu gibi
korkulan durumlara maruz birakma uygulamalari, Clark ve Beck (2010) tarafindan Onerilen
tedavi siirecinin de en temel bilesenlerindendir. Dogru bir sekilde yapilan maruz birakma
uygulamalari hem sosyal durumlarin yarattig1 kayginin azalmasinda hem de sosyal durumlarla ve
bireyin kendisiyle iligkili uyumsuz inanglarin diizeltilmesinde 6nemli bir rol oynar. Sosyal
durumlarin ardindan ortaya ¢ikan uyumsuz bilissel siire¢ler (6r. ruminasyon) 6nemli bir siirdiiriicii
faktor oldugu icin maruz birakma uygulamalarimin ardindan ilgili deneyimle iliskili bilisler bir
sonraki seansta gozden gegirilir ve ¢esitli biligsel tekniklerle ele alinir.

Hofmann ve Otto’nun (2018) Sosyal Kaygi Bozuklugu i¢in Bilissel Davramsci Terapisi

SKB’nin biligsel davranigg1 terapisinde giincel yaklasimlardan biri de Hofmann ve Otto
(2018)’nun tedavi protokoliidiir. En genel héliyle psikoterapi siireci, danisanlarin sosyal
durumlarin tehdit edici olmadigini, sosyal hatalarin o kadar da korkung olmadigini ve sosyal
performanstaki eksikliklerin gelistirilebilecegini 6grenmeleri i¢in sistematik olarak ¢esitli firsatlar
saglamay1 amaglar. Diger terapi protokollerinde oldugu gibi Hofmann ve Otto (2018) da
bozuklugun siirmesinde rol oynayan faktorler ve bunlarin iistesinden gelmede neler yapilacagi
konusunda danisanin bilgilendirilmesine 6nem verir. Hofmann (2007) tarafindan gelistirilen
modelden hareketle tedavi siirecinin bazi temel bilesenleri belirlenmistir.

Ik olarak, sosyal kaygili bireylerin sosyal durumlara iliskin sahip olduklari abartili ve
gercekdisi inanglar, bozuklugun siirmesinde 6nemli bir rol oynadigindan, bilissel ve davranissal
tekniklerle ele alinarak, daha makul standartlar olusturmalar1 hedeflenir. Sosyal kaygili bireyler,
sosyal ortamlardaki davranislari igin islevsel hedefler olusturmakta da zorlanmaktadir. Belirsiz
ve soyut hedefler sosyal kaygili bireylerde yaygindir (6r. “Iyi bir performans sergilemek”,
“Insanlar iizerinde olumlu izlenim birakmak”). Bunlarin yerine, terapi siirecinde danisanlarin
daha nesnel, somut ve davranigsal olarak tanimlanmig hedefler belirlemelerine yardim edilir.
Daniganlar korkulan durumlara maruz birakilmadan 6nce uygun hedeflerin olusturulmasi ve olay
sonrasinda bu hedefler temel alinarak performansa yonelik bir degerlendirilme yapilmasi 6zellikle
o6nemlidir. Bdylelikle danisanlarin performanslarma iligkin daha saglkli degerlendirmeler
yapmalar1 saglanir. Terapide ele alinan bir diger 6nemli nokta modellerin de vurgu yaptigi
kendine odakli dikkat siirecidir. Bireyin sosyal ortamlarda dikkatini agirlikli olarak bedensel
uyaranlarina, nasil goriindiigline ve nasil davrandigina vermesi, kaygisinin artmast ve
performansinin kétiilesmesiyle sonuglanabileceginden, terapi siirecinde cesitli yonergeler ve
egzersizler aracigryla kendine odakli dikkatin olumsuz sonuglarin1 fark etmesine ve degistir-
mesine ¢alisilir.

Yukarida bahsedilen noktalara ek olarak, terapi siirecinde ele alinan sorunlardan biri sosyal
kaygili bireylerin kendilerine yonelik olumsuz algilaridir. Olumsuz benlik algisin1 diizeltmek
amaciyla cesitli teknikler kullanilir. Kamera karsisinda sergilenen performansin kayit altina
alinmas1 ve sonradan izlenmesine ek olarak, ses kaydi alinip bunun seanslar arasinda dinlemek
tizere ev Odevi olarak danisanlara verilmesi, ayna karsisinda danisanin konusurken kendisini
izlemesi ve eger grup terapisi yliriitiilityorsa diger grup iiyelerinden geribildirim alinmasi olumsuz
benlik algisinin gelistirmesinde kullanilan tekniklerden bazilaridir.

Sosyal kaygili bireyler sadece benliklerine yonelik degil, sosyal durumlara yonelik de
uyumsuz inanglara sahip olduklarindan, bu inanglarin da ele alinmasi terapi siirecinin temel
bilesenlerinden biridir. Hofmann ve Otto (2018), sosyal kaygili bireylerde iki temel gergekdist
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inanis oldugunu 6ne siirmektedir: Sosyal aksiliklerin gergeklesme olasiliklarini abartma ve bunun
sonuglarimi felaketlestirme. Ev 6devleri gbzden gegirilirken ortaya ¢ikan otomatik diislincelerin
sokratik sorgulama ve ¢esitli biligsel teknikler aracigiyla ele alinmasi, maruz birakma uygula-
malarinda bilerek bazi sosyal aksilikler yaratilmasi (6r. bir kafede “yanlislikla” pastay1 yere
diisiirme) ve bunun sonuglarini inceleme, olumsuz bilisleri kasten siddetlendirerek bireyin diisiin-
celeri tizerindeki kontrol duygusunu arttirma ve bu diislinceleri satin almama (bunlardan etkilen-
meme) becerilerini gelistirme gibi yontemler uyumsuz biligleri degistirmede kullanilmaktadir.

Biligsel ve davramiglar sorunlarin yaninda duygularla iligkili siirecler de terapinin temel
konularindandir. Duygulara yonelik kontrol algisinin diisiik olmasi, sosyal kaygiyla iligkili
zorluklardan biri oldugundan, bireylerin duygular1 ve fizyolojik belirtilerini kabullenebilmelerine
yonelik galigmalar gergeklestirilir. Danisanlara duygular1 kontrol edebilmenin onlar1 kabullen-
mekten gectigi agiklanir. SKB’yle ilgili biitiin biligsel davranige1 terapilerde oldugu gibi bu
yaklasimda da kaginma davraniglar1 ve glivenlik davraniglarini ele almak terapinin vazgecilmez
bir 6gesidir. Daniganlar korktuklari durumlara giivenlik davraniglarini kullanmadan asamali bir
sekilde maruz birakilir. Sosyal durumlara maruz birakildiktan sonra ortaya ¢ikan uyumsuz
bilisler, bireylerin bu deneyimlerden yararlanmasina engel oldugundan ve sorunun siirmesine
neden oldugundan, olay sonrasindaki biligsel siiregler seans igerisinde ele alinir. Carpitilmis
diisiinceler varsa ¢esitli bilissel teknikler (kanitlar1 degerlendirme, alternatif bakis agis1 gelistirme
vs.) kullanilarak diizeltilmeye ¢alisilir.

Sosyal Kaygi Bozuklugunun Tedavisinde Bilissel Davranis¢i Terapinin Etkililigi

BDT kanit temelli yaklagimlardan oldugundan SKB de dahil olmak iizere cesitli bozukluklar
tizerindeki etkililigine yonelik ¢ok sayida arastirma yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismalarda yalnizca
BDT’nin ilgili bozuklugun belirtilerinde iyilesme saglayip saglamadigi degil, diger tedavi
yontemleriyle karsilastirildiginda ne kadar etkili oldugu da incelenmektedir. Boylelikle sosyal
kaygi belirtilerinden muzdarip olan bireylerin en dogru tedaviyi almasi hedeflenmektedir. Bu
boliimde, SKB’nin tedavisine yonelik gergeklestirilen ¢calismalarin bulgular1 6zetlenecektir.

Davranisgt ve biligsel davranmig¢i terapilerin SKB’nin tedavisindeki etkisini incelemek
amaciyla Powers ve arkadaslar1 (2008), 32 randomize kontrollii ¢aligmanin bulgularini degerlen-
dirdikleri bir meta analiz ¢alismasinda davranis¢i ve biligsel davraniger terapinin, bekleme listesi,
psikolojik plasebo ve ilag¢ plaseboyla karsilastirildiginda anlamli bir sekilde daha etkili oldugu ve
bu kazanimlarin izlem ¢alismalarinda da korundugu belirlenmistir. Ote yandan maruz birakma ve
biligsel terapinin birlikte uygulanmasinin, tek bagina maruz birakma ve bilissel terapi uygulan-
mastyla ayni1 diizeyde etkili oldugu bulunmustur. Ayrica bireysel terapi ve grup terapisi arasinda
da anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Arastirmacilar, ¢alismanin sonuglarinin biligsel dav-
ranigg1 terapinin SKB’de etkili oldugunu, maruz birakma tedavisine biligsel yOntemlerin
eklenmesinin tedavi sonuglar iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini, bu nedenle maruz
birakma uygulamalarinin 6ncelikli tedavi yontemi olarak diisiiniilmesi gerektigini belirmiglerdir.

Mayo-Wilson ve arkadaglar1 (2014), SKB tedavisinde yaygin olarak kullanilan c¢esitli
psikolojik tedaviler ile ila¢ tedavilerinin etkilerini degerlendirdikleri kapsamli meta analiz
caligmas1 gergeklestirmiglerdir. Calisma sonucunda, bekleme listesiyle karsilastirildiginda,
bireysel ve grup BDT, maruz birakma ve sosyal beceri tedavisi, kendine yardim uygulamalari ve
psikodinamik terapinin sosyal kaygi belirtileri iizerinde anlamli bir iyilesme sagladigi
goriilmiistiir. Caligmada ek olarak bireysel BDT nin psikolojik plasebo, psikodinamik psiko-
terapi, kisilerarasi psikoterapi, bilingli farkindalik ve destekleyici terapiden daha etkili oldugu
gosterilmistir. Ayrica hem ilaglarin hem de psikolojik tedavilerin sosyal kaygi belirtilerinde ayri
ayr1 etkili olduklar belirlense de iki yontemi birlestiren ¢aligmalarin daha iyi sonuglar ortaya
koymadig1 anlasilmistir. Diger bir deyisle, ilaglar ve psikoterapiler tek baslarina etkili olsa da
birlikte kullanilmalar1 fazladan olumlu bir etki yaratmamaktadir. Arastirmacilar, ilaglarin sosyal
kaygi belirtilerinde anlamli bir iyilesme saglamalarina ragmen, kimi yan etkilerinin olmasi (0r.
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cinsel sorunlar) ve uzun donemli etkilerinin psikolojik tedavilerden daha olumsuz olmasi
nedeniyle birinci tedavi secenegi olarak bireysel BDT nin kullanilmasini 6nermistir (Mayo-
Wilson et al. 2014). Ote yandan BDT nin etkisiz kaldig1 veya danisanlarin terapiyi kabul etmedigi
kosullarda, sosyal kaygi belirtileri ¢ok siddetli olan danisanlarda ve depresyonun eslik ettigi
durumlarda ilag tedavisinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Pelissolo et al. 2019). BDT ve psiko-
dinamik terapinin etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada bekleme listesiyle karsilastirildiginda her
iki tedavi yonteminin de belirtilerin azalmasinda etkili oldugu fakat BDT nin psikodinamik
terapiden daha istiin oldugu gosterilmistir (Leichsenring et al. 2013). Yakin zamanda gercek-
lestirilen bir meta analiz ¢alismasinda toplamda kirk sekiz ¢alismanin bulgulari yeniden analiz
edilmis ve BDT’nin bekleme listesiyle karsilagtirildiginda belirtilerde anlamli bir azalma
sagladig1 gosterilmistir (Cuijpers et al. 2016). Bir baska meta analiz ¢aligmasinda ise kirk bir
plasebo kontrollii ¢alismanin bulgular1 yeniden analiz edilmis ve BDT’nin plasebo grubuyla
karsilagtirildiginda SKB’de etkili oldugu ve etki biiylikliigiiniin orta ile kii¢iik arasinda degistigi
belirlenmistir. Ayrica, tedaviyi yarida birakma oranlar1 agisindan, terapi grubu ile plasebo grubu
arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir (Carpenter et al. 2018).

Birgok bozuklukta tedavi sonrasinda niiks, yaygin bir sorun oldugundan, tedavi siirecinde elde
edilen kazanimlarin sonrasinda da siirdiiriilebilmesi 6nemli bir amagtir. Bu kapsamda Van Dis ve
arkadaglar1 (2020) BDT’nin, kaygt bozukluklarinda uzun vadede etkilerini inceleyen ¢aligma-
larinda BDT alan bireylerin kontrol kosulundakilerle karsilastirildiginda, tedaviden bir yil
sonrasinda da alinan 6l¢iimlerde daha iyi durumda olduklarini belirlemistir. Diger bir deyisle,
biligsel davranisg1 terapinin etkileri bir yildan daha uzun siire korunmaktadir.

Wersebe ve arkadaslar1 (2013), biligsel davranigci grup terapisinin sosyal kayginin
tedavisinde etkisini inceleyen 12 randomize kontrollii ¢alismanin bulgularini dahil ettikleri bir
meta analiz ¢aligmasi gerceklestirmislerdir. Bekleme listesi, plasebo ve standart tedavi (treatment
as usual) yontemlerini igceren kontrol grubuyla karsilastirildiginda, biligsel davranisgt grup
terapisinin etkili oldugu ve etki bityiikliigiiniin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Wersebe et al.
2013). Benzer sonuglarin elde edildigi bir arastirmada da toplamda yirmi yedi g¢alismanin
bulgular sistematik bir sekilde gézden gegirilmis ve bilissel davranig¢i grup terapisinin sosyal
kaygi belirtilerini azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigi belirlenmistir. Ek olarak, ¢alismaya dahil
edilen ve izlem Ol¢limlerini igeren tiim caligmalarda terapi siirecinde elde edilen kazanimlarin
korundugu anlagilmistir (Yal¢in & Tekinsav-Siitcii 2016).

Tedavi protokolleri agiklanirken bahsedildigi gibi BDT sosyal kayginin tedavisinde farkli
bilesenler icermektedir. Bu bilesenlerin tedavi siirecine bireysel katkilarinin ne oldugu konusu
tartismalidir. Cesitli calismalarda biligsel yontemler ile maruz birakma yontemleri terapi ¢iktilar
acisindan karsilagtirilmis ve ¢eliskili sonuglar rapor edilmistir. Bazi ¢aligmalarda biligsel
tekniklerin tedavi sonuglarina ek bir katkisinin olmadig1 (Feske & Chambless 1995; Powers et al.
2008), baz1 ¢alismalarda ise biligsel ve davranig¢1 yontemlerin bir arada kullanilmasinin daha iyi
sonuglar trettigi gosterilmistir (Taylor 1996). Acartiirk ve arkadaglarina (2009) gore bilissel
yeniden yapilandirma, maruz birakma, sosyal beceri egitimi ve gevseme egzersizlerinin etki
bliytikliikleri acisindan farklilasmamaktadir. Fakat arastirmacilar caligmalarin biiyiik bir kisminda
bu tekniklerin bir arada ele alinmasinin ve ¢ok az galigmada tek bir teknigin incelenmesinin,
tekniklerin bireysel etkilerini belirlemeyi imkansiz kildigint1 belirtmislerdir. Caligmalarin bu
bulgularma ek olarak, klinik uygulamada bu tekniklerin birbirinden ayrilmasi miimkiin
olmayabilir. Ornegin maruz birakma tedavisinde danisanlarin bu konuda bilgilendirilmesi, kaygi
hiyerarsilerinin olusturmasi, maruz birakma uygulamasinin ardindan bu deneyim {iizerine
konusulmasi gibi etkinlikler bir anlamda biligsel miidahaleler olarak degerlendirilebilir. Ayrica
bireyin korktugu duruma maruz birakilmasi yalnizca davranigsal bir degisim degil, ayn1 zamanda
sosyal durum ve kendisiyle iliskili uyumsuz bilislerde de degisime yol agabilir. Aslinda korktugu
seyin basina gelmedigini goérmek, diisiince ve inanglarinda degisimi beraberinde getirebilir. Bu
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acidan maruz birakma uygulamalari ortiik bilissel miidahale olarak islev gosterebilir. Ayrica,
yeterli bilissel hazirligin yapilmamasi, danisanin maruz birakma uygulamalarini yapmasini
zorlagtirabilir veya danisanin terapiyi birakmasina neden olabilir. Bu nedenle hem bilissel hem de
davranigg1 yontemlerin birbirlerini destekleyecek sekilde bir arada kullanilmasi terapi ¢iktilart
tizerinde olumlu bir etkide bulunabilir.

Gozden gecirilen cok sayida arastirmanin sonuglari hem bireysel olarak hem de grup olarak
yiiriitilen BDT nin en etkili yontemlerden biri oldugunu ve elde edilen kazanimlarin uzun siire
devam etme egiliminde oldugunu net bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu nedenle bir¢ok tedavi
rehberi BDT’yi SKB’de ilk tedavi segenegi olarak onermektedir (Andrews et al. 2018; Katzman
et al. 2014; Leichsenring & Leweke 2017; Pilling et al. 2013). Ote yandan, her ne kadar gesitli
kontrol kosullartyla karsilastirildiginda BDT’nin etkili oldugu bulunsa da birgok danisan
terapiden yeteri kadar faydalanamamaktadir. Ornegin Leichsenring ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda iyilesme orani Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi’nden 30 puandan daha diisiik almak
olarak tanimlandiginda, BDT alanlarin yalnizca %36’s1 iyilesmistir. Ayrica 6lgek puanlarindan
%31’lik disiik tedaviye cevap verme olarak tamimlandiginda da hastalarin yalnizca %60°1
terapiye cevap vermektedir. Farkli gézden gecirme c¢alismalar1 da BDT alan hastalarin 6nemli bir
kisminin (yaklasik %40-50) tedaviden ya c¢ok az yararlandigini ya da hi¢ yararlanamadigini
bildirmektedir (Hofmann & Bogels 2006; Norton & Price 2007; Pelissolo et al. 2019). Dolayisiyla
SKB’nin tedavisinde BDT’nin ilk secenek olarak kullanilmasi gerekmekle birlikte, tedavi
sonuclariin iyilestirilmesi i¢in ¢aligmalarin yapilmast ve yeni tedavi protokollerinin
gelistirilmesi 6nemlidir.

Sonuc ve Oneriler

Bu gozden gecirme ¢alismasi, gérece yaygin bir bozukluk olan SKB’ye siklikla baska psikolojik
sorunlarin eslik ettigini, kendiliginden diizelmenin az oldugunu ve SKB’li bireylerin énemli bir
boliimiiniin tedavi almadigin1 gostermistir. Bu bilgiler g6z 6niinde bulunduruldugunda SKB’yle
iligkili faktorleri arastiran caligmalarin ve ozellikle de tedavi siirecini aydinlatacak verilerin
oldukc¢a dnemli oldugu soylenebilir.

SKB’nin ortaya ¢ikmasini ve siirmesini agiklayan kapsamli bilissel davranisci modellerin
gelistirilmesi (6r. Clark & Wells 1995; Heimberg et al. 2014; Hofmann 2007; Spence & Rapee
2016; Wong & Rapee 2016) ve bu modellerin varsayimlarini inceleyen ¢ok fazla sayida
caligmanin yiiriitiilmesi, SKB’nin bilissel davranisg1 terapisinin gelisimine katkida bulunmustur.
Bu calismada gbzden gegirilen kapsamli arastirmalar BDT’nin SKB tedavisinde en etkili
yontemlerden biri oldugunu net bir sekilde ortaya koymaktadir. Etkili ve kisa siireli bir terapi
yontemi olmasi, elde edilen kazanimlarin terapi sonrasinda da devam etmesi, farkli yas gruplarina
uyarlanabilir olmast BDT’nin 6ne ¢ikan yonleridir. Ote yandan yukarida da deginildigi gibi her
ne kadar etkili bir yaklagim olsa da 6nemli sayida birey BDT den fayda gérmemektedir. BDT nin
etkisiz kaldig1 durumlarin olmasi burada detayli bir sekilde gézden gegirilen tedavi program-
larinin gelistirilmeye acik yonlerinin bulundugunu gostermektedir. Bu noktada tedavi program-
larinda yeteri kadar vurgu yapilmayan ve sosyal kaygi ile iliskili oldugu bilinen ¢esitli faktorlerin
tedavi programlarina dahil edilmesi yararli olabilir.

Bu faktorlerden biri olumlu degerlendirilme korkusudur. Son yillarda yapilan cesitli
arastirmalar sosyal kaygili bireylerin sadece olumsuz degil, olumlu degerlendirmeye yonelik de
korkularinin oldugunu gostermektedir. Daha agik bir ifadeyle, uyumsuz bir biligsel yap1 olarak
kavramsallagtirilan olumlu degerlendirilme korkusu sosyal kaygi ile yakindan iligkidir (Cook et
al. 2022; Peker & Akkus 2024; Weeks & Howell 2014). Her ne kadar standart bilissel davranisgi
terapiler olumlu degerlendirilme korkusunda bir iyilesme saglasa da bu etkinin kisith oldugu
bildirilmektedir (Fergus et al. 2009; Weeks et al. 2012). Bu nedenle tedavi programlarina, spesifik
olarak olumlu degerlendirilme korkusunu hedef alan stratejilerin dahil edilmesi tedavi sonug-
lariin gelistirilmesinde yararli olabilir. Olumlu degerlendirilme korkusuna yonelik miidahaleler,
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kacinma davraniglarinin azalmasina, daha gergek¢i ve olumlu bir benlik algisinin gelismesine
katkida bulunarak tedavi sonuclarinin iyilestirilmesini saglayabilir. Ayrica gelistirilen bilissel
davranis¢t modeller ve tedavi programlari agirlikli olarak biligsel ve davranissal bilesenlere vurgu
yapmakta, duygu ve duygu diizenleme siiregleri ise ihmal edilmektedir (Akkus & Peker 2022).
Fakat yapilan bir¢ok calisma sosyal kaygili bireylerin duygu diizenleme siireclerinde zorluk
yasadigin1 gostermektedir (Akkus 2022; Dryman & Heimberg 2018; Jazaieri et al. 2015). Sosyal
durumlarin yarattigi olumsuz duygulari etkili bir sekilde yonetememek, sosyal durumlardan
kaginmayla (Werner et al. 2011), daha fazla giivenlik davranigi kullanmayla (Goldin et al. 2014)
ve performansa yonelik ¢arpitilmis degerlendirmelerle (Akkus 2022) iliskili oldugundan, sosyal
kaygili bireylerin duygularini daha saglikli bir sekilde yonetebilmelerine yardimci olacak
miidahalelerin gelistirilmesi ve bilissel davranis¢i tedavi programlarina dahil edilmesi terapilerin
etkisini arttirabilir.

Son yillarda geleneksel yiiz yiize terapilere alternatif terapi uygulamalari ortaya ¢ikmis ve
Ozellikle pandemi siireciyle birlikte kullanimlar1 hizla yayginlagmigtir. Cevrim igi (online)
terapiler, akilli telefon uygulamalar1 ve yapay zeka destekli miidahaleler bunlara 6rnek olarak
verilebilir. Gorece yeni gelismekte bir arastirma alan1 olmasina ragmen yiiriitiilen cesitli arastir-
malar ¢evrim igi yliriitiilen BDT nin sosyal kaygi belirtilerini azaltmada yiiz ylize terapiler kadar
etkili oldugunu gostermektedir (Guo et al. 2021). Benzer sekilde, yakin zamanli bir meta analiz
calismasinda akilli telefon uygulamalarinin da sosyal kaygi tedavisinde etkili oldugu gosteril-
migtir (Linardon et al. 2024). Bunlara ek olarak yapay zeka uygulamalar1 hayatin bir¢ok alaninda
oldugu gibi psikolojik sorunlarin tani ve tedavisinde onemli bir secenek haline gelmeye
baslamistir (Sun et al. 2023). Ote yandan iilkemizde 6zellikle bu alandaki ¢alismalarin oldukca
siirli oldugu goriilmektedir. SKB’de kiiltiirel faktorlerin dnemli bir rolii oldugu géz 6niinde
bulunduruldugunda (Hofmann et al. 2010), biligsel davranig¢1 kuram ve ilgili aragtirma bulgu-
larinin, gelisen teknolojiyle biitiinlestirilerek, ilkemiz 6rmekleminde ¢aligmalarin yiiriitiilmesinin
o6nemli oldugu soylenebilir.
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