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Oz

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), bireyin sosyal ortamlarda olumsuz degerlendirilme ya da
kiiciik diisiiriilme korkusuyla yogun kaygi yasamasi ve bu kaygimin islevselligi olumsuz
etkilemesiyle karakterize edilen bir ruhsal bozukluktur. SAB; bilissel, davrarnugsal, biyolojik ve
cevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya g¢ikmakta ve bireyin yasam kalitesi ile kisilerarasi
iliskilerini ciddi diizeyde etkilemektedir. Bu calisma bir derleme c¢alismasidir. Derleme
calismalari, belirli bir konuya iligkin literatiiriin sistematik ve elestirel bicimde incelenmesini
amagclayan bilimsel arastirmalardir. Bu kapsamda, Google Akademik veri tabanindan ulagilan,
Tiirk¢e yayimlanmis tam metin galismalar incelenmistir. Calismanin amaci, SAB yasayan
bireylerde bilissel davranigci terapinin (BDT) etkililigini degerlendirmektir. Bulgular, genetik
yatkinlik, travmatik yasam olaylari, olumsuz bilissel oriintiiler ve sosyal gevre gibi faktorlerin
SAB gelisiminde rol oynadigini gdstermektedir. Ayrica hem bireysel hem grup formatinda
uygulanan BDT'nin sosyal kaygi semptomlarim azaltmada ve eslik eden psikolojik sorunlarda
olumlu etkiler yarattig1 belirlenmistir. Sonug olarak, erken miidahale olanaklarinin artirilmasi,
bireysellestirilmis BDT programlarinin gelistirilmesi ve grup terapilerinin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.
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Abstract

Social anxiety disorder (SAD) is a psychological condition marked by an intense concern about
negative judgment or embarrassment in social contexts, which may result in considerable
disruption to everyday functioning. SAD develops through the interplay of cognitive, behavioral,
biological, and environmental influences and significantly diminishes individuals” quality of life
and interpersonal relations. This paper is a literature review. Such reviews aim to systematically
and critically analyze existing scholarly work on a defined subject. In this regard, full-text
academic publications in Turkish, accessible via Google Scholar, were examined. The objective of
this review is to assess the efficacy of cognitive behavioral interventions for individuals
diagnosed with SAD. The findings demonstrate that genetic vulnerability, traumatic experiences,
maladaptive cognitive schemas, as well as adverse social environmental conditions contribute
significantly to the onset of SAD. Furthermore, individualized and group-oriented CBT
interventions demonstrated efficacy in alleviating symptoms associated with social anxiety and
in addressing related psychological concerns. In conclusion, increasing opportunities for early
intervention, tailoring CBT programs to individual needs, and enhancing access to group-format
therapies are advised.
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GIRiS

Insanlik tarihine bakildiginda, bireyin biyolojik, fizyolojik ve psikolojik boyutlar1 dikkate
alindiginda, kaygi olgusunun tarih boyunca varlik gosterdigi anlasilmaktadir. Kaygi, bireyin
cevresel ve psikolojik uyaranlara karsi gelistirdigi tepkisel bir durum olarak tanimlanabilir. Bu
kavram, kokeni oldukg¢a eski donemlere uzanan ve farkli kiiltiirlerde cesitli bigimlerde ifade
edilen evrensel bir duygudur. En erken kullanimlarindan biri, Yunanca “anxsietas” sozctigiine
dayanmaktadir ve bu terim, “kayg1” ya da “korku” anlamlarini icermektedir (Kaya ve Varol,
2004:124). Sosyal anksiyete bozuklugu, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlamis olan
Ruhsal  Bozukluklarin  Tamsal wve Sayimsal EI  Kitabit DSM-5te, bireyin baskalarinin
degerlendirmesine agik olabilecegi sosyal ortamlarda belirgin bir korku ya da kaygi yasamasi
bununla birlikte bu durumlarda olumsuz bigimde yargilanmaktan duyulan yogun endise ile
tanimlanmaktadir. “Sosyal fobi” ya da “sosyal kaygi bozuklugu” terimleriyle de ifade edilen bu
durum, bireyin yasam kalitesini diisiiren ve islevselliginde bozulmalara yol agan yaygin bir
ruhsal bozukluktur (APA, 2013). Sosyal ortamlarda, bireyin olumsuz degerlendirmeye maruz
kaldigimi diisiindiigli anlarda dikkatini dis diinyadan kendi igsel siireglerine yonlendirdigi
gozlemlenmektedir. Bu durum siklikla fizyolojik belirtilerle birlikte goriilmektedir; 6rnegin, yiiz
kizarmasi, asir1 terleme ya da kalp atim hizinda artis gibi semptomlar yaygindir. Ayrica,
bireylerde diisiik benlik saygisi, sosyal elestirilere kars: agir1 duyarhlik ve toplumsal becerilerde
gerileme siklikla ortaya ¢ikmaktadir (Demir vd., 2000: 42). Bu tiir sosyal kaygt durumlari, mesleki
islevselligi ve giinliik yasantiyr olumsuz etkileyerek, bireyin kisileraras: iligkilerine zarar
verebilmektedir (Boer, 1997:796). Sosyal anksiyete bozuklugunu agiklamaya yonelik bilissel
kuramlar, sosyal bilgi islemenin 6nyargili dogasia vurgu yapmaktadir. Mellings ve Alden (2000)
tarafindan One siiriilen modele gore: a) sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler, toplumsal
durumlara iliskin olumsuz uyaricilara segici dikkat gosterir; b) bu segicilik, olaylarin hatirlanma
ve degerlendirilme bigiminde bilissel ¢carpitmalar yaratir; c¢) sonug olarak, bu biligsel 6nyargilar
sosyal kayginin kroniklesmesine ve yogunlugunun artmasima neden olur. Sosyal fobi, toplum
genelinde oldukc¢a yaygin bir kaygi bozuklugudur. Yapilan epidemiyolojik arastirmalar, bu
bozuklugun genel popiilasyonun %3 ile %13"tinde goriildiigiinii ve kaygi bozukluklar: arasinda
ikinci sirada yer aldigini ortaya koymaktadir. Ancak, bu yaygmliga ragmen, tani kriterlerini
karsilayan bireylerin yalnizca %1,1’inin profesyonel yardim arayisina girdigi bildirilmektedir
(APA, 2000). Sosyal anksiyete bozuklugu genellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikmakta olup,
hastaligin  baslangi¢ yasimin 20'nin altinda oldugu cesitli epidemiyolojik verilerle
desteklenmektedir (Kessler vd., 2007:168). Baz1 arastirmalarda, sosyal anksiyete bozuklugunun
nadiren de olsa 25 yas tizerindeki bireylerde goriilebildigi ifade edilmektedir. Toplum geneline
iliskin bulgular, bu bozuklugun yayginlik oraninin %4 ile %8 arasinda degistigini ve dolayisiyla
prevalansin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir (Ergiin, 2005:84). Alanda gergeklestirilen
epidemiyolojik arastirmalar, sosyal fobinin kadin bireylerde erkeklere kiyasla daha sik
goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Buna karsilik, klinik 6rneklemler {izerinde yapilan ¢alismalar,
erkek bireylerde sosyal anksiyete bozuklugunun daha fazla saptandigini gostermektedir. Bu
durum, kadinlarin sosyal kaygi belirtilerini daha yogun bildirme egiliminde olduklarini,
erkeklerin ise tedavi arayisina kadinlara gore daha sik girdiklerini diistindiirmektedir (APA,
2000). Sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde yaygin olarak bagvurulan bilissel davranisc
terapi (BDT), bireylerin kaygi yaratan sosyal durumlarla kontrollii bir sekilde karsilasmalarini
saglamakta ve bu silirecte olumsuz dislince kaliplarinin yeniden yapilandirilmasin
amagclamaktadir. Bu terapétik yaklagim, bireylerin islevsel olmayan inanglarini fark etmelerini ve
bunlar1 saglikli biligsel yapilarla degistirmelerini hedeflemektedir (Boer, 1997:796). Ozellikle
ergenlik doneminde goriilen anksiyete bozukluklarinda, BDT'nin etkili bir miidahale yontemi
oldugu arastirmalarla desteklenmistir (Silverman vd., 2008:105). Literatiirde BDT, hem yaygin
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kullanimi hem de bilimsel etkinligi en yiiksek diizeyde karnitlanmis psikoterapi yontemi olarak
degerlendirilmektedir (Citak, 2018: 141).

Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tanimi

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), ilk kez 1980 senesinde Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan "sosyal fobi" isminde farkli bir ruhsal bozukluk olarak siniflandirilmistir. DSM-IIT"te
sosyal fobi, bireyin sosyal durumlarda veya performans sergiledigi anlarda goézlemlenme
korkusu seklinde tanimlanmus; bu korkunun "asir1 ve temelsiz" olmasi gerektigi vurgulanmustir.
DSM-1V ile birlikte tani Olgiitlerinde degisiklik yapilmis, bireyin yogun kaygi belirtileri
gostermekten korkmasimin tani kapsamina dahil edilmesi saglanmistir. DSM-5'te ise bu
bozuklugun ad1 degistirilmis ve "sosyal anksiyete bozuklugu" olarak yeniden isimlendirilmistir
(APA, 2013). Sosyal fobi, bireyin birden fazla sosyal durumda diger insanlar tarafindan
degerlendirilecegi diisiincesiyle siirekli bir korku yasamasi olarak tanimlanmistir. Bu kisiler,
olumsuz yargilanmaktan, alay konusu olmaktan, utanilacak ya da kiigilik diistiriicii bir duruma
diismekten yogun bir bicimde endise duymaktadir. Sosyal fobisi olan bireyler, sosyal
etkilesimlerde kendilerine yonelik elestirel diisiincelere daha fazla odaklanmakta ve ¢ogunlukla
ylizde kizarma, kalp carpintisi, asir1 terleme veya titreme gibi bedensel tepkiler sergilemektedir
(APA, 2000). Utang, mahcubiyet ya da agsagilanma yagsanacagimna dair beklenti, bireyin kayg:
diizeyini artirarak icinde bulundugu sosyal ortamda basarisizlik yasama endisesini
tetiklemektedir. Bu durum, zamanla sosyal anksiyete bozuklugunun olusmasma neden
olmaktadir. Baslangicta olagan diizeyde olan kaygi, bu duygusal tepkilerle birlikte kontrolden
cikarak bireyin yagsam kalitesini diisiiren psikolojik bir rahatsizhiga doniismektedir. Sosyal
anksiyete, bireyin sosyal ortamlara her girisinde yeniden uyarilarak stirekli bir dongii halinde
devam etmektedir (Heimberg vd., 2010:395). Sosyal anksiyete bozuklugunu agiklamada ve tedavi
siirecinde en yaygin kullanilan yontemlerden biri, bilissel davranis¢: terapidir (BDT) (Heimberg,
2002:36). BDT cercevesinde sosyal anksiyete, cesitli teorik yaklasimlarla agiklanmakta; bu
modellerin baz1 yonleri benzerlik gosterse de aralarinda anlamli farkliliklar da bulunmaktadir.
SAB’a yonelik gelistirilen ilk bilissel model, A.T. Beck tarafindan ortaya konulmustur. Bu modele
gore sosyal anksiyete, kisinin sosyal onay ve kabul gorme konusunda asir1 hassasiyet
gelistirmesi, bagkalar1 tarafindan izlenmekten kaygi duymas: ve basarisizlik olasiligina kars:
yogun bir korku yasamasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Kisi, toplum iginde aniden ilgi odag:
haline gelmekten, yetersizliklerinin fark edilmesinden ve bunun sonucunda olumsuz
degerlendirmeye maruz kalmaktan endise duyar (Beck vd., 2005). Sosyal anksiyete bozuklugu,
bireyin giinlitk yasamim belirgin sekilde olumsuz etkilemektedir. Yapilan c¢alismalar, bu
bozuklugun genellikle 13 ile 24 yas arasinda basladigini; ancak bireylerin genellikle 30 yas
civarinda klinik destek arayisina girdiklerini gostermektedir. Bu gecikmenin temel nedenleri
arasinda, sosyal anksiyetenin tedavi edilebilir bir durum olduguna dair yeterli bilincin olmamasi
veya bireylerin bu sorunu kisiliklerinin dogal bir parcasi olarak degerlendirmeleri yer almaktadir
(Dilbaz, 2000:3). Sosyal fobi ya da sosyal anksiyete bozuklugu, bireylerin hayat kalitesini
azaltmasina, islevselligini negatif etkilemesine ayriyeten ekonomik yiik getirmesine ragmen,
tanist konulmasi zor olan psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir (Acarturk vd.,
2008:273).

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Etiyolojisi

Sosyal anksiyete bozuklugunun koékenine iliskin yapilan bilimsel arastirmalar, bozuklugun
anlasilmasini ve etkili miidahale yontemlerinin gelistirilmesini miimkiin kilan énemli bir zemin
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olusturmaktadir. Kalitsal faktorlerden ebeveyn tutumlarina kadar uzanan genis bir etkenler
dizisi kapsaminda ele alinan sosyal anksiyetenin nedenleri, bircok diger psikiyatrik bozuklukta
oldugu gibi, heniiz tam anlamiyla kesinlik kazanmamistir. Bununla birlikte, cesitli psikososyal
etmenler 1s1$1inda anlamlandirilmaya calisilmaktadir. Genetik yatkinlik, cevresel etkilesimler,
bireyin dogustan getirdigi mizag 6zellikleri, bilissel yapilanmalar: ve duygusal tepki bicimleri;
bu bozuklugun gelisim siirecinde etkili olabilecek baslica faktorler arasinda
degerlendirilmektedir (Demir, 2009:101).

Biyolojik Etkenler

Sosyal anksiyete bozuklugunun olusum siirecinde genetik ve biyolojik faktorlerin belirleyici bir
rol oynadig1 diistiniilmektedir (APA, 2013). Bu alandaki etiyolojik aragtirmalarin énemli bir
kismi, genetik yatkinligin etkisini degerlendirmek amaciyla aile ve ikiz 6rneklemleri iizerinden
ylirlitiilmiistiir. Elde edilen bulgular, genetik unsurlarin bu bozuklugun gelisimine orta diizeyde
katki sagladigini gostermektedir. Ornegin, monozigot ikizlerde sosyal anksiyete bozuklugu
eslesme oran1 %24,4 olarak saptanirken, dizigot ikizlerde bu oran %15,3 diizeyindedir. Bu veriler
dogrultusunda, kalitsal ge¢isin yaklasik %30’luk bir katki oranina sahip oldugu varsayilmaktadir
(Kendler vd., 1992:273). Ayrica, sosyal anksiyetesi bulunan kisilerin birinci derece akrabalarinda
bu bozuklugun goriilme oram %15 olarak rapor edilmis ve bu oran, kontrol grubundakilerin
yaklagik 2,5 kati kadar bulunmustur. Ancak, s6z konusu bulgunun genellestirilebilirligini
gliclendirmek i¢in benzer sonuglar elde edecek tekrarli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Fyer
vd., 1993:286).

Sosyal Faktorler

Bireyin i¢inde bulundugu cevresel kosullar ve erken dénem yasantilari, sosyal fobi gelisiminde
onemli bir etkiye sahiptir. Bu kuramsal bakis agisina gore, kigsinin dogustan getirdigi mizag
oOzellikleri, aile yapis1 ve sosyal baglami, maruz kaldig1 ebeveyn tutumlar: ve akran iligkilerinin
niteligi, sosyal anksiyete bozuklugunun ortaya cikisinda belirleyici faktorler arasinda yer
almaktadir (Demir, 2009:101). Mineka ve Zinbarg (2006) tarafindan 6ne siiriilen modern 6grenme
kurami gergevesinde, bireyin dogrudan yasadig1 ya da dolayh olarak gozlemledigi travmatik
olaylarin, sosyal fobinin olusmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir. Ayni zamanda sosyal
Ogrenme siiregleri, davranissal ketlenme gibi yatkinlik olusturan mizag Ozellikleri, stresli
durumlarin kontrol edilebilirligine ve Ongoriilebilirligine dair algillar da bu bozuklugun
gelisiminde kritik rol oynamaktadir. Hofmann ve calisma arkadaslar1 (1995) tarafindan
gerceklestirilen ve topluluk 6niinde konusma kaygisinin kdkenlerini inceleyen bir arastirmada,
sosyal konusma fobisi olan 30 bireyle bu durumu yasamayan 24 kisi karsilastirilmistir.
Katilimcilara gegmisteki konusma deneyimleri, sosyal kaygilarinin olasi nedenleri ve bu
durumlara iliskin duyduklar: korkular hakkinda sorular yoneltilmistir. DSM-III kriterlerine gore,
konusma kaygisi olan bireylerin sosyal fobi tani oOlgiitlerini tam olarak karsiladigi tespit
edilmistir. Elde edilen bulgular, sosyal anksiyete gelisiminde; bireyin dogrudan yasadig:
olumsuz deneyimlerin (klasik kosullanma), baskalarinin deneyimlerinin gézlemlenmesi yoluyla
O0grenmenin (model alma) ve olumsuz igerikli bilgi aktariminin etkili 6grenme bicimleri
oldugunu gostermektedir (Hofmann vd., 1995:567).

Psikolojik Faktorler

Baz1 bireylerin karsilastig stres kaynakli ya da travmatik nitelikteki yasantilar, sosyal anksiyete
bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda tetikleyici bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Conway ve
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arkadaslarinin (2000) ¢alismalarinda, gevresel etkenlerle baglantili bigimde gelisen ve kisinin
yasadigl duygusal sikintilar tizerine siirekli diistinmesiyle ortaya c¢ikan biligsel siireglerin
"ruminatif diisiinme" bi¢imini olusturdugu ifade edilmektedir. Bu diisiince yapisina sahip
bireyler, igsel sorgulamalarimi daha sik gerceklestirmekte ve kendilerine yonelik
degerlendirmelerde daha az agiklik sergilemektedir. Ayrica, yiiksek diizeyde ruminasyon egilimi
gosteren bireylerin disadoniikliik, aciklik ve igsel tutarlilik gibi kisilik 6zelliklerinde daha diisiik
seviyelere sahip oldugu saptanmistir (Conway vd., 2000:404). Watkins (2008) ise bireylerin yasam
deneyimleri ve kaygilariyla ilgili olarak gelistirdikleri siirekli ve tekrarlayan diisiinsel siireglerin,
yalnizca psikopatolojisi olan bireylerle sinirh kalmayip saglikli kisilerde de gozlemlenebilecegini
vurgulamistir. Bu baglamda ruminatif diisiinme yapisinin, klinik diizeyde bir bozukluk olmadan
da ortaya c¢ikabilecegi, fakat bazi psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte daha belirgin hale
gelebilecegi ileri siirilmektedir (Watkins, 2008:163). Ozetle, ruminatif biligsel egilimler hem
saglikli bireylerde goriilebilir hem de cesitli psikolojik bozukluklarin bir pargasi olarak daha
karmasik bigimlerde kendini gosterebilir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Sosyal anksiyete bozuklugunun (SAB) yayginligina iliskin gergeklestirilen epidemiyolojik
aragtirmalar, bu bozuklugun gelisiminde pek ¢ok degiskenin etkili oldugunu gostermektedir
(Kurtoglu, 2019). Elde edilen bulgular, bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi ve
ekonomik durum gibi temel demografik degiskenlerle SAB arasinda anlamli iligkilerin
bulunduguna isaret etmektedir. Arastirmalar, sosyal anksiyetenin ¢cogunlukla 20 yas 6éncesinde
ortaya ¢iktigim ve en sik baglangi¢ yaginin 13 ile 14 arasinda degistigini gostermektedir (Kessler
vd., 2007:168). Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen Epidemiyolojik Alan Taramasi
(ECA) galismasi, sosyal fobiye dair yayginlik oranlarimi belirlemek agisindan onemli veriler
sunmustur (Regier vd., 1984:934). Benzer sekilde, 1994 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
yayimlanan Ulusal Komorbidite Arastirmasi da sosyal anksiyete bozuklugunun yasam boyu
goriilme sikligini %13.3 olarak raporlamistir (Kessler vd., 1994:8). ABD'de yiiriitiilen bu tiir
arastirmalar, toplumda her 100 kisiden yaklasik 7’sinin 12 ay veya daha uzun siireli SAB
belirtileri yasadigini ortaya koymustur. Ote yandan, diger iilkelerde bu oranin genellikle daha
diisiik oldugu; kisa siireli (12 aydan az) sosyal anksiyete vakalarinin yayginlik oranlarinin %0.5
ila %2 araliginda degistigi belirtilmektedir. Avrupa kitasinda ise bu oran bazi yerlerde %12.3’e
kadar ¢ikabilmektedir (APA, 2013). Diinya Ruh Saghg Orgiiti'niin verilerine dayali
calismalarda ise SAB’mn yasam boyu ortalama yayginlik orani %4 olarak hesaplanmistir. Bu
oranlar iilkelere gore farklilik gostermekte olup; yiiksek gelirli iilkelerde %5.5, orta gelirli
iilkelerde %3.1 ve diisiik gelirli iilkelerde %1.7 olarak bildirilmektedir. Cografi agidan
degerlendirildiginde ise, sosyal anksiyete bozuklugunun en sik karsilasildig1 bolgeler Kuzey
Amerika ile Dogu Asya-Pasifik; en az rastlandig1 bolgeler ise Afrika ve Dogu Akdeniz olarak
saptanmistir. Ayrica yapilan ¢alismalar, SAB'in genellikle ergenlik donemi ile 40'li yaslarin
baslar1 arasinda ortaya ¢iktigini ve bazi bireysel ya da sosyoekonomik degiskenlerin bu bozukluk
i¢in risk unsuru olabilecegini gostermektedir. Bu risk faktorleri arasinda kadin cinsiyeti, issiz
olma, evli olmama, diisiik egitim diizeyi ve diisiik gelir diizeyi yer almaktadir (Stein vd., 2017:15).
Bununla birlikte, gelir diizeyi ile sosyal anksiyete arasindaki iliskinin literatiirde net bir bicimde
ortaya konamadigi, bazi arastirmalarin yiiksek gelir gruplarinda SAB’a daha fazla rastlandigin,
bazi ¢alismalarin ise bu bozuklugun diisiik gelir diizeyine sahip bireylerde daha sik goriildiigiinii
bildirdigi dikkat cekmektedir. Ayrica SAB'in siklikla duygu durum bozukluklari, alkol ya da
madde kullanimiyla iligkili bozukluklar ve gesitli kisilik patolojileri gibi es tami gruplariyla
birlikte seyrettigi de ifade edilmektedir (Turan vd., 2000:170).
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Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Belirtileri

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) yasayan bireylerde ¢ok boyutlu belirtiler gozlemlenmektedir;
bu belirtiler bilissel, fizyolojik, davranigsal ve duygusal diizlemlerde kendini gostermektedir.
Biligsel diizeyde, bireylerin siklikla gercek¢i olmayan olumsuz diisiincelere kapildiklari, sosyal
degerlendirmeye karsi asir1 hassasiyet gelistirdikleri ve yogun sekilde elestirilme korkusu
yasadiklar1 bildirilmektedir. Somatik diizeyde ise nefes darligi, mide rahatsizliklari, yiizde
belirgin kizarma ve kalp ritminde diizensizlik gibi tepkiler yaygin olarak goriilmektedir.
Davrarugsal olarak, kisi kaygi uyandiran sosyal ortamlardan uzak durma egilimindedir ve
kaginma davranislar sergileyebilir. Bu durumlara ek olarak, SAB'l1 bireylerde siklikla hissedilen
duygusal yanitlar arasinda yogun korku, sinirlilik, huzursuzluk ve icsel gerginlik yer almaktadir
(Kearney, 2005). Kayg diizeyi yiiksek bireyler, genellikle bu duygulara eglik eden fiziksel ve
davranigsal belirtileri birer tehdit isareti olarak yorumlamakta ve bu da anksiyeteyi artiran
déngiisel bir siireci tetiklemektedir. Ornegin, sosyal ortamlarda yiiziiniin kizardigini fark eden
bir birey, bu durumu baskalar1 tarafindan kiiclimsenme ya da alaya alinma olarak
degerlendirebilmektedir. Bunun yari sira, sosyal anksiyetesi olan bireylerin dikkatleri
¢ogunlukla kendi olumsuz diisiincelerine yonelmekte, bu da gevresel ipuglarint dogru bir sekilde
degerlendirme becerilerini simirlandirmaktadir. Boylelikle, sosyal yeterliklerini gosterecek
firsatlar1 kagirmakta ve ortaya ¢ikan sosyal ¢ekingenlik, cevreden gelen olumsuz geri bildirimleri
artirabilmektedir. Ornegin, kisi bagkalarina karsi daha mesafeli ya da soguk davranabilir ve bu
davranis baskalarinin da benzer bir karsilik vermesine neden olabilir. Bu durum, bireyin
olumsuz yargilanacagina dair inancini pekistirir (Stopa ve Clark, 1993:255). Sosyal bir ortami
tehdit edici olarak degerlendiren birey, hem fizyolojik diizeyde (6rnegin; asir1 terleme, yiiz
kizarmasi) hem de davranissal diizeyde (6rnegin; goz temasindan kac¢inma, sessiz kalma ya da
hizla konusma) yogun anksiyete belirtileri gosterebilir. Bu belirtileri, yetersizlik ya da sosyal
beceri eksikligi olarak yorumlama egilimi tasiyan birey, bu nedenle sosyal ortamlardan
uzaklasma davraniglar gelistirebilir. Bu kaginma egilimi zamanla sosyal gelisimini engelleyebilir
ve olumlu sosyal geri bildirimleri deneyimleme olasiligini azaltir. Bu durum yalnizca bireyin
i¢sel deneyimiyle smirli kalmayip cevresindeki kisilerin tepkilerini de etkileyebilir; sosyal
etkilesimlerden kaginan bireylere karsi ¢evresel tepki zamanla azalabilir ya da olumsuzlasabilir
ve bu da bireyin mevcut sosyal korkularini dogrular nitelikte olur. Ancak, boyle bir geri
bildirimin objektif olarak gerceklesmemesi durumunda bile, sosyal anksiyeteye sahip bireyler,
bilissel yanliliklar1 nedeniyle var olmayan olumsuzluklar: segici bi¢cimde algilayabilir. Bu segici
dikkat, sosyal ortamlarda kendisine yonelik olumsuz degerlendirme isaretlerini biiylitmesine
neden olur (Musa ve Lepine, 2000:59).

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Kuramsal Temellerle A¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

Sosyal fobi, erken donem psikanalitik kuram gergevesinde; anal doneme 6zgii cinsellik, cocukluk
donemi gosteris arzusu, kastrasyon korkusu ve bireyin denetimi kaybetme endigesi gibi
psikoseksiiel gelisim asamalariyla iliskilendirilerek agiklanmistir. Psikodinamik yaklasimin fobi
olusumuna dair genel goriisii, bastirilmis diirtiilerin tehdit olusturdugu anlarda ortaya ¢ikan
uyar1 anksiyetesiyle baglantilidir. Bu modele gore, toplum tarafindan yasaklanmis saldirgan ya
da cinsel igerikli diirtiilerin bilince yaklasmasi, bireyde savunma sistemlerinin aktiflesmesine
neden olur. Bu savunmalar arasinda yer degistirme, yansitma ve kaginma gibi mekanizmalar
bulunur; boylelikle birey, soz konusu diirtiilerle dogrudan ytiizlesmeden onlar1 bastirarak
anksiyeteyi bagka bir hedefe yonlendirir ve boylece fobik belirtiler ortaya cikar (Gabbard, 1994).
Bu savunma siiregleri kisa vadede bireyin i¢ catismalarini denetim altinda tutmay1 basarabilse
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de, uzun vadede fobik nevrozun gelisimine zemin hazirlayabilir. Klasik psikanalitik bakis agisina
gore, sosyal fobi semptomlary; kabul edilmesi miimkiin olmayan bilin¢disi arzularin ve bu
arzulara kars: gelistirilen psikolojik savunmalarin ¢atismali birlikteliginden tiiremektedir. Bu
dogrultuda, sosyal fobi, bireyin bilin¢disinda bastirilmis fantazileriyle, bu arzularin giin ytiziine
¢ikmasini 6nlemeye c¢alisan zihinsel siireglerin bir sonucu olarak degerlendirilir (Gabbard, 1992).

Davranisgr Kuram

Davramusct kuram cercevesinde, Ozellikle bireyin erken ¢ocukluk doneminde yasadig1 ya da
gozlemledigi travmatik deneyimlerin, klasik kosullanma yoluyla 0Ogrenilmis korkulara
donitisebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu tiir kosullarda edinilen korkular, zamanla benzer sosyal
ortamlara genellenerek bireyde aym tiirden kaygi tepkilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Ornegin, sinif iginde konusurken kekelemesi sebebiyle yagitlarinin alayina maruz
kalan ya da bu duruma taniklik eden bir ¢ocuk, ilerleyen zamanlarda sinif ortamlarini ya da
benzer konusma gerektiren durumlari tehdit unsuru olarak degerlendirme egilimi gosterebilir.
Bu tiir durumlarda, bireyde otomatik olarak devreye giren kaygi mekanizmalari, stres diizeyini
azaltmaya yonelik cesitli basa ¢ikma davranislarini tetikler. Sosyal kaygi yasayan bireyler,
siklikla anksiyete doguran ortamlardan tamamen uzak durmay: (kaginma) ya da bu ortamlarda
zorunlu olarak bulunduklarinda, miimkiin olan en kisa siirede ortamdan ayrilmay1 (kagma)
tercih ederler. Bu iki tiir davranig —kaginma ve kagma- bireyde kisa vadede kayginin azalmasina
neden oldugu i¢in, gelecekte benzer durumlarla basa ¢itkmada tekrar tercih edilme egilimindedir.
Boylece, kagma ve kaginma davramglari hem klasik kosullanma ile edinilmis korkularin
surdiiriilmesinde hem de edimsel kosullanma yoluyla bu davramslarin pekistirilmesinde rol
oynamaktadir. Birey, kaygi uyandirici ortamlardan kaginarak anksiyetesinin azaldiginm
gozlemlediginde, bu davranis: 6diil islevi gorerek kalici hale gelir. Bu 6grenme siireci, Mowrer’in
“iki asamali 6grenme modeli” (Double Learning Theory) olarak bilinen yaklasimiyla
agiklanmaktadir. Bu modele gore, baslangicta klasik kosullanma ile ortaya ¢ikan korku tepkileri,
daha sonra edimsel kosullanma siirecleriyle devam ettirilir ve pekistirilir. Boylelikle sosyal
anksiyete bozuklugu siireklilik kazanir (Sungur, 1997; Tiirk¢apar, 1999; Mascovitch vd., 2009;
Hofmann, 2008).

Nesne iliskileri Kurami

Nesne iliskileri kurami, psikanalitik yaklasimin bir alt disiplini olarak kabul edilmekte ve
psikoloji literatiiriinde genis Ol¢lide taninan, etkili teorik yaklasimlardan biri olarak
degerlendirilmektedir. Melanie Klein, Ronald Fairbairn, Harry Guntrip, Donald Winnicott, Otto
Kernberg, Heinz Kohut ve John Bowlby gibi alanin &nde gelen kuramcilarinin gelistirdigi
goriisler, bu yaklagimin temelini olusturan diistinsel yapilar arasinda yer almaktadir (Greenberg
ve Mitchell, 1989). Her biri insan dogasina iliskin 6zgiin, teorik bakis acilar1 sunmakta; bireyin i¢
diinyasin1 ve kisilerarast iligkilerini farkli agiklamalarla yorumlamaktadir. Bu kuramlarin ortak
paydasi, insanun dogustan baskalariyla iliski kurma egiliminde oldugu ve yasaminin ilk
donemlerinde, Ozellikle birincil bakim vereni (¢ogunlukla anne) ile etkilesime gecebilmek
amactyla bazi biyolojik olarak hazir becerilerle donanmis bulundugudur. Bireyin kisilik
yapilanmasi, benlik algisi ve bagkalarina yonelik zihinsel temsilleri; bu erken etkilesimsel
siireclerin dogal bir sonucu olarak sekillenmektedir. Bu igsel temsiller, bireyin ilerleyen
donemlerde kuracag: sosyal iliskiler icin temel bir ¢ergeve veya sematik model olusturmaktadir.
Baska bir ifadeyle, anne-cocuk arasindaki giindelik etkilesimler, zihinde biligsel diizeyde
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islenerek benlige ve baskasina dair temsillere doniismekte ve uzun vadeli bellekte kalic1 hale
gelmektedir (Bowlby, 1969).

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun DSM 5 Siniflandirmasi ve Tarihgesi

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), taru sistematigine ilk kez DSM-III"te “sosyal fobi” ad1 altinda
bagimsiz bir kategori olarak dahil edilmistir (Heimberg vd., 1993). DSM-II'de ise sosyal fobi,
diger tiim fobik bozukluklarla birlikte genel bir baglk altinda ele alinmakta ve ayr bir teghis
olarak tanimlanmamaktaydi. DSM-III ile birlikte sosyal fobi, bireyin sosyal ortamlarda baskalar:
tarafindan degerlendirilecegi diisiincesiyle yogun korku yasamasi ve bu ortamlardan kaginma
davranis1 gostermesi biciminde net bir sekilde tanimlanmistir. Bu tamimlama, DSM-IV'te
genisletilmis ve sosyal durumlara kars: yalnizca kaygi degil, ayn1 zamanda belirgin bir korku
duygusunun da bulunmasi tani kriterlerine dahil edilmistir (Dilbaz, 1997). DSM-III-R, DSM-IV
ve DSM-IV-TR siirlimlerinde yer alan “genellenmis” belirleyicisi, bireyin sosyal ortamlarin
biiyiik bir ¢ogunlugunda kayg1 yasadigini ima etmekle birlikte, bu ifade nesnel Slgiitlere tam
olarak dayandirilamamistir. Ancak DSM-IV-TR’de bu smiflama “sosyal fobi (sosyal anksiyete
bozuklugu)” basglig: altinda stirdiiriilmiis ve sosyal fobi ile SAB kavramlarimn birbirinin yerine
kullanilabilir oldugu yaklagimi korunmustur (APA, 2000). Bu dénemde yapilan bir diger 6nemli
katk: ise, sosyal anksiyetenin yabanci kisilerle etkilesim sirasinda yogunlastigi ve bireylerin
kendilerinde gelisen fiziksel semptomlarin (6rnegin; yiiz kizarmasi, titreme vb.) baskalar:
tarafindan fark edilmesinden otiirii kaygi duyabilecekleri yoniindeki agiklamalarin tam
kriterlerine dahil edilmesidir. DSM'nin besinci ve en giincel siiriimii olan DSM-5"te (APA, 2013),
terminolojik bir revizyon gerceklestirilmis ve “sosyal fobi” kavrami yerini “sosyal anksiyete
bozuklugu”na birakmustir. Bu isim degisikligiyle birlikte bozuklugun dogasini ve baglamini
daha dogru bigimde yansittig1 ifade edilmistir. Ayrica DSM-5te, dnceki stirtimlerde yer alan
“korkunun asir1 ve mantiksiz olduguna iliskin diistince” 6l¢iitii ¢ikarilmis; yerine, yasanan korku
ve kayginin gercek sosyal tehditlere oranla dlgiisiiz olabilecegi vurgusu getirilmistir. Bunun yan
sira, tan1 sistemine yOnelik teknik bir yenilik olarak, daha ©nce kullanilan “genellenmis”
belirleyicisinin yerine “yalnizca performans temelli” (sadece eylem sirasinda yasanan)
anksiyeteyi ifade eden yeni bir belirleyici eklenmistir. Bu degisiklikle birlikte klinisyenlerin,
bireyin sosyal kaygisini yalnizca belirli performans durumlariyla sinirli olarak gozlemlemesi
durumunda bu hususu ayrica raporlamalari beklenmektedir.

A. Birey, baskalarimin degerlendirmesine agik olabilecegi bir ya da daha fazla sosyal durumda belirgin ve
siirekli bir korku ya da kaygr yasar. Bu durumlar arasinda sosyal etkilesimler (6rnegin, sohbet etmek,
yabancilarla karsilasmak), baskalarinca izlenme (6rnegin, yemek yerken ya da bir sey icerken) ya da
topluluk dniinde bir performans sergileme (6rnegin, konusma yapma) yer almaktadur.

B. Birey, bu tiir durumlarda utang verici ya da kiiciik diisiiriicii bicimde davranacagindan ya da kayg:
belirtileri gdstereceginden endise duyar;, bunun sonucunda olumsuz degerlendirilme, dislanma ya da
bagkalarini rahatsiz etme korkusu gelisir.

C. Korku veya kayg1, soz konusu sosyal durumlarla karsilasildiinda neredeyse her zaman ortaya ¢ikar ve
tekrarlayict bir bicimde gozlenir.

D. Bu tiir sosyal durumlar ya tamamen kacimilir ya da yogun bir korku ve kaygi hissiyle zorlanarak
deneyimlenir.

E. Yasanan korku ya da kaygi, sosyal baglamin nesnel kosullariyla karsilastirildiginda belirgin bicimde
asir1 ya da uygunsuz diizeydedir.
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F. Kaygi, korku ya da kaginma davramslar: siirekli niteliktedir ve genellikle en az alti ay boyunca devam
eder.

G. Bu belirtiler, bireyin sosyal, mesleki ya da diger islevsel yasam alanlarimda anlamli bir bozulmaya ya da
ciddi bir psikolojik sikintiya yol acar.

H. Belirtiler, herhangi bir madde kullammna (6rnegin, ilaglar, alkol, psikoaktif maddeler) ya da tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine baglanamaz.

1. Korku ya da kaygt, panik bozuklugu, beden algist bozuklugu ya da otizm spektrum bozuklugu gibi bagka
bir ruhsal durumla daha iyi aciklanamaz.

J. Eger bireyde eslik eden bagka bir tibbi durum varsa (6rnegin, Parkinson hastalig1, obezite ya da fiziksel
goriiniimii etkileyen bir yaralanma veya yamik), duyulan korku ve kayg: bu duruma orantisiz diizeyde
yogun ya da belirgin bicimde ilgisizdir.

Belirleyici: Korku ya da kaygi, yalmizca topluluk oniinde konusma yapma ya da bir performans sergileme
gibi durumlarla suurly kalwjorsa, bu durum sosyal anksiyete bozuklu§unun ‘yalmzca performans
durumlarinda goriilen” alt tiirii olarak sumiflandirilir” (APA, 2013).

Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Tedavisi

Alan yazma bakildiginda, sosyal anksiyete bozuklugunun bilissel kuramlar temelinde
yapilandirilmis iki baslica tedavi protokolii 6ne ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, Amerika Birlesik
Devletleri'nde Heimberg ve calisma arkadaslar:1 (1995) tarafindan gelistirilen Biligsel Davranisct
Grup Terapisi (BDGT) modelidir. Bu yaklasim, bireyin iglevsiz sosyal bilislerini tanimlamayi, bu
diistince kaliplarinmi yeniden yapilandirmay: ve sosyal yiizlesme uygulamalar: ile bu biligleri
islevsellestirmeyi amaclamaktadir. Tkinci model ise, ingiltere’de Clark ve Wells (1995) tarafindan
gelistirilmis olan ve Heimberg'in kuramsal cercevesi ile benzerlik tasiyan bir BDGT
uygulamasidir. Bu model, bireysel tedavi ilkelerinin grup terapisi bi¢imine uyarlanmis bir
versiyonudur (McCarthy vd., 2013). Sosyal fobiye yonelik ¢ok sayida miidahale yontemi
gelistirilmis olmasina karsin, literatiirde yapilan karsilastirmali ¢alismalar Bilissel Davranisgi
Terapi'nin (BDT) en yiiksek etkililige sahip yontem oldugunu gostermektedir. Bir¢ok danisan,
sosyal kayg1 yasadigini fark etmese dahi, bu belirtilerin ergenlik doneminden itibaren siirdiigii
ve ancak yillar sonra profesyonel destek arayisina girdikleri goriilmektedir (Ergiin, 2005). Bilissel
davranisct yaklasimlar, miidahale stratejileri bakimindan {i¢ temel kuramsal dalga altinda
simiflandirilmaktadir. {lk dalga terapiler, 6grenme kurami ve klasik/edimsel kosullanma
siireglerine odaklanarak davranigsal degisimi hedeflemektedir (Schultz ve Schultz, 2008). Tkinci
dalga ise diisiinsel igeriklerin yapisimi ve bu igeriklerin bireyin duygusal igleyisi iizerindeki
etkisini degistirmeye yoneliktir (Balci, 2018). Uciincii dalga bilissel davrarisci terapiler ise, bilingli
farkindalik ve kabul temelli yaklasimlari temel alarak bireyin igsel deneyimlerine yonelik
farkindalik gelistirmesini ve bu deneyimlerle miicadele yerine onlar1 kabul etmesini tesvik
etmektedir (Herbert ve Forman, 2011). Sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde hem bireysel
seanslar hem de grup terapileri olumlu sonuglar verebilmektedir. Her iki yaklasim da danisanin
kisilik 6zellikleri, yasadig1 semptomlarin siddeti ve sorunun dogasina gore farkli avantajlar
saglayabilir. Bu nedenle, hangi terapi yonteminin uygulanacagina karar verilirken bireyin klinik
tablosu kapsaml bicimde degerlendirilerek terapi formatinin kisiye 6zgii olarak belirlenmesi
daha etkili olacaktir (Andrews vd., 2003).
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BDT Tanimi

Literatiirde yer alan bulgular, Bilissel Davranisgt Terapi’'nin (BDT) kaygi bozukluklarinin
tedavisinde en sik bagvurulan yontemlerden biri oldugunu ortaya koymaktadir. Sosyal anksiyete
bozuklugunun da bu terapi modeliyle etkili bicimde ele alindig1 ve klinik siire¢lerde olumlu
sonuglar sagladigina dair ¢ok sayida arastirma mevcuttur (Ahi ve Yurtseven, 2022). BDT
uygulamalar1 her bireye 6zel olarak yapilandirilmasina ragmen, tiim vakalara yonelik
gegerliligini koruyan ortak kuramsal ilkelere sahiptir. Judith Beck (2014), bu temel ilkeleri on ana
baslik altinda diizenlenmistir.

Bilissel Formiilasyon: BDT, danigsanun problemlerini biligsel kavramlar araciligiyla 6grenmesine
yardimec1 olmay1 ayriyeten bu cercevede yapilandirilmis bir formiilasyon gelistirmeyi hedefler.
Bu yapi, Beck’in gelistirdigi “bilissel {iclii” (self, diinya, gelecek) modeli iizerinden agiklanir.

Terapotik Ittifak: Etkili bir terapi siireci, danigan ile terapist arasindaki giiclii terapétik iliskiye
dayanir. Bu bag, zaman i¢inde gelismekte ve terapistin empatik tutumu, profesyonel yeterliligi,
dikkatli yaklasimi ve igtenligi ile desteklenmektedir.

Damgamin  Aktif Katilimi: Psikanalitik yaklagimlardan farkli olarak BDT, danigsanin terapi
siirecinde aktif bicimde yer almasini esas alir. Seans hedeflerinin belirlenmesi ve ev 6devlerinin
uygulanmasi siireglerinde terapist, danisanla is birligi igerisinde ¢alisir.

Problem Odaklr Yaklagim: Terapi siirecinin baslangicinda danisanin mevcut sorunlari ve ulasmak
istedigi hedefler tanimlanir. Bu hedefler dogrultusunda sistematik veri toplanir ve hedefler,
bireyin yetkinlik diizeyine gore yapilandirilir.

Mevcut Zaman ve Duruma Odaklanma: BDT, ge¢mis yasantilar yerine “simdi ve burada” ilkesi
cercevesinde bireyin mevcut diisiinsel ve duygusal tepkilerine odaklanir. Bu yaklasim, ge¢mis
olaylarin degistirilemez dogas1 goz oniine alindiginda daha islevsel goriilmektedir.

Bilissel Egitim ve Farkindalik: Terapideki nihai hedef, bireyin diisiince ve davranis oriintiilerinde
kalic1 degisiklikler gerceklestirmesidir. Bu degisim, danisanin terapi siirecinde edindigi bilissel
model bilgilerini giindelik yasamina entegre etmesiyle pekistirilir.

Zaman Srmrhiligi: BDT kisa siireli bir terapi modelidir. Cogu durumda 6-14 seans arasinda
tamamlanan siire¢, kati bilissel semalara sahip bireylerde daha uzun siirebilir. Terapi,
semptomlarin azalmasi ve niikslerin 6nlenmesini amaclar.

Yapisal Seans Planlamas:: Terapi oturumlarimin her biri yapilandirilmig bir plana dayali olarak
gerceklestirilir. Bu yap1 hem siireci disipline eder hem de terapdtik hedeflere ulasilmasin
kolaylastirir.

Bilissel Icerigin Belirlenmesi: Oturumlar siiresince damisamin otomatik diisiincelerini, temel
inanglarini ve ara varsayimlarimi degerlendirmek terapistin temel gérevlerindendir. Bu siirecte
“sokratik sorgulama” ve “yonlendirilmis kesif” gibi tekniklerden yararlamlir (Beck, 2011).

Temel Teknikler: BDT, sozlii etkilesim ve yapilandirilmis biligsel sorgulama yontemlerini temel
alir. En yaygin kullanilan teknikler arasinda yer alan “sokratik sorgulama”, danigsanin kendi igsel
farkindaligini artirmaya yoneliktir. “Yonlendirilmis kesif” yontemi ise bes asamadan olusur: bilgi
edinme, etkin dinleme, 6zetleme, sentezleyici analiz sorular: ve uygulamaya doniik soru iiretimi
(Tturkgapar, 2015).

BDT Tarihgesi

Depresyon tedavisinde etkili bir psikoterapi yontemi olarak gelistirilen “Bilissel Terapi”, ilk kez
1960’1 yillarin basinda Aaron Beck tarafindan yapilandirilmistir. Bu yaklasim, bireyin mevcut
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yasantisindaki sorunlara odaklanarak, islevselligini bozan diisiince kaliplarini ve davranis
Oriintiilerini doniistiirmeyi amagclayan, kisa siireli ve simdiye yo6nelik bir terapi bicimi olarak
tanimlanmaktadir (Beck, 1964). 1980’li yillarda, davrams terapisi alaminda calisan klinik
uzmanlar bu modeli kendi yaklasimlarina entegre ederek “Bilissel Davranis¢t Terapi” (BDT)
adiyla yeniden yapilandirmis ve bu kuramsal gerceveyi uygulamaya almiglardir (Tiirkgapar,
2015). Kuramsal gelisim ¢izgisi 1920'li yillara dayanan biligsel davranis¢t kuramlar, tarihsel
baglamda ti¢ kusak altinda incelenmektedir. Ik kusak, dogrudan davranissal degisim siireclerine
odaklanmis ve &grenme ilkeleri gercevesinde terapdtik miidahaleleri yapilandirmustir. Ikinci
kusak ise bilissel unsurlarin davramsgsal kuramla entegrasyonunu temel alarak, psikopatolojiyi
bilissel degerlendirmeler iizerinden aciklamaya yonelmistir. Giiniimiizde “iigiincii kusak”olarak
adlandirilan modern yaklasimlar ise, bireyin igsel deneyimlerine yonelik farkindalik
gelistirmesini, duygularin1 ve diisiincelerini yargilamadan kabul etmesini Onceleyen
mindfulness temelli modelleri esas almaktadir (Vatan, 2016).

Sosyal Anksiyete Bozuklugunda BDT Terapisi

Chambless ve Ollendick (2001), bilissel davrarnsc terapileri (BDT), sosyal anksiyete bozuklugu
(SAB) tedavisinde yapisal olarak tanimlanmis ve bilimsel gegerliligi yiiksek miidahale yontemleri
arasinda degerlendirmistir. Bu kapsamda, biligsel davranigc1 grup terapisi (BDGT) de sosyal
fobiyle bas etmede etkili bir terapi bi¢imi olarak tanimlanmistir (Heimberg, 2001). Sosyal fobinin
klinik miidahalelerinde BDT tabanli grup terapileri siklikla tercih edilen yontemlerden biri
olmakla birlikte, maruz birakma teknikleri ve sosyal beceri egitimi gibi gesitli bilissel davramsgi
miidahale bi¢imleri de etkin sonuglar saglamaktadir (Bilge vd., 2020). Bu yontemler, bireyin kayg1
uyandiran sosyal durumlarla yiizlesmesini saglarken aym zamanda sosyal performansini
artirmaya yoOnelik beceri kazandirmayi hedeflemektedir. Biligsel yaklasim, sosyal anksiyete
bozuklugunun dinamiklerini agiklamada en uygun kuramsal cercevelerden biri olarak kabul
edilmektedir. Sosyal fobiye sahip bireyler, sosyal cevrede gerceklesen olaylar: siklikla tehdit edici
veya degerlendirilme riski tasiyan durumlar olarak algilamaktadir. Bu kisiler, sergiledikleri
davranuslarin beklentilerle ortiismedigini diisiinmekte ve bu durum, bireyin kendisine yonelik
olumsuz semalar gelistirmesine neden olmaktadir. Ornegin, sosyal ortamlarda kaygisini kontrol
edemeyen birey, ¢evresindekilerin bunu fark etmemesi gerektigine dair kat1 inanglara sahip
olabilir. Bu diisiince yapisi ise bireyin kendisini “yetersiz”, “degersiz”, “ilgi ¢ekmeyen” ya da
“sevilmeyi hak etmeyen” biri olarak gdrmesine yol acan temel bilissel inanglarin gelisimine
zemin hazirlar (Kermen ve Erden, 2019).

Arastirmanin Amaci

Bu incelemenin temel hedefi derleme yontemiyle, sosyal kaygi yasayan bireylerde biligsel
davranisci terapinin uygulanis bigimlerini ve etkilerini degerlendirmek amaciyla mevcut Tiirkce
akademik kaynaklarin kapsamli sekilde gézden gecirilmesidir. Calisma, alanyazindaki bilgi
birikimini derinlemesine analiz ederek terapotik miidahalelere iliskin genel bir bakis sunmay1
amacglamaktadir.

Sinirliliklar

Inceleme, 2011 ile 2024 yillar1 arasindaki siiregte yayimlanmis ve Google Akademik platformu
{izerinden erisilebilen Tiirkce dilindeki bilimsel metinlerle sinirlidir. incelenen belgeler; 6zgiin
arastirmalar, kavramsal derlemeler, vaka temelli ¢aligmalar ve yiiksek lisans diizeyinde

649



Gokge SAKARYA ve Meryem KARAAZIZ

hazirlanmis tezlerdir. Inceleme yalnizca Ozetine ve tam igerigine ulasilabilen materyalleri
kapsamaktadir; bu durum ¢alismanin kapsamini belirli bir ¢erceveye oturtmaktadir.

YONTEM

Bu calisma, herhangi bir nicel ya da nitel veri toplama siireci icermeyen, betimsel 6zellik tasiyan
bir derleme niteligindedir. Kullanilan yontem, konuya iliskin yazilh kaynaklarin sistematik
bicimde taranarak kuramsal baglamda elestirel bigimde degerlendirilmesini amaglamaktadir
(bkz. Ozer ve Gorgiilii, 2020). Kaynaklarin belirlenme siirecinde, énceden tanimlanmig anahtar
kavramlara dayali basit bir filtreleme ydntemi uygulanmis; yalnizca arastirma konusuyla
dogrudan iliskili calismalara yer verilmistir. Bu yontem hem igeriksel biitiinliigiin korunmasini
hem de degerlendirme asamasinda yonteme baghlik ilkesinin siirdiiriilmesini hedeflemistir.

BULGULAR

Sosyal anksiyete bozuklugunun (SAB) gelisiminde ve siirdiiriilmesinde etkili olan faktorler
tizerine yapilan arastirmalar, bu bozuklugun temelinde bilissel, davranissal, ¢evresel ve biyolojik
etkenlerin karsilikli etkilesiminin yer aldigini ortaya koymaktadir. Beck ve arkadaslari (1985),
bireylerin sosyal durumlar1 degerlendirirken ya kendi sosyal yeterliliklerini kii¢timsediklerini ya
da tehdit edici olaylarin ortaya ¢ikma olasiligini abarttiklarini belirtmistir. Bu degerlendirme
tarzi, bireyin sosyal ortamlar1 tehdit olarak algilamasina yol a¢makta ve sosyal kaygimin
artmasina neden olmaktadir. Clark ve Wells (1995) ile Clark ve McManus (2002) tarafindan
gelistirilen modelde, sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin ge¢mis olumsuz yasantilarina
atifta bulunarak sosyal etkilesimler Oncesinde olumsuz beklentiler gelistirdikleri ifade
edilmektedir. Bu beklentiler, olumsuz kendilik inanglarini pekistirmekte ve bireyin dikkatini i¢sel
siireglerine yonlendirmesine neden olmaktadir. Sonug olarak, disaridan gelen objektif bilgiler g6z
ardi edilmekte, birey sosyal ortami tehdit olarak algilamakta ve kaginma veya giivenlik
davraniglar1 gelistirmektedir. Bu dongiisel yapi, bireyin sosyal becerilerinin gelisimini
engellemekte ve sosyal kaygiy1 pekistirmektedir. Bu kuramsal ¢erceveyi destekleyen deneysel
arastirmalar da bulunmaktadir. Heimberg ve arkadaslar1 (1990) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada,
BDT temelli grup terapisine katilan bireylerin sosyal anksiyete diizeylerinin, egitimsel destek
grubuna katilan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu farkin
uzun donem izlemelerde de devam ettigi gozlemlenmistir. Ayni arastirma ekibi tarafindan
gerceklestirilen bir diger ¢alismada (Heimberg vd., 1998), BDT temelli grup terapisi, plasebo ve
medikal tedaviyle karsilagtirilmis; grup BDT’sinin diger yontemlere gore sosyal kayg:
semptomlarini azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur. Chen ve arkadaslar1 (2007) Japon
bireylerle gerceklestirdikleri arastirmada, BDT'nin yalmizca Bati kiiltiirlerinde degil, Japon
kiiltiiriinde de sosyal anksiyete {izerinde anlamli diizeyde etkili oldugunu belirtmistir. Bu bulgu,
BDT'nin kiiltiirler aras1 gegerliligini desteklemektedir. Tok ve arkadaslar1 (2016) ise anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuklarla yiiriittiikleri arastirmada, yalnizca BDT, yalnizca ilag tedavisi ve her
ikisinin birlikte uygulandig: {i¢ grubu karsilastirmistir. Tiim gruplarda anksiyete diizeylerinde
azalma goriilmesine ragmen, BDT ve ilag tedavisinin birlikte uygulandigi grupta anlamh
diizeyde daha fazla azalma tespit edilmistir. Ote yandan, yagam kalitesindeki artis ve olumsuz
otomatik diisiincelerdeki azalma, ozellikle sadece BDT alan grupta daha yiiksek diizeyde
gerceklesmistir. SAB'1in kalitimsal yonii, Manuzza ve arkadaslari’nin (1995) yaygin ve yaygin
olmayan sosyal anksiyete bozuklugu ayrimu iizerinden ele aldig: calismada incelenmistir. Yaygin
sosyal anksiyete tanis1 alan bireylerin birinci derece akrabalarinda da SAB goriilme orani anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, sosyal anksiyete bozuklugunun genetik yatkinlikla
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iligkili oldugunu gostermektedir. SAB"in kiiresel dlcekteki yaygimligina iligkin 6nemli veriler ise
Stein ve arkadaglar’min (2017) Diinya Saglik Orgiitii verilerine dayanarak gergeklestirdigi
calismada sunulmustur. Bu ¢alismaya gore, SAB'1in yasam boyu ortalamasi diinya genelinde %4
diizeyindedir. Belirlenen oran, yiiksek gelirli iilkelerde %5.5'e kadar cikarken, diisiik gelirli
tilkelerde %1.7"ye kadar diismektedir. Ayrica, kadin cinsiyet, diisiik gelir diizeyi, issizlik, bekar
olma ve diisiik egitim seviyesi gibi faktorlerin SAB riskini artirdig1 belirlenmistir. Konusma
anksiyetesi baglaminda yapilan bir diger calismada, Hofmann ve arkadaslar1 (1995), konusma
anksiyetesi yasayan bireylerin bu durumu ge¢misteki travmatik yasantilar (dogrudan
kosullanma), bagkalarinin deneyimlerine tanik olma (model alma) ve olumsuz bilgi aktarim
yoluyla Ogrenmis olabileceklerini ifade etmistir. Arastirmacilar, bu bulgularin Rachman’in
yeniden kosullanma kuramiyla tutarli oldugunu belirtmistir. Son olarak, Knappe ve arkadaslar1
(2011), sosyal anksiyete yasayan bireylerin kayg: yasadiklar1 durumlara gore alti farkl1 sosyal
korku boyutunda (yemek yeme/i¢gme, sinav olma, yazi yazma, topluluk oniinde konusma,
parti/toplantiya katilma ve digerleriyle konusma) siniflandirilabilecegini ortaya koymustur. Bu
farklr sosyal korkularin bireylerin klinik profillerini ve tedavi ihtiyaglarini farklilastirabilecegi
vurgulanmistir.

TARTISMA

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) {izerine yapilan giincel ¢alismalar, farkli yas gruplarinda ve
gesitli patolojik durumlarda biligsel davranisct terapi (BDT) temelli miidahalelerin yiiksek
diizeyde etkinlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Universite 6grencileri {izerinde yiiriitiilen bir
aragtirmada, bilissel davranigq1 grup terapisinin sosyal anksiyete ve ruminatif diigiince
diizeylerini azaltmada etkili oldugu, ancak Oz-sefkat diizeylerinde anlamli bir degisim
yaratmadigi bulunmustur (Kurtoglu, 2019). Benzer bicimde, Sakarya Universitesi'nde
gerceklestirilen bir doktora galismasinda BDT tabanli grupla psikolojik danismanin, sosyal
anksiyetenin yamn sira reddedilme duyarliligi ve kisileraras: duyarlilik iizerinde de kalic1 ve
anlamh bir azalma sagladig1 gosterilmistir (Sapmaz, 2011). Bu sonuglar, BDT'nin sadece
anksiyete semptomlar: iizerinde degil, kisileraras: iligkilerdeki duyarhilik gibi ikincil
psikopatolojiler tizerinde de etkili olabilecegini gostermektedir. Cocuk ve ergen popiilasyonuna
yonelik yapilan sistematik bir gézden gecirme calismasinda, BDT grup programlarimn sosyal
anksiyete bozukluguna eslik eden depresif belirtileri de azaltmada etkili oldugu vurgulanmistir
(Kaval ve Siitcii, 2016). Bu durum, yas kiiciildiikce sosyal anksiyetenin daha fazla es tanili
psikopatoloji ile birlikte goriilmesi ve BDT nin bu genis etkili yapisinin ¢ocuk ve ergen gruplarda
daha belirgin ortaya gikmast ile agiklanabilir. Ote yandan, bireysel miidahaleleri ele alan bir vaka
calismasinda, 27 yasinda bir yetiskin danisana uygulanan BDT teknikleri sonucunda olumsuz
temel inanglarda degisim saglanarak sosyal kaygi belirtilerinde Onemli bir azalma
gozlemlenmistir (Akkog¢ ve Karaaziz, 2024). Sistematik derleme ¢alismalar1 da benzer sekilde,
BDT’'nin sosyal fobiyi kisa siirede azaltarak iyilesmeyi hizlandiric1 bir etki yarattigini ve bu
etkinin hem kisa vadede hem de uzun vadede siirdiiriilebilir oldugunu belirtmektedir (Okyay ve
Karaaziz, 2024; Dindi ve Karaaziz, 2023). Yetiskin 6rneklemler {izerinde mindfulness temelli
miidahalelerin etkisini inceleyen galismalar, bilingli farkindalik temelli yaklasimlarin sosyal
anksiyete bozuklugu semptomlarini azaltmada klasik BDT kadar etkili olabilecegini, ancak diger
aktif terapotik miidahalelerle kiyaslandiginda farkliliklarin her zaman anlamli olmadigini ortaya
koymustur (Muhtar ve Cakmak Tolan, 2021). Bu bulgular, {i¢lincii dalga terapi yaklasimlarinin
sosyal anksiyete tedavisinde tamamlayic1 bir rol {istlenebilecegini gostermektedir. Anadolu
Universitesi'nde yiiriitiilen bir arastirmada ise, BDT’ye dayali sekiz oturumluk bir psiko-egitim
programinin iiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete ve kaginma davranislarini azaltmada
etkili oldugu ve elde edilen kazanimlarin ii¢ ay sonrasinda da korundugu bulunmustur (Ozer ve
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Yalgin, 2020). Bu bulgu, grup bazli BDT miidahalelerinin hem bireysel hem de grup dinamikleri
tizerinde uzun vadeli olumlu etkiler yaratabilecegini desteklemektedir. Son olarak, sosyal
anksiyete bozuklugunun alt tiplerine iliskin yapilan calismalarda, belirtilerin cesitliligi ve
yogunlugunun, miidahalelerin hedef belirleme siirecini dogrudan etkileyebilecegi, dolayisiyla
tedavi planlamasinda kisiye 6zgii farklilasmanin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Eldogan,
2018). Alt tiplerin farkl: belirtiler ve islevsellik diizeyleri gostermesi, sabit ve standart bir terapi
protokoliinden ziyade esnek ve bireye 0zgii miidahalelerin tercih edilmesini zorunlu
kilmaktadir. Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, bilissel davranisci terapinin hem
¢ocuk, ergen hem de yetiskin gruplarinda sosyal anksiyete bozukluguna etkili bir miidahale
sundugu, patolojiye eslik eden diger belirtiler {izerinde de anlamli sonuglar yarattig1 ve iiglincii
dalga terapilerle desteklendiginde etkinliginin daha da artirilabilecegi sylenebilir. Yas grubuna
gore farklilasan psikolojik ihtiyaglar ve sosyal anksiyete belirtilerinin cesitliligi goz oniinde
bulunduruldugunda, miidahalelerin bireysellestirilmesi ve uzun doénemli izlem ¢alismalarinin
artirilmasi onemli bir gereklilik olarak one ¢ikmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu derleme ¢alismasinin bulgulari, sosyal anksiyete bozuklugunun (SAB) ¢ok boyutlu etiyolojisi

ve bireysel farkliliklara duyarli, kanita dayali terapotik miidahale gereksinimini agik bigimde
ortaya koymustur. Ozellikle bilissel davranisct terapinin (BDT), hem bireysel hem de grup
formatinda uygulandiginda sosyal kaygiya neden olan islevsel olmayan diisiince driintiileri ile
basa ¢ikmada etkili oldugu, bilimsel literatiir tarafindan gii¢lii bicimde desteklenmektedir. Sosyal
anksiyete bozuklugunun erken yasta baglamasi, genellikle ergenlik doneminde belirginlesmesi
ve tedavi edilmedigi takdirde eriskin yaslara kadar kroniklesme egiliminde olmasi, erken
miidahale uygulamalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda, BDT nin yalnizca anksiyete
semptomlarini degil, ayni zamanda es tanili psikopatolojiler (6rnegin depresyon, kisilerarasi
duyarhilik, ruminasyon gibi) lizerinde de olumlu etkiler sagladigi tespit edilmigtir. Grup
terapileri sosyal destek sistemlerini giliclendirme potansiyeli tasirken; bireysel terapiler, daha
derinlikli biligsel yeniden yapilandirma siireclerine olanak tamimaktadir. Buna ek olarak,
mindfulness temelli uygulamalarin 6zellikle direngli semptom ortintiilerinde tamamlayici bir rol
tistlenebilecegi goriilmiis ve bu baglamda tiglincii dalga terapilerin geleneksel BDT ye entegre
edilmesi Onerilmistir. Bulgular, ayrica sosyal anksiyete bozuklugunun alt tiirlerinin semptom
cesitliligi nedeniyle sabit protokollerle degil, bireyin 6zgiin klinik tablosuna gore esnek bicimde
yapilandirilacak terapotik planlamalarin gerekliligine isaret etmektedir. Dolayisiyla, sosyal
anksiyete bozuklugu tedavisinde bireysellestirilmis BDT protokollerinin gelistirilmesi, maruz
birakma tekniklerinin bilissel yeniden yapilandirmayla biitiinlestirilmesi, kiiltiirel baglamlarin
dikkate alinmasi ve uzun dénemli izlem ¢alismalari ile miidahale kaliciliginin degerlendirilmesi
klinik uygulamalar agisindan elzemdir. Ek olarak, okullarda ve {iniversitelerde psiko-egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, sosyal kaygimin fark edilmesi ve damgalanmanin Oniine
gecilmesi bakimindan koruyucu ruh saglig1 cercevesinde dnem arz etmektedir. Nihayetinde,
biligsel davrarusgi terapi hem kuramsal derinligi hem de ampirik gecerliligi sayesinde, sosyal
anksiyete bozuklugu olan bireylerin iglevsellik diizeylerini artirmak ve yasam kalitelerini
iyilestirmek adina giivenilir ve etkili bir miidahale y6ntemi olarak 6ne ¢ikmaktadur.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Destek Bilgisi: Herhangi bir kurum ve/veya kurulustan destek alinmamastir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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Etik Onay1: Bu calismanin tiim hazirlanma stireglerinde etik kurallara riayet edildigini yazar(lar)
beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi'nin higbir
sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk makale yazar(lar)ina aittir.

Etik Kurul Onay1: Yakin Dogu Universitesi, Bilimsel Aragtirma Etik Kurulu 02.06.2025 tarihli
yazisi ile izin alinmistir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlar galismaya esit oranda katki saglamistir.
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