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 Özet 
 Bilişsel davranışçı terapiler halen sosyal anksiyete bozukluğunda yüksek kanıt düzeyine sahip en 

önemli tedavi yöntemlerindendir. Ancak buna rağmen bazı hastaların tedaviden yeterince fayda 
görmemesi yeni arayışları sürdürmektedir. Bu yazıda yapılan sosyal anksiyete bozukluğunda bilişsel 
davranışçı terapiler konusunda yapılan çalışmalar gözden geçirilmiş güncel kavramlar tartışılmıştır. 
Güncel çalışmaların bilgisayar teknolojisini çokça kullanması dikkat çekicidir. Son yıllarda çalışmalar 
sosyal anksiyete bozukluğunda dikkat yanlılığı, yanlı bilgi işleme, dikkat eğitimi, yargı yanlılıkları, 
internet tabanlı bilişsel davranışçı terapiler ve sosyal aksiliklere alıştırma tedavisi üzerinde yoğun-
laşmaktadır. İnternet tabanlı bilişsel davranışçı terapiler özellikle tedaviye ulaşma olanağı olmayan 
kişiler için iyi bir seçenek gibi durmaktadır.  

 Anahtar sözcükler: Sosyal anksiyete bozukluğu, bilişsel davranışçı terapiler. 
  

Abstract 
 Cognitive behavioral therapy is still one of the most important treatment modalities in social 

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 ANKSİYETE BOZUKLUĞU (SAB) oldukça sık görülen (Magee ve ark. 
1996), ciddi yeti yitimine neden olan önemli bir ruhsal sorundur (Wittchen ve Fehm 
2001). Bilişsel modele göre, SAB olan bireyler reddedilecekleri ya da komik veya utanı-
lacak bir duruma düşecekleri yolundaki çarpıtılmış düşünce ve inançları nedeniyle sosyal 
ortamlara katıldıklarında ya da katılmayı düşündüklerinde anksiyete yaşarlar (Özgüven 
ve Sungur 1998). Bilişsel davranışçı terapi (BDT) SAB’nin tedavisinde etkinliği göste-
rilmiş tedavi yöntemlerinden biridir (Norton ve Price 2007). Klasik BDT işlevsiz biliş-
lerin saptanması ve değiştirilmesi, kademeli alıştırmaları içerir (Clark ve Wells 1995). 
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Üzerinde en çok çalışılan yöntem bilişsel davranışçı grup terapisidir ve haftada bir kez 
2.5 saat süren toplam 12 haftalık bir süreci içerir (Heimberg ve Becker 2002). Bu tedavi 
bilişsel yeniden yapılandırma ve davranış deneylerini içerir. Klasik BDT yöntemlerinin 
SAB hastalarının da bir dereceye kadar etkili olduğu gösterilmiş olsa da hastaların üçte 
birinde semptomlarda anlamlı bir azalma göstermez (Davidson ve ark. 2004). Örneğin 
grup BDT tedavilerinde SAB hastalarının ancak %25-60’ı yüksek düzeyde işlevsellik 
kazanmaktadır (Rapee ve ark. 2009). Bu nedenle hali hazırda SAB tedavisinde daha 
etkin olabilecek BDT yöntemlerinin arayışı sürmektedir.  

BDT ile ilgilenen terapistlerin klasik uygulamalarda yer almayan yeni yöntemler 
hakkında bilgilenmesi hastalara sunabilecekleri yöntemleri arttırarak faydalı olabilir. Bu 
derlemede SAB’nin BDT ile ilgili makaleler gözden geçirilmiş ve çalışmaların özellikle 
yoğunlaştığı kavramlar özetlenmiştir. 

SAB’de Dikkat Yanlılığı ve Dikkat Eğitimi 
SAB’de son yıllarda üzerinde en çok çalışılan konulardan biri dikkat yanlılığı ve dikkat 
eğitimidir. SAB’de tehdit edici uyaranlara karşı bir yanlılık olduğu bilinmektedir. Bu 
yanlılık uyaranın yorumlanması ile ilgili olabileceği gibi dikkat yanlılığı tehdit içeren 
uyarana aşırı odaklanma veya dikkati kaçırma şeklinde de olabilir (Mogg ve Bradley 
2002). Dikkatin tehdit içeren uyarandan kaçırılmasına yönelik bir yanlılık olduğu da 
saptanmıştır (Horley ve ark. 2003). Dikkat fonksiyonlarının önem kazandığı bu süreçler 
örtük veya bilinçli olabilir. Emosyonel stroop testinde tehdit içerikli uyaranlara dikkatin 
yönlenmesi, nokta prob algılama paradigmasında özellikle kısa süreyle gösterilen uya-
ranlarda tehlikeye karşı vijilans veya tehlikeli uyarandan kaçınma, örtük süreçler için 
kanıt oluşturmaktadır. Olumlu uyaranların işlenmemesi hastalık sürecinde önemli bir 
etkendir (Macleod ve ark. 1986). 

Nokta prob paradigmasının değişik biçimleri internet ortamında da uygulanarak 
araştırılmıştır. Olumlu sonuç alınan çalışmalar umut vericidir. Heeren ve arkadaşları 
(2012) 57 yaygın tip SAB ile yaptığı çalışmada tehditkâr olmayan uyarana dikkatin 
kaydırılması şeklinde yapılan eğitimin tehditkâr uyarana dikkatin kaydırılmasından 
daha etkili olduğunu bulmuşlardır. SAB hastaları tiksindirici yüz ifadelerini öfkeli 
yüzlere göre daha olumsuz bulmaktadır ve dikkatlerini ayırmakta zorlanmaktadır. Dik-
kati ayırmadaki zorluk nötr uyaranlardan ziyade tehdit içeren yüzlere özgüldür (Buckner 
ve ark. 2010). Dikkatin ayrılmasındaki bu zorluk SAB olan kişinin kendisine yönelik bir 
tehdit olduğu hakkında ruminasyon geliştirmesine ve geçmişteki olumsuz anıların 
tekrar gündeme gelmesine sebep olabilir. Ancak dikkatin tehdit içeren uyarandan ay-
rılmasının SAB’de ne şekilde etki ettiği açık değildir (Buckner ve ark. 2010).  

Dikkat eğitiminin SAB’nin tedavisinde ya da kavramsallaştırılmasında etkin olabi-
leceği birçok çalışmada gösterilmiştir (Amir ve ark 2009, Klumpp ve Amir 2009, Amir 
ve ark. 2011, Carlbring ve ark. 2012). Li ve arkadaşları (2008) çalışmalarında, SAB olan 
bireylerde olumlu yüzlere yönelik yedi gün boyunca dikkat eğitimi verilmesi ile olumsuz 
yüzler için dikkat yanlılığı azalmıştır. Ayrıca, bu tür bir eğitim sosyal etkileşimde kişinin 
bildirdiği korkuyu da azaltmıştır. Schmidt ve arkadaşları (2009), SAB olan kişilere 
yansız (nötr) yüzlere dikkat eğitimi verilmesi ile bireylerin sosyal anksiyetelerinde 
önemli bir düşüş belirlemişlerdir. 

Yanlılık karşıtı hipoteze göre dikkat tehditkâr olmayan ipuçlarına yönelmek üzere 
eğitilir. Li ve arkadaşlarına (2008) göre olumlu yüzlere daha fazla odaklanmaya yönelik 
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dikkat eğitimi verilmesi ile sosyal anksiyöz bireylerin tehdit edici yüzlere yanlılıkları 
azalmaktadır. Tüm bu olumlu sonuçlara rağmen SAB’de dikkat eğitiminin tek başına 
kullanımının henüz yeterince kanıta sahip olmadığı bilinmelidir. 

SAB’de Yanlı Bilgi İşleme 
SAB bilişsel modeline göre, sosyal anksiyöz bireyler bilgiyi yanlı işlemler (Clark ve 
Wells 1995). SAB’de etiyolojik öneme sahip olan olumsuz değerlendirmeler dikkat 
yanlılığı, yorumlama, yargılama ve bellek de dahil olmak üzere olumsuz bilgilerin ayrın-
tılı işlemlenmesinden kaynaklanabilir (Clark ve McManus 2002, Heinrichs ve ark. 
2004). Sosyal-anksiyöz kişilerin olumsuz bilgi işlem yanlılıkları nedeniyle sosyal anksi-
yeteye bilişsel duyarlılığı vardır (Hirsch ve Clark 2004). Belirsiz sosyal durumlarla karşı-
laştığında sosyal-anksiyöz bireyler bilişsel yanlılıklar gösterecektir.  

Bilişsel modele göre anksiyete bozukluklarında olumsuz bilgi işlem yanlılıkları al-
tında çeşitli bilişsel süreçler (dikkat ve yorumlama) yatar. Belirsiz sosyal durumlara şu 
örnek verilebilir; ilk buluşmada kız arkadaşınız “hiç beklediğim gibi değilsin” derse nasıl 
yorumlarsınız? SAB olan kişiler bu soruya olasılıkla  “beni beğenmediğini düşünürüm” 
diyerek yanıt verecektir. Oysa bu cümle “beklediğimden daha yakışıklısın” demek istedi 
şeklinde de yorumlanabilir. Bu tür belirsiz sosyal senaryolarla bilişsel yanlılıklar ölçüle-
bilmektedir. Sosyal anksiyetesi olan hastalarda diğer anksiyete bozukluğu olan hastalara 
göre daha hafif olumsuz sosyal olaylar hakkında felaketleştirme olasılığı daha fazladır 
(Huppert ve ark. 2007). Hertel ve arkadaşları (2008) sosyal-anksiyöz kişilerin belirsiz-
sosyal senaryolar için daha iyi bir bellekleri olduğunu ve bu senaryoları uzun süre bellek-
lerinde tuttuklarını bulmuşlardır. 

SAB’de Bilişsel Yanlılık Modifikasyonu ve Duygusal  
Regülasyon Stratejileri 
Mathews, bilişsel yanlılık modifikasyonunu ilk çalışan araştırmacılardandır (Mathews 
ve ark. 1997). Bu ilk çalışmalarda kişiler belirsiz kelime gövdelerini çözümlemek için 
olumlu ya da olumsuz sonuçlar çıkartmaları için eğitilmiştir. Bu araştırmalar deneysel 
olarak, sağlıklı gönüllülerde yanlı yorumlamaları manipüle etmenin mümkün olduğunu 
göstermektedir. Araştırmalar yorum yanlılığının biçimlendirilebilir bir bilgi işleme 
formu olduğunu göstermiştir (Grey ve Mathews 2000, Mathews ve Mackintosh 2000). 
Yorumlama Modifikasyon Programlarının sosyal anksiyetesi olan kişilerde bu yanlılığı 
değiştirmede etkili olduğu görülmektedir (Beard ve Amir 2008). SAB’de bilişsel yanlılık 
modifikasyon eğitimi dikkat yanlılığı, yorumsal yanlılık, işlevsiz bağlantılandırmalar ve 
örtülü benlik saygısını düzeltmeyi hedefler.  

Beard ve Amir (2008), dört hafta boyunca haftada iki kez verilen bir bilgisayar ta-
banlı yorumlama modifikasyon programının, sosyal anksiyete düzeyi yüksek olan kişile-
rin tehlikesiz yorumlarına olanak tanımak için kullanılabileceğini göstermiştir. Bu 
yanlılıkların biçimlendirilmesinde bilgisayar ortamında çeşitli görevler uygulanmaktadır. 
Bu bilgisayar görevleri; sosyal değerlendirme durumları ve ilişkili olabilecek olumlu 
sonuçlar arasındaki ilişkiyi güçlendirmek için ya da örtülü benlik saygısını artırmak için 
kişinin kendisi ile ilişkili bilgileri (örneğin, ad, adının ilk harfini memleketi) olumlu 
sonuçlar ile ilişkilendirmek için düzenlenmiştir. Bu görevler klasik koşullanma yönte-
mine dayalıdır (Sportel ve ark. 2013). Alden ve arkadaşları (2008), SAB olan hastalarda 
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olumsuz yorum yanlılığının depresyon varlığı nedeniyle olmadığını bildirmiştir. Sosyal 
ipuçlarından algılanan tehdide ek olarak, olumsuz olayın olma olasılığını ve maliyeti de 
yorumlama sürecine etki etmektedir. Schofield ve arkadaşlarının (2007) çalışmalarının 
sonuçlarına, yüksek derecede sosyal olarak-anksiyöz bireylerin düşük derecede sosyal 
anksiyöz bireylere göre tiksintili yüz ifadesi gösteren biriyle etkileşimde algılanan sosyal 
bedel tahminini daha büyük bildirmektedirler. SAB’de görülen yorumlama yanlılıkları 
bilgisayar destekli programlarla da etkin bulunmuştur (Mobini ve ark. 2014). 

Murphy ve arkadaşları (2007) yüksek sürekli anksiyetesi olan gönüllülerde iyi huylu 
bir yorumlama yanlılığına eğitilmelerinin azalmış sürekli kaygı düzeyi ile ilişkili olduğu-
nu bildirmişlerdir. Wilson ve arkadaşları (2006) selim yorumlama yanlılığı konusunda 
eğitim alan katılımcıların stresli bir videoya yanıt olarak, tehdit uyumlu yorumlar için 
teşvik edilen katılımcılara göre daha az kaygı duyduklarını bulmuşlardır. Tran ve arka-
daşları da (2011) belirsiz senaryoları olumlu yorumlama konusunda eğitim verilmesinin 
yeni belirsiz senaryolarda eğitim almasalar da olumlu yorumlamaya devam ettiklerini 
bulmuşlardır. 

Çeşitli araştırmacılar bilişsel yanlılık modifikasyonu üzerinde yoğun biçimde çalış-
malar yürütmüşlerdir (Murphy ve ark. 2007, Beard ve Amir 2008, Turner ve ark. 2011). 
Murphy ve arkadaşları (2007), SAB tanısı almış bireylerin belirsiz sosyal olayları selim 
yorumlama konusunda eğitmenin sonraki belirsiz olayları da selim yorumlamalarına 
yardımcı olduğunu bulmuşlardır. Beard and Amir (2008), benzer sonuçları SAB olan 
kişileri eğitmede Cümle Bağlantılandırma Paradigması kullanarak saptamışlardır.  

Sportel ve arkadaşları (2013) 13-15 yaş arası sosyal anksiyete veya test anksiyetesi 
olan ergenlerde Internet tabanlı bilişsel yanlılık modifikasyonu ile (n=86), bilişsel davra-
nışçı grup eğitimi (n=84) ve kontrol grubunu (n=70) karşılaştırmışlardır. Altı aylık 
takipte BDT kontrol grubuna göre daha düşük sosyal anksiyete puanları olduğu belir-
lenmiştir. Bu etki açısından bakıldığında internet tabanlı bilişsel yanlılık modifikasyonu 
sadece anlamlılık eğilimi göstermiştir. On iki aylık takipte bu ilk eğilim artık kaybol-
muştur. Test anksiyetesi açısından daha kısa ve uzun vadede BDT grubunun anksiyetesi 
kontrol grubuna göre daha çok azalmıştır. Uzun vadede, internet tabanlı bilişsel yanlılık 
modifikasyonu uygulanan katılımcılar diğer grupların her ikisinden de otomatik tehdit 
algısı ile ilgili olarak daha fazla gelişim göstermiştir. Sonuçlar girişimlerin tümünün 
sosyal anksiyete belirtilerinde daha hızlı bir azalmaya neden olduğunu göstermiştir.  
Bilişsel yanlılık modifikasyonu otomatik tehdit ile ilgili bağlantılandırmada olumlu 
sonuçlar vermiştir. 

Sosyal anksiyete çeşitli sosyal durumların olumsuz yorumlanması nedeni ile oluşabi-
lir. Mobini ve arkadaşları (2014) bilişsel yanlılık modifikasyonu eğitiminin sosyal anksi-
yete üzerinde etkinliğini 76 gönüllü üzerinde göstermişlerdir. Dikkat ve yorumlama 
yanlılıkları anksiyete bozukluklarının tedavisi için önemli hedeflerdir. Ancak bu iki 
yöntemin birlikte kullanımının bir yararlılığı gösterilememiştir (Beard 2011). Sonuçlar 
yorumlama modifikasyon işlemlerinin SAB’de yorumlama yanlılığını olumlu etkileyebi-
leceğini göstermiştir. 

SAB’de karar verme yanlılıkları hastalığın sürmesinde önemli bir etkendir. Özellikle 
sosyal olayların olası maliyeti ile ilgili yargılar SAB’de ön plana çıkmıştır (Clark ve 
Wells 1995, Rapee ve Heimberg 1997). Olumsuz sosyal olayların sonuçları ile ilgili 
yanlılıklar ve çarpıtmalar, duygu düzenlemede ise duygu bastırma ve bilişsel yeniden 
değerlendirme SAB’de sık kullanılır (Clark ve Wells 1995, Rapee ve Heimberg 1997). 
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Yargı yanlılığının BDT ile değişmesi tedavi yanıtını olumlu etkilemektedir (Hofmann 
2004). Bu yargı yanlılıkları kişinin kendi davranışları ile ilgili olabileceği gibi başkaları-
nın onun hakkında görüşleri ile ilgili de olabilir. Etkin bir terapide her ikisi de ele alın-
malıdır (Taylor ve Alden 2008). 

Moscovitch ve arkadaşları (2012) özellikle bilişsel yeniden değerlendirme konusun-
da edinilen becerilerin SAB’de tedavi yanıtıyla ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Hastalara 
daha etkili duygu düzenleme becerileri öğretilmelidir. Duygunun bastırılması SAB’de 
olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. Başkaları tarafından reddedilmemek için duygu bastı-
rılır. Sosyal durumlarda yeniden değerlendirme yeteneğindeki aksaklıklar kendini giz-
leme ve davranışsal kaçınmaya neden olur (Spokas ve ark. 2009). 

İşlevsiz duygu düzenleme stratejileri SAB’de dahil olmak üzere, pek çok psikolojik 
sorunun özünde yatıyor olabilir. Bireyler duygularını daha etkin şekilde düzenleme 
stratejileri kullanmayı öğrenerek daha uyum sağlayıcı şekilde duygularını düzenlemele-
rine yardımcı olunmalıdır (Campbell-Sills ve ark. 2006, Moses ve Barlow 2006, Ehren-
reich ve ark. 2007, Moore ve ark. 2008,). Duyguları bastırmaya çalışmak paradoksal 
şekilde olumsuz sonuçlara sebep olmaktadır (Campbell-Sills ve ark. 2006). SAB olan 
kişiler reddedilmekten korktuklarından duygularını çoğu kez bastırırlar (Spokas ve ark. 
2009). BDT’de kişinin bilişsel yeniden değerlendirme yeteneği arttırılarak kendisi ve 
çevresi ile ilgili olumsuz yorumları değiştirilmeye çalışılır. Kendini gizleme ve davranış-
sal kaçınma hedeflenen temel sorunlardandır (Moscovitch 2009). Bilişsel değerlendirme 
kaçınmadan çok daha olumlu sonuçlara sebep olabilir (Kashdan ve Steger 2006, Moore 
ve ark. 2008, Haga ve ark. 2009). 

İnternet Tabanlı BDT Uygulamaları ve SAB 
Bu tedavi korkulan durumlara alıştırma tedavisi gibi geleneksel BDT ile aynı bileşenleri 
içerir, ancak e-postaya benzeyen bir online (çevrimiçi) mesajlaşma sistemiyle terapist 
iletişimi ile internet üzerinden verilir (Andersson ve ark. 2006). İnternet tabanlı BDT 
uygulamaları şu şekilde özetlenebilir; 1. giriş modülünde temel SAB özellikleri ve BDT 
ile ilgili bilgiler verilir. 2. ile 4. modüller öncelikle Clark ve Wells tarafından sunulan 
sosyal anksiyete modeli, yanı sıra bilişsel yeniden yapılandırma içerir. 5. ile 7. modüller 
güvenlik davranışı deneyleri, alıştırma egzersizleri ve dikkat eğitimi yapılır. 8. ve 9. 
modüller sosyal beceri ve yinelemeyi önleme üzerinde odaklanır (Hedman ve ark. 2011) 
. 

SAB hastalarının %20’si tedavi için başvurmaz. İnternetin kullanılması bu hastalara 
erişebilmek açısından faydalı olabilir. Son zamanlarda yapılan birçok çalışma internet 
tabanlı BDT uygulamalarının etkinliğini göstermiştir. Yüz yüze yapılan BDT’ye benzer 
etkinlik bulan araştırmalar bulunmaktadır (Furmark ve ark. 2009). İnternet üzerinden 
yapılan BDT’nin bekleme listesine göre etkin olduğu saptanmıştır. Ancak internet 
üzerinden dikkat yanlılığının değiştirilmesi, internet tabanlı BDT uygulamaları kadar 
etkin bulunmamıştır. Bu tür uygulamalar hastalık hakkında bilgilendirme kaynaklarının 
sunulması ve çevrimiçi terapist desteğini içerir. Calbrin ve arkadaşlarının (2009) çalış-
maları, internet üzerinden yapılan BDT’nin SAB’de uzun dönemli sonuçlarının da 
olumlu olduğunu bulmuşlardır. Hedman ve arkadaşları (2011) çalışmaları ise, SAB’de 
internet temelli BDT’nin grup BDT ile benzer etkili olduğunu saptamışlardır. Bu 
çalışma internet tabanlı BDT uygulanan 80 SAB olan kişi ile yapılmış bir 5-yıllık takip 
çalışmasıdır. Bu çalışmaya göre, SAB için internet tabanlı BDT kalıcı etkilere sahip bir 
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tedavi yöntemidir. Carlbring ve arkadaşları (2009), 57 SAB ile yaptıkları 2.5 yıllık takip 
çalışması da internet tabanlı BDT’nin kalıcı etkilerini saptamıştır. Yakın zamanda, 
internet tabanlı BDT üç bağımsız araştırma grubu tarafından yapılan randomize kont-
rollü çalışmada umut verici sonuçlar elde edilmiştir. Elde edilen sonuçlar, az terapist 
teması internet ile verilen müdahalelerin sosyal anksiyete için bir tedavi seçeneği olduğu 
hipotezine daha fazla destek vermektedir. Bereger ve arkadaşları (2009), 52 SAB olan 
kişi ile yaptıkları çalışmada internet üzerinden uygulanan BDT’nin özellikle tedaviye 
ulaşma olanağı olmayan hastalar için iyi bir seçenek olduğunu vurgulamıştır. 

Andrews ve arkadaşları (2011), yüz yüze yapılan BDT ile internet tabanlı BDT’yi 
karşılaştırdıkları çalışmada iki yöntemin de benzer düzeyde etkili olduğunu saptamışlar-
dır. Rapee ve arkadaşları (2007), basılı malzeme şeklinde salt kendi kendine yardım ile 
aynı yöntemin bir terapist ile beş grup seansı ile güçlendirilmesini karşılaştırmış tera-
pistle yapılan uygulamanın daha etkin olduğunu bulmuşlardır. Botella ve arkadaşları 
(2010) toplum önünde konuşma korkusu olan kişilerde internet tabanlı kendi kendine 
yardım tedavisi ile internet üzerinden bir terapist tarafından sağlanan tedaviyi karşılaş-
tırmışlar ve iki uygulamanın etkinliğini benzer bulmuşlardır. Furmark ve arkadaşları 
(2009) SAB’de internet tabanlı, rehberli kendi kendine yardım programı ve hiçbir 
terapist desteği olmayan bibliyoterapi (eğitici okuma kaynakları) şeklinde kendi kendine 
yardım programı için benzer etkinlik bulmuşlardır.  

Sanal Gerçeklikte Alıştırma Tedavisi 
Sanal gerçeklik alıştırma tedavisi SAB dahil anksiyete bozuklukları için etkili bir tedavi 
yöntemi olduğu bilinmektedir. Özellikle toplum içinde konuşma yapma gibi durumlar-
da dinleyici bulmak ve alıştırma deneylerini gerçekleştirmek zor olabilir. İzleniyor iken 
bir eylemi gerçekleştirme veya pazarlık yapma gibi konular sanal gerçeklikte kolayca ele 
alınabilmektedir. Alıştırma süresi istenildiği kadar uzatılabilir veya kısaltılabilir (Parsons 
ve ark. 2008). Anksiyete kaynağı olan durum terapi ortamında sanal olarak yaratılmak-
tadır. Gerçek hayatta alıştırmadan farklı olarak sanal gerçeklikte uyaran terapist tarafın-
dan ayarlanabilir (Rothbaum ve ark. 1995).  

Klinger, SAB’de sanal gerçekliği ilk kullanan araştırmacılardandır ve sonuçlar olum-
ludur (Klinger ve ark. 2005). Anderson ve arkadaşları (2005) çalışması da sanal gerçek-
likte alıştırma tedavisinin toplum önünde konuşma anksiyetesinde etkili bulmuştur. 
Ancak bu tür alıştırma denemelerinde yeterince korku yanıtı açığa çıkartılamaması, 
içten bir katılım sağlanamaması ve gerçeklik algısının oluşturulamaması önemli sorun-
lardır. Yaratılan sanal ortamda alıştırma tedavisi alan kişi ortamı içten bulmalı, katılma-
lı, ortamda kendini var hissetmelidir. Alışılan uyaran gerçek hayattaki eşdeğerine ola-
bildiğince benzer olmalıdır (Lee ve ark. 2004). Ancak bu özelliklerin tedavi yanıtını 
etkilemediğini bulan çalışmalar da bulunmaktadır (Price ve ark 2011). Price’ın çalışma-
sı, SAB’de sanal gerçeklikte alıştırma için kişinin katılımının sağlanmasını tedavi yanıtı 
ile ilişkili bulurken, ortamı gerçekçi bulma ve kendini var hissetmenin oluşan korkunun 
tepe noktasını belirlediğini ancak tedavi yanıtı ile ilişkisi olmadığını saptamıştır. 

Çekingenlik Zihin Seti  
Teorik altyapısı Dweck (2006) tarafından geliştirilen zihin setleri kişinin özellikle karar 
vermede ve davranış geliştirmekte kullandıkları varsayımlar ve yöntemler bütünüdür. 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 



235 Sosyal Anksiyete Bozukluğunda Bilişsel Davranışçı Terapi 
 

Örneğin çekingenliğin değişebilir bir özellik olup olmadığı ile ilgili örtük varsayım 
önemli bir zihinsel settir. Bu bir tür metabilişsel yetidir. Bu setler çoğu kez örtüktür, 
bilinçli düzeye ulaşmaz. Setler kişinin öğrenme ve değişme motivasyonu ile bağlantılı-
dır. Bu setin sosyal becerileri öğrenme motivasyonu, kaçınma düzeyi ve performans 
anksiyetesinin süreğenliği ile bağlantılı olduğu saptanmıştır. Valentiner ve arkadaşları 
(2011), çekingenliği değişmez bir özellik olarak varsaymanın ilerideki sosyal performans 
anksiyetesinin süreğenliği ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Bu setlerin terapi seansla-
rında ele alınıp değiştirilmesi alıştırma egzersizlerinin etkinliğini arttırabilmektedir. 
Valentiner ve arkadaşları (2013), çekingenlik zihin setlerinin SAB’de alıştırma egzersiz-
lerinin etkinliği ile ilişkili olduğunu saptamışlardır. 

Olay Sonrası İşlemleme  
Olay bittiği halde olayın kişinin zihninde irdelenmeye devam etmesi “olay sonrası iş-
lemleme olarak adlandırılır. Bu kavram SAB için yeni değildir ancak SAB’de farklı 
şekillerde olası etkileri araştırılmaktadır. SAB olan bireylerin olay ardı işlemlemeye 
yatkın olduğu bilinmektedir ve bu özellik SAB şiddetini arttırmaktadır (Clark and 
Wells (1995) . Bu işlemleme sıklıkla olayların olumsuz yanlarını içerir. Bu özellik hasta-
lığın devamında önemli etkilere sahiptir ve terapide mutlaka ele alınmalıdır. Yaşanan 
olaylarla ilgili girici düşünceler özellikle sosyal ilişkiler sonrasında daha belirgindir. Bu 
durum yaşanan olayın çarpıtılmış bir formunun hatırlanmasına neden olur (Brozovich 
ve Heimberg 2008). Birlikte görülen depresyon atağı geçse bile bu işlemleme şekli 
devam etmektedir. Olay sonrası işlemleme düzeyi yüksek olan SAB hastalarının terapi-
de iyileşme süreci daha yavaş olmaktadır (Price ve Anderson 2011). İlginç bir araştır-
mada olumsuz benlik ile ilgili imgelerin olay sonrası yaşantılanmasının SAB şiddetini 
arttırdığı bulunmuştur. Bu imgeler görsel ya da işitsel olabilmektedir. Örneğin kişi 
geçmiş bir sunumda sesinin ne kadar kötü çıktığı ile ilgili aşırı bir uğraş içine girerken 
zihninde kendi sesini canlandırabilir (Hirsch ve ark. 2006). Bu imgeler, kişinin dikkati-
nin kendi üzerine çevrilmesinde ve SAB’nin sürmesinde önemli bir etkendir (Makkar ve 
Grisham 2011). 

Göz Teması, Yüz İfadesi İşlemleme, Bakış Alanı 
Bakış sosyal etkileşimde önemli bir rol oynar. Araştırmalar SAB olan bireylerde göz 
temasından kaçınma belirlemiştir (Garner ve ark. 2006). Göz temasının, yüz ifadesi 
işlemlemenin SAB’de uygulanan BDT’de önemli olduğu bilinmektedir. Bu konuya 
özellikle terapi seanslarında zaman ayrılmasının değerini gösteren çalışmalar mevcuttur 
(Hofmann ve ark. 1997, Garner ve ark. 2006). Öfkeli, kızgın ve eleştirel yüzlerin SAB 
hastalarında amygdalada aşırı aktivasyona sebep olduğu bilinmektedir. Aşırı aktivite 
aynı zamanda oksipital lobda da belirgindir. Oksipital lobdaki bu aktivite artışı BDT’ye 
verilen cevabı öngörebilmektedir (Doehrmann ve ark. 2013). Bu bulgu uygun süre 
boyunca göz teması kurmanın, yüz ifadelerinin nasıl algılandığını belirlemenin ve oto-
matikleşmiş bu algıdaki çarpıtmaların seanslarda işlenmesinin değerini göstermektedir. 

SAB olan kişinin sosyal ortamlarda kendi bakış alanı ve karşı tarafın bakış alanını 
algılaması birçok çalışmaya konu olmaktadır. Bu konu ortam bilgisinin işlenmesini 
belirlediği için önemlidir. SAB’de bakış kaçırma birçok araştırmada tanımlanmıştır 
(Garner ve ark. 2006). Geniş bakış alanı ise göz temasından kaçınma ya da “kendisine 
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bakıldığını hissetme” sonucu olabilir (Hofmann ve ark. 1997). Harbort ve arkadaşları 
(2013), SAB’de bakış alanının sağlıklı kontrollerden geniş olduğunu, karşı tarafın duygu 
dışa vurumunun bakış alanını etkilediğini saptamışlardır. Geniş bakış alanı BDT sonra-
sında normalleşmiştir.  

Terapist Yeterliliği  
Özellikle depresyon tedavisinde terapist yeterliliğinin önemli bir bileşen olduğu göste-
rilmiştir (Webb ve ark 2010). Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, SAB’de terapist 
yeterliliğinin terapi sonuçlarına olumlu etkisi olduğu bulunmuştur (Ginzburg ve ark. 
2012). Bu sonuç, SAB’ye özgül yöntemlere hakim ve yetkin terapistlerce yapılacak 
yapılandırılmış tedavilerin önemini vurgulamaktadır. 

Farkındalık, Kabul ve Kararlılık Temelli Yaklaşımlar 
Kabat-Zinn tarafından geliştirilen farkındalık uygulamaları BDT’de yaygın kullanım 
alanı bulmuştur. Anlık duyumlara odaklanma, dikkat yönlendirme çalışmaları yöntemin 
temel bileşenleridir. Dikkat yönlendirme yöntemleri ile anın bilincine varmak temel 
yaklaşımdır. Duygulara, düşüncelere, anılara, zihinsel imajlara ve fiziksel duyumlara, 
özel yöntemlerle yargısız olarak odaklanılır. Bu süreçlerin zihinde akışı önyargısız takip 
edilir. Goldin ve Gross (2010) SAB’de farkındalık temelli stres azaltma yönteminin 
fonksiyonel magnetik rezonans görüntülemesinde (fMRI), amigdala aktivitesini azalttı-
ğını, anksiyete ve depresyon düzeylerini düşürdüğünü bulmuşlardır. Kabul ve kararlılık 
terapisi de (Hayes ve ark. 1999) farkındalık üzerine kurulmuştur. Amaç deneyimin fark 
edilmesidir. Kişinin düşüncenin içeriğine takılarak diğer yararlı kaynaklarını kullana-
maması engellenir. Kabul ve kararlılık temelli yaklaşımların SAB’de faydalı olduğunu 
bulan yayınlar bulunmaktadır (Dalrymple ve Herbert 2007). Farkındalık temelli BDT 
yaklaşımlarını SAB’de etkin bulan birçok çalışma bulunmaktadır (Bögels 2006, Koszyc-
ki ve ark. 2007). SAB’de deneyime açık olabilmek büyük öneme sahiptir. Farkındalık 
temelli BDT teknikleri sosyal ortamlarda yaşananları sadece bir “deneyim” olarak algıla-
yabilmek ve ortamdaki bilgiyi olduğu gibi işlemleyebilmeyi sağlayabilir. SAB’de sosyal 
ilişkiler esnasındaki içsel konuşmalar ve yorumlar anksiyeteyi daha da fazlalaştırmakta-
dır. Düşüncelerin onlara yabancılaşarak dışarıdan izlenebilmesi farkındalığını arttırmak-
tadır.  

D-sikloserin ve SAB’de BDT 
Glutamaterjik N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptör kısmi agonisti olan d-sikloserin 
özellikle öğrenme üzerinde olumlu etkileri olduğu düşünülen bir maddedir. Alıştırma ve 
bilişsel yapılandırma esnasında öğrenmeyi güçlendirdiği düşünülmektedir. Hofmann ve 
arkadaşları (2013), 166 yaygın tip SAB hastası ile yaptıkları çalışmada D-sikloserin 
güçlendirmesinin plaseboya göre BDT’ye verilen cevabı zamansal olarak erkene çektiği-
ni ancak remisyon ve yanıt oranına etki etmediğini bulmuşlardır. 

Çocukluk Çağı İhmali ve SAB’de BDT’ye Yanıt 
Çocukluk çağı ihmalinin SAB’ye olumsuz etkisi bilinmektedir. Ancak bu durumun 
BDT sürecine olan etkisi yeni araştırılan konulardandır. Ebeveyn ihmalinin SAB’de 
BDT sonuçlarını olumsuz etkilediğini bulan bir çalışma mevcuttur (Alden ve ark. 
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2006). Bruce ve arkadaşları (2013) yeni bir çalışmada SAB’de çocukluk çağı ihmalinin 
BDT’ye etkisini araştırmışlar, yanıt oran açısından önemli bir etki saptamamışlardır. 
Ancak özellikle duygusal ve cinsel travma terapi sürecinde memnuniyetsizlik oranını 
artırmış anksiyete düzeylerini yükseltmiştir. Çocukluk çağında aşırı eleştirilme, küçük 
düşürülme benzeri yaşantılar SAB’de etiyolojik öneme sahip olabileceğinden terapi 
seanslarında mutlaka ele alınmalıdır. 

Olumlu Değerlendirilme Korkusu 
Olumsuz değerlendirilme korkusu SAB’de uzun süre önce tanımlanmış temel bir kav-
ramdır (Clark ve Wells 1995, Rapee ve Heimberg 1997). Ancak son zamanlarda olum-
lu değerlendirilme korkusunun da SAB’de önemli etkileri olabileceği düşünülmektedir 
(Niqque ve Samadi 2013). Olumlu değerlendirilme ve ön plana çıkmak SAB için 
önemli bir sosyal tehdit olabilir. Kişi dikkat odağı olduğunu, diğerleri ile karşılaştırıldı-
ğını düşünerek kaygılanabilir. Olumlu ya da olumsuz değerlendirilme SAB olan bireyde 
korku uyandırabilir ve iki kavram birbiri ile pozitif ilişkilidir (Weeks ve ark. 2010). Ön 
planda olmanın, olumlu değerlendirilmenin kişide yarattığı duygu ve düşünceler terapi 
seanslarında ele alınmalıdır. 

Uyum Bozucu İnançlar, Benlik Değeri ve Kendilik İmgesi 
Özellikle kişinin kimliği ile ilgili olumsuz yanlılık gösteren katı inançları anksiyete 
bozuklukları ile yakından ilişkilidir (Beck ve Dozios 2011). Boden ve arkadaşları 
(2012), 47 SAB hastasıyla yaptıkları çalışmada uyum bozucu kişilerarası inançların 
sosyal anksiyete düzeyi ile pozitif ilişkili olduğunu ve bu inançların düzelmesi ile birlikte 
sosyal anksiyete seviyelerinin azaldığını saptamışlardır.  

SAB’de bilinçli veya örtük benlik değeri ve kendilik imgesinin hastalık sürecinde et-
kin olduğu düşünülmektedir. SAB’de beklenti durumunda veya sosyal ortamlarda aktive 
olan bilinçli veya örtük benlik değeri ve kendilik imgesi genellikle olumsuzdur (değersiz, 
aşağı, beceriksiz, sevilmeyen, sıkıcı, aptal vb.). Ritter ve arkadaşları (2013), bilinçli veya 
örtük benlik değerinin ele alınarak olumlu şekilde değiştirilmesinin SAB belirtilerinde 
düzelme sağladığını bulmuşlardır. 

Erken Anıların İmgesel Yeniden Öykülenmesi  
SAB’nin bilişsel modelinde çocukluk deneyimleri çok önemlidir. Sosyal ilişkilerde 
oluşan olumsuz kendilik imgeleri erken anılardan köken alabilir. Bu imgeler sosyal 
anksiyete oluşumunda etkilidir. Erken anıların sözcüklerden ziyade imgelerle ele alın-
ması daha etkili olabilir (Holmes ve Mathews 2010). İmgesel yeniden öyküleme tekni-
ğinde travmatik anı güvenli bir mekanda (hasta tarafından hayal edilen bir mekan) 
travmatik anının çağırılması, yüzleşilmesi, hakim olunması ve erişkin benliğin çocuk 
benliğe durumla başa çıkmakta yardımcı olması basamaklarını içerir.  

Wild ve arkadaşları (2008), SAB olan hastalarda imgesel yeniden öyküleme yönte-
minin erken travmatik anıların yarattığı stresi ve  sosyal anksiyete düzeylerini azalttığını 
bildirmişlerdir. Nilsson ve arkadaşları (2012), 14 SAB hastası ile yaptıkları çalışma da 
imgesel yeniden öyküleme yönteminin olumsuz değerlendirilme korkusunu ve sosyal 
ilişkilerdeki kaygı düzeyini azalttığını belirlemişlerdir. 
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Öz Yeterlilik ve Bilişsel Yeniden Değerlendirme 
İçinde bulunulan durum hakkında düşünerek duyguları kontrol edebilmek bilişsel yeni-
den değerlendirmenin önemli bir parçasıdır.  Bilişsel yeniden yapılandırmanın önemli 
bir bileşeninin bilişsel yeniden değerlendirme olduğu düşünülmektedir. Bilişsel yeniden 
değerlendirme bir uyaran ya da bağlamın anlamını değiştirerek oluşan duyguyu belirler. 
Bu yetenek stresli, kaygıyı tetikleyen durumlara verilen duygusal tepkileri değiştirebilir, 
psikolojik esneklik ve duygusal iyilik haline yol açabilir. Öz yeterlilikte düşüklük sosyal 
anksiyete düzeyini arttırmaktadır (Thomasson ve Psouni 2010). SAB olan bireylerde, 
düşük öz-yeterlik test amaçlı konuşma görevlerinde kötü performansı tahmin ettirmek-
tedir (Rodebaugh 2006). SAB hastalarının bilişsel yeniden değerlendirme yeteneklerin-
de eksiklikler bulunmaktadır (Goldin ve ark. 2009). Aynı zamanda SAB olan bireyler 
öz yeterliliklerini bilişsel yeniden değerlendirmekte de sorun yaşarlar (Goldin ve ark. 
2009, Werner ve ark. 2011). 

Deneyimsel-Süreç / Duygu Odaklı Tedaviler 
Deneyimsel-Süreç / Duygu Odaklı tedaviler kişi merkezli ve Gestalt terapi ile birşeti-
rilmiş bir ilişkisel tedavidir. Bu yöntemde duygu değişimde etkili olan temel psikolojik 
fonksiyondur. Kişiye duygulara erişim şekilleri ve duyguları kullanma yöntemleri hak-
kında yardımcı olunur. Aşırı genellenen örtük duygusal şemalar üzerinde çalışılır (Elli-
ott ve ark. 2003). Bu şemalar geçmişte kişinin önem verdiği diğerleri tarafından aşağı-
lanması, kötüye kullanılması, utandırılması sonucunda oluşur. Ancak SAB’de bu yön-
temin kullanıldığı çalışma sayısı çok azdır (MacLeod ve Mathews 2012) 

Benlik İmajı 
SAB’de temel sorunlardan birisi de sosyal durumlar ve başkalarınca değerlendirilmekten 
ziyade, sosyal ortamlarda oluşan anormal sosyal benlik imajıdır. Başkalarına olumsuz 
benlik özelliklerini belli etme olasılığı SAB için temel sorundur. Uyuma yönelik olma-
yan kendilik içeriği ve dikkatin bu içeriğe nasıl yöneldiği araştırılmalıdır. Olumsuz 
benlik imajının SAB’ye olan olumsuz etkisi birçok çalışmada gösterilmiştir (Hofmann 
ve ark. 2004, Anderson ve ark. 2008, Goldin ve ark. 2009). Video geribildirimi yöntemi 
kişinin kendi görünüm ve performansı ile ilgili imajların değiştirilmesinde ve daha 
doğru benlik algıları elde etmekte etkili bir yöntemdir (Rapee ve Hayman 1996, Harvey 
ve ark. 2000, Kim ve ark. 2002) 

Sosyal Aksiliklere Alıştırma  
Bu kavram SAB sürdürüm modeli ile gündeme gelmiştir. Alıştırma ödevlerinde SAB 
olan bireyler sosyal bedel ve aksiliklere önem verirler. SAB olan kişiler sosyal ortamların 
gerektirdiği standartları yüksek algılayarak bu standartları karşılayamayacaklarını düşü-
nürler. Bu ortamlarda dikkatleri olumsuz benlik imajlarına yönelir. Sosyal aksiliklere 
alıştırma özellikle korkulan aksiliğe alıştırma ödevlerini içerir (örn: yolda ıslık çalarak  
yürümek). Bu şekilde klasik alıştırma ödevlerinde gerçekleşmesi zor olan aksilikli alış-
tırma durumları sağlanabilir. Yani sosyal felaketin olma olasılığı düşük alıştırmalar 
yeterince etkin olmayabilir. Sonuçta kişi “felaketin” uzun ömürlü, geri dönüşü olmayan 
bir durum olmadığını ancak bu şekilde öğrenecektir. Sosyal aksiliklere alıştırma seans-
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larda rol yapma tekniğiyle de gerçekleştirilebilir (Fang ve ark. 2013). Erken bulgular 
sosyal aksiliklere alıştırma tekniğinin klasik BDT uygulamalarından üstün olduğunu 
göstermektedir (Moscowitch ve ark. 2012) 

Sonuç 
SAB’da yeni yöntemlerin değişik durumlarda test edildiğini, bu yöntemlerin daha etkin 
nasıl kullanılabileceğini ve SAB kavramlaştırmada ne kadar özgün olduğunu saptayan 
sayısız çalışma bulunmaktadır. İyi bir BDT uygulaması bu yöntemlerin hastanın ihtiya-
cına göre uygun kombinasyonu ile oluşacaktır.. 
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