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Öz

Sosyal kaygı bozukluğu temel olarak bireylerin toplumsal etkileşim içerisinde belirgin ve sürekli bir biçimde 
küçük düşecek bir eylemde bulunmaktan, eleştirilmekten, gülünç duruma düşmekten, yetersiz, utanç verici, 
beceriksiz olarak görülmekten korkması olarak tanımlanmaktadır. Bu makale, sosyal kaygı bozukluğunun 
bilişsel davranışçı terapi yaklaşımı açısından değerlendirilmesini kapsamaktadır. Çalışmada sosyal kaygı 
bozukluğu ile ilgili temel bilgiler aktarılarak bilişsel davranışçı yaklaşım açısından bozukluğa özgü düşünce, 
duygu ve davranışlara yer verilmiştir. Sosyal kaygı bozukluğunu açıklayan bilişsel kuram modellerine 
değinilerek bozukluğun ortaya çıkması ve devam etmesinde etkili olabilecek faktörler literatür ışığında 
incelenmiştir. Bilişsel davranışçı yaklaşım kapsamında sosyal kaygı bozukluğunda görülen bilişsel hatalar ele 
alınmış ve tedavi süreci ile ilgili genel bilgiler aktarılmıştır. Bilişsel davranışçı yaklaşım temelinde sosyal kaygı 
bozukluğuna özgü müdahale ve tekniklere yer verilerek bozukluğa ilişkin terapinin etkililiği tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: sosyal kaygı, sosyal fobi, bilişsel davranışçı terapi

Abstract

The Evaluation of Social Anxiety Disorder in Terms of Cognitive Behavioral Therapy
Social anxiety disorder is basically defined as the individual’s fear of committing an act of humiliation, being 
criticized, being laughed at, being seen as inadequate, embarrassing and incompetent in social interaction. 
This article covers the evaluation of social anxiety disorder in terms of cognitive behavioral therapy approach. 
In the study, basic information about social anxiety disorder is given and thoughts, feelings and behaviors 
specific to the disorder are included in terms of cognitive behavioral approach. By referring to the cognitive 
models of social anxiety disorder, the factors that may be effective in the emergence and continuation of 
the disorder are examined in the light of the literature. Within the scope of cognitive behavioral approach, 
cognitive errors seen in social anxiety disorder are discussed and general information about the treatment 
process is given. On the basis of the cognitive behavioral approach, the effectiveness of the therapy for the 
disorder was discussed by including interventions and techniques specific to social anxiety disorder.

Keywords: social anxiety, social phobia, cognitive behavioral therapy

GİRİŞ
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabının 5. baskısında (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth edition [DSM-5]) kaygı (anksiyete) bozuk-
lukları kategorisinde yer alan sosyal kaygı bozukluğu (sosyal fobi): “bireyin başkalarınca 
değerlendirilebilecek olduğu bir ya da birden çok toplumsal durumda belirgin bir korku 
ya da kaygı duyması” olarak tanımlanmaktadır. Bu durumlara; yeni insanlar ile karşılaşma, 
bir konuşma yapma, diğer bireyler karşısında sunum yapma, yemek yeme örnek olarak ve-
rilebilmektedir. Bu durumların, neredeyse her zaman, korku veya kaygıyı ortaya çıkarması 
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beklenmektedir. Söz konusu toplumsal etkileşimlerden ka-
çınılmakta veya yoğun bir korku ya da kaygı ile bunlara kat-
lanılmaktadır. Bu korku ya da kaygının, o kültürel bağlam 
ile orantısız olması ve altı ay veya daha uzun süredir bulun-
ması gerektiği kriterlerde belirtilmiştir. Sosyal ortamlarda 
deneyimlenen korku, kaygı ya da kaçınma davranışının be-
lirgin bir sıkıntıya veya işlevsellikte azalmaya neden olması 
beklenmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013).

Literatürde yapılan meta analiz çalışmalarına göre sosyal 
kaygı bozukluğu çocukluk ve erken ergenlik döneminde, 
ortalama 14 yaşlarında başlamaktadır (Lijster ve ark., 2017). 
Cinsiyet oranları üzerine farklı çalışmalar bulunsa da sosyal 
kaygı bozukluğunun çoğunlukla kadınlarda daha sık görül-
düğünü ortaya koyan araştırmalar vardır. Epidemiyolojik 
çalışmalarda yaşam boyu yaygınlığı %4 olarak bulunmuş-
tur (Essau ve ark., 1999; Stein, ve ark., 2017). Eşlik eden 
kaygı bozuklukları veya depresyon sosyal kaygı bozukluğu 
olan hastalarda çoğunlukla görülebilmektedir (Kessler ve 
ark., 2005). Yapılan bir çalışmada sosyal kaygı bozukluğu 
kriterlerini karşılayan kişilerin %18’inin kendilerini kaygısı 
olmayan kişiler olarak algıladıkları görülmektedir (Jefferies 
ve Ungar, 2020). Bireyler yaşadıkları durumu “utangaçlık” 
veya “karakter özelliği” olarak görebilmekte ve tedavi arayı-
şına girme olasılıkları bu doğrultuda düşmektedir (National 
Collaborating Centre for Mental Health, 2013).

Sosyal kaygı bozukluğunun epidemiyolojisi göz önünde 
bulundurulduğunda bozukluğa ilişkin yapılan bilimsel 
araştırma ve çalışmaların önemi ortaya çıkmaktadır. Bu 
kapsamda sosyal kaygı bozukluğunda bilimsel etkinliği 
kanıtlanmış olan bilişsel davranışçı terapi yaklaşımı önem 
kazanmaktadır. Bu derleme çalışmasının amacı; sosyal 
kaygı bozukluğuna ilişkin belirtileri, bilişsel davranışçı 
terapi yaklaşımının sosyal kaygı bozukluğuna özgü ku-
ramsal modellerini, bozukluğun ortaya çıkması ve devam 
etmesinde etkili faktörleri, bozuklukta görülen bilişsel 
hataları, bilişsel davranışçı terapi tedavi sürecini, terapi 
müdahaleleri ve tekniklerini, terapinin etkinliğine dair ya-
pılan araştırmalarını, son dönem bilişsel davranışçı terapi 
yaklaşımlarını ele almaktadır.

SOSYAL KAYGI BOZUKLUĞUNA 
ÖZGÜ BILIŞSEL, DUYGUSAL VE 
DAVRANIŞSAL BELIRTILER
Sosyal kaygı bozukluğu olan kişilerde görülen belir-
li bilişsel, duygusal ve davranışsal belirtiler bulunmak-
tadır. Bilişsel belirtiler; çoğunlukla kişinin kendisi ile 

ilgili düşüncelerini, inançlarını ve tutumlarını içermek-
tedir. Sosyal kaygı bozukluğu olan bireylerin diğerleri 
tarafından geri çevrileceklerine veya olumsuz değerlen-
dirileceklerine dair negatif görüşleri vardır. Yeteneksiz ol-
duğuna, diğerleri tarafından beğenilmediğine, kaygısının 
fark edildiğine ve rezil olduğuna, hata yapmaması gerekti-
ğine dair düşünce ve inançlar bilişsel belirtiler arasında yer 
almaktadır (Gümüş, 2012).

Bireylerin sosyal ortamlara girmeden önce deneyimle-
dikleri; korku, kaygı, stres, heyecan, kaçınamadıkları du-
rumlarda yaşadıkları utanç yaşanılan duygusal belirtiler 
arasındadır. Sosyal kaygı bozukluğu olan bireyler sosyal 
etkileşimlerde duygu düzenleme ile ilgili güçlük yaşamak-
tadırlar. Kendi duygularını tanımlama, anlama ve yönete-
bilmekte zorlanmaktadırlar. Sosyal ortamlara özgü pozi-
tif duyguları deneyimleme oranları düşük olmakta ve bu 
duyguyu deneyimlediklerinde sürdürme konusunda ba-
şarısız olmaktadırlar (Kashdan ve Farmer, 2014; Turk ve 
ark., 2005). Korkulan sosyal ortamlara girildiğinde kişiler 
terleme, çarpıntı, ellerin titremesi, kızarma, ağız kurulu-
ğu, kalbin hızlı atması, nefes darlığı, mide barsak sorunları 
gibi bedensel belirtiler göstererek büyük bir rahatsızlık ya-
şamaktadır (Türk Psikiyatri Derneği).

Sosyal ortamlara ilişkin olumsuz duygu durum ve fiz-
yolojik belirtiler ile birlikte kaygılanılan ortamdan uzak 
durma, ortamdan ayrılma, sessiz kalma, yerinde dura-
mama, göz kontağı kuramama veya katılım göstermeme 
gibi kaçınma eylemleri ise bireyin davranışsal tepkilerini 
içermektedir. Toplumsal etkileşimlerden kaçınma davranı-
şının sonucu olarak sosyal kaygı bozukluğu olan bireylerin 
bir işte çalışması, işi sürdürmesi, romantik veya cinsel iliş-
ki kurması, akademik işlerini yürütmesi oldukça zorlayıcı 
olabilmektedir (Schneier ve ark., 1992).

BILIŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPI 
YAKLAŞIMININ SOSYAL KAYGI 
BOZUKLUĞUNA ÖZGÜ KURAMSAL 
MODELLERI
Özgül fobilerde olduğu gibi sosyal kaygı bozukluğunda da 
öncelikli olarak davranışçı yaklaşımlar geliştirilmiş ve ge-
nelde korkuya sebep olan durumlara uzun süreli ve aşama-
lı maruz bırakma tekniği uygulanmıştır. Yakın dönemde 
sosyal kaygı bozukluğunda temel bilişsel süreçleri ve çar-
pıtmaları anlamak için belirli bilişsel modeller yapılandı-
rılmıştır. Sosyal kaygı bozukluğunu açıklayan bilişsel mo-
deller; sosyal ilişkileri içeren durumlarda rasyonel olmayan 
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düşüncelerin, inançların ve bilgi işlemede birtakım hatala-
rın olduğunu, bu doğrultuda kaygı uyandıran durumlar-
dan kaçınıldığını varsaymaktadır (Clark ve Wells, 1995; 
Hofmann, 2007; Rapee ve Heimberg, 1997).

Clark ve Wells (1995) sosyal kaygı bozukluğu olan birey-
lerin sosyal durumları tehdit edici bir biçimde yorumla-
dıklarını, kendileri, diğerleri ve sosyal dünya ile ilgili fonk-
siyonel olmayan birtakım inançlarının olduğunu belirten 
bilişsel bir model ortaya koymuşlardır. İşlevsel olmayan 
inançlar; performansa yönelik yüksek beklentileri (başarılı 
olmalıyım), koşullu (yanlış yaparsam diğerleri beni red-
dedecek) ve koşullu olmayan inançları (yetersizim) içer-
mektedir. Böylece birey olumsuz değerlendirilebileceğine 
dair korku yaşamakta ve bu doğrultuda bilişsel, duygusal 
ve davranışsal tepkiler göstermektedir. Model, bireylerin 
olumsuz değerlendirme riskini azaltmak ve kaygıyı ha-
fifletmek amacıyla koruyucu olarak algıladıkları birçok 
davranışı yaptığını vurgulamaktadır. Temelde güvenlik 
sağlamaya yönelik yapılan bu eylemler sosyal kaygı bo-
zukluğunun sürmesinde rol oynamakta, bireyler bu dav-
ranışları yaptıkça korkulan durumdan kaçınmaktadır. 
Algıladıklarının aksine bu davranışlar kendilerine odak-
lanmalarına ve objektif sosyal bilgiyi kaçırmalarına yol 
açmaktadır.

Bilişsel modelde vurgulanan bir diğer nokta ise sosyal 
ortamlara girmeden önce düşüncelerin zihinde dönüp 
durmasıdır (ruminasyon). Bu durum kişilerin önceki ba-
şarısızlıklarını hatırlamasına, benliğine dair olumsuz algı 
ve görüntülerin oluşmasına, kişinin kendine odaklanmış 
bir zihin ve başarısızlık beklentisi ile sosyal ortamlara gir-
mesine sebep olmaktadır. Kaygılanılan durum sonrasında 
da ruminasyon devam etmekte böylece bireylerin zihinleri 
sürekli olarak olay ile ilgili meşgul olmakta ve yetersizlik 
duygusu güçlenmektedir (Clark ve Wells, 1995).

Sosyal kaygı bozukluğu için benzer bir diğer bilişsel davra-
nışçı model ise Rapee ve Heimberg (1997) tarafından öne-
rilmiştir. Bu modelde; sosyal kaygı bozukluğu olanların 
diğer kişiler tarafından pozitif değerlendirilme, arzulanan 
bir izlenim bırakma isteğinin yanında bunu yapabilme be-
cerisine olan güvensizliğinin ve beklenti algısının önemli 
olduğu vurgulanmıştır. Bireylerin kendi eylemlerine ve di-
ğerlerinin değerlendirmelerine yönelik algıları çoğunlukla 
olumsuz ve yanlı olduğundan gerçek çarpıtılarak değerlen-
dirilmekte ve kişiler yoğun kaygı hissetmektedirler.

Hoffmann (2007) ise sosyal kaygı bozukluğunu açıkla-
yan bu iki modeli birleştirmiş ve bazı eklemeler yapmıştır. 

Sosyal kaygı bozukluğu olan bireylerin gerçekçi olmayan 
sosyal beklentilerden dolayı sosyal durumlarda korkuyu 
deneyimlediklerini vurgulamıştır. Bireylerin bir ortama 
girdiklerinde dikkatlerini benliklerine yöneltip, kesin ol-
duklarına inandıkları olumsuz değerlendirmeler ile olum-
suz bir benlik imajı oluşturduklarını vurgulamıştır. Bu 
sebeple beceriksiz olduklarına dair algılarını abartmakta, 
kaygıları üzerinde çok az kontrollerinin olduğuna inan-
makta ve bunun fark edileceğinden korkmaktadırlar. Bir 
felaket yaşayacaklarını düşünerek kendilerini korumaya 
yönelik davranışlarda bulunmaktadırlar.

Sosyal kaygı bozukluğu için geliştirilen modellerde bu bi-
reylerin; toplumsal etkileşimin olabileceği olaydan önce, 
olay sırasında ve sonrasında ruminasyonlarının olduğu, 
olumsuz bir benlik imajının oluştuğu, ileriye dönük nega-
tif işlemleme yaptıkları ve diğer insanlar tarafından olum-
suz değerlendirileceklerine dair beklentilerinin bulunduğu 
(Dilbaz, 1997; Modini ve Abbott, 2016; Rowa ve Antony, 
2005), adaptif olmayan kendilik inançlarının olduğu 
(Gregory ve ark., 2018) görülmektedir.

SOSYAL KAYGI BOZUKLUĞUNUN 
ORTAYA ÇIKMASI VE DEVAM 
ETMESINDE ETKILI FAKTÖRLER
Sosyal kaygı bozukluğunun ortaya çıkması ve gelişimin-
de; genetik, ebeveynlik stili ve diğer öğrenme faktörleri-
nin etkili olabileceği düşünülmektedir. Aşırı kontrolcü, 
koruyucu, eleştirel ve reddedici bir tutumda olan ebeveyn 
tutumunun, ebeveyn kaybının veya ebeveynden ayrılma-
nın, aile içerisindeki anlaşmazlıkların, aile içi istismarın, 
çocukluk dönemi hastalıklarının, akran zorbalığının, trav-
matik veya utanç verici bir sosyal etkileşim yaşantısı veya 
korku tepkisinin gözlemlenmesinin etkisi olduğu düşü-
nülmektedir (akt. Leahy ve ark., 2011; Wong ve Rapee, 
2016).

Sosyal etkileşimler ile ilgili bilişsel yanlılıklar bilişsel tera-
pi yaklaşımı açısından bozukluğun sürdürülmesinde odak 
noktasıdır. Bu bilişsel yanlılıklardan önemli iki tanesi; sosyal 
durumlarda kendi performansının olumsuz imajını oluş-
turmak ve belirsiz sosyal bilgileri olumsuz yorumlamaktır 
(Hirsch ve ark., 2006). Sosyal kaygı bozukluğunu sürdü-
ren psikolojik etmenler; yüksek sosyal standartlar, sosyal 
hedeflerin yeterince iyi tanımlanmaması, kaygı semptom-
larına odaklanma, duygular üzerinde kontrolsüzlük, olum-
suz benlik algısı, ruminasyon, güvenlik sağlayıcı davranışlar 
ve kaçınma eylemleridir. Bu doğrultuda; sosyal becerilerin 
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yetersiz, duygusal kontrolün düşük olduğu yönünde algı 
pekişmektedir. Bu bilişsel faktörler sosyal kaygı bozukluğu-
nun devam etmesinde etkilidir (Hoffmann, 2007).

Sosyal beceri eksikliğinin bu bozukluğun sürmesinde 
önemli bir faktör olabileceği düşünülmektedir. Sosyal 
kaygı bozukluğu olan bireyler, diğerleri tarafından sosyal 
açıdan daha az yeterli olarak değerlendirildiklerini dü-
şünmektedirler. Sosyal beceri eksikliği bu açıdan adaptif 
olmayan bir başa çıkma stratejisi olan kaçınma davranış-
larının sürdürülmesine etki ederek bozukluğun devam et-
mesinde rol oynamaktadır (Herbert ve ark., 2005).

Sosyal kaygı bozukluğunun ortaya çıkması, gelişmesi ve 
sürdürülmesinde bilişsel modeller çerçevesinde birçok fak-
törün etkili olduğu görülmektedir.

SOSYAL KAYGI BOZUKLUĞUNDA 
GÖRÜLEN BILIŞSEL HATALAR
Sosyal kaygı bozukluğu olan bireylerin işlevsel olmayan bi-
lişsel hatalara sahip oldukları dikkati çekmektedir. Özellikle 
sosyal ortamlara özgü duruma uygun olmayan otomatik de-
ğerlendirmeler yapılmaktadır. Sosyal kaygı bozukluğu olan 
bireylerin düşünceleri çoğunlukla kendilerinin ‘yetersiz, 
beceriksiz, başarısız, zayıf ’; diğerlerinin ise ‘yeterli, güçlü, 
becerikli’ olduğu yönündedir (Türkçapar, 1999).

Kişilerin otomatik düşünceleri gözden geçirildiğinde bu 
düşüncelerin altında; kişinin ara inançları, varsayımları, 
kuralları, koşullu inançları yer almaktadır (yetersiz gö-
rünmemeliyim, diğerleri beni eleştirirse sonrasında bana 
kimse değer vermez, her şey mükemmel olmazsa yetersiz 
olduğum anlamına gelir). Bu otomatik düşünceler kimi 
zaman “yetersizim, sevilmiyorum.” vb. temel inançlarla 
ilişkili olabilmektedir (Beck, 2011).

Kişinin bilgiyi yanlı bir şekilde işlemesi duruma uygun ol-
mayan otomatik düşüncelerin ortaya çıkmasında ve biliş-
sel yanlılıkların oluşmasında etkili olmaktadır. Bu bilişsel 
yanlılıklar çoğunlukla; destekleyici kanıtlar olmamasına 
rağmen kesin sonuca varmayı (keyfi çıkarsamayı), duru-
mun korkunç sonuçlar doğuracağını düşünmeyi (felaket-
leştirmeyi), durumu aşırı bir şekilde genellemeyi, daha çok 
mükemmeliyetçilik ile ilişkili olan siyah-beyaz düşünme 
tarzını (ya hep ya hiç düşüncesi), etiketlemeyi, bir başka-
sının aklından geçen düşünceyi bildiğini varsaymayı (zi-
hin okumayı) vb. bilişsel çarpıtmaları içermektedir (Beck, 
2011).

Keyfi çıkarsama (bir an için başka yöne bakan arkadaşının 
sıkıldığını düşünme), felaketleştirme (bu sunum iş haya-
tımın sonunu getirecek), aşırı genelleme (iyi bir sunum 
yapamadım, yetersizim), ya hep ya hiç tarzı düşünme (ya 
mükemmel bir konuşma yapmalıyım ya da susmalıyım), 
kişiselleştirme (arkadaşlarım kesinlikle aptal gibi göründü-
ğümü konuşuyorlar), etiketleme (beceriksiz olduğum, öğ-
retmenim tarafından anlaşılacak), zihin okuma (insanlar 
ne kadar kaygılı olduğumu anladı) gibi bilişsel çarpıtma-
ları sosyal kaygı bozukluğu olan bireyler yapabilmektedir.

Bireyin çoğunlukla farkında olmadığı otomatik düşünce-
leri ve bu düşüncelerde yer alan bilişsel çarpıtmaları terapi 
sürecinde tespit edip ele almak ve bireyin bu konuda far-
kındalığının artmasını sağlamak son derece önemlidir.

SOSYAL KAYGI BOZUKLUĞUNUN 
TEDAVISINDE BILIŞSEL DAVRANIŞÇI 
TERAPI SÜRECI
Sosyal kaygı bozukluğuna özgü bilişsel davranışçı tedavi 
planı, değerlendirme seansını da içererek yaklaşık olarak 
20 seans sürmekte ve her bir seans ortalama 45 dakika ol-
maktadır. Bu süre alışmanın sağlanması için ilk veya ikinci 
maruz bırakma seansında 90 dakikaya kadar uzayabilmek-
tedir. Tek bir duruma özgü sosyal korkunun olduğu du-
rumlarda terapi birkaç seans sürebilmektedir. Genelleşmiş 
semptomların bulunduğu danışanlarda tedavinin süresi 
uzayabilmektedir. Tedavinin genel planı şu şekildedir: 
değerlendirme, tedaviye alıştırma, bilişsel yeniden yapı-
landırma, maruz bırakma, sosyal beceri eğitimi, gevşeme 
egzersizleri, aşamalı olarak terapiyi sonlandırma (Leahy ve 
ark., 2011).

Bilişsel davranışçı grup terapisi, sosyal kaygı bozukluğu 
olan bireylerin tedavisinde kullanılan bir diğer seçenektir. 
Bilişsel davranışçı grup terapisi; 12 seanslık, her bir seansı 
yaklaşık 2,5 saat süren bir program olup, terapide genelde 
biri kadın diğeri erkek olmak üzere iki terapist bulunmak-
tadır. Grup içerisindeki cinsiyetin dengeli olması önemli 
görülmektedir. Danışanların korktukları veya kaygılan-
dıkları durumların benzer olması beklenmektedir. Grup 
terapisi, sosyal kaygı bozukluğu olan danışanlar için etkili 
olabilmekte ancak kimi danışanlar yarar görememektedir. 
Gruptan fayda sağlamayacağı düşünülen ve bozukluğun 
şiddeti fazla olan danışanlar için bireysel terapi önerilmek-
tedir. Grup terapisinde üç önemli bileşen bulunmaktadır; 
korkulan sosyal işaretlere terapide maruz bırakma, biliş-
sel yeniden yapılandırma ve haftalık olarak ev ödevleri. 
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Gruptaki diğer üyeler davranışsal uygulamalara katılarak 
(rol yapma vb.) terapide sosyal etkileşimlerden avantaj 
sağlayabilmektedir (Heimberg ve Becker, 2002).

Değerlendirme görüşmesi sosyal ortamlarda deneyimle-
nen kaygının; fiziksel, bilişsel, davranışsal belirtilerine dair 
soruların sorulması ile bilgi toplamayı içermelidir. Eş za-
manlı tanıların olabileceği, ilaç vb. tedavi seçenekleri göz 
önünde bulundurulmalıdır. Süreç içerisinde psiko-eğitime 
ihtiyaç duyulduğunda (terapinin temel doğası ve amacı, 
düşünce, duygu ve davranış ilişkisi, otomatik düşünceler, 
bilişsel hatalar, duygular vb. alanlarda bilgi) danışana veril-
melidir. Danışanın içgörüsünü artırmak için kişiye yaşadığı 
sorun ve bu sorunu etkileyebilecek faktörler açıklanmak-
tadır (Leahy ve ark., 2011). Değerlendirme görüşmesin-
de; sosyal kaygıyı değerlendiren ölçeklerden (Sosyal Kaygı 
Ölçeği, Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği gibi) ve görüşmede 
alınan bilgilerden yararlanılmaktadır (Leahy ve ark., 2011; 
Safren ve ark., 1999). Bu bilgiler doğrultusunda bilişsel 
model temel alınarak danışanın formülasyonu yapılır.

Sosyal kaygı bozukluğu olan bireylerde terapi çoğunlukla; 
danışanı motive etmeyi, sosyal ortamlarda iletişim kurar-
ken yaşanılan sorunları azaltmayı, kaygıdan dolayı kaçını-
lan durumlarla başa çıkmak için danışanı hazırlamayı ve 
yüzleştirmeyi, kaygıyı azaltmayı, kendine güveni artırma-
yı ve işlevsel olmayan otomatik düşünceleri fonksiyonel 
olanlarla değiştirmeyi içermektedir. Bireylerin kendini 
korumak için yapmakta oldukları kaçınma davranışları-
nın yerine daha adaptif yollar bulmak hedef olarak belir-
lenebilmektedir (Priyamvada ve ark., 2009). Sosyal kaygı 
bozukluğunda; sosyal standartlar, kendine odaklanmış 
dikkat, sosyal yeteneklerin yetersiz olduğu yönünde algı, 
güvenlik sağlayıcı davranışlar gibi temel faktörlerin üzerin-
de çalışılması amaçlanmaktadır (Hoffman ve Scepkowski, 
2006).

Terapinin aşamalı olarak sonlandırılmasından önce ise 
danışanın hissettiği kaygıda önemli düzeyde bir azalma-
nın gerçekleşmiş olması, oluşturulan listesindeki her bir 
durum ile ilgili maruz bırakmanın tamamlanması, kişide 
kaçınma davranışlarının devam etmemesi, bağımsız olarak 
bilişsel yeniden yapılandırma ve maruz bırakma yöntemle-
rini danışanın kullanabilmesi oldukça önemlidir. Danışanı 
sonlandırmaya hazırlamak için seanslar arasındaki sürenin 
uzatılması gereklidir. Sonlandırma sürecinde gelecekte 
zorluk yaşanabilecek durumlar ve başa çıkma yolları üze-
rine konuşulmalıdır (Leahy ve ark., 2011; Priyamvada ve 
ark., 2009; Safren ve ark., 1999).

SOSYAL KAYGI BOZUKLUĞUNUN 
TEDAVISINDE BILIŞSEL DAVRANIŞÇI 
TERAPI MÜDAHALELERI VE 
TEKNIKLERI
Sosyal kaygı bozukluğunun bilişsel davranışçı yaklaşım 
kapsamında tedavisinde; bilişsel yapılandırma, sosyal beceri 
eğitimi, gevşeme teknikleri ve maruz bırakma yöntemleri 
yaygın olarak kullanılmaktadır (Leahy ve ark., 2011).

Kişinin farkındalığını sağlamak içi kaygı ve korku uyandı-
ran durumu düşünerek, o esnada bedeninde gerçekleşen; 
kalp atışında hızlanma, sesin veya bedenin titremesi, gö-
ğüste, midede ağrı gibi fiziksel değişimlerini fark etmesini 
sağlamak önemlidir. Bireyler kaygı uyandıran ortamlarda 
panik atak belirtileri de gösterebilmektedirler. Bu noktada 
terapi sürecinde rahatlama teknikleri öğretilebilmektedir. 
Burada amaç, önceki şartlanılmış korku tepkisi yerine ra-
hatlama tepkisini koyabilmektir. Kişilere daha küçük kas 
gruplarından başlanarak artan bir şekilde kaslarını nasıl gev-
şetebileceği ve rahatlayabileceği öğretilir. Bu teknikler birey-
lerin korkulan veya kaygılanılan olaylar ile ilgili deneyimle-
nen fizyolojik uyarılmalarını kontrol etmeyi sağlamaktadır 
(Lincoln, 2003). Sosyal kaygı bozukluğu olan danışanlar 
için önerilen meditasyon tekniği ile bireylerin anda kalması, 
kendilerine yönelmiş dikkatlerinin ve fizyolojik belirtileri-
nin azalması hedeflenmektedir (akt. Leahy ve ark., 2011).

Duyguları tanımaya dair terapide bir psiko-eğitim verile-
bilmekte ve derecelendirme (0–100 arası) yöntemi kulla-
nılabilmektedir. Üzüntü, endişe, kaygı, utanç, suçluluk vb. 
duyguları ayırt etmek terapide önemlidir (Beck, 2011).

Sosyal etkileşimlerde hissedilen kaygı daha çok bireyin 
kötü bir şey olacağı yönünde beklentisini içerdiğinden, 
düşünceleri incelemek bilişsel davranışçı terapinin temel 
hedeflerindendir. Kişinin kaygı uyandıran bir olayı hayal 
ettiğinde düşüncelerinin neler olduğunu, bu düşüncelerin 
bireyin duygusu ve davranışı üzerindeki etkisini izlemek 
oldukça önemlidir. Kişinin düşüncelerini ve duygusunu 
fark etmesini, hangi davranışları tekrarladığını veya neler-
den kaçındığını görmesini, kaygı duyduğunda bedenin-
deki değişimleri izlemesini ve otomatik düşüncelerinde 
bulunan bilişsel hataları fark etmesini sağlamak için kayıt 
formları kullanılır (Hope ve ark., 2000).

Sosyal kaygı bozukluğunda maruz bırakma; imgesel (kor-
kulan veya kaygılanılan durumu hayal etme, canlandırma) 
veya in vivo (korkulan veya kaygılanılan ortamda deneyim-
leme) şeklinde olabilmektedir. Terapide sistematik olarak 
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maruz bırakma tekniği ile bireylerin kaygı uyandıran du-
rumlara aşamalı olarak maruz kalması ve deneyimlenen 
kaygının zamanla azalması beklenmektedir. Çoğunlukla 
ilk adım terapide kaygı veya korku uyandıran durumların 
listesini oluşturmaktır. Bu liste daha az kaygı uyandıran bir 
durumdan artan derecede kaygı uyandıran durumlara doğ-
ru ilerleyebilir. Tedavinin başlangıcında terapistin desteği 
ile kişi, korkulan duruma maruz bırakılır. Bu süreç, danı-
şanın korkulan durumda duyduğu kaygı önemli miktarda 
azalana kadar devam etmektedir. Maruz bırakma tekniği 
aynı zamanda rol yapma yöntemi ile kullanılabilmektedir. 
Roller değiştirilerek kişide kaygı uyandıran durum terapide 
deneyimlenir. Maruz bırakma sürecinde kişilerin dikkatle-
rini korkulan ipuçlarına ve kaygı tepkilerine yönlendirmesi 
için teşvik edilir. Kişinin bu aşamada kaçınma davranışları-
nı tekrarlamaması yöntemin etkili olması açısından önemli 
görülmektedir (Leahy ve ark., 2011; Lincoln, 2003).

Sosyal beceri eğitimi, sosyal kaygı bozukluğu olan bireyle-
rin tedavisinde kullanılan diğer bir yöntemdir. Bu eğitim 
kapsamında; bir kişinin kendini tanıtması, konuşmak için 
uygun konuyu seçmesi, aktif bir şekilde dinlemesi, empati 
kurması, kendini açması, sosyal aktiviteleri başlatması ve 
düşünceleri ifade etmesi öğretilmektedir. Aynı zamanda 
burada terapist rol yaparak ve geribildirim vererek model 
olmaktadır (Leahy ve ark., 2011). Sosyal kaygı bozukluğu 
olan bir bireyin yaşamında sosyal ilişkilerinin diğer alan-
larla karşılaştırıldığında ne kadar yer kapladığını belirle-
mek ve tedavi planı doğrultusunda amaçları pay tekniği 
ile oluşturmak oldukça yardımcı olabilmektedir. Buna ek 
olarak bireyin zorlansa dahi yaptığı şeyleri yazarak kredi 
(övgü) listeleri oluşturması istenerek terapide yarar sağla-
nabilmektedir (Beck, 2011).

Bahsedilen müdahale ve teknikler, sosyal kaygı bozuklu-
ğunun bilişsel davranışçı yaklaşım ile terapi sürecinde yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Bu teknikler ve müdahaleler 
bireylerin sosyal etkileşimlerdeki düşünce, duygu ve dav-
ranışları arasındaki ilişkiyi görmelerinde oldukça yardımcı 
olmaktadır.

BILIŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPININ 
ETKINLIĞINE DAIR YAPILAN 
ARAŞTIRMALAR
Sosyal kaygı bozukluğunda yapılan randomize kontrollü 
çalışma sonuçları bireysel veya grup temelli bilişsel dav-
ranışçı terapinin kaygı belirtilerinde, sosyal becerilerde ve 
kişilerin işlevselliği üzerinde etkili olduğunu göstermiştir 

(Carpenter ve ark., 2018; Herbert ve ark., 2009; Lazarov 
ve ark., 2017; Neufeld ve ark., 2020; Nordgreen ve ark., 
2016; Wang ve ark., 2020). Sosyal fobi tanısı almış bi-
reylere uygulanan bilişsel davranışçı grup terapisinin bi-
reylerin belirtilerinin azalmasında önemli derecede etkili 
olduğu bulunmuştur (Ashbaugh ve ark., 2007). Blanco ve 
ark. (2010) tarafından yapılan çalışmada maruz bırakma, 
bilişsel yeniden yapılandırma ve psikoeğitimin kullanıldığı 
bilişsel davranışçı grup tedavisinin sosyal fobi belirtilerini 
azaltmada etkili olduğu görülmüştür. Sosyal fobisi olan 
hemşire öğrencileri ile yapılan bir çalışmada bilişsel dav-
ranışçı grup eğitiminin etkili bir şekilde belirtileri azalttığı 
ve bir aylık izleme çalışmasında etkisinin devam ettiği gö-
rülmüştür (Esmaeil ve ark., 2020). Sosyal kaygı bozuklu-
ğu olan ergenlerde bilişsel davranışçı grup terapisinin etki-
liliğinin beş yıl süresince izlendiği bir çalışmada ise terapi 
sonrası kazanımların devam ettiği sonucuna ulaşılmıştır 
(Garcia-Lopez ve ark., 2006). Sosyal fobisi olan bireyler 
için bilişsel davranışçı terapide maruz bırakma, bilişsel ye-
niden yapılandırma ve sosyal beceri eğitimi tekniklerinin 
etkililiğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada kaygı belirtileri-
nin azalmasında bu tekniklerin hemen hemen aynı düzey-
de etkili olduğu bulunmuştur (Gill ve ark., 2001).

Yapılan araştırmalar doğrultusunda sosyal kaygı bozuklu-
ğu olan bireylerde belirtilerin hafiflemesi açısından bilişsel 
davranışçı terapinin etkili olduğu görülmektedir.

SOSYAL KAYGI BOZUKLUĞUNDA 
SON DÖNEM BILIŞSEL DAVRANIŞÇI 
TERAPI YAKLAŞIMLARI
Geleneksel bilişsel davranışçı terapiye ek olarak son yıllar-
da üçüncü dalga bilişsel davranışçı terapi yaklaşımları da 
dikkat çekmektedir. Bu yaklaşımlardan kabul ve kararlılık 
terapisi; duygu ve düşünceleri kontrol etmek yerine far-
kına varma ve kabul etmeyi, kişinin değerleri doğrultu-
sunda harekete geçebilmesini temel almaktadır (Hayes ve 
ark., 2002). Farkındalık temelli bilişsel davranışçı terapi; 
eleştirel olmadan kabul edici bir tutumla düşünce, duygu, 
fiziksel duyumlara bilinçli bir şekilde dikkati vermeyi vur-
gulamaktadır. Metakognitif terapi; kişinin kendi duygula-
rı ile ilgili işlevsel olmayan düşüncelerine dikkat çekmekte 
ve bu düşünceleri adaptif bilişler ile değiştirmeyi hedefle-
mektedir. Şema odaklı terapide amaç geçmiş yaşantılar ile 
ilişkili olabilen fonksiyonel olmayan başa çıkma stilleri-
ni ve daha işlevsel yolları keşfetmektir (Hendriks, 2021). 
Son dönem bilişsel davranışçı yaklaşımlar arasında belirli 
farklılıklarla birlikte bu yaklaşımların ruhsal bozuklukları 
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değerlendirmede ortak özellikleri bulunmaktadır. Üçüncü 
kuşak yaklaşımlar geleneksel bilişsel davranışçı terapiye; 
duygu, kabul, psikolojik esneklik, bilinçli farkındalık, üst 
biliş, içgörü gibi kavramları dahil etmiştir (Vatan, 2016). 
Belirtileri merkeze almaktan ziyade duyguları fark etme, 
şimdi ve burada olma, duygu ve düşüncelere odaklan-
ma ve bunları kabul etme, kendini gözlemleme, değerler 
ve eylemler bu yaklaşımlarda ön plana çıkmakta ve sos-
yal kaygı bozukluğunun tedavi sürecinde önemli bir rol 
oynamaktadır.

Sosyal kaygı bozukluğunda geleneksel bilişsel davranışçı 
terapinin farklı yaklaşımlar ile birlikte etkinliğini gösteren 
çalışmalar yapılmaktadır. Bilişsel davranışçı terapide üçün-
cü dalga yaklaşımlarından olan kabul ve kararlılık terapi-
si (Dalrymple ve Herbert, 2007; Herbert ver ark., 2018; 
Ivanova ve ark., 2016; Kocovski ve ark., 2009; Sewart ve 
ark., 2020), farkındalık (mindfulness) temelli bilişsel dav-
ranışçı terapi (Goldin ve Gross, 2010; Hjeltnes ve ark., 
2016; Kocovski ve ark., 2009; Koszycki ve ark., 2016; 
Mohammadpour ve ark., 2020; Strege ve ark., 2018), 
metakognitif (üst biliş) terapi (Lakshmi ve ark., 2016; 
Nordahl ve Wells, 2018; Vogel ve ark., 2016; Wells, 2007) 
ve şema odaklı terapinin (Baljé ve ark., 2016; Morvaridi 
ve ark., 2019) sosyal kaygı belirtilerinin azalmasında ve 
bozukluğun tedavisi üzerinde olumlu etkisinin olduğu so-
nucuna ulaşılmıştır.

SONUÇ
Sosyal kaygı bozukluğu temel olarak bireylerin toplumsal 
etkileşim içerisinde belirgin ve sürekli bir biçimde küçük 
düşecek bir eylemde bulunmaktan, eleştirilmekten, gü-
lünç duruma düşmekten, yetersiz, utanç verici, beceriksiz 
olarak görülmekten korkması olarak tanımlanmaktadır. 
Sosyal kaygı bozukluğu olan birey toplumsal etkileşim-
lerde fizyolojik belirtilerin eşlik ettiği yoğun bir kaygı 
veya korku yaşamakta ve sosyal ortamlardan kaçınmaya 
çalışmaktadır. Kaygı ve bireyin gösterdiği kaçınma davra-
nışı kişinin yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte ve işlev 
kaybına neden olmaktadır (Leahy ve ark., 2011; National 
Collaborating Centre for Mental Health, 2013; Öztürk ve 
Uluşahin, 2018; Türk Psikiyatri Derneği).

Sosyal kaygı bozukluğuna özgü bilişsel davranışçı terapi 
kapsamında çeşitli modeller oluşturulmuştur. Bu mo-
dellerde; bireylerin kendi performansını olumsuz değer-
lendirmesi önemli bir yer tutmaktadır. Kişinin kendi-
ni değerlendirdiği yeterlilik düzeyi ile kişiden beklenen 

standartlara dair düşünce arasındaki ayrım fazladır. Bu 
durum yoğun kaygıya neden olmaktadır. Sosyal olaylar 
kişi tarafından tehdit olarak algılanır ve bu olayların nega-
tif sonuçları çoğunlukla abartılır. Odak, kişinin kendisine 
ve içsel kaygı ile ilgili tepkilere yönelir. Sosyal ortamlarda 
olumsuz deneyimler üzerine tekrar eden detaylı bir uğraş 
hali bulunmaktadır (Modini ve Abbott, 2016). Bireyin 
sosyal ortamlar içerisinde kendi performansının olumsuz 
bir imajını oluşturması, sosyal ipuçlarını yanlış yorumla-
ması ve sosyal etkileşimlerin olası sonuçları ile ilgili fonk-
siyonel olmayan inançlara sahip olması bozukluğun odak 
noktasındadır (Hirsch ve ark., 2006; Hoffman, 2007).

Sosyal kaygı bozukluğunda bireysel veya grup olarak bi-
lişsel davranışçı terapinin etkinliğini gösteren birçok ça-
lışma bulunmaktadır. Sosyal kaygı bozukluğu için BDT 
yaklaşımında yer alan tekniklerin etkililiğinin araştırıldığı 
çalışmalardan elde edilen meta analiz sonuçları bu tek-
niklerle kazanımların uzun dönemli periyotlar boyunca 
sürdürülebildiğini göstermiştir (Ashbaugh ve ark., 2007; 
Blanco ve ark., 2010; Esmaeil ve ark., 2020; Fedoroff ve 
Taylor, 2001; Garcia-Lopez ve ark., 2006; Mayo-Wilson 
ve ark., 2014).

Son dönemlerde yaşanan teknolojik gelişmeler, internetin 
kullanımının artması gibi faktörler terapi hizmetlerinin 
çevrim içi ortamda sunulmasına katkı sağlamıştır. Diğer 
birçok bozuklukta olduğu gibi sosyal kaygı bozukluğu olan 
bireyler için de internet tabanlı bilişsel davranışçı terapi kul-
lanılmaktadır. Sosyal kaygı bozukluğu olan ve yardım alma 
konusunda çoğunlukla isteksiz olan bireylerin tedaviye 
ulaşma seçenekleri böylece artmaktadır ve bu terapilerden 
fayda sağlamaktadırlar (Berger ve ark., 2009; Carlbring ve 
ark., 2009). Sosyal kaygı bozukluğunun bilişsel davranışçı 
terapi yaklaşımı ile tedavisinde güncel teknikler ve yakla-
şımlar (sanal gerçeklik ile maruz bırakma, internet temelli 
bilişsel davranışçı yaklaşım vb.) ile etkililiğinin araştırıldığı 
çalışmalar bulunmaktadır (Bilge ve ark., 2020; Bouchard 
ve ark., 2011; Chen ve ark., 2020; Clemmensen ve ark., 
2020; Fıstıkçı ve ark., 2015; Geraets ve ark., 2019). Bilişsel 
davranışçı terapiye entegre edilen teknik ve yaklaşımların 
sosyal kaygı bozukluğunun tedavisindeki öneminin ortaya 
çıkarılması değerlidir. Güncel tekniklere ek olarak üçüncü 
dalga bilişsel davranışçı terapi yaklaşımları içerisinde yer 
alan kabul ve kararlılık terapisi, farkındalık temelli bilişsel 
terapi gibi yaklaşımların etkililiğini gösteren çalışmalar son 
dönemde giderek yaygınlaşmaktadır (Baljé ve ark., 2016; 
Mohammadpour ve ark., 2020; Sewart ve ark., 2020; Strege 
ve ark., 2018; Wells, 2007). Benzer çalışmaların alana katkı 
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sağlayacağı ve bilişsel davranışçı terapinin geleceğine yön 
vereceği düşünülmektedir.

Bu makalede sosyal kaygı bozukluğu, bilişsel davranışçı 
terapi yaklaşımı açısından ele alınmıştır. Bozukluğa özgü 
kuramsal bilgi, terapi süreci ve kullanılan teknikler ile il-
gili bilgi verilerek yapılan çalışmalara yer verilmiştir. İlgili 
literatür incelendiğinde sosyal kaygı bozukluğunun teda-
visinde bireysel veya grup olarak bilişsel davranışçı terapi 
yaklaşımının iyi sonuç verdiği ve tedavide önemli bir yeri 
olduğu görülmektedir.
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Social anxiety disorder is basically defined as fear of being criticized, 
being ridiculed, being seen as embarrassing and incompetent in social 
interaction. The individual with social anxiety disorder experiences 
intense anxiety or fear in social situations and avoid social interactions 
in order not to experience this emotion. If they have to enter these 
environments, anticipation anxiety may begin days or weeks in advance. 
This anxiety and avoidance behavior negatively affect the quality of life 
of the individual and cause loss of function (Leahy et al., 2011; National 
Collaborating Center for Mental Health, 2013; Ozturk and Ulusahin, 
2018).
According to meta-analysis studies in the literature, social anxiety 
disorder begins in childhood and early adolescence, at an average of 14 
years of age (Lijster et al., 2017). In an epidemiological study, lifetime 
prevalence was found to be 4% (Essau et al., 1999; Stein, et al., 2017).
Social anxiety disorder is explained by similar models in cognitive 
behavioral approach. In these models, feelings such as anxiety, fear, shame 
about social environments, dysfunctional thoughts, beliefs, assumptions 
and avoidance behaviors are emphasized. The basic structure in these 
models is believing that other people have high standards and that they are 
not capable of meeting those expectations. These dysfunctional thoughts 
and beliefs are common before, during, and after entering social settings. 
Individuals with social anxiety disorder show some behaviors (not asking 
questions, not making eye contact, leaving the environment) in order 
not to experience this failure, anxiety and shame. After the interaction, 
individuals’ negative evaluations and dysfunctional beliefs keep recurring 
in the person’s mind. This reinforces the person’s negative self-belief and 
creates a negative ground for another social interaction (Clark & ​​Wells, 
1995; Rapee & Heimberg, 1997).

Individuals with social anxiety disorder have dysfunctional thoughts, 
beliefs and assumptions (I am not enough, I do not deserve to be loved, 
if everyone does not like me, it shows that I am not worthy, I should 
not make mistakes, I should not show my shortcomings, no one should 
understand that I am worried). At this point, cognitive errors (all-or-
nothing thinking, labeling, overgeneralization etc.) predominate the 
thoughts of individual with social anxiety disorder.

Capturing and identifying the dysfunctional thoughts, beliefs, 
assumptions and feelings of the person before, during and after the social 
interaction is quite crucial. In order to transform dysfunctional thoughts 
into an adaptive form, decrease the avoidance behavior and anxiety, 
some techniques can be used such as cognitive restructuring, behavioral-
activation, making a list of anxiety-provoking situations and gradually 
exposing the person to the avoided situation, role-playing, relaxation 
exercises, social skills training and etc. (Heimberg, 2002; Hope et al., 
2000; Rowa & Antony, 2005; Sungur, 2000).

There are many studies showing the effectiveness of individual or group 
based cognitive behavioral therapy in social anxiety disorder (Ashbaugh 
et al., 2007; Blanco et al., 2010; Esmaeil et al., 2020; Garcia-Lopez et al., 
2006 Neufeld et al., 2020; Nordgreen et al., 2016; Wang et al., 2020).

In this article, social anxiety disorder is discussed in terms of cognitive 
behavioral therapy approach. The theoretical background and proposed 
models specific to the disorder, therapy process and the techniques used, 
researchs on the effectiveness of cognitive behavioral therapy, recent 
cognitive behavioral therapy approaches are included in this review.
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