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0zet

Biligsel davranisci terapiler halen sosyal anksiyete bozuklugunda yiiksek kanit diizeyine sahip en
onemli tedavi yontemlerindendir. Ancak buna ragmen bazi hastalarin tedaviden yeterince fayda
gormemesi yeni arayiglan siirdiirmektedir. Bu yazida yapilan sosyal anksiyete bozuklugunda bilissel
davranisgi terapiler konusunda yapilan calismalar gozden gecirilmis giincel kavramlar tartigiimistir.
Giincel calismalann bilgisayar teknolojisini cokca kullanmasi dikkat cekicidir. Son yillarda ¢alismalar
sosyal anksiyete bozuklugunda dikkat yanlihigi, yan bilgi isleme, dikkat egitimi, yargi yanhliklan,
internet tabanli bilissel davranigci terapiler ve sosyal aksiliklere alistirma tedavisi iizerinde yogun-
lasmaktadir. internet tabanli bilissel davranisqi terapiler 6zellikle tedaviye ulasma olanagi olmayan
kisiler icin iyi bir secenek gibi durmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sosyal anksiyete bozuklugu, biligsel davranigc terapiler.

Abstract

Cognitive behavioral therapy is still one of the most important treatment modalities in sodial
anxiety disorder with a high level of evidence. However, some patients do not fully benefit from
these therapies and this fact leads to ongoing search for new approaches. This paper reviews use of
cognitive behavioral therapy in social anxiety disorder studies and discusses related updated
concepts. The frequent use of computer-assisted therapy for most of recent studies was found
noteworthy. Recent studies regarding social anxiety disorder focused on concepts such as attention
bias, biased information processing, attention training, judgment biases, internet-based cognitive
behavioral therapies and social mishap exposure. Internet-based cognitive-behavioral therapy
seemed to be a good option for people who were unable to access face to face treatment.

Key words: Social anxiety disorder, cognitive behavioral therapy.

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU (SAB) oldukga sik goriilen (Magee ve ark.
1996), ciddi yeti yitimine neden olan 6nemli bir ruhsal sorundur (Wittchen ve Fehm
2001). Biligsel modele gore, SAB olan bireyler reddedilecekleri ya da komik veya utani-
lacak bir duruma diisecekleri yolundaki ¢arpitilmig diistince ve inanglari nedeniyle sosyal
ortamlara katildiklarinda ya da katilmay: disindiiklerinde anksiyete yasarlar (Ozgiiven
ve Sungur 1998). Biligsel davramger terapi (BDT) SAB’nin tedavisinde etkinligi goste-
rilmis tedavi yontemlerinden biridir (Norton ve Price 2007). Klasik BDT islevsiz bilig-
lerin saptanmasi ve degistirilmesi, kademeli aligtirmalar1 icerir (Clark ve Wells 1995).
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Uzerinde en ¢ok galisilan yontem biligsel davraniger grup terapisidir ve haftada bir kez
2.5 saat stiren toplam 12 haftalik bir siireci ierir (Heimberg ve Becker 2002). Bu tedavi
biligsel yeniden yapilandirma ve davramsg deneylerini igerir. Klasik BDT yontemlerinin
SAB hastalarinin da bir dereceye kadar etkili oldugu gosterilmis olsa da hastalarin Ggte
birinde semptomlarda anlaml bir azalma gostermez (Davidson ve ark. 2004). Ornegin
grup BDT tedavilerinde SAB hastalarinin ancak %25-60"1 yiiksek diizeyde islevsellik
kazanmaktadir (Rapee ve ark. 2009). Bu nedenle hali hazirda SAB tedavisinde daha
etkin olabilecek BDT ydntemlerinin arayist siirmektedir.

BDT ile ilgilenen terapistlerin klasik uygulamalarda yer almayan yeni yontemler
hakkinda bilgilenmesi hastalara sunabilecekleri yontemleri arttirarak faydah olabilir. Bu
derlemede SAB’nin BDT ile ilgili makaleler gozden gegirilmis ve caligmalarin 6zellikle

yogunlagti31 kavramlar 6zetlenmigtir.

SAB’de Dikkat Yanlilig1 ve Dikkat Egitimi

SAB’de son yillarda tizerinde en ¢ok ¢aligilan konulardan biri dikkat yanhlig: ve dikkat
egitimidir. SAB’de tehdit edici uyaranlara kargt bir yanhilik oldugu bilinmektedir. Bu
yanlilik uyaranin yorumlanmas: ile ilgili olabilecegi gibi dikkat yanlilig: tehdit iceren
uyarana agirt odaklanma veya dikkati kagirma seklinde de olabilir (Mogg ve Bradley
2002). Dikkatin tehdit iceren uyarandan kagirilmasina yonelik bir yanhlk oldugu da
saptanmugtir (Horley ve ark. 2003). Dikkat fonksiyonlarinin énem kazandig: bu stiregler
ortik veya bilingli olabilir. Emosyonel stroop testinde tehdit igerikli uyaranlara dikkatin
yonlenmesi, nokta prob algilama paradigmasinda 6zellikle kisa siireyle gésterilen uya-
ranlarda tehlikeye kars1 vijilans veya tehlikeli uyarandan kaginma, ortik stiregler i¢in
kanit olusturmaktadir. Olumlu uyaranlarin islenmemesi hastalik stirecinde 6nemli bir
etkendir (Macleod ve ark. 1986).

Nokta prob paradigmasimn degisik bigimleri internet ortaminda da uygulanarak
aragtirilmistir. Olumlu sonug alinan ¢aligmalar umut vericidir. Heeren ve arkadaglar:
(2012) 57 yaygin tip SAB ile yaptifi ¢aligmada tehditkir olmayan uyarana dikkatin
kaydirilmas: geklinde yapilan egitimin tehditkdr uyarana dikkatin kaydirilmasindan
daha etkili oldugunu bulmuglardir. SAB hastalar1 tiksindirici yliz ifadelerini ofkeli
yiizlere gore daha olumsuz bulmaktadir ve dikkatlerini ayirmakta zorlanmaktadir. Dik-
kati ayirmadaki zorluk nétr uyaranlardan ziyade tehdit igeren yiizlere 6zgiildir (Buckner
ve ark. 2010). Dikkatin ayrilmasindaki bu zorluk SAB olan kisinin kendisine y6nelik bir
tehdit oldugu hakkinda ruminasyon gelistirmesine ve gegmisteki olumsuz amilarin
tekrar giindeme gelmesine sebep olabilir. Ancak dikkatin tehdit igeren uyarandan ay-
rilmasinin SAB’de ne sekilde etki ettigi agik degildir (Buckner ve ark. 2010).

Dikkat egitiminin SAB’nin tedavisinde ya da kavramsallagtirilmasinda etkin olabi-
lecegi birgok ¢alismada gosterilmistir (Amir ve ark 2009, Klumpp ve Amir 2009, Amir
ve ark. 2011, Carlbring ve ark. 2012). Li ve arkadaglar (2008) ¢aligmalarinda, SAB olan
bireylerde olumlu yiizlere yonelik yedi giin boyunca dikkat egitimi verilmesi ile olumsuz
yiizler i¢in dikkat yanlilig1 azalmugtir. Ayrica, bu tiir bir egitim sosyal etkilesimde kisinin
bildirdigi korkuyu da azaltmustir. Schmidt ve arkadagslar1 (2009), SAB olan kisilere
yansiz (ndtr) yizlere dikkat egitimi verilmesi ile bireylerin sosyal anksiyetelerinde
onemli bir digiis belirlemiglerdir.

Yanhilik karsit1 hipoteze gore dikkat tehditkir olmayan ipuglarina yonelmek tzere
egitilir. Li ve arkadaglarina (2008) gére olumlu yiizlere daha fazla odaklanmaya yénelik
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dikkat egitimi verilmesi ile sosyal anksiyoz bireylerin tehdit edici yuzlere yanlliklar:
azalmaktadir. Tim bu olumlu sonuglara ragmen SAB’de dikkat egitiminin tek basina
kullaniminin heniiz yeterince kanita sahip olmadig: bilinmelidir.

SAB’de Yanh Bilgi Isleme

SAB biligsel modeline gore, sosyal anksiyoz bireyler bilgiyi yanh iglemler (Clark ve
Wells 1995). SAB'de etiyolojik oneme sahip olan olumsuz degerlendirmeler dikkat
yanliligi, yorumlama, yargilama ve bellek de dahil olmak tizere olumsuz bilgilerin ayrin-
tih islemlenmesinden kaynaklanabilir (Clark ve McManus 2002, Heinrichs ve ark.
2004). Sosyal-anksiyoz kisilerin olumsuz bilgi iglem yanhliklari nedeniyle sosyal anksi-
yeteye biligsel duyarlihg: vardir (Hirsch ve Clark 2004). Belirsiz sosyal durumlarla kargi-
lagtiginda sosyal-anksiyoz bireyler biligsel yanliliklar gosterecektir.

Biligsel modele gore anksiyete bozukluklarinda olumsuz bilgi islem yanhhklar: al-
tinda gesitli biligsel stirecler (dikkat ve yorumlama) yatar. Belirsiz sosyal durumlara su
ornek verilebilir; ilk bulusmada kiz arkadasimz “hi¢ bekledigim gibi degilsin” derse nasil
yorumlarsimz? SAB olan kisiler bu soruya olasilikla “beni begenmedigini diiglintirtim”
diyerek yanit verecektir. Oysa bu ciimle “bekledigimden daha yakigiklisin” demek istedi
seklinde de yorumlanabilir. Bu tiir belirsiz sosyal senaryolarla biligsel yanliliklar dlgile-
bilmektedir. Sosyal anksiyetesi olan hastalarda diger anksiyete bozuklugu olan hastalara
gore daha hafif olumsuz sosyal olaylar hakkinda felaketlegtirme olasiligi daha fazladir
(Huppert ve ark. 2007). Hertel ve arkadaglan (2008) sosyal-anksiydz kisilerin belirsiz-
sosyal senaryolar i¢in daha iyi bir bellekleri oldugunu ve bu senaryolari uzun siire bellek-
lerinde tuttuklarini bulmuglardir.

SAB'’de Biligsel Yanlilik Modifikasyonu ve Duygusal
Regiilasyon Stratejileri

Mathews, biligsel yanhlik modifikasyonunu ilk ¢aligan aragtirmacilardandir (Mathews
ve ark. 1997). Bu ilk caligmalarda kisiler belirsiz kelime govdelerini ¢6ziimlemek icin
olumlu ya da olumsuz sonuglar ¢ikartmalar: igin egitilmistir. Bu aragtirmalar deneysel
olarak, saghkli goniillilerde yanli yorumlamalar: manipiile etmenin miimkin oldugunu
gostermektedir. Aragtirmalar yorum yanliifinin bigimlendirilebilir bir bilgi isleme
formu oldugunu géstermigtir (Grey ve Mathews 2000, Mathews ve Mackintosh 2000).
Yorumlama Modifikasyon Programlarinin sosyal anksiyetesi olan kisilerde bu yanlilig
degistirmede etkili oldugu goriilmektedir (Beard ve Amir 2008). SAB’de biligsel yanlilik
modifikasyon egitimi dikkat yanlilif1, yorumsal yanhlik, islevsiz baglantilandirmalar ve
ortili benlik saygisini dizeltmeyi hedefler.

Beard ve Amir (2008), dort hafta boyunca haftada iki kez verilen bir bilgisayar ta-
banl yorumlama modifikasyon programinin, sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan kisile-
rin tehlikesiz yorumlarina olanak tamimak i¢in kullanilabilecegini géstermistir. Bu
yanliliklarin bi¢imlendirilmesinde bilgisayar ortaminda ¢esitli gérevler uygulanmaktadir.
Bu bilgisayar goérevleri; sosyal degerlendirme durumlari ve iligkili olabilecek olumlu
sonuglar arasindaki iligkiyi gliclendirmek i¢in ya da 6rtili benlik saygisini artirmak icin
kisinin kendisi ile iligkili bilgileri (6rnegin, ad, adiun ilk harfini memleketi) olumlu
sonuglar ile iligkilendirmek i¢in diizenlenmistir. Bu gorevler klasik kosullanma yo6nte-

mine dayalidir (Sportel ve ark. 2013). Alden ve arkadaglar: (2008), SAB olan hastalarda
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olumsuz yorum yanhliginin depresyon varligi nedeniyle olmadigim bildirmistir. Sosyal
ipuglarindan algilanan tehdide ek olarak, olumsuz olayin olma olasilifini ve maliyeti de
yorumlama siirecine etki etmektedir. Schofield ve arkadaglarinin (2007) ¢aligmalarinin
sonuglarina, yiiksek derecede sosyal olarak-anksiy6z bireylerin digsik derecede sosyal
anksiy6z bireylere gore tiksintili yliz ifadesi gosteren biriyle etkilesimde algilanan sosyal
bedel tahminini daha biiylik bildirmektedirler. SAB’de gérilen yorumlama yanliliklar:
bilgisayar destekli programlarla da etkin bulunmugtur (Mobini ve ark. 2014).

Murphy ve arkadaglar: (2007) yiiksek siirekli anksiyetesi olan gonillilerde iyi huylu
bir yorumlama yanlilifina egitilmelerinin azalmg siirekli kayg: dizeyi ile iligkili oldugu-
nu bildirmiglerdir. Wilson ve arkadaglar1 (2006) selim yorumlama yanlilig1 konusunda
egitim alan katilimcilarin stresli bir videoya yamt olarak, tehdit uyumlu yorumlar i¢in
tegvik edilen katilimeilara gore daha az kayg duyduklarini bulmuglardir. Tran ve arka-
daslar1 da (2011) belirsiz senaryolar1 olumlu yorumlama konusunda egitim verilmesinin
yeni belirsiz senaryolarda egitim almasalar da olumlu yorumlamaya devam ettiklerini
bulmuglardir.

Cesitli arastirmaalar biligsel yanliik modifikasyonu tizerinde yogun bigimde ¢alig-
malar ylritmislerdir (Murphy ve ark. 2007, Beard ve Amir 2008, Turner ve ark. 2011).
Murphy ve arkadaglar1 (2007), SAB tanist almig bireylerin belirsiz sosyal olaylar: selim
yorumlama konusunda egitmenin sonraki belirsiz olaylar1 da selim yorumlamalarina
yardimer oldugunu bulmuglardir. Beard and Amir (2008), benzer sonuglar: SAB olan
kisileri egitmede Ciimle Baglantilandirma Paradigmas: kullanarak saptamiglardur.

Sportel ve arkadaglar1 (2013) 13-15 yas aras: sosyal anksiyete veya test anksiyetesi
olan ergenlerde Internet tabanl biligsel yanlilik modifikasyonu ile (n=86), bilissel davra-
nige1 grup egitimi (n=84) ve kontrol grubunu (n=70) kargilastirmislardir. Altr aylik
takipte BDT kontrol grubuna gore daha dusiik sosyal anksiyete puanlari oldugu belir-
lenmistir. Bu etki agisindan bakildiginda internet tabanh biligsel yanlhilik modifikasyonu
sadece anlamlilik egilimi gostermistir. On iki aylk takipte bu ilk egilim artik kaybol-
mugtur. Test anksiyetesi agisindan daha kisa ve uzun vadede BDT grubunun anksiyetesi
kontrol grubuna gére daha ¢ok azalmigtir. Uzun vadede, internet tabanh biligsel yanlilik
modifikasyonu uygulanan katihimeailar diger gruplarin her ikisinden de otomatik tehdit
algisi ile ilgili olarak daha fazla gelisim gostermigtir. Sonuglar girisimlerin timiinin
sosyal anksiyete belirtilerinde daha hizli bir azalmaya neden oldugunu géstermistir.
Biligsel yanhlik modifikasyonu otomatik tehdit ile ilgili baglantilandirmada olumlu
sonuglar vermistir.

Sosyal anksiyete cesitli sosyal durumlarin olumsuz yorumlanmasi nedeni ile olugabi-
lir. Mobini ve arkadaglar1 (2014) bilissel yanlilik modifikasyonu egitiminin sosyal anksi-
yete lizerinde etkinligini 76 goniilli tzerinde gostermislerdir. Dikkat ve yorumlama
yanhliklar1 anksiyete bozukluklarinin tedavisi i¢in onemli hedeflerdir. Ancak bu iki
yontemin birlikte kullaniminin bir yararlilifi gdsterilememistir (Beard 2011). Sonuglar
yorumlama modifikasyon islemlerinin SAB’de yorumlama yanhhiini olumlu etkileyebi-
lecegini gostermigtir.

SAB’de karar verme yanlliklar1 hastaligin siirmesinde 6nemli bir etkendir. Ozellikle
sosyal olaylarin olas1 maliyeti ile ilgili yargilar SAB’de 6n plana ¢gikmustir (Clark ve
Wells 1995, Rapee ve Heimberg 1997). Olumsuz sosyal olaylarin sonuglar: ile ilgili
yanhliklar ve ¢arpitmalar, duygu diizenlemede ise duygu bastirma ve biligsel yeniden
degerlendirme SAB’de sik kullanilir (Clark ve Wells 1995, Rapee ve Heimberg 1997).

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



233 Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Biligsel Davraniggi Terapi

Yarg: yanhilifimin BDT ile degismesi tedavi yanitini olumlu etkilemektedir (Hofmann
2004). Bu yarg: yanhhklar: kisinin kendi davranglar ile ilgili olabilecegi gibi baskalari-
min onun hakkinda gérisleri ile ilgili de olabilir. Etkin bir terapide her ikisi de ele alin-
malidir (T'aylor ve Alden 2008).

Moscovitch ve arkadaglar: (2012) ézellikle biligsel yeniden degerlendirme konusun-
da edinilen becerilerin SAB’de tedavi yamitiyla iligkili oldugunu bulmuglardir. Hastalara
daha etkili duygu diizenleme becerileri 6gretilmelidir. Duygunun bastirilmas: SAB’de
olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bagkalar: tarafindan reddedilmemek i¢in duygu basti-
rilir. Sosyal durumlarda yeniden degerlendirme yetenegindeki aksakliklar kendini giz-
leme ve davramgsal kaginmaya neden olur (Spokas ve ark. 2009).

Islevsiz duygu diizenleme stratejileri SAB’de dahil olmak tizere, pek ¢ok psikolojik
sorunun 6ziinde yatiyor olabilir. Bireyler duygularini daha etkin sekilde dizenleme
stratejileri kullanmay: 6grenerek daha uyum saglayici sekilde duygularini diizenlemele-
rine yardimci olunmalidir (Campbell-Sills ve ark. 2006, Moses ve Barlow 2006, Ehren-
reich ve ark. 2007, Moore ve ark. 2008,). Duygular: bastirmaya ¢aligmak paradoksal
sekilde olumsuz sonuglara sebep olmaktadir (Campbell-Sills ve ark. 2006). SAB olan
kisiler reddedilmekten korktuklarindan duygularim ¢ogu kez bastirirlar (Spokas ve ark.
2009). BDT’de kisinin biligsel yeniden degerlendirme yetenegi arttinilarak kendisi ve
cevresi ile ilgili olumsuz yorumlar: degistirilmeye calisilir. Kendini gizleme ve davranig-
sal kaginma hedeflenen temel sorunlardandir (Moscovitch 2009). Biligsel degerlendirme
kaginmadan ¢ok daha olumlu sonuglara sebep olabilir (Kashdan ve Steger 2006, Moore
ve ark. 2008, Haga ve ark. 2009).

Internet Tabanli BDT Uygulamalar: ve SAB

Bu tedavi korkulan durumlara aligtirma tedavisi gibi geleneksel BDT ile ayn1 bilegenleri
icerir, ancak e-postaya benzeyen bir online (¢evrimici) mesajlagma sistemiyle terapist
iletisimi ile internet tizerinden verilir (Andersson ve ark. 2006). Internet tabanh BDT
uygulamalan su sekilde 6zetlenebilir; 1. giris modiliinde temel SAB 6zellikleri ve BDT
ile ilgili bilgiler verilir. 2. ile 4. modiiller 6ncelikle Clark ve Wells tarafindan sunulan
sosyal anksiyete modeli, yani sira biligsel yeniden yapilandirma igerir. 5. ile 7. modiller
glvenlik davramisi deneyleri, alistirma egzersizleri ve dikkat egitimi yapilir. 8. ve 9.
moduller sosyal beceri ve yinelemeyi 6nleme tzerinde odaklanir (Hedman ve ark. 2011)

SAB hastalarinin %20’si tedavi icin bagvurmaz. Internetin kullanilmast bu hastalara
erigebilmek agisindan faydali olabilir. Son zamanlarda yapilan birgok ¢alisma internet
tabanli BDT uygulamalarinin etkinligini gdstermistir. Yz yiize yapilan BDT ye benzer
etkinlik bulan arastirmalar bulunmaktadir (Furmark ve ark. 2009). Internet tizerinden
yapilan BDT’nin bekleme listesine gore etkin oldugu saptanmustir. Ancak internet
tizerinden dikkat yanhliginin degistirilmesi, internet tabanlh BDT uygulamalar: kadar
etkin bulunmamugtir. Bu tiir uygulamalar hastalik hakkinda bilgilendirme kaynaklarinin
sunulmast ve ¢evrimici terapist destegini igerir. Calbrin ve arkadaglarinin (2009) ¢alig-
malari, internet Uzerinden yapilan BDT’nin SAB’de uzun dénemli sonuglarinin da
olumlu oldugunu bulmuslardir. Hedman ve arkadaglar1 (2011) ¢aligmalar: ise, SAB’de
internet temelli BDT’nin grup BDT ile benzer etkili oldugunu saptamislardir. Bu
calisma internet tabanli BDT uygulanan 80 SAB olan kisi ile yapilmug bir 5-yillik takip
calismasidir. Bu ¢alismaya gore, SAB icin internet tabanli BDT kalic1 etkilere sahip bir
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tedavi yontemidir. Carlbring ve arkadaglan (2009), 57 SAB ile yaptiklar: 2.5 yillik takip
calismast da internet tabanli BDT’nin kahc etkilerini saptamigtir. Yakin zamanda,
internet tabanl BDT ti¢ bagimsiz aragtirma grubu tarafindan yapilan randomize kont-
rolli ¢alismada umut verici sonuglar elde edilmistir. Elde edilen sonuglar, az terapist
temasi internet ile verilen midahalelerin sosyal anksiyete icin bir tedavi se¢enegi oldugu
hipotezine daha fazla destek vermektedir. Bereger ve arkadaslar1 (2009), 52 SAB olan
kisi ile yaptiklar1 ¢aligmada internet lizerinden uygulanan BDT nin 6zellikle tedaviye
ulagma olana@1 olmayan hastalar i¢in iyi bir se¢enek oldugunu vurgulamistir.

Andrews ve arkadaglar1 (2011), yliz ylize yapilan BDT ile internet tabanlh BDT'yi
kargilastirdiklar: ¢alismada iki yéntemin de benzer diizeyde etkili oldugunu saptamiglar-
dir. Rapee ve arkadaglarn (2007), basih malzeme seklinde salt kendi kendine yardim ile
ayn: yontemin bir terapist ile bes grup seans: ile giiclendirilmesini karsilagtirmug tera-
pistle yapilan uygulamanin daha etkin oldugunu bulmuglardir. Botella ve arkadaglar:
(2010) toplum oniinde konusma korkusu olan kisilerde internet tabanh kendi kendine
yardim tedavisi ile internet tizerinden bir terapist tarafindan saglanan tedaviyi karsilag-
tirmiglar ve iki uygulamanin etkinligini benzer bulmuglardir. Furmark ve arkadaglar
(2009) SABde internet tabanh, rehberli kendi kendine yardim programi ve hicbir
terapist destegi olmayan bibliyoterapi (egitici okuma kaynaklari) seklinde kendi kendine
yardim programu i¢in benzer etkinlik bulmuglardur.

Sanal Gergeklikte Aligtirma Tedavisi

Sanal gerceklik alistirma tedavisi SAB dahil anksiyete bozukluklar: i¢in etkili bir tedavi
yontemi oldugu bilinmektedir. Ozellikle toplum icinde konugma yapma gibi durumlar-
da dinleyici bulmak ve alistirma deneylerini gerceklestirmek zor olabilir. Izleniyor iken
bir eylemi gerceklestirme veya pazarlik yapma gibi konular sanal gerceklikte kolayca ele
alinabilmektedir. Alistirma stiresi istenildigi kadar uzatilabilir veya kisaltilabilir (Parsons
ve ark. 2008). Anksiyete kaynag: olan durum terapi ortaminda sanal olarak yaratilmak-
tadir. Gergek hayatta alisgtirmadan farkh olarak sanal gerceklikte uyaran terapist tarafin-
dan ayarlanabilir (Rothbaum ve ark. 1995).

Klinger, SAB’de sanal gergekligi ilk kullanan aragtirmacilardandir ve sonuglar olum-
ludur (Klinger ve ark. 2005). Anderson ve arkadaglar: (2005) ¢alismas: da sanal gercek-
likte ahigtirma tedavisinin toplum 6ntinde konusma anksiyetesinde etkili bulmustur.
Ancak bu tir aligtirma denemelerinde yeterince korku yamiti agiga ¢ikartilamamasi,
i¢ten bir katilim saglanamamasi ve gergeklik algisinin olusturulamamasi 6nemli sorun-
lardir. Yaratilan sanal ortamda alistirma tedavisi alan kigi ortami igten bulmali, katilma-
li, ortamda kendini var hissetmelidir. Aligilan uyaran gergek hayattaki esdegerine ola-
bildigince benzer olmahdir (Lee ve ark. 2004). Ancak bu o6zelliklerin tedavi yanitini
etkilemedigini bulan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Price ve ark 2011). Price’in ¢alisma-
s1, SAB’de sanal gergeklikte aligtirma i¢in kisinin katihminin saglanmasini tedavi yaniti
ile iligkili bulurken, ortami gergekei bulma ve kendini var hissetmenin olusan korkunun
tepe noktasini belirledigini ancak tedavi yaniti ile iligkisi olmadigini saptamugtur.

Cekingenlik Zihin Seti

Teorik altyapist Dweck (2006) tarafindan gelistirilen zihin setleri kisinin ozellikle karar
vermede ve davranig gelistirmekte kullandiklari varsayimlar ve yontemler bitiinidir.
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Ornegin gekingenligin degisebilir bir 6zellik olup olmadig: ile ilgili értiik varsayim
onemli bir zihinsel settir. Bu bir tiir metabiligsel yetidir. Bu setler ¢ogu kez 6rtiiktiir,
bilingli diizeye ulasmaz. Setler kisinin 6grenme ve degisme motivasyonu ile baglantili-
dir. Bu setin sosyal becerileri 6grenme motivasyonu, kaginma dizeyi ve performans
anksiyetesinin stiregenligi ile baglantili oldugu saptanmistir. Valentiner ve arkadaglar:
(2011), ¢ekingenligi degismez bir 6zellik olarak varsaymanin ilerideki sosyal performans
anksiyetesinin siregenligi ile iligkili oldugunu bulmuglardir. Bu setlerin terapi seansla-
rinda ele alimp degistirilmesi alistirma egzersizlerinin etkinliini arttirabilmektedir.
Valentiner ve arkadaglar1 (2013), ¢ekingenlik zihin setlerinin SAB’de aligtirma egzersiz-
lerinin etkinligi ile iligkili oldugunu saptamiglardir.

Olay Sonras: Islemleme

Olay bittigi halde olayin kisinin zihninde irdelenmeye devam etmesi “olay sonrasi ig-
lemleme olarak adlandirilir. Bu kavram SAB i¢in yeni degildir ancak SAB'de farkh
sekillerde olast etkileri aragtinlmaktadir. SAB olan bireylerin olay ardi islemlemeye
yatkin oldugu bilinmektedir ve bu 6zellik SAB siddetini arttirmaktadir (Clark and
Wells (1995) . Bu islemleme siklikla olaylarin olumsuz yanlarin igerir. Bu 6zellik hasta-
Ligin devaminda 6nemli etkilere sahiptir ve terapide mutlaka ele alinmalidir. Yaganan
olaylarla ilgili girici distinceler 6zellikle sosyal iligkiler sonrasinda daha belirgindir. Bu
durum yaganan olayin ¢arpitilmig bir formunun hatirlanmasina neden olur (Brozovich
ve Heimberg 2008). Birlikte gorilen depresyon atagi gegse bile bu iglemleme sekli
devam etmektedir. Olay sonras islemleme diizeyi yliksek olan SAB hastalarinin terapi-
de iyilesme siireci daha yavas olmaktadir (Price ve Anderson 2011). Tlging bir aragtir-
mada olumsuz benlik ile ilgili imgelerin olay sonrasi yagantilanmasimin SAB siddetini
arttirdigi bulunmugtur. Bu imgeler gérsel ya da isitsel olabilmektedir. Ornegin kisi
gegmis bir sunumda sesinin ne kadar kotl ¢iktigs ile ilgili agir1 bir ugras igine girerken
zihninde kendi sesini canlandirabilir (Hirsch ve ark. 2006). Bu imgeler, kisinin dikkati-
nin kendi tizerine ¢evrilmesinde ve SAB’nin stirmesinde onemli bir etkendir (Makkar ve
Grisham 2011).

Géz Temas1, Yiiz Ifadesi Islemleme, Bakis Alan1

Bakus sosyal etkilesimde onemli bir rol oynar. Aragtirmalar SAB olan bireylerde goz
temasindan kaginma belirlemistir (Garner ve ark. 2006). Géz temasinin, yiz ifadesi
islemlemenin SAB’de uygulanan BDT’de énemli oldugu bilinmektedir. Bu konuya
ozellikle terapi seanslarinda zaman ayrilmasinin de@erini gosteren ¢aligmalar meveuttur
(Hofmann ve ark. 1997, Garner ve ark. 2006). Ofkeli, kizgin ve elestirel yiizlerin SAB
hastalarinda amygdalada asini aktivasyona sebep oldugu bilinmektedir. Agir1 aktivite
ayni zamanda oksipital lobda da belirgindir. Oksipital lobdaki bu aktivite artigg BDT ye
verilen cevabi 6ngdrebilmektedir (Doehrmann ve ark. 2013). Bu bulgu uygun sire
boyunca goz temas: kurmanin, yiiz ifadelerinin nasil algilandigini belirlemenin ve oto-
matiklesmis bu algidaki ¢arpitmalarin seanslarda islenmesinin degerini gostermektedir.
SAB olan kisinin sosyal ortamlarda kendi bakis alan1 ve kargi tarafin bakig alanini
algilamas: birgok c¢aligmaya konu olmaktadir. Bu konu ortam bilgisinin islenmesini
belirledigi i¢in 6nemlidir. SAB’de bakis kagirma bir¢ok aragtirmada tanimlanmigtir
(Garner ve ark. 2006). Genis bakis alan: ise goz temasindan kaginma ya da “kendisine
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bakildigini hissetme” sonucu olabilir (Hofmann ve ark. 1997). Harbort ve arkadaslar:
(2013), SAB’de bakss alaninin saghkh kontrollerden genis oldugunu, kars: tarafin duygu
diga vurumunun bakis alanini etkiledigini saptamuglardir. Genis bakig alani BDT sonra-
sinda normallegmistir.

Terapist Yeterliligi

Ozellikle depresyon tedavisinde terapist yeterliliginin énemli bir bilesen oldugu goste-
rilmistir (Webb ve ark 2010). Yakin zamanda yapilan bir ¢alisgmada, SAB'de terapist
yeterliliginin terapi sonuglarina olumlu etkisi oldugu bulunmustur (Ginzburg ve ark.
2012). Bu sonug, SAB’ye 6zgiil yontemlere hakim ve yetkin terapistlerce yapilacak

yapilandirilmig tedavilerin 6nemini vurgulamaktadir.

Farkindalik, Kabul ve Kararlilik Temelli Yaklagimlar
Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen farkindalik uygulamalari BDTde yaygin kullamim

alan1 bulmugtur. Anlik duyumlara odaklanma, dikkat yonlendirme ¢alismalari ydntemin
temel bilesenleridir. Dikkat yonlendirme yontemleri ile amin bilincine varmak temel
yaklasgimdir. Duygulara, disiincelere, anilara, zihinsel imajlara ve fiziksel duyumlara,
ozel yontemlerle yargisiz olarak odaklanilir. Bu stireglerin zihinde akist 6nyargisiz takip
edilir. Goldin ve Gross (2010) SAB'de farkindalik temelli stres azaltma yonteminin
fonksiyonel magnetik rezonans gorintiilemesinde (fMRI), amigdala aktivitesini azaltti-
g1, anksiyete ve depresyon diizeylerini digtirdigiini bulmuglardir. Kabul ve kararlilik
terapisi de (Hayes ve ark. 1999) farkindalik tizerine kurulmustur. Amag deneyimin fark
edilmesidir. Kisinin distincenin igerigine takilarak diger yararli kaynaklarini kullana-
mamasi engellenir. Kabul ve kararhlik temelli yaklagimlarin SAB’de faydali oldugunu
bulan yayinlar bulunmaktadir (Dalrymple ve Herbert 2007). Farkindalik temelli BDT
yaklagimlarini SAB’de etkin bulan birgok ¢aligma bulunmaktadir (Bégels 2006, Koszyc-
ki ve ark. 2007). SAB’de deneyime agik olabilmek biiyiik 6neme sahiptir. Farkindalik
temelli BDT teknikleri sosyal ortamlarda yasananlari sadece bir “deneyim” olarak algila-
yabilmek ve ortamdaki bilgiyi oldugu gibi islemleyebilmeyi saglayabilir. SAB’de sosyal
iligkiler esnasindaki i¢sel konugmalar ve yorumlar anksiyeteyi daha da fazlalagtirmakta-
dir. Digtincelerin onlara yabancilagarak digaridan izlenebilmesi farkindaligini arttirmak-
tadur.

D-sikloserin ve SAB’de BDT

Glutamaterjik N-metil-D-aspartat (NMDA) resept6r kismi agonisti olan d-sikloserin
ozellikle 6grenme tizerinde olumlu etkileri oldugu distinilen bir maddedir. Alistirma ve
biligsel yapilandirma esnasinda 6grenmeyi gliglendirdigi digtintilmektedir. Hofmann ve
arkadaglar1 (2013), 166 yaygin tip SAB hastas: ile yaptiklar1 ¢aligmada D-sikloserin

gliclendirmesinin plaseboya gére BDT ye verilen cevab: zamansal olarak erkene ¢ektigi-
ni ancak remisyon ve yanit oranina etki etmedigini bulmuglardr.

Cocukluk Cagi Thmali ve SAB’de BDT’ye Yanut

Cocukluk ¢ag1 ihmalinin SAB’ye olumsuz etkisi bilinmektedir. Ancak bu durumun
BDT siirecine olan etkisi yeni aragtirilan konulardandir. Ebeveyn ihmalinin SAB’de
BDT sonuglarimi olumsuz etkiledigini bulan bir ¢aligma mevcuttur (Alden ve ark.
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2006). Bruce ve arkadaglar: (2013) yeni bir ¢calismada SAB’de ¢ocukluk ¢ag: ihmalinin
BDT’ye etkisini aragtirmiglar, yamit oran agisindan 6nemli bir etki saptamamglardir.
Ancak ozellikle duygusal ve cinsel travma terapi siirecinde memnuniyetsizlik oranim
artirmug anksiyete diizeylerini yiikseltmigtir. Cocukluk ¢aginda asir1 elestirilme, kiigik
diisirilme benzeri yagantilar SAB’de etiyolojik 6neme sahip olabileceginden terapi
seanslarinda mutlaka ele alinmalidir.

Olumlu Degerlendirilme Korkusu

Olumsuz degerlendirilme korkusu SAB’de uzun stire 6nce tanimlanmig temel bir kav-
ramdir (Clark ve Wells 1995, Rapee ve Heimberg 1997). Ancak son zamanlarda olum-
lu degerlendirilme korkusunun da SAB’de 6nemli etkileri olabilecegi distinilmektedir
(Nigque ve Samadi 2013). Olumlu degerlendirilme ve 6n plana ¢ikmak SAB i¢in
onemli bir sosyal tehdit olabilir. Kisi dikkat odag: oldugunu, digerleri ile karsilagtirildi-
gin1 digtinerek kaygilanabilir. Olumlu ya da olumsuz degerlendirilme SAB olan bireyde
korku uyandirabilir ve iki kavram birbiri ile pozitif iligkilidir (Weeks ve ark. 2010). On
planda olmanin, olumlu degerlendirilmenin kiside yarattig1 duygu ve dusiinceler terapi
seanslarinda ele alinmahdur.

Uyum Bozucu Inanglar, Benlik Degeri ve Kendilik Imgesi

Ozellikle kiginin kimligi ile ilgili olumsuz yanlihk gésteren kati inanglari anksiyete
bozukluklar: ile yakindan iligkilidir (Beck ve Dozios 2011). Boden ve arkadaglar:
(2012), 47 SAB hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada uyum bozucu kisilerarast inanglarin
sosyal anksiyete diizeyi ile pozitif iligkili oldugunu ve bu inanglarin diizelmesi ile birlikte
sosyal anksiyete seviyelerinin azaldigini saptamiglardr.

SAB’de bilingli veya 6rtiik benlik degeri ve kendilik imgesinin hastalik stirecinde et-
kin oldugu distinilmektedir. SAB’de beklenti durumunda veya sosyal ortamlarda aktive
olan bilingli veya ortiik benlik degeri ve kendilik imgesi genellikle olumsuzdur (degersiz,
asag1, beceriksiz, sevilmeyen, sikici, aptal vb.). Ritter ve arkadaglar (2013), bilingli veya
ortiik benlik degerinin ele alinarak olumlu sekilde degistirilmesinin SAB belirtilerinde
duzelme sagladigini bulmuglardur.

Erken Anilarin Imgesel Yeniden Oykiilenmesi

SAB’nin biligsel modelinde ¢ocukluk deneyimleri ¢ok onemlidir. Sosyal iliskilerde
olusan olumsuz kendilik imgeleri erken amilardan koken alabilir. Bu imgeler sosyal
anksiyete olusumunda etkilidir. Erken anilarin sézctiklerden ziyade imgelerle ele alin-
masi daha etkili olabilir (Holmes ve Mathews 2010). Imgesel yeniden ykiileme tekni-
ginde travmatik ani givenli bir mekanda (hasta tarafindan hayal edilen bir mekan)
travmatik anminin ¢agirilmasi, yiizlesilmesi, hakim olunmasi ve eriskin benliin gocuk
benlige durumla baga ¢ikmakta yardimer olmas: basamaklarini igerir.

Wild ve arkadaglar: (2008), SAB olan hastalarda imgesel yeniden oykiileme yonte-
minin erken travmatik anilarin yarattig: stresi ve sosyal anksiyete diizeylerini azalttigin
bildirmiglerdir. Nilsson ve arkadaglar1 (2012), 14 SAB hastas: ile yaptiklar: ¢alisma da
imgesel yeniden Gykileme y6nteminin olumsuz degerlendirilme korkusunu ve sosyal
iliskilerdeki kayg: diizeyini azalttigini belirlemislerdir.
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Oz Yeterlilik ve Bilissel Yeniden Degerlendirme

I¢inde bulunulan durum hakkinda disiinerek duygular kontrol edebilmek bilissel yeni-
den degerlendirmenin 6nemli bir pargasidir. Biligsel yeniden yapilandirmanin onemli
bir bileseninin biligsel yeniden degerlendirme oldugu disintilmektedir. Biligsel yeniden
degerlendirme bir uyaran ya da baglamin anlamimi degistirerek olusan duyguyu belirler.
Bu yetenek stresli, kaygiy: tetikleyen durumlara verilen duygusal tepkileri degistirebilir,
psikolojik esneklik ve duygusal iyilik haline yol agabilir. Oz yeterlilikte disiikliik sosyal
anksiyete diizeyini arttirmaktadir (Thomasson ve Psouni 2010). SAB olan bireylerde,
diisik 6z-yeterlik test amagchi konugma goérevlerinde kotii performans: tahmin ettirmek-
tedir (Rodebaugh 2006). SAB hastalarinin biligsel yeniden degerlendirme yeteneklerin-
de eksiklikler bulunmaktadir (Goldin ve ark. 2009). Ayni zamanda SAB olan bireyler
oz yeterliliklerini biligsel yeniden degerlendirmekte de sorun yagarlar (Goldin ve ark.
2009, Werner ve ark. 2011).

Deneyimsel-Siire¢ / Duygu Odakli Tedaviler

Deneyimsel-Siire¢ / Duygu Odakli tedaviler kisi merkezli ve Gestalt terapi ile birgeti-
rilmis bir iligkisel tedavidir. Bu yontemde duygu degisimde etkili olan temel psikolojik
fonksiyondur. Kisiye duygulara erisim sekilleri ve duygular: kullanma yontemleri hak-
kinda yardimar olunur. Agirt genellenen 6rtitk duygusal semalar tizerinde ¢aligthir (Elli-
ott ve ark. 2003). Bu semalar ge¢miste kisinin 6nem verdigi digerleri tarafindan agagi-
lanmasi, kétiiye kullamlmasi, utandirilmas: sonucunda olugur. Ancak SAB’de bu yon-

temin kullanildig: calisma sayisi ¢ok azdir (MacLeod ve Mathews 2012)
Benlik Imaj:

SAB’de temel sorunlardan birisi de sosyal durumlar ve bagkalarinca degerlendirilmekten
ziyade, sosyal ortamlarda olusan anormal sosyal benlik imajidir. Baskalarina olumsuz
benlik dzelliklerini belli etme olasihiF SAB i¢in temel sorundur. Uyuma yonelik olma-
yan kendilik icerigi ve dikkatin bu igerige nasil yoneldigi arastirilmalidir. Olumsuz
benlik imajinin SAB’ye olan olumsuz etkisi birgok ¢alismada gosterilmistir (Hofmann
ve ark. 2004, Anderson ve ark. 2008, Goldin ve ark. 2009). Video geribildirimi yéntemi
kisinin kendi gériiniim ve performans: ile ilgili imajlarin degistirilmesinde ve daha
dogru benlik algilar: elde etmekte etkili bir ydntemdir (Rapee ve Hayman 1996, Harvey
ve ark. 2000, Kim ve ark. 2002)

Sosyal Aksiliklere Aligtirma

Bu kavram SAB siirdiiriim modeli ile giindeme gelmigtir. Ahgtirma ddevlerinde SAB
olan bireyler sosyal bedel ve aksiliklere 6nem verirler. SAB olan kisiler sosyal ortamlarin
gerektirdigi standartlar: yiksek algilayarak bu standartlari kargilayamayacaklarim dugi-
niirler. Bu ortamlarda dikkatleri olumsuz benlik imajlarina y6nelir. Sosyal aksiliklere
alistirma ozellikle korkulan aksilige aligtirma 6devlerini igerir (6rn: yolda 1shk calarak
yliriimek). Bu sekilde klasik aligtirma 6devlerinde gergeklesmesi zor olan aksilikli alig-
tirma durumlan saglanabilir. Yani sosyal felaketin olma olasih@: digiik aligtirmalar
yeterince etkin olmayabilir. Sonugta kisi “felaketin” uzun 6miirli, geri doniisii olmayan
bir durum olmadifim ancak bu sekilde 6grenecektir. Sosyal aksiliklere aligtirma seans-
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larda rol yapma teknigiyle de gerceklestirilebilir (Fang ve ark. 2013). Erken bulgular
sosyal aksiliklere aligtirma tekniginin klasik BDT uygulamalarindan istiin oldugunu
gostermektedir (Moscowitch ve ark. 2012)

Sonug¢

SAB’da yeni yontemlerin degisik durumlarda test edildigini, bu yontemlerin daha etkin
nasil kullanilabilecegini ve SAB kavramlastirmada ne kadar ézgiin oldugunu saptayan
sayisiz calisma bulunmaktadir. Tyi bir BDT uygulamas: bu yoéntemlerin hastamn ihtiya-
cina gdre uygun kombinasyonu ile olusacaktir..
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