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Turkiye beceriksiz olarak goriilmekten korkmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu makale, sosyal kaygi bozuklugunun
biligsel davranisci terapi yaklasimi agisindan degerlendirilmesini kapsamaktadir. Calismada sosyal kayg:
bozuklugu ile ilgili temel bilgiler aktarilarak biligsel davranisct yaklasim agisindan bozukluga 6zgii diistince,
duygu ve davranislara yer verilmistir. Sosyal kaygi bozuklugunu agiklayan biligsel kuram modellerine
deginilerek bozuklugun ortaya ¢ikmasi ve devam etmesinde etkili olabilecek faktdrler literatiir 1s1inda
incelenmistir. Bilissel davranigct yaklagim kapsaminda sosyal kaygi bozuklugunda goriilen biligsel hatalar ele
alinmus ve tedavi siireci ile ilgili genel bilgiler aktarilmistir. Biligsel davranisct yaklasim temelinde sosyal kaygt
bozukluguna 6zgii miidahale ve tekniklere yer verilerek bozukluga iliskin terapinin etkililigi tartugilmistir.

Anahtar Kelimeler: sosyal kaygi, sosyal fobi, biligsel davranisci terapi

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.
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beklenmektedir. S6z konusu toplumsal etkilesimlerden ka-
cinilmakea veya yogun bir korku ya da kaygt ile bunlara kat-
lanilmaktadir. Bu korku ya da kayginin, o kiiltiirel baglam
ile orantsiz olmast ve alt1 ay veya daha uzun siiredir bulun-
mast gerektigi kriterlerde belirtilmistir. Sosyal ortamlarda
deneyimlenen korku, kaygi ya da kaginma davraniginin be-
lirgin bir sikintiya veya islevsellikte azalmaya neden olmasi
beklenmektedir (Amerikan Psikiyacri Birligi, 2013).

Literatiirde yapilan meta analiz ¢aligmalarina gére sosyal
kaygi bozuklugu ¢ocukluk ve erken ergenlik déneminde,
ortalama 14 yaslarinda baglamaktadir (Lijster ve ark., 2017).
Cinsiyet oranlari {izerine farkli ¢aligmalar bulunsa da sosyal
kaygi bozuklugunun ¢ogunlukla kadinlarda daha sik goriil-
diigiinii ortaya koyan arastirmalar vardir. Epidemiyolojik
calismalarda yasam boyu yayginligi %4 olarak bulunmus-
tur (Essau ve ark., 1999; Stein, ve ark., 2017). Eslik eden
kaygi bozukluklari veya depresyon sosyal kaygi bozuklugu
olan hastalarda cogunlukla goriilebilmekeedir (Kessler ve
ark., 2005). Yapilan bir calismada sosyal kaygt bozuklugu
kriterlerini kargilayan kisilerin %18’inin kendilerini kaygis
olmayan kisiler olarak algiladiklari goriilmektedir (Jefferies
ve Ungar, 2020). Bireyler yasadiklar1 durumu “utangaclik”
veya “karakter 6zelligi” olarak gorebilmekte ve tedavi arayi-
sina girme olasiliklari bu dogrultuda diismektedir (National
Collaborating Centre for Mental Health, 2013).

Sosyal kaygt bozuklugunun epidemiyolojisi géz oniinde
bulunduruldugunda bozukluga iliskin yapilan bilimsel
aragtirma ve calismalarin onemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kapsamda sosyal kaygi bozuklugunda bilimsel etkinligi
kanitlanmis olan biligsel davranisci terapi yaklagimi 6nem
kazanmaktadir. Bu derleme ¢aligmasinin amaci; sosyal
kaygi bozukluguna iliskin belirtileri, biligsel davraniset
terapi yaklasgiminin sosyal kaygt bozukluguna 6zgii ku-
ramsal modellerini, bozuklugun ortaya ¢tkmasi ve devam
etmesinde etkili fakeorleri, bozuklukta goriilen biligsel
hatalari, bilissel davranisci terapi tedavi siirecini, terapi
miidahaleleri ve tekniklerini, terapinin etkinligine dair ya-
pilan arastirmalarini, son dénem biligsel davranisci terapi
yaklagimlarini ele almakeadir.

SOSYAL KAYGI BOZUKLUGUNA
0zGU BILISSEL, DUYGUSAL VE
DAVRANISSAL BELIRTILER

Sosyal kaygi bozuklugu olan kisilerde goriilen belir-
li biligsel, duygusal ve davranigsal belirtiler bulunmak-
tadir. Biligsel belirtiler; cogunlukla kisinin kendisi ile
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ilgili dustncelerini, inanglarini ve tutumlarint icermek-
tedir. Sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerin digerleri
tarafindan geri cevrileceklerine veya olumsuz degerlen-
dirileceklerine dair negatif gorisleri vardir. Yeteneksiz ol-
duguna, digerleri tarafindan begenilmedigine, kaygisinin
fark edildigine ve rezil olduguna, hata yapmamas: gerekti-
gine dair disiince ve inanglar biligsel belirtiler arasinda yer
almaktadir (Giimiis, 2012).

Bireylerin sosyal ortamlara girmeden 6nce deneyimle-
dikleri; korku, kaygi, stres, heyecan, ka¢inamadiklari du-
rumlarda yasadiklari utang yasanilan duygusal belirtiler
arasindadir. Sosyal kaygi bozuklugu olan bireyler sosyal
etkilesimlerde duygu diizenleme ile ilgili giiclitk yasamak-
tadirlar. Kendi duygularini tanimlama, anlama ve yonete-
bilmekte zorlanmaktadirlar. Sosyal ortamlara dzgii pozi-
tif duygulari deneyimleme oranlart diisitk olmakta ve bu
duyguyu deneyimlediklerinde siirdiirme konusunda ba-
sarisiz olmaktadirlar (Kashdan ve Farmer, 2014; Turk ve
ark., 2005). Korkulan sosyal ortamlara girildiginde kisiler
terleme, carpint, ellerin titremesi, kizarma, agiz kurulu-
gu, kalbin hizli atmas, nefes darligi, mide barsak sorunlari
gibi bedensel belirtiler gostererek biiyiik bir rahatsizlik ya-
samaktadir (Tiirk Psikiyatri Dernegi).

Sosyal ortamlara iligkin olumsuz duygu durum ve fiz-
yolojik belirtiler ile birlikte kaygilanilan ortamdan uzak
durma, ortamdan ayrilma, sessiz kalma, yerinde dura-
mama, goz kontagi kuramama veya katilim géstermeme
gibi kacinma eylemleri ise bireyin davranigsal tepkilerini
icermekrtedir. Toplumsal etkilesimlerden ka¢inma davrani-
sinin sonucu olarak sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerin
bir igte calismast, isi siirdiirmesi, romantik veya cinsel ilisg-
ki kurmasi, akademik iglerini yiiriitmesi olduke¢a zorlayici
olabilmektedir (Schneier ve ark., 1992).

BiLISSEL DAVRANISCI TERAPI
YAKLASIMININ SOSYAL KAYGI
BOZUKLUGUNA O0ZGU KURAMSAL
MODELLERI

Ozgiil fobilerde oldugu gibi sosyal kaygi bozuklugunda da
oncelikli olarak davranisci yaklagimlar gelistirilmis ve ge-
nelde korkuya sebep olan durumlara uzun siireli ve asama-
li maruz birakma teknigi uygulanmustir. Yakin donemde
sosyal kaygi bozuklugunda temel bilissel siiregleri ve car-
pitmalari anlamak icin belirli biligsel modeller yapiland:-
rilmigtir. Sosyal kaygt bozuklugunu aciklayan bilissel mo-
deller; sosyal ilikileri iceren durumlarda rasyonel olmayan
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distincelerin, inanglarin ve bilgi islemede birtakim hatala-
rin oldugunu, bu dogrultuda kaygi uyandiran durumlar-
dan kaginildigini varsaymakeadir (Clark ve Wells, 1995;
Hofmann, 2007; Rapee ve Heimberg, 1997).

Clark ve Wells (1995) sosyal kaygt bozuklugu olan birey-
lerin sosyal durumlari tehdit edici bir bicimde yorumla-
diklarini, kendileri, digerleri ve sosyal diinya ile ilgili fonk-
siyonel olmayan birtakim inan¢larinin oldugunu belirten
biligsel bir model ortaya koymuslardir. Islevsel olmayan
inanglar; performansa yonelik yiiksek beklentileri (basarilt
olmaliyim), kosullu (yanlis yaparsam digerleri beni red-
dedecek) ve kosullu olmayan inanglart (yetersizim) iger-
mektedir. Boylece birey olumsuz degerlendirilebilecegine
dair korku yasamakta ve bu dogrultuda biligsel, duygusal
ve davranigsal tepkiler gostermektedir. Model, bireylerin
olumsuz degerlendirme riskini azaltmak ve kaygiyr ha-
fifletmek amaciyla koruyucu olarak algiladiklari bircok
davranigt yapugini vurgulamaktadir. Temelde giivenlik
saglamaya yonelik yapilan bu eylemler sosyal kaygt bo-
zuklugunun siirmesinde rol oynamakta, bireyler bu dav-
ranislart yaptik¢a korkulan durumdan kag¢inmakeadir.
Algiladiklarinin aksine bu davranislar kendilerine odak-
lanmalarina ve objekdf sosyal bilgiyi kacirmalarina yol
acmaktadir.

Biligsel modelde vurgulanan bir diger nokta ise sosyal
ortamlara girmeden once diisiincelerin zihinde doniip
durmasidir (ruminasyon). Bu durum kisilerin onceki ba-
sarisizliklarini hatrlamasina, benligine dair olumsuz algt
ve goriintiilerin olugmasina, kisinin kendine odaklanmis
bir zihin ve basarisizlik beklentisi ile sosyal ortamlara gir-
mesine sebep olmakradir. Kaygilanilan durum sonrasinda
da ruminasyon devam etmekte bdylece bireylerin zihinleri
stirekli olarak olay ile ilgili mesgul olmakrta ve yetersizlik
duygusu giiglenmektedir (Clark ve Wells, 1995).

Sosyal kaygt bozuklugu icin benzer bir diger biligsel davra-
nisct model ise Rapee ve Heimberg (1997) tarafindan 6ne-
rilmistir. Bu modelde; sosyal kaygi bozuklugu olanlarin
diger kisiler tarafindan pozitif degerlendirilme, arzulanan
bir izlenim birakma isteginin yaninda bunu yapabilme be-
cerisine olan giivensizliginin ve beklenti algisinin nemli
oldugu vurgulanmisur. Bireylerin kendi eylemlerine ve di-
getlerinin degerlendirmelerine yonelik algilari ¢cogunlukla
olumsuz ve yanli oldugundan gereek carpiularak degerlen-
dirilmekte ve kisiler yogun kaygi hissetmektedirler.

Hoffmann (2007) ise sosyal kaygi bozuklugunu agikla-
yan bu iki modeli birlestirmis ve bazi eklemeler yapmuistr.
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Sosyal kaygt bozuklugu olan bireylerin gercekei olmayan
sosyal beklentilerden dolay: sosyal durumlarda korkuyu
deneyimlediklerini vurgulamustir. Bireylerin bir ortama
girdiklerinde dikkatlerini benliklerine yoneltip, kesin ol-
duklarina inandiklari olumsuz degerlendirmeler ile olum-
suz bir benlik imaji olugturduklarini vurgulamisur. Bu
sebeple beceriksiz olduklarina dair algilarini abartmakta,
kaygilar1 tizerinde ¢ok az kontrollerinin olduguna inan-
makta ve bunun fark edileceginden korkmaktadirlar. Bir
felaket yasayacaklarini diistinerek kendilerini korumaya
yonelik davraniglarda bulunmakreadirlar.

Sosyal kaygi bozuklugu icin gelistirilen modellerde bu bi-
reylerin; toplumsal etkilesimin olabilecegi olaydan 6nce,
olay sirasinda ve sonrasinda ruminasyonlarinin oldugu,
olumsuz bir benlik imajinin olustugu, ileriye déniik nega-
tif islemleme yapuiklari ve diger insanlar tarafindan olum-
suz degerlendirileceklerine dair beklentilerinin bulundugu
(Dilbaz, 1997; Modini ve Abbott, 2016; Rowa ve Antony,
2005), adaptif olmayan kendilik inanglarinin oldugu
(Gregory ve ark., 2018) gortilmektedir.

SOSYAL KAYGI BOZUKLUGUNUN
ORTAYA CIKMASI VE DEVAM
ETMESINDE ETKiLi FAKTORLER

Sosyal kaygi bozuklugunun ortaya ¢tkmasi ve gelisimin-
de; genetik, ebeveynlik stili ve diger 6grenme faktdrleri-
nin etkili olabilecegi dusiiniilmektedir. Asirt kontroleii,
koruyucu, elestirel ve reddedici bir tutumda olan ebeveyn
tutumunun, ebeveyn kaybinin veya ebeveynden ayrilma-
nin, aile icerisindeki anlasmazliklarin, aile ici istismarin,
cocukluk donemi hastaliklarinin, akran zorbaliginin, trav-
matik veya utang verici bir sosyal etkilesim yasantist veya
korku tepkisinin gozlemlenmesinin etkisi oldugu dust-
niilmektedir (akt. Leahy ve ark., 2011; Wong ve Rapee,
2016).

Sosyal etkilesimler ile ilgili bilissel yanliliklar bilissel tera-
pi yaklagimi agisindan bozuklugun siirdiiriilmesinde odak
noktasidir. Bu bilissel yanliliklardan 6nemli iki tanesi; sosyal
durumlarda kendi performansinin olumsuz imajint olus-
turmak ve belirsiz sosyal bilgileri olumsuz yorumlamaktir
(Hirsch ve ark., 2006). Sosyal kaygi bozuklugunu stirdii-
ren psikolojik etmenler; yiiksek sosyal standartlar, sosyal
hedeflerin yeterince iyi tanimlanmamasi, kaygt semptom-
larina odaklanma, duygular tizerinde kontrolsiizliik, olum-
suz benlik algisi, ruminasyon, giivenlik saglayici davraniglar
ve kacinma eylemleridir. Bu dogrultuda; sosyal becerilerin
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yetersiz, duygusal kontroliin disiik oldugu yoniinde algt
pekismekeedir. Bu biligsel fakedrler sosyal kaygi bozuklugu-
nun devam etmesinde etkilidir (Hoffmann, 2007).

Sosyal beceri eksikliginin bu bozuklugun siirmesinde
onemli bir faktor olabilecegi disiiniilmektedir. Sosyal
kaygi bozuklugu olan bireyler, digerleri tarafindan sosyal
agidan daha az yeterli olarak degerlendirildiklerini dii-
stinmektedirler. Sosyal beceri eksikligi bu agidan adaptif
olmayan bir basa ¢ikma stratejisi olan kaginma davranis-
larinin stirdiirtilmesine etki ederek bozuklugun devam et-
mesinde rol oynamaktadir (Herbert ve ark., 2005).

Sosyal kaygt bozuklugunun ortaya ¢itkmasi, gelismesi ve
stirdiiriilmesinde bilissel modeller cercevesinde bircok fak-
toriin eckili oldugu gorillmekeedir.

SOSYAL KAYGI BOZUKLUGUNDA
GORULEN BiLiSSEL HATALAR

Sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerin iglevsel olmayan bi-
ligsel hatalara sahip olduklari dikkati gekmekredir. Ozellikle
sosyal ortamlara 6zgii duruma uygun olmayan otomatik de-
gerlendirmeler yapilmaktadir. Sosyal kaygi bozuklugu olan
bireylerin diistinceleri ¢ogunlukla kendilerinin ‘yetersiz,
beceriksiz, basarisiz, zayif’; digetlerinin ise ‘yeterli, giiclii,
becerikli’ oldugu yontindedir (Tirkgapar, 1999).

Kisilerin otomatik diisiinceleri gézden gegirildiginde bu
distincelerin altinda; kisinin ara inanglari, varsayimlari,
kurallari, kosullu inanglari yer almaktadir (yetersiz go-
rinmemeliyim, digerleri beni elestirirse sonrasinda bana
kimse deger vermez, her sey mitkemmel olmazsa yetersiz
oldugum anlamina gelir). Bu otomatik disiinceler kimi
zaman ‘yetersizim, sevilmiyorum.” vb. temel inanglarla

iligkili olabilmektedir (Beck, 2011).

Kisinin bilgiyi yanli bir sekilde islemesi duruma uygun ol-
mayan otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikmasinda ve bilis-
sel yanliliklarin olugsmasinda etkili olmakeadir. Bu biligsel
yanliliklar ¢ogunlukla; destekleyici kanitlar olmamasina
ragmen kesin sonuca varmayi (keyfi ¢ikarsamayi), duru-
mun korkung sonuglar doguracagini diisiinmeyi (felaket-
lestirmeyi), durumu astr1 bir sekilde genellemeyi, daha ¢cok
mitkemmeliyetcilik ile iligkili olan siyah-beyaz diistinme
tarzini (ya hep ya hic diisiincesi), etiketlemeyi, bir bagka-
sinin aklindan gecen disiinceyi bildigini varsaymay: (zi-
hin okumay1) vb. biligsel carpitmalar icermektedir (Beck,
2011).
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Keyfi ¢cikarsama (bir an i¢in baska yone bakan arkadasinin
sikildigini diisiinme), felaketlestirme (bu sunum is haya-
umin sonunu getirecek), asiri genelleme (iyi bir sunum
yapamadim, yetersizim), ya hep ya hi¢ tarzi diigtinme (ya
mitkemmel bir konusma yapmaliyim ya da susmaliyim),
kisisellegtirme (arkadaglarim kesinlikle aptal gibi goriindii-
giimii konusuyorlar), etiketleme (beceriksiz oldugum, 6g-
retmenim tarafindan anlagilacak), zihin okuma (insanlar
ne kadar kaygili oldugumu anladi) gibi biligsel ¢arpitma-
lar1 sosyal kaygi bozuklugu olan bireyler yapabilmektedir.

Bireyin ¢ogunlukla farkinda olmadigt otomatik distince-
leri ve bu diistincelerde yer alan biligsel carpitmalart terapi
stirecinde tespit edip ele almak ve bireyin bu konuda far-
kindaliginin artmasini saglamak son derece 6nemlidir.

SOSYAL KAYGI BOZUKLUGUNUN
TEDAVIiSINDE BiLiSSEL DAVRANISGI
TERAPI SURECI

Sosyal kaygt bozukluguna 6zgii bilissel davranisct tedavi
plani, degerlendirme seansini da igererek yaklasik olarak
20 seans siirmekte ve her bir seans ortalama 45 dakika ol-
maktadir. Bu siire alismanin saglanmasi i¢in ilk veya ikinci
maruz birakma seansinda 90 dakikaya kadar uzayabilmek-
tedir. Tek bir duruma 6zgii sosyal korkunun oldugu du-
rumlarda terapi birkag seans siirebilmektedir. Genellesmis
semptomlarin bulundugu danisanlarda tedavinin siiresi
uzayabilmektedir. Tedavinin genel plan:i su sekildedir:
degerlendirme, tedaviye aligtirma, biligsel yeniden yapi-
landirma, maruz birakma, sosyal beceri egitimi, gevseme
egzersizleri, asamali olarak terapiyi sonlandirma (Leahy ve
ark., 2011).

Biligsel davranisci grup terapisi, sosyal kaygi bozuklugu
olan bireylerin tedavisinde kullanilan bir diger secenektir.
Biligsel davranisct grup terapisi; 12 seanslik, her bir seanst
yaklagik 2,5 saat siiren bir program olup, terapide genelde
biri kadin digeri erkek olmak tizere iki terapist bulunmak-
tadir. Grup icerisindeki cinsiyetin dengeli olmasi 6nemli
goriilmektedir. Danisanlarin korktuklari veya kaygilan-
diklari durumlarin benzer olmasi beklenmektedir. Grup
terapisi, sosyal kaygi bozuklugu olan danisanlar icin etkili
olabilmekte ancak kimi daniganlar yarar gorememekeedir.
Gruptan fayda saglamayacagi disiiniilen ve bozuklugun
siddeti fazla olan danisanlar i¢in bireysel terapi 6nerilmek-
tedir. Grup terapisinde ii¢ 6nemli bilesen bulunmaktadir;
korkulan sosyal isaretlere terapide maruz birakma, bilis-
sel yeniden yapilandirma ve haftalik olarak ev ddevleri.
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Gruptaki diger tiyeler davranigsal uygulamalara katlarak
(rol yapma vb.) terapide sosyal etkilesimlerden avantaj
saglayabilmektedir (Heimberg ve Becker, 2002).

Degerlendirme goriismesi sosyal ortamlarda deneyimle-
nen kayginin; fiziksel, biligsel, davranigsal belirtilerine dair
sorularin sorulmasi ile bilgi toplamay: icermelidir. Es za-
manli tanilarin olabilecegi, ila¢ vb. tedavi segenekleri goz
ontinde bulundurulmalidir. Siireg igerisinde psiko-egitime
ihtiya¢ duyuldugunda (terapinin temel dogasi ve amaci,
distince, duygu ve davranis iliskisi, otomatik distinceler,
biligsel hatalar, duygular vb. alanlarda bilgi) danisana veril-
melidir. Danisanin i¢gdriisiinii artirmak icin kisiye yasadigt
sorun ve bu sorunu etkileyebilecek faktorler agiklanmak-
tadir (Leahy ve ark., 2011). Degerlendirme goriismesin-
de; sosyal kaygiyr degerlendiren 6lgeklerden (Sosyal Kayg:
Olgegi, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi gibi) ve goriismede
alinan bilgilerden yararlanilmaktadir (Leahy ve ark., 2011;
Safren ve ark., 1999). Bu bilgiler dogrultusunda biligsel
model temel alinarak danigsanin formiilasyonu yapilir.

Sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerde terapi ¢ogunlukla;
danisani motive etmeyi, sosyal ortamlarda iletisim kurar-
ken yasanilan sorunlari azaltmayi, kaygidan dolay: kagini-
lan durumlarla basa ¢ikmak icin danisani hazirlamay1 ve
ylzlestirmeyi, kaygty1 azaltmayi, kendine giiveni artirma-
y1 ve islevsel olmayan otomatik diisiinceleri fonksiyonel
olanlarla degistirmeyi icermektedir. Bireylerin kendini
korumak igin yapmakta olduklari kaginma davranislari-
nin yerine daha adaptif yollar bulmak hedef olarak belir-
lenebilmektedir (Priyamvada ve ark., 2009). Sosyal kaygt
bozuklugunda; sosyal standartlar, kendine odaklanmis
dikkat, sosyal yeteneklerin yetersiz oldugu ydniinde algi,
glivenlik saglayict davransslar gibi temel faktorlerin Gizerin-
de calisilmast amaglanmaktadir (Hoffman ve Scepkowski,
20006).

Terapinin asamali olarak sonlandirilmasindan 6nce ise
danisanin hissettigi kaygida 6nemli diizeyde bir azalma-
nin gerceklesmis olmasi, olusturulan listesindeki her bir
durum ile ilgili maruz birakmanin tamamlanmasi, kiside
ka¢inma davranislarinin devam etmemesi, bagimsiz olarak
bilisel yeniden yapilandirma ve maruz birakma yontemle-
rini danisanin kullanabilmesi oldukca 6nemlidir. Danisani
sonlandirmaya hazirlamak icin seanslar arasindaki siirenin
uzatulmast gereklidir. Sonlandirma siirecinde gelecekee
zorluk yasanabilecek durumlar ve basa ¢ikma yollar1 {ize-
rine konusulmalidir (Leahy ve ark., 2011; Priyamvada ve
ark., 2009; Safren ve ark., 1999).
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SOSYAL KAYGI BOZUKLUGUNUN
TEDAVIiSINDE BiLiSSEL DAVRANISGI
TERAPi MUDAHALELERI VE
TEKNIKLERI

Sosyal kaygi bozuklugunun biligsel davranis¢t yaklagim
kapsaminda tedavisinde; biligsel yapilandirma, sosyal beceri
egitimi, gevseme teknikleri ve maruz birakma yontemleri
yaygin olarak kullanilmaktadir (Leahy ve ark., 2011).

Kisinin farkindaligini saglamak ici kaygt ve korku uyandi-
ran durumu diisiinerek, o esnada bedeninde gergeklesen;
kalp ausinda hizlanma, sesin veya bedenin titremesi, go-
gliste, midede agr1 gibi fiziksel degisimlerini fark etmesini
saglamak 6nemlidir. Bireyler kaygi uyandiran ortamlarda
panik atak belirtileri de gosterebilmektedirler. Bu noktada
terapi siirecinde rahatlama teknikleri ogretilebilmektedir.
Burada amag, 6nceki sartlanilmis korku tepkisi yerine ra-
hatlama tepkisini koyabilmektir. Kisilere daha kiiciik kas
gruplarindan baglanarak artan bir sekilde kaslarini nasil gev-
setebilecegi ve rahatlayabilecegi 6gretilir. Bu teknikler birey-
lerin korkulan veya kaygilanilan olaylar ile ilgili deneyimle-
nen fizyolojik uyarilmalarini kontrol etmeyi saglamaktadir
(Lincoln, 2003). Sosyal kaygi bozuklugu olan danisanlar
icin onerilen meditasyon teknigi ile bireylerin anda kalmast,
kendilerine yonelmis dikkatlerinin ve fizyolojik belirtileri-
nin azalmast hedeflenmektedir (akt. Leahy ve ark., 2011).

Duygulari tanimaya dair terapide bir psiko-egitim verile-
bilmekte ve derecelendirme (0-100 arast) yéntemi kulla-
nilabilmektedir. Uziintii, endise, kayg1, utang, sucluluk vb.
duygulari ayirt etmek terapide 6nemlidir (Beck, 2011).

Sosyal etkilesimlerde hissedilen kaygi daha ¢ok bireyin
kott bir sey olacagr yoniinde beklentisini icerdiginden,
distinceleri incelemek biligsel davranisei terapinin temel
hedeflerindendir. Kisinin kaygi uyandiran bir olay: hayal
ettiginde diistincelerinin neler oldugunu, bu diistincelerin
bireyin duygusu ve davranist tizerindeki etkisini izlemek
olduk¢a 6nemlidir. Kisinin distincelerini ve duygusunu
fark etmesini, hangi davraniglar: tekrarladigini veya neler-
den kagindigini gérmesini, kaygi duydugunda bedenin-
deki degisimleri izlemesini ve otomatik diisiincelerinde
bulunan bilissel hatalari fark etmesini saglamak icin kayic
formlari kullanilir (Hope ve ark., 2000).

Sosyal kaygi bozuklugunda maruz birakma; imgesel (kor-
kulan veya kaygilanilan durumu hayal etme, canlandirma)
veya in vivo (korkulan veya kaygilanilan ortamda deneyim-
leme) seklinde olabilmektedir. Terapide sistematik olarak



Altinisik ve Hacidmeroglu ® Sosyal Kaygi Bozuklugunun Bilissel Davranisci Terapi Agisindan Degerlendirilmesi

maruz birakma teknigi ile bireylerin kaygi uyandiran du-
rumlara agamali olarak maruz kalmasi ve deneyimlenen
kayginin zamanla azalmast beklenmektedir. Cogunlukla
ilk adim terapide kaygi veya korku uyandiran durumlarin
listesini olugturmakur. Bu liste daha az kaygi uyandiran bir
durumdan artan derecede kaygi uyandiran durumlara dog-
ru ilerleyebilir. Tedavinin baslangicinda terapistin destegi
ile kisi, korkulan duruma maruz birakilir. Bu siire¢, dani-
sanin korkulan durumda duydugu kayg: 6nemli miktarda
azalana kadar devam etmektedir. Maruz birakma teknigi
ayni zamanda rol yapma ydntemi ile kullanilabilmektedir.
Roller degistirilerek kiside kaygi uyandiran durum terapide
deneyimlenir. Maruz birakma siirecinde kisilerin dikkatle-
rini korkulan ipuglarina ve kayg: tepkilerine yonlendirmesi
icin tegvik edilir. Kisinin bu asamada kaginma davranislari-
nt tekrarlamamast yontemin etkili olmast agisindan énemli
goriilmektedir (Leahy ve ark., 2011; Lincoln, 2003).

Sosyal beceri egitimi, sosyal kaygi bozuklugu olan bireyle-
rin tedavisinde kullanilan diger bir yéntemdir. Bu egitim
kapsaminda; bir kisinin kendini tanitmasi, konusmak icin
uygun konuyu se¢mesi, aktif bir sekilde dinlemesi, empati
kurmasi, kendini agmast, sosyal aktiviteleri baglacmast ve
distinceleri ifade etmesi dgretilmektedir. Ayni zamanda
burada terapist rol yaparak ve geribildirim vererek model
olmaktadir (Leahy ve ark., 2011). Sosyal kaygi bozuklugu
olan bir bireyin yasaminda sosyal iliskilerinin diger alan-
larla kargilastirildiginda ne kadar yer kapladigini belirle-
mek ve tedavi plant dogrultusunda amaglari pay teknigi
ile olusturmak olduk¢a yardimei olabilmektedir. Buna ek
olarak bireyin zorlansa dahi yapug: seyleri yazarak kredi
(6vgii) listeleri olusturmasi istenerek terapide yarar sagla-
nabilmektedir (Beck, 2011).

Bahsedilen miidahale ve teknikler, sosyal kaygi bozuklu-
gunun bilissel davranigci yaklasim ile terapi stirecinde yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Bu teknikler ve miidahaleler
bireylerin sosyal etkilesimlerdeki diistince, duygu ve dav-
ranuglart arasindaki iligkiyi gormelerinde oldukea yardimet
olmaktadir.

BiLISSEL DAVRANISCI TERAPININ
ETKINLIGINE DAIR YAPILAN
ARASTIRMALAR

Sosyal kaygi bozuklugunda yapilan randomize kontrolli
calisma sonuglart bireysel veya grup temelli biligsel dav-
ranigq1 terapinin kaygi belirtilerinde, sosyal becerilerde ve
kisilerin islevselligi {izerinde etkili oldugunu gostermistir
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(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 tanist almis bi-
reylere uygulanan biligsel davranisct grup terapisinin bi-
reylerin belirtilerinin azalmasinda énemli derecede etkili
oldugu bulunmustur (Ashbaugh ve ark., 2007). Blanco ve
ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada maruz birakma,
bilissel yeniden yapilandirma ve psikoegitimin kullanildig
biligsel davranisgt grup tedavisinin sosyal fobi belirtilerini
azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Sosyal fobisi olan
hemsire dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada biligsel dav-
ranisct grup egitiminin etkili bir sekilde belirtileri azaltugt
ve bir aylik izleme caligmasinda etkisinin devam ettigi gé-
rilmistiir (Esmaeil ve ark., 2020). Sosyal kaygt bozuklu-
gu olan ergenlerde biligsel davranisci grup terapisinin etki-
liliginin bes yil siiresince izlendigi bir ¢alismada ise terapi
sonrast kazanimlarin devam ettigi sonucuna ulagilmistr
(Garcia-Lopez ve ark., 2006). Sosyal fobisi olan bireyler
iin biligsel davranisci terapide maruz birakma, bilissel ye-
niden yapilandirma ve sosyal beceri egitimi tekniklerinin
etkililiginin kargilagtirildigt bir calismada kayg belirtileri-
nin azalmasinda bu tekniklerin hemen hemen ayni diizey-
de etkili oldugu bulunmustur (Gill ve ark., 2001).

Yapilan arasurmalar dogrultusunda sosyal kaygi bozuklu-
gu olan bireylerde belirtilerin hafiflemesi acisindan bilissel
davranisc terapinin etkili oldugu gériilmektedir.

SOSYAL KAYGI BOZUKLUGUNDA
SON DONEM BiLiSSEL DAVRANISGI
TERAPi YAKLASIMLARI

Geleneksel bilissel davranisct terapiye ek olarak son yillar-
da tg¢iincti dalga biligsel davranisci terapi yaklagimlari da
dikkat cekmektedir. Bu yaklagimlardan kabul ve kararlilik
terapisi; duygu ve disiinceleri kontrol etmek yerine far-
kina varma ve kabul etmeyi, kisinin degerleri dogrultu-
sunda harekete gecebilmesini temel almakeadir (Hayes ve
ark., 2002). Farkindalik temelli biligsel davranis¢t terapis
elestirel olmadan kabul edici bir tutumla diistince, duygu,
fiziksel duyumlara bilingli bir gekilde dikkati vermeyi vur-
gulamaktadir. Metakognitif terapi; kisinin kendi duygula-
11 ile ilgili islevsel olmayan diisiincelerine dikkat gekmekte
ve bu distinceleri adaptif bilisler ile degistirmeyi hedefle-
mektedir. Sema odakli terapide ama¢ ge¢mis yasanular ile
iliskili olabilen fonksiyonel olmayan baga ¢ikma stilleri-
ni ve daha islevsel yollar1 kesfermektir (Hendriks, 2021).
Son dénem biligsel davranisct yaklasimlar arasinda belirli
farkliliklarla birlikte bu yaklagimlarin ruhsal bozukluklar:
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degerlendirmede ortak 6zellikleri bulunmakeadir. Ugiincii
kusak yaklagimlar geleneksel biligsel davranisci terapiye;
duygu, kabul, psikolojik esneklik, bilingli farkindalik, Gst
bilis, i¢gorii gibi kavramlari dahil etmistir (Vatan, 2016).
Belirtileri merkeze almaktan ziyade duygular: fark etme,
simdi ve burada olma, duygu ve diisiincelere odaklan-
ma ve bunlar1 kabul etme, kendini gézlemleme, degerler
ve eylemler bu yaklagimlarda 6n plana ¢ikmakta ve sos-
yal kaygi bozuklugunun tedavi siirecinde dnemli bir rol
oynamaktadir.

Sosyal kaygt bozuklugunda geleneksel biligsel davranisct
terapinin farkli yaklagimlar ile birlikte etkinligini gosteren
calismalar yapilmaktadir. Bilissel davranisct terapide tigiin-
cli dalga yaklagimlarindan olan kabul ve kararlilik terapi-
si (Dalrymple ve Herbert, 2007; Herbert ver ark., 2018;
Ivanova ve ark., 2016; Kocovski ve ark., 2009; Sewart ve
ark., 2020), farkindalik (mindfulness) temelli bilissel dav-
ranisct 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 (list bilis) terapi (Lakshmi ve ark., 2016;
Nordahl ve Wells, 2018; Vogel ve ark., 2016; Wells, 2007)
ve sema odakli terapinin (Baljé ve ark., 2016; Morvaridi
ve ark., 2019) sosyal kaygi belirtilerinin azalmasinda ve
bozuklugun tedavisi tizerinde olumlu etkisinin oldugu so-
nucuna ulagilmistir.

SONUC

Sosyal kaygi bozuklugu temel olarak bireylerin toplumsal
etkilesim icerisinde belirgin ve siirekli bir bicimde kii¢iik
diisecek bir eylemde bulunmaktan, elestirilmekten, gii-
liing duruma diismekten, yetersiz, utang verici, beceriksiz
olarak goriilmekten korkmasi olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal kaygt bozuklugu olan birey toplumsal etkilesim-
lerde fizyolojik belirtilerin eslik ettigi yogun bir kaygt
veya korku yasamakta ve sosyal ortamlardan kaginmaya
caligmaktadir. Kaygi ve bireyin gosterdigi kacinma davra-
nigt kisinin yagam kalitesini olumsuz etkilemekte ve islev
kaybina neden olmakradir (Leahy ve ark., 2011; National
Collaborating Centre for Mental Health, 2013; Oztiirk ve
Ulusahin, 2018; Tiirk Psikiyatri Dernegi).

Sosyal kaygi bozukluguna ozgii bilissel davranisct terapi
kapsaminda cesitli modeller olusturulmustur. Bu mo-
dellerde; bireylerin kendi performansini olumsuz deger-
lendirmesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Kisinin kendi-
ni degerlendirdigi yeterlilik diizeyi ile kisiden beklenen
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standartlara dair digstince arasindaki ayrim fazladir. Bu
durum yogun kaygiya neden olmaktadir. Sosyal olaylar
kisi tarafindan tehdit olarak algilanir ve bu olaylarin nega-
tif sonuglart cogunlukla abaralir. Odak, kisinin kendisine
ve icsel kaygr ile ilgili tepkilere yonelir. Sosyal ortamlarda
olumsuz deneyimler {izerine tekrar eden detayli bir ugras
hali bulunmaktadir (Modini ve Abbott, 2016). Bireyin
sosyal ortamlar igerisinde kendi performansinin olumsuz
bir imajint olugturmast, sosyal ipuglarini yanlis yorumla-
mast ve sosyal etkilesimlerin olast sonuglari ile ilgili fonk-
siyonel olmayan inanglara sahip olmast bozuklugun odak
noktasindadir (Hirsch ve ark., 2006; Hoffman, 2007).

Sosyal kaygi bozuklugunda bireysel veya grup olarak bi-
ligsel davranisci terapinin etkinligini gdsteren birgok ca-
lisma bulunmakeadir. Sosyal kaygi bozuklugu icin BDT
yaklagiminda yer alan tekniklerin etkililiginin arasurildigs
calismalardan elde edilen meta analiz sonuglart bu tek-
niklerle kazanimlarin uzun dénemli periyotlar boyunca
stirdiiriilebildigini gostermistir (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 dénemlerde yasanan teknolojik gelismeler, internetin
kullaniminin artmast gibi faktdrler terapi hizmetlerinin
cevrim ici ortamda sunulmasina katki saglamugur. Diger
bir¢ok bozuklukea oldugu gibi sosyal kaygi bozuklugu olan
bireyler icin de internet tabanli bilissel davranisci terapi kul-
lanilmakeadir. Sosyal kaygi bozuklugu olan ve yardim alma
konusunda c¢ogunlukla isteksiz olan bireylerin tedaviye
ulasma segenekleri bdylece artmaktadir ve bu terapilerden
fayda saglamaktadirlar (Berger ve ark., 2009; Carlbring ve
ark., 2009). Sosyal kaygt bozuklugunun biligsel davranisc
terapi yaklagimi ile tedavisinde giincel teknikler ve yakla-
simlar (sanal gerceklik ile maruz birakma, internet temelli
biligsel davranisci yaklasim vb.) ile etkililiginin arasurildig:
calismalar bulunmaktadir (Bilge ve ark., 2020; Bouchard
ve ark., 2011; Chen ve ark., 2020; Clemmensen ve ark.,
2020; Fistikgt ve ark., 2015; Geraets ve ark., 2019). Biligsel
davranigci terapiye entegre edilen teknik ve yaklagimlarin
sosyal kaygi bozuklugunun tedavisindeki éneminin ortaya
ctkarilmast degerlidir. Giincel tekniklere ek olarak tigiincii
dalga biligsel davranigct terapi yaklagimlart icerisinde yer
alan kabul ve kararlilik terapisi, farkindalik temelli biligsel
terapi gibi yaklagimlarin etkililigini gosteren ¢aligmalar son
dénemde giderek yayginlagmakeadir (Baljé ve ark., 2016;
Mohammadpour ve ark., 2020; Sewart ve ark., 2020; Strege
ve ark., 2018; Wells, 2007). Benzer calismalarin alana katk:
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saglayacagi ve biligsel davranisct terapinin gelecegine yon
verecegi diistiniilmektedir.

Bu makalede sosyal kaygi bozuklugu, biligsel davranisei
terapi yaklasimi agisindan ele alinmugtir. Bozukluga 6zgii
kuramsal bilgi, terapi siireci ve kullanilan teknikler ile il-
gili bilgi verilerek yapilan calismalara yer verilmistir. Ilgili
literatiir incelendiginde sosyal kaygi bozuklugunun teda-
visinde bireysel veya grup olarak biligsel davranisci terapi
yaklagiminin iyi sonug verdigi ve tedavide 6nemli bir yeri
oldugu goriilmektedir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

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
etal., 2007; Blanco et al., 2010; Esmaecil 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,
rescarchs on the effectiveness of cognitive behavioral therapy, recent
cognitive behavioral therapy approaches are included in this review.

Keywords: social anxiety, social phobia, cognitive behavioral therapy



