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Ozet

Sosyal anksiyete bozuklugu; bireyin baskalarinca degerlendirilebilecegi toplumsal
durumlarda yogun korku ve kaygi yasamasiyla nitelenen, yasam boyu yaklasik %5.6
prevalansiyla en sik karsilasilan psikopatolojiler arasinda yer alan bir ruh sagh@
sorunudur. Bozukluk ¢ogunlukla erken ergenlik doneminde baslamakta ve tedavi
edilmediginde kisinin kisileraras: iligkilerinde, akademik ve mesleki yasaminda ciddi
islev kayiplarina yol acabilmektedir. Biligsel davranis¢t terapinin sosyal anksiyete
bozuklugu tedavisindeki etkililigi kanitlanmis olmakla birlikte, hastalarin yaklasik {igte
birinde belirtilerde anlaml bir gerileme gézlenmemesi, alternatif ve tamamlayici tedavi
yaklagimlarina olan gereksinimi giindeme getirmistir. Bu ¢ercevede Kabul ve Kararlilik
Terapisi (KKT); belirtileri dogrudan azaltmay: degil, bireyin igsel yasantilariyla kurdugu
iliskiyi doniistiirmeyi ve deger odakli bir yasam insasin1 hedeflemesiyle dne ¢ikan tiglincii
dalga bir psikoterapi yaklagimidir. Bu derlemenin amact; sosyal anksiyete bozuklugunun
tanimi, etiyolojisi, epidemiyolojisi, belirtileri, kuramsal temelleri ve tedavi yaklasimlarint
ele almak ve KKT’nin bu bozukluk iizerindeki etkililigini giincel alanyazin ¢ercevesinde
degerlendirmektir. incelenen ¢alismalar KKT’nin bekleme listesi kontroliine kiyasla
sosyal kaygi belirtilerinde genis bir etki biiyiikliigii gosterdigini, biligsel davranisct
terapiyle benzer diizeyde etkili oldugunu ve psikolojik esnekligin degisim siirecinde
belirleyici bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete bozuklugu, Kabul ve Kararlilik Terapisi,
psikolojik esneklik, bilissel davranisci terapi, tiglincii dalga psikoterapiler

Acceptance and Commitment Therapy in Social Anxiety Disorder: A Review

Abstract

Social anxiety disorder is a mental health problem characterized by intense fear and
anxiety experienced in social situations where one may be evaluated by others, with a
lifetime prevalence of approximately 5.6%, placing it among the most common
psychopathologies. The disorder typically emerges in early adolescence and, when left
untreated, may lead to significant functional impairment in interpersonal relationships,
academic and occupational life. Although cognitive behavioral therapy has demonstrated

Research Article

Subject: Psychology

Article Citation Information:
Ulkii, Z.; Karaaziz, M. (2026).

Sosyal Anksiyete Bozuklugu
ve Kabul ve Kararlihk
Terapisi Uzerine Bir
Derleme, Journal of Social
Research and Behavioral
Sciences

(SADAB Journal),
(e-ISSN:2149-178X)
Issue:02, p. 33-59.

Vol:12,

DOI: 10.52096/jsrbs.12.02.03
Received D.: 24.03.2026
Accepted D.: 29.04.2026
Journal of Social Research

and Behavioral Sciences

editorsadab@gmail.com

33


https://orcid.org/0000-0003-3520-7469
https://www.sobider.net/
https://www.sobider.net/
mailto:editorsadab@gmail.com

Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Kabul ve Kararliltk Terapisi Uzerine Bir Derleme

efficacy in the treatment of social anxiety disorder, the absence of meaningful symptom
reduction in approximately one-third of patients has brought alternative and
complementary treatment approaches to the agenda. In this context, Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) has emerged as a third-wave psychotherapy approach that
does not aim to directly reduce symptoms but rather to transform the individual’s
relationship with their internal experiences and facilitate the construction of a value-
driven life. The aim of this review is to address the definition, etiology, epidemiology,
symptoms, theoretical foundations, and treatment approaches of social anxiety disorder,
and to evaluate the effectiveness of ACT for this disorder within the framework of current
literature. The reviewed studies indicate that ACT demonstrates a large effect size on
social anxiety symptoms compared to waitlist controls, shows efficacy comparable to
cognitive behavioral therapy, and that psychological flexibility plays a decisive role in
the change process.

Keywords: Social anxiety disorder, Acceptance and Commitment Therapy,
psychological flexibility, cognitive behavioral therapy, third-wave psychotherapies

Giris

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB); bireyin, bagkalarinin degerlendirmesine agik oldugu en
az bir toplumsal durumda yogun bir korku ya da kaygi hissetmesi ile hem olumsuz
degerlendirilecek bicimde davranmaktan hem de kaygisinin fark edilebilecek belirtilerini
sergilemekten ¢ekinmesiyle nitelenen bir ruh sagligi sorunudur (APA, 2013; Eldogan, 2018). S6z
konusu bozuklugu deneyimleyen kisiler; yabancilarla tanisma, izlenme ya da baskalarinin
huzurunda bir eylem sergileme gibi kosullarda siddetli kaygiya kapilmakta; bu tiir durumlardan ya
uzak durmakta ya da onlara biiyiik bir gerginlikle gogiis germektedirler (Eldogan, 2018). Toplumda
yaklasik %7°lik bir yayginliga sahip olan SAB; kisinin sosyal iligkilerinde, egitim ve mesleki
yasaminda kayda deger giicliiklere yol acan ruhsal bozukluklardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Eldogan, 2018).

SAB’nin baslangici ¢ogunlukla ergenligin erken ya da orta evrelerine denk gelmekte; yirmi
besli yaslarin ardindan ortaya cikist oldukca seyrek olmaktadir (Binbay & Koyuncu, 2012).
Bozuklugun kdkeninde tek bir sebep yerine; kalitsal yatkinlik, yasam i¢inde edinilen 6grenmeler
ve mizag Ozellikleri gibi pek ¢ok faktoriin birlikte etkili oldugu vurgulanmaktadir (Binbay &
Koyuncu, 2012). SAB biiyiik dl¢lide uzun seyitrli bir tablo sergiler ve zamanla kroniklesebilmekte;

bu siiregte mevcut tabloya depresyon, alkol kdétiiye kullanimi ve intihar davramiglan eslik
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edebilmekte, olusan estanilar hastaligin gidisatin1 agirlastirarak islev kaybina neden olabilmektedir
(Binbay & Koyuncu, 2012; Evren, 2010). Ozellikle alkol kullanim bozuklugunun SAB ile sik1 bir
bag tasidigy; her iki bozuklugun bir arada bulundugu olgularda belirtilerin daha agir seyrettigi ve
islevsel yetersizliklerin arttigi rapor edilmektedir (Evren, 2010).

SAB’nin kisinin giinliik islevselligini dnemli 6l¢iide sekteye ugratmasi ve yasam doyumunu
azaltmasi, bu alanda kullanilan farkh psikoterapi tekniklerinin etkinliginin sik¢a arastirilmasina yol
acmaktadir. S6z konusu yaklagimlar arasinda Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and
Commitment Therapy — ACT) 6nemli bir yer tutmaktadir. KKT; “U¢ilincii dalga” olarak
isimlendirilen, farkindalik (mindfulness) ile kabul (acceptance) odakli uygulamalan kapsayan
bilissel-davranisc1 terapi gelenegi igerisinde degerlendirilmektedir (Yavuz, 2015). Islevsel
baglamcilik olarak adlandirilan bilimsel anlayisa ve davramisin dil ile bilis arasindaki bagini
aciklayan iligkisel cerceve kuramina dayanan KKT, bireyin davramislarini uzun vadeli kisisel
degerlerine gore diizenlemesi iizerinde durmaktadir (Yavuz, 2015; Kul ve Tiirk, 2020). KKT nin,
klinik acidan ilgi ¢eken ¢esitli durumlardaki etkililigi randomize kontrollii aragtirmalarla ortaya
konmus (Yavuz, 2015); basta kaygi bozukluklar olmak iizere genis bir psikopatoloji alaninda
olumlu ¢iktilar tirettigi aktarilmaktadir (Vatan, 2016). Bu derlemenin amaci; sosyal anksiyete
bozuklugunun tanmmi, etiyolojisi, epidemiyolojisi, belirtileri ve kuramsal temelleri ile tedavi
yaklagimlarina iliskin gilincel alanyazini ele almak ve bu ¢ercevede Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin
sosyal anksiyete bozuklugu iizerindeki etkisi incelenmektedir. Bu kapsamda hem KKT’nin
kuramsal altyapisinin hem de s6z konusu bozuklugun tedavisindeki yerinin degerlendirilmesi
hedeflenmektedir.
1.1.Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Tanimi

Korku, i¢inde bulunulan anda gercek bir tehlikeye karsi verilen duygusal bir tepkidir.
Korkuda “simdiki ana” odaklanilirken, kaygida “ileride olabilecek” olana yonelik bir odak sz
konusudur. Yani korku; o anki somut bir tehdit veya tehlikeyle baglantiliyken kaygi, gelecekte
yasanma ihtimali bulunan durumlara isaret etmektedir. Ornegin ormanda yabani bir hayvanla
karsilasan, bliylik bir patlamaya tanik olan, dogal afetlerle ya da diger insanlarnn saldir1 ve
tehditleriyle yiiz ylize gelen bir kisi korku deneyimler. Kaygi ise; bireyin halihazirda yasadig1 veya
ileride ne sekilde gergeklesecegi belirsiz olan, hatta belki de hi¢cbir zaman gergeklesmeyecek 6znel
bir duruma iliskin hissettigi endise ve tedirginlik hali olarak ifade edilebilir. Bireyler kendilerine

1zdirap veren durumlari yadsir, kabullenmez ve gormezden gelirler; igsel ve digsal temaslarini
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keserek savunma mekanizmalarina yonelirler. Bastirilarak bilingaltina itilen bu durumlar ve
¢Ozlime kavusturulamamis meseleler, kisinin siradan kosullarda dahi huzursuz, endiseli ve kaygili
bir ruh hali i¢inde olmasina neden olur (Sahin, 2019).

Bireylerin sosyal ortamlarda anksiyete deneyimlemesi tarih boyunca arastirmacilarin ilgi
alanina girmis olsa da bu tiir anksiyetenin “sosyal anksiyete” seklinde adlandirilmasi ilk kez Marks
ve Gelder (1966) tarafindan; kisilerin baskalarinca dikkatle gézlendiklerini hissettikleri ya da bir
performans sergilemek zorunda kaldiklar1 durumlarda yasadiklar1 yogun anksiyete olarak
tanimlanmistir (Eldogan, 2018). Tan1 el kitabinin ilk iki bastminda (APA, 1952; APA, 1968),
psikodinamik gelenegin yonlendirmesiyle sosyal fobi basta olmak iizere tiim fobik tablolar ortak
bir kategori altinda degerlendirilmis; bu bozuklugun bagimsiz tani Ol¢iitleriyle el kitabinda yer
alabilmesi yalnizca ligiincii basimla (APA, 1980) gerceklesebilmistir (Eldogan, 2018). Sonraki
basimda (APA, 2000) tani, “sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuklugu)” biciminde ¢ifte adlandirma
ile sunulmus; en giincel basimda (APA, 2013) ise sosyal fobi ifadesi tamamen geri ¢ekilerek yerini
sosyal anksiyete bozuklugu kavramina birakmistir. Bu adlandirma degisikligiyle birlikte,
toplumsal kosullarda yasanan anksiyetenin daha isabetli bigimde ifade edilebildigi vurgulanmigtir
(Eldogan, 2018).

Sosyal anksiyete bozuklugu, yaklasitk %7°1ik prevalansiyla bireylerin kisilerarasi
iligkilerinde, egitim ve is yasaminda gii¢liiklerle karsilasmasina yol agan psikopatolojiler arasinda
say1lmaktadir (Eldogan, 2018). Bozuklugun baslangic donemi erken ya da orta ergenlik yillarina
denk diismekte olup yirmi bes yasindan sonra ortaya ¢ikmasi nadir bir durumdur (Binbay &
Koyuncu, 2012). SAB’nin nedenleri {izerine yiiriitiilen ¢alismalarda tek bir etken belirlenememis;
genetik yatkinlik, 6grenme yoluyla kazanilan deneyimler ve miza¢ bilesenleri (davranigsal
baskilanma) gibi unsurlarin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir (Binbay & Koyuncu, 2012). SAB ¢ogunlukla
uzun siireli bir tablo izler ve zamanla kronik bir hastaliga doniisebilmektedir (Binbay & Koyuncu,
2012).

Sosyal anksiyete bozuklugu, kisinin islevselligini 6énemli diizeyde olumsuz etkileyebilen
bir rahatsizliktir; siire¢ ilerledikge mevcut klinik tabloya depresyon, alkol kotiiye kullanimi ve
intihar girisimleri eklenebilmekte, bu estanilar hastaligin seyrini agirlastirarak islev kaybina yol
acabilmektedir (Binbay & Koyuncu, 2012). Bilhassa alkol kullanim bozuklugunun SAB ile gii¢li
bir iliski i¢inde oldugu, bu iki bozuklugun bir arada goriildiigii hastalarda belirtilerin daha agir

seyrettigi ve yetersizliklerin daha fazla oldugu rapor edilmektedir (Evren, 2010). Ayrica SAB tanisi
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bulunan bireylerde baska bir psikiyatrik estaniya da yliksek oranda rastlanabildigi ve bu durumun
tedavi siirecini zorlastirabildigi belirtilmektedir (Binbay & Koyuncu, 2012).
1.1.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Etiyolojisi

Sosyal kayg1 bozuklugunun gelisiminde tek bir nedenden ziyade birden fazla etkenin etkili
oldugu goriilmektedir. S6z konusu biyolojik, genetik ve psikodinamik etkenlerden hi¢birinin SAB
ile dogrudan ve kesin bir baglantis1 kanitlanmamis olmakla birlikte, bu etkenlerden birka¢inin bir
araya gelmesiyle SAB’nin ortaya ¢iktig1 one siiriilmektedir (Sayin, 2007). Psikodinamik etkenler
kapsaminda ebeveyn davranislarinin model alinmasi ve olumsuz yasam deneyimleri One
cikmaktadir (Sayin, 2007). Tim anksiyete bozukluklarinda ortak bicimde yer alan etiyolojik
etkenlere ek olarak, SAB’ye 6zgii bicimde belirlenmis baz1 nérobiyolojik etkenlerin de bulundugu
bilinmektedir (Sayin, 2007).
1.1.1.1. Biyolojik Etkenler

Sosyal kaygi bozuklugunun aileden gelen bir gecis kalibr sergiledigi; birinci dereceden
yakinlarda goriilme oraninin genel popiilasyona kiyasla yaklasik on kat daha yiiksek oldugu bilinen
bir bulgudur (Saymn, 2007). Genetik bir egilimin var oldugu kabul edildiginde, bozuklugun
biitliniiyle kalitim yoluyla aktarilmasindan ¢ok, anksiyete bozukluklarina ve SAB’ye yatkinlik
olusturan birtakim 6zelliklerin kusaktan kusaga tasindig1 one siirtilmektedir. Bu 6zellikler arasinda
iizerinde en ¢ok durulan kavram “davranigsal inhibisyon”dur; s6z konusu kavram, yeni ve tanidik
olmayan uyaranlarla karsilasildiginda korkulu ve c¢ekingen bir tutum sergileme egilimini ifade
etmektedir (Sayin, 2007). Yapilan arastirmalar, ¢ocukluk yillarinda davranigsal inhibisyon
belirtileri gosteren bireylerin yetiskinlik déoneminde basta SAB olmak iizere panik bozuklugu ve
agorafobi gibi yogun korku ve kagcinma davraniglaniyla seyreden bozukluklara daha egilimli
oldugunu ortaya koymustur (Sayin, 2007). SAB’nin nérobiyolojik temelleri incelendiginde en sik
vurgulanan norotransmitterler noradrenalin, serotonin, GABA ve dopamin olarak siralanmaktadir;
bunlardan noradrenalinin asir1 etkinligi hastalifin belirtileriyle bagdastirilirken, dopaminerjik
sistemde gozlenen azalmis aktivitenin SAB’ye 6zgii bir bulgu oldugu kabul edilmektedir (Sayin,
2007).

Sosyal kaygi bozuklugunun sekillenmesinde aileye ve ¢evreye bagh etkenlerin belirleyici
bir konumda oldugu goriilmektedir. Lieb ve arkadaslar1 (2000), 14-17 yas araligindaki yaklasik {i¢
bin ergeni ve bu ergenlerin ebeveynlerini kapsayan boylamsal arastirmalarinda; ailedeki

psikopatolojilerin ve anne-babalarin ¢ocuk yetistirme tarzlarinin ¢ocuktaki sosyal fobi tablosu
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iizerinde belirleyici oldugunu, sosyal fobi tanili ebeveynlere sahip ¢ocuklarda da bu bozuklugun
ortaya ¢ikma riskinin yiikseldigini saptamistir (Ozdikmenli-Demir, 2009). Sosyal fobisi bulunan
ergenlerin anne-babalarimn yetistirme bicimleri ele alindiginda, bu ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi
ya asir1 koruyucu ya da reddedici bir tavir sergiledikleri kayda gecirilmistir (Ozdikmenli-Demir,
2009). Bunun yaninda Bogels ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda; ebeveynlerinde sosyal kaygi
diizeyi yiiksek olan ¢cocuklarda da benzer bicimde yiiksek sosyal kaygi saptandigi, cocugun ailenin
sosyallik diizeyine iliskin algist olumlu hale geldik¢e sosyal kaygi diizeyinin geriledigi tespit
edilmistir (Ozdikmenli-Demir, 2009). Sosyal kaygi diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
genel olarak agir1 koruyucu, duygusal anlamda mesafeli ve kati bir yetistirme tarzi benimsedikleri
goriilmektedir (Ozdikmenli-Demir, 2009).
1.1.1.2. Psikolojik Faktorler

Sosyal kaygi bozuklugunun gelisim siirecinde psikolojik etkenler i¢inde en ¢ok ele alinan
kavramlardan biri davranigsal ketlenmedir. Davranigsal ketlenmenin kaygi bozuklugu belirtileriyle
benzerlik gdstermesi —yani geri c¢ekilme, konusmaktan imtina etme, sosyal ortamlarda
bulunmaktan kaginma, farkli ortam ve kisilerle bir arada olmaktan ¢ekinme ile artan fizyolojik
uyarilma gibi 6zellikleri paylasmasi— bu iki olgunun birlikte incelenmesini zorunlu kilmistir
(Ozdikmenli-Demir, 2009). Rosenbaum ve arkadaslarnin (1991), 21 aylikken baslayip yedi yasina
dek izledikleri c¢ocuklarla yiriittiikleri arastirmada; yiiksek diizeyde davranigsal ketlenme
sergileyen ¢ocuklarin ebeveynlerinde sosyal fobi gibi anksiyete bozukluklarina rastlanma riskinin
de daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozdikmenli-Demir, 2009). Bunun yan1 sira Gest’in (1997)
8-12 yas arasindaki ¢ocuklarla gerceklestirdigi aragtirmada, ¢ocukluk doneminde goézlemlenen
davranigsal ketlenmenin ileriki yaslarda da siirdiigli; ¢ocukken g¢ekingen ve sikilgan bir tutum
sergileyen, yeni sosyal durumlar karsisinda kaygilanan ¢ocuklarin geng yetiskinlik yillarinda da
benzer davranissal sikintilar ve kaygilar yasadigi goriilmiistiir (Ozdikmenli-Demir, 2009). Séz
konusu bulgular; davranigsal ketlenmenin yalnizca ¢ocukluga 6zgii bir mizag 6zelligi olmadigini,
ileri yas donemlerinde de stirekliligini koruyarak sosyal kaygi bozuklugunun gelisiminde
belirleyici bir psikolojik risk faktorii olarak islev gorebildigini gostermektedir (Ozdikmenli-Demir,
2009).
1.1.1.3. Sosyal Faktorler

Sosyal kaygi bozuklugunun ortaya ¢ikisinda etkili olan sosyal etkenler arasinda en sik

tartisilan kavramlardan biri ebeveyn tutumlaridir. Alanyazin incelendiginde, sosyal fobinin
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cocukluk evresinde anne-babalarin reddedici, asir1 koruyucu ve kollayici tavirlarinin bir sonucu
olarak sekillendigi belirtilmektedir (Terlemez, 2018). Alloman ve Crandall’mn (1972)
arastirmasinda; otoriter ve asir1 koruyucu ebeveyn tarzlarinin gocugun sosyal kaygi gelistirmesinde
belirleyici bir rol istlendigi, bu kisitlayict yaklasgimlarin ¢ocugun bagimsizlik, 6zerklik ve
yetilerinin 6niine gectigi, bu durumun da ileri yaglarda gocugun ebeveyne bagimliligi olarak geri
dondiigil ifade edilmektedir (Terlemez, 2018). Bogels ve arkadaglarinin (2001) calismasinda ise;
ebeveynin ¢ocugun Ozerk davranislarina asir1 koruyucu ya da reddedici bi¢cimde tepki verdigi
durumlarda, ¢cocugun bagimsizlik girisimlerini utangaglik veya kaygiyla eslestirmeyi 6grendigi
saptanmis; aile igindeki sosyallesmenin yetersizligi, baskalarinin yapacagi degerlendirmelere fazla
onem verme, ¢ocugu izole etme ve duygusal destegin eksik kalmasi gibi sosyal yetistirme
orlintiilerinin tamaminn sosyal kaygiyla anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir (Terlemez,
2018). Benzer bicimde Erhan ve arkadaslarinin (2002) ¢calismasinda, ebeveynin ilgisiz ve dislayici
davranislarinin g¢ocukta giiclii bir onaylanma ve kabul gérme gereksinimi yaratabildigi; anne ve
babanin ¢ocugun asil ihtiyaclarina yeterli Ozeni goOstermemesinin ise ¢ocukta yanlis
degerlendirilme korkusunun gelismesine ortam hazirlayabildigi belirtilmektedir (Terlemez, 2018).

Sosyal kayginin gelisiminde ebeveyn tutumlarinin yaninda ailenin kendi kaygi seviyesinin
ve aile ici davranis kaliplarimn da 6nemli bir islev iistlendigi bilinmektedir. Oztiirk ve
arkadaslarinin (2005) Tiirkiye’de yiiriittiigli arastirmada; sosyal fobi tanili ¢cocuklarin annelerinde
%23 gibi dikkat ¢ekici bir oranda sosyal fobi saptanmis, bu ¢ocuklarin sosyal ortamlardan 1srarla
uzak durma davranis1 gosterdikleri ve annelerinde de belirgin diizeyde kaginma davranisinin
bulundugu tespit edilmistir (Terlemez, 2018). Bu bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde;
asir1 koruyucu ve reddedici ebeveyn tutumlarinin, aile ici etkilesim kaliplarinin ve ailedeki kaygi
diizeyinin sosyal kaygi bozuklugunun ortaya ¢ikisinda dnemli bir sosyal risk faktorii olarak islev

gorebildigi anlasilmaktadir (Terlemez, 2018).

1.1.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Sosyal kaygi bozuklugu, toplumda gozlenen psikiyatrik rahatsizliklar arasinda en sik
karsilasilan ilk dort bozukluk i¢inde yerini almaktadir (Yiicel ve Kurtoglu, 2023). Diinya genelinde
farkli cografyalan kapsayan epidemiyolojik arastirmalara dayanilarak, bu bozuklugun yagam boyu
yayginliginin %5.6, on iki aylik prevalansinin ise %2.6 diizeyinde oldugu hesaplanmistir (Gok ve

Indzii, 2023). Cinsiyet degiskeni agisindan bakildiginda ise rahatsizligin kadinlarda erkeklerden
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yaklagik iki kat daha fazla gorildiigii saptanmistir (Ulusoy ve Kahraman, 2024). Toplum bazli
arastirmalarda kadinlardaki yayginlik belirgin bicimde daha yiiksek olmasina karsin; sosyokiiltiirel
etkenler ve is yasaminin gerektirdigi kosullar nedeniyle tedavi amaciyla kliniklere bagvuran
kesimin biiylik cogunlugunu erkek hastalar olusturmaktadir (Binbay ve Koyuncu, 2012).
Tiirkiye’de belirli gelisimsel gruplari konu alan kesitsel taramalarda; 6rnegin liniversite 6grencileri
arasinda klinik diizeyde sosyal kaygi belirtilerine rastlanma oraninin %48.8 gibi oldukca yiiksek
seviyelere ulagabildigi aktarilmaktadir (Karasar, 2014). Uluslararasi alanyazinda bu yliksek
prevalans degerlerinin yalnizca Bat1 toplumlarna 6zgii olmadigi, farkli sosyokiiltiirel yapilara
sahip bolgelerde lise donemindeki ergenler iizerinde yapilan ¢aligmalarin da %27.5 oraninda
benzer yiiksek riskler bildirdigi goriilmektedir (Hajure vd., 2020).
1.1.3. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Belirtileri

Sosyal kaygi bozuklugu; bireyin, baskalarinca degerlendirilebilecegi durumlarda kesintisiz
bicimde agagilanma, mahcubiyet ya da rezil olma korkusuyla icine diistiigli bir kaygi tablosudur
(Uslusoy ve Kahraman, 2024). Sosyal kayginin baslangic yas1 genellikle erken ve orta ergenlik
donemine denk gelmekte; ge¢ cocukluk ile ergenligin ilk yillari, belirtilerin baslangicta ortaya
ciktigt donemler olarak One ¢ikmaktadir (Uslusoy ve Kahraman, 2024). Sosyal kaygida sik
karsilagilan belirtiler arasinda titreme, yiiz kizarmasi, terleme, endiseli, sikici veya yetersiz
goriinme korkular1 yer almakta; bunun bir sonucu olarak kisi yeni biriyle tanismaktan, kalabalik
onlinde konugmaktan, goriislerini bagkalariyla paylasmaktan, hatta akranlariyla bag kurmaktan
dahi geri durabilmektedir (Gok ve Indzii, 2023). Sosyal kaygi bozuklugunda en yaygin gézlenen
tablolardan biri topluluk Oniinde konusma ya da sunum yapma esnasinda yogun kaygi
deneyimlemek olup; bu bozuklugu yasayan bireylerde en sik goriilen 6zelligin “topluluk 6niinde
konusmaktan kaginma” oldugu rapor edilmektedir (Karasar, 2014). Sosyal kaygis1 bulunan bireyler
karsilikli bir etkilesimi baslatma istegi tasimaz; konugmalan sinirh sayida, aralikl ve kisa siirelidir,
i¢ diinyalarin1 yeterince diga vurmaz ve kimi zaman sosyal kaygi tetikleyen iliskiden tamamen geri
cekilirler (Oztiirk, 2014). Bu bireyler, karsilarindaki kisiler {izerinde olumlu bir izlenim
birakmaktansa halihazirdaki sosyal imajlarin koruma yoluna gider; diger insanlarla daha yiizeysel
baglantilar kurmay1 tercih eder, giilimseme, uyumlu davranma ve sozlii iletisim yerine bas
hareketleriyle yanit verme egilimi sergilerler (Oztiirk, 2014). Sosyal kaygi bozuklugunun ortaya
cikisinda, bireylerin “hepsi benim sugum”, “ben yanlis yapiyorum”, “yetersizim” seklinde

kendilerine doniik yargilayici ve mahkiim edici bilissel sapmalar barindiran olumsuz kendiliginden
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gelen diisiincelerinin belirleyici bir etkisi oldugu aktarilmaktadir (Yiicel ve Kurtoglu, 2024). Bu
belirtiler; bireyin islevselligini ciddi diizeyde sekteye ugratabilmekte, mesleki ve akademik
performansta, kisilerarasi iligkilerde (is, arkadaslik, romantik baglar, aile i¢i iliskiler) bozulmalara,
sosyal etkinliklerde gerilemeye, diisik 6z degerlilik duygusuna, yalnizliga, duygudurum
bozukluklart ile madde kullanim bozukluklarinda artan riske neden olmaktadir (Gok ve inézii,
2023). Bu patolojinin dogasinda bulunan sosyal ketlenme ve bireysel 1zdirap goz Oniinde
bulunduruldugunda; sosyal kaygi bozuklugunun belirtileri ¢ogu zaman baskalar tarafindan
utangaglikla karistirilmakta ya da bireyin kendisi tarafindan bir kisilik kusuru olarak
yorumlanmakta; bu yanlis algilar nedeniyle SAB siklikla teshis edilememekte ve tedavisiz

kalmaktadir (Gok ve Indzii, 2023).

1.1.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Kuramsal Temellerle Ac¢iklanmasi
1.1.4.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik kuram i¢inde kaygi, merkezi bir konumda yer alan temel kavramlardan biridir.
Freud, kaygi nevrozu vakalarna dair ilk yorumlarinda, bastirilan diirtii enerjisinin doniiserek kaygi
biciminde disa vuruldugunu 6ne siirmiistiir. Ilerleyen yillarda kaleme aldig1 “Ketlenme, Belirti ve
Kayg1” baglikli yapitinda ise ilk kuraminmi yeniden ele alarak kaygiyi; ayrilma ve nesne yitimi
korkusu karsisinda benlik sinirinda beliren bir duygulanim olarak betimlemistir. Bunun yani sira
s0z konusu yapitta, kaygiyr doguran etkenin bastirma oldugu goriistinden uzaklasarak kayginin
bastirmay1 yarattigim dile getirmistir. Psikanalitik perspektifte nevrozun tanimi; Odipal evredeki
sorunsaldan kaynaklanan, organik bir nedensellige dayanmayan, i¢sel ruhsal ¢atigmalarla baglantili
ve belirtilere yonelik bilingdis1 diislemleri barindiran ruhsal bir yap1 olarak ortaya konulmaktadir.
Bu ¢ergevede sosyal kaygi bozuklugu da; bireyin bilin¢gdisinda yasadigr ¢atismalarin ve ayrilik
kaygisinin yol actif1, bagkalar tarafindan degerlendirilme korkusuyla benlik sinirinda beliren bir
duygulanim biciminde yorumlanabilmektedir (Kakirman Moroglu ve Ozcan, 2024).
1.1.4.2. Davrams¢i Kuram

Davranisg1 goriise gore sosyal kaygi, kazanilmis davranmis kaliplariin {irtintidir. Kisi;
yaklasim alma, kosullanma veya bilgi aktarimi yollarindan biriyle sosyal kaygiy1 edinmektedir
(Oztiirk, 2014). Kisi, giinliik yasami i¢inde kaygi doguran bir sosyal durumla karsilastiginda kaygi
belirtileri sergilemekte; ileride benzer bir deneyimle yiiz yiize geldiginde de ayn1 gerginligi bir kez
daha hissetmektedir (Oztiirk, 2014). Birey artik ilgili olumsuz sosyal duruma kosullanmis halde
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olup, bu durumun her tekrar etmesinde kaygi yasamakta; kosullandig1 durumun yasattigi olumsuz
deneyimlerden korunmak amaciyla sik sik kagma davramisina ydnelmektedir (Oztiirk, 2014).
Modelleme araciligiyla edinilen 6grenmede birey, etrafindaki kendisine onemli gelen kisileri
gozlemleyerek Ogrenir; baskalarinin deneyimledigi kaygiyr izlemek ya da onlardan sosyal
kosullara dair hatali c¢ikarimlar edinmek, benzer durumlarda sosyal kaygi gelistirmesinde
belirleyici olmaktadir (Oztiirk, 2014). Bilgi aktarimiyla 6grenmede de sdzlii ya da sdzsiiz yolla,
baska bir deyisle tutumlar aracilifiyla sosyal ortamlarin tehdit igerdigine iliskin bilginin kisiye
iletilmesiyle sosyal kayg: sekillenmektedir (Oztiirk, 2014). Sosyal kaygiya sahip kisilerin kayda
deger bir bollimiiniin, gecmiste deneyimledikleri mahcup edici bir toplumsal yasantinin ardindan
sosyal kaygi gelistirdigi veya halihazirdaki sosyal kaygilarimn daha siddetli seviyelere tasindigi
goriilmektedir (Oztiirk, 2014).
1.1.4.3. Bilissel Kuram

Biligsel perspektif; bireylerin tasidiklari belirli diisiince, inang ve olaylan algilama
tarzlarinin, sosyal kayginin ortaya ¢ikisinda ya da en azindan mevcut sosyal kayginin pekismesinde
etkili oldugunu 6ne cikarmaktadir (Oztiirk, 2014). Bu goriise gdre sosyal kayginin zemininde
bilisin yanlis yonlendirilmesi bulunmakta; hatali diisiincenin sonucunda olumsuz davranislar ve
duygusal sikintilar bas gostermekte, edinilen kusurlu bir bilissel sema sosyal kayginin dogusuna
yol agmaktadir (Oztiirk, 2014). Hatali inanglarin ardindan edinilen yasantilar ve bu yasantilardan
tiretilen c¢ikarimlar kisinin kendini tehdit altinda hissetmesine ve dolayisiyla sosyal kaygi
gelistirmesine sebep olmaktadir (Oztiirk, 2014). Olusan kaygi tablolar, olumsuz inang semasini
daha da pekistirerek ek sosyal sorunlar dogurmakta, bireyin sosyal performansini ve kisilerarasi
iliskilere yogunlasmasim sekteye ugratmaktadir (Oztiirk, 2014). Sosyal kaygi yasayanlarin
kendilerini sosyal ortamlarda tehdit altinda hissetmelerine neden olan ¢esitli varsayimlari
bulunmaktadir; bu kisiler sosyal performansa iligkin belirgin bicimde yiiksek beklentilere sahip
olup gerek konusmalarinin piiriizsiiz ve akici seyretmesi gerektigine gerekse her zaman zeki ve
parlak goriinmek zorunda olduklarina inanmaktadirlar (Oztiirk, 2014). Bunun yaninda bu kisiler
kendiliginden bir bigcimde, sosyal ¢evrede dile getirdiklerinin sikict bulundugunu ve baskalarinin
kendilerini begenmedigini diisiinmektedirler (Oztiirk, 2014).
1.1.5. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun DSM 5 Siniflandirilmasi ve Tarihgesi

Bireylerin toplumsal kosullarda kaygi deneyimlemesi tarih boyunca arastirmacilarin ilgi

alanina girmistir; ancak s6z konusu kaygi tablosuna verilen “sosyal anksiyete” adi ilk kez Marks
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ve Gelder (1966) tarafindan; bireylerin baskalarinca dikkatle gézlendiklerini algiladiklar veya bir
performans sergilemeleri gereken kosullarda yasadiklar1 yogun kaygi bigiminde tanimlanmistir
(Eldogan, 2018). Tamn el kitabinin ilk basiminda (APA, 1952) ve ikinci basiminda (APA, 1968),
psikodinamik gelenegin fobik tablolarin altinda onaylanmayan igsel diirtiilerin bulundugu
onciiliinden yola cikilarak, sosyal fobi de icinde olmak iizere tiim fobik bozukluklar ortak bir
kategoride toplanmistir (Eldogan, 2018). Sosyal fobinin kendine 6zgii tan1 kriterleriyle el kitabinda
konum kazanmas: ise iiciincii basimla (APA, 1980) gerceklesmistir (Eldogan, 2018). Uciincii
basimda sosyal fobiye iliskin verilen tani dlciitlerinin ardindan gergeklestirilen incelemelerde, bazi
bireylerin korku ve anksiyete yasadiklar1 sosyal ortamlarin sayisinin kayda deger bigimde fazla
olabildigi goriilmiis; bunun lizerine gozden gecirilmig {iclincli basimda (APA, 1987) sosyal
anksiyetenin bir veya daha fazla ortamda goriilebilecegi seklinde bir 6l¢iit glincell emesine gidilmis
ve “sosyal ortamlarin biiyiik boliimiinde” yogun anksiyete ile korku yasamayla nitelenen “yaygin”
belirleyicisi eklenmistir (Eldogan, 2018). Dordiincii basimin gozden gecirilmis halinde (APA,
2000) bu tami kategorisi “sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuklugu)” seklinde konumlanmis;
dordiincti basimdan itibaren sosyal fobi ve sosyal anksiyete bozuklugu terimlerinin birbiri yerine
kullanimi1 bu basimda da siirdiiriilmiistiir (Eldogan, 2018). Besinci basimda (APA, 2013) ise sosyal
fobi ifadesinin yerini sosyal anksiyete bozuklugu kavrami almis, tani kategorisindeki bu isim
degisikligiyle birlikte sosyal kosullara iliskin deneyimlenen anksiyetenin daha isabetli bigimde
ifade edilebildigi vurgulanmistir (Eldogan, 2018). DSM’nin en giincel basimi olan DSM-5’te
sosyal anksiyete bozuklugu asagidaki tan1 6l¢iitleri ile yer bulmustur (APA, 2013):

A. Kisi, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda
belirgin bir korku ya da anksiyete yasar. Ornekler arasinda toplumsal etkilesimler (Orn. karsilikly
konusma, tammadik insanlarla karsilasma), gozlenme (orn. yemek yerken ya da icerken) ve

baskalarinin éniinde bir eylemi gerceklestirme (6rn. bir konusma yapma) vardir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da anksiyete
duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar (kiiciik diisecegi ya da utang duyacagi bir
bicimde,; baskalar: tarafindan digslanacagi ya da baskalarinin kirilmasina yol a¢acak bir bigimde).

C. 8oz konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da anksiyete dogurur.
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D. 86z konusu toplumsal durumlardan kagimlir ya da yogun bir korku ya da anksiyete ile

bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da anksiyete, soz konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen duruma ve

toplumsal-kiiltiirel baglama gére orantisizdir.
F. Korku, anksiyete ya da kaginma siirekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun siirer.

G. Korku, anksiyete ya da kaginma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle

ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda diismeye neden olur.

H. Korku, anksiyete ya da kaginma bir maddenin (orn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir

ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

I Korku, anksiyete ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya da otizm
agtlimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

J. Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik ya
da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk), korku, anksiyete ya da kaginma bu durumla

acgikea iliskisizdir ya da asir diizeydedir.

Belirleyici: Yalnizca Eylem Gergeklestirme Sirasinda: Korku toplum iginde konusma ya da

performans sergileme ile simirliysa. (APA 2013).

DSM-5 ve 6nceki DSM basimlarinda sosyal anksiyete bozuklugunu nitelendiren dlgiitlerde
pek cok degisiklige gidilmistir. Bununla beraber, en giincel basimda dahi tani dl¢iitlerinin sosyal
anksiyete bozuklugunun tiim boyutlarin1 kapsama konusunda yetersiz kaldigim one siiren goriigler
bulunmaktadir (Eldogan, 2018). Bu ¢ercevede; mevcut tan1 kategorisinde tammlanamayan alt
gruplarin aragtirmalar yoluyla belirlenmesi ile incelenmesi siirecinin, var olan tani sisteminde goze
carpan bu siirliliklart asma ihtiyacindan dogdugu diisiiniilmektedir.

1.1.6. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Tedavisi

Sosyal anksiyete bozuklugu; oldukca yaygin goriilen, kayda deger diizeyde islev kaybina

yol agan 6nemli bir ruhsal saglik problemidir (Fistik¢1 vd., 2015). Bilissel model ¢ercevesinde,

sosyal anksiyete bozuklugu bulunan kisiler dislanacaklar1 ya da giiliing ya da kii¢iik diisiiriicli bir
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konuma diistiriilecekleri yoniindeki bozulmus bilisler ve kanaatleri sebebiyle toplumsal ortamlarda
bulunduklarinda veya bulunmay1 tasarladiklarinda anksiyete deneyimlemekte; bu noktada biligsel
davranis¢i terapi, sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde etkinligi kanitlanmig yontemlerden
biri olarak kabul gérmektedir (Fistik¢1 vd., 2015). Geleneksel biligsel davranisci terapi; islevsiz
bilislerin belirlenip degistirilmesi ile kademeli alistirmalar1 kapsamakta; {izerinde en ¢ok arastirma
yapilan bi¢im olan biligsel-davranis¢1r grup uygulamasi haftalik 2,5 saatlik oturumlar halinde 12
haftalik bir program olarak yiiriitiilmekte olup bu siirecte biligsel yeniden yapilandirma ile davranig
deneyleri yer almaktadir (Fistik¢t vd., 2015). Geleneksel bilissel davranisei terapi tekniklerinin
sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda belli 6l¢ilide yarar sagladig: saptanmis olmakla birlikte,
hastalarin yaklasik iigte birinde belirtilerde kayda deger bir gerileme gozlenmemekte; bu sebeple
sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde daha etkin sonug verebilecek biligsel davranisci terapi
yaklagimlarinin arastirilmast devam etmektedir (Fistik¢t vd., 2015). Son donemlerde yiiriitiilen
arastirmalar; sosyal anksiyete bozuklugunda dikkat yanliligi, yanlh bilgi isleme, dikkat egitimi,
yargi yanhliklari, ¢cevrim i¢i tabanlh bilissel davramsc1 yaklasimlar ile toplumsal gii¢liiklere maruz
birakma uygulamasi iizerinde yogunlagmakta; sanal gerceklik ortaminda alistirma tedavisi ile
farkindalik temelli yaklasimlar da sosyal anksiyete bozuklugunda etkili tedavi segenekleri arasinda
ele alinmaktadir (Fistik¢1 vd., 2015). Farkindalik temeli lizerine insa edilmis olan kabul ve
kararlilik terapisinde hedef; yasantimn ayirdina varilmasidir ve bireyin diisiincesinin igerigine
saplanip kalarak elindeki diger islevsel kaynaklari kullanamamasinin oniine gegilmesi
amaglanmaktadir (Fistik¢1 vd., 2015). Kabul ve kararhilik temelli yaklagimlarin sosyal anksiyete
bozuklugunda yararli oldugunu ortaya koyan yayinlarin alanyazinda yer aldigi da rapor
edilmektedir (Fistik¢i vd., 2015).
1.2. KKT Tamimi

Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin Ingilizcedeki agilimi “Acceptance and Commitment
Therapy” olup literatiirde olarak ACT seklinde kisaltarak kullanilmaktadir. KKT; biligsel
davranis¢1 terapilerin tarihsel gelisiminde Uglincli kusak yaklasimlar icinde yer alan, bilingli
farkindalik, i¢gdrii, ve kabule dayali yaklagimlarin 6n plana ¢iktig1 ve etkin bigimde uygulandigi
modellerden biridir. Ugiincii kusak yaklasimlarda odak noktasi igsel yasantilara kaymis olup ana
izlek; icsel deneyimlere yonelik farkindalik gelistirmektir. Bu kusakta igsel duyumlari
dontistiirmek yerine kabullenme vurgusu 6n planda tutulmaktadir. Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin

temel hedefi; belirttilerle zorlayici diisiince veya duygular arasindaki iliskinin yeniden
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bicimlendirilmesi, bagka bir deyisle bu iliskiye yeni bir nitelik kazandirilmasidir. S6z konusu yeni
yapida; belirtilerin kaynagi oldugu varsayilan diisiince ya da duygulardan kaginmak yerine asil
niyetin s6z konusu diisiince ve duygulara daha ¢ok yaklasmak, onlara daha derinden bakmak
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle belirtilerin gerilemesi terapinin baslica hedefi olarak ele
allnmamakta; diisiince ile duygulara yonelmenin dogal bir yan kazanimm olarak
degerlendirilmektedir.
1. Asama: Biligsel defiizyon

2 Asama: Kabul

3 Asama: An’a odaklanma

4. Asama: Gozlemleyen kendilikten faydalanma

5 Asama: Kigsisel degerler

6. Asama: Vaat edilen eylemler

Bu asamalarnn ilki olan biligsel difiizyon asamasinda; diislince, duygu ve yasantilarin ne
bigimde algilandigindan ¢ok gergekte ne olduklarinin fark edilmesine odaklanilmaktadir (Vatan,
2016). Ikincisi olan kabul asamasinda diisiincelerin, duygularin ve olaylarin herhangi bir
miidahaleye ugramadan olduklar1 bi¢imiyle yasanmasi amag¢lanmakta; bu siire¢ esasen, oniine bir
engel koymadan suyun kendi yolunu bulmasina izin verme seklinde degerlendirilebilmektedir
(Vatan, 2016). Uciincii asama olan an’a odaklanma asamasinda, simdi ve burada gerceklesene
yonelme, anin igine dahil olma, su an ve burada yasananlarin gozlemcisi degil deneyimleyicisi
konumunda bulunma amag¢lanmaktadir.

Dérdiincii asama olan goézlemleyen kendilikten faydalanma asamasinda; diistince, duygu ve
yagantilar1 izleyen kendiligin sagladigi bilgilerden 6z farkindaligin gelistirilmesi amaciyla
yararlanilmaktadir (Vatan, 2016). Besinci asama olan kisisel degerler asamasi; ideal benligin
onemli bilesenlerinin kesfedilmesini ifade etmektedir (Vatan, 2016). Son agsama olan vaat edilen
eylemler agamasinda ise kisinin degerlerine dayali hedefler belirlenmekte ve bu hedeflerin
sorumlulugu iistlenilerek hedeflere dogru ilerleme amaglanmakta; bu basamakta maruziyet, beceri
kazandirma, hedef saptama ve soz konusu hedeflere kademeli bigimde ilerleyis gibi davranisci
terapilerin temel tekniklerinden yararlanilmaktadir (Vatan, 2016). S6z konusu esnekligin var
olmamasinin ise psikolojik katilik olarak da nitelendirilebildigi goriilmektedir (Vatan, 2016).
Kabul ve kararhlik terapisinin etkililigine iliskin kanit temelli bulgular; anksiyete bozukluklari,

takinti-zorlant1 bozuklugu, madde suistimali, depresyon, cinsellikle ilgili islev giicliikleri, yeme
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bozukluklar ile psikoz gibi olduk¢a kapsamli bir psikopatoloji alanindan elde edilmekte; yiiriitiilen
calismalar kabul ve kararlilik terapisinin etkinligi ile etkililigini destekleyici nitelikte sonuglar
ortaya koymaktadir (Vatan, 2016).

1.2.1. KKT Tarihgesi

Kabul ve Kararlilik Terapisi; davranisci terapilerin tarihsel gelisimi i¢inde tigiincii dalga
yaklagimlar arasinda konumlanan, davranisci bir psikoterapi modeli olarak sekillenmistir (Hayes,
2004). Davranise1 terapilerin ilk dalgast 1950’11 yillarda klasik kosullanma ve edimsel 6grenme
uygulamalarina dayanan, dogrudan davranis degisikligini amaglayan miidahalelerle giin yiiziine
cikmis; ikinci dalga ise sosyal 0grenme ile bilissel ilkelerin yonlendirdigi, bilissel hedefleri
davranigsal ve duygusal hedeflerle bir arada ele alan benzer dogrudan degisim girisimleriyle
kendini gostermistir (Hayes, 2004). Var olan alanyazindaki bazi ¢eliskiler ve felsefi agidan yasanan
dontistimler, tiglincii dalgamn ortaya ¢ikisina ortam hazirlamig; Kabul ve Kararlilik Terapisi de bu
stirecte hem davranis¢t hem de biligsel kanattan dogan ve alanmi farkli bir yone tasiyan yeni
miidahale yaklasimlarindan biri olarak konumlanmistir (Hayes, 2004).

KKT’nin kuramsal alt yapisin1 sekillendiren ve Iliskisel Cerceve Kurami’ni (Relational
Frame Theory) one siiren isimlerden biri, KKT nin gelistiricilerinden Steven C. Hayes’tir (Akdag,
2024). Hayes ve c¢alisma arkadaglarinin yiiriittiigli arastirmalarla KKT; bireylerin dil ve bilisinin
temelinden hareketle insan davramsini anlamaya yonelik kapsamli bir deneysel arastirma programi
olan Iliskisel Cerceve Kurami’na yaslanan, acikca baglamsalci ve siire¢ odakli bir psikoterapi
modeli halini almistir (Hayes, 2004). KKT’nin temel basvuru kitab1 olan “Acceptance and
Commitment Therapy: An Experiential Approach to Behavior Change”; 1999 yilinda Hayes,
Strosahl ve Wilson tarafindan yaymmlanmis ve bu sayede KKT nin temel ilkeleri ile uygulama
esaslari sistematik bir bicimde alanyazina aktarilmistir (Bas ve Dirik, 2019).

Sonraki donemlerde KKT; klinik diizeydeki sorunlu davranislart yalnizca bigimsel
boyutuyla degil islevsel boyutuyla da ele alan bir model olarak gelisimini siirdiirmiis; bu yonii,
birinci ve ikinci dalganin davranisci terapileriyle kiyaslandiginda belirgin bir felsefi farklilik olarak
degerlendirilmektedir (Akdag, 2024). KKT nin tedavi modeli; psikolojik esnekligi temsil eden alt1
temel bileseni igermekte olup bu bilesenler an’da olmak, degerler, kabul, ayrisma, baglamsal benlik
ve degerler dogrultusunda davraniglar olarak siralanmaktadir (Bag ve Dirik, 2019). Diger
geleneksel bilissel davranisci tedavi yaklasimlarindan farkli olarak KK T’ nin asil hedefi psikolojik

belirtileri azaltmak degil; kisinin belirtilerle olan iligkisini doniistiirerek deger odakli bir yasama
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ulagmasint miimkiin kilmaktir (Bas ve Dirik, 2019). Giiniimiizde KKT; Amerikan Psikoloji
Dernegi Klinik Psikoloji Toplulugu’nun (Division 12) siraladigi kanit temelli tedaviler arasinda
yer almakta ve kronik agr1, depresyon, kaygt bozukluklari, obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar
ile psikoz gibi pek ¢ok rahatsizlikta etkililigi gosterilmis bir tedavi yaklasimi olarak kabul
gormektedir (Bas ve Dirik, 2019).

1.2.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Kabul ve Kararlihk Terapisi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT); bilissel davranige¢i terapilerin “liclincii dalga™ seklinde
adlandinlan ekoliinde konumlanan, farkindalik (mindfulness) ve kabul (acceptance) odakl
uygulamalar1 igceren davranis¢t bir psikoterapi yaklagimidir (Yavuz, 2015). Alanyazin gézden
gecirildiginde KKT’nin etkili oldugunu ortaya koyan ¢alisma ve arastirmalarin basta depresyon,
kaygi, kronik agr1 ve somatik saglik problemleri olmak iizere genis bir alana yayildigi dikkat
cekmektedir (Kul ve Tiirk, 2020). KKT; geleneksel biligsel davramsci terapiden farkli olarak
duygu, diislince, imaj ya da diirtii gibi herhangi bir i¢sel yasantiy1 degistirmeyi, bu yasantilarin
sikligin1 veya yogunlugunu azaltmayi1 hedeflememekte; bireyin so6z konusu ic¢sel deneyimlerle
kurdugu iliskiyi doniistiirmeye yogunlasmaktadir (Kul ve Tiirk, 2020). Bu yaklasima gore; i¢sel
yasantilarin gereksiz, etkisiz ve islev bozucu bigimde sikligini, yogunlugunu ve formunu
degistirme ¢abasi olarak nitelendirilen yasantisal kaginma, bir¢cok psikopatolojik klinik tabloyla
baglantili bir durumdur (Yavuz, 2015). I¢sel sembolik tehditlerden uzaklasma cabasi paradoksal
sonuglar {iretebilmekte; acidan kurtulmak i¢in bagvurulan yontem bir siire sonra acinin kaynagina
dontisebilmektedir (Kul ve Tiirk, 2020). KKT bu noktada; bireyin kontrolii disinda yasanan ve onu
olumsuz etkileyen olay veya durumlan oldugu gibi kabullenmesine ve yasamini daha anlamli ve
doyurucu kilacak davraniglan siirdiirmesine dayanmaktadir (Kul ve Tiirk, 2020). Bu siireg
ilerledik¢e danisanin; olumsuz duygu, diisiince, duyum ve anilarini sanki birer ziyaret¢iymis gibi
karsilayip onlarla miicadeleye girismeden zihninde bir alan a¢masi, kacindig1 uyaranlara kendi
degerleriyle ortiislir bicimde yaklasmasi beklenmektedir (Kul ve Tiirk, 2020). Sonug itibariyla
KKT’nin 6ziinde yatan amag; bireyin psikolojik esneklik diizeyinin artirilmasi, bagka bir ifadeyle
daniganin kendi icsel yasantilarina dikkat ve agiklikla yonelerek anla temas halinde, degerleri

dogrultusunda davranabilme kararliligin1 kazanmasidir (Kul ve Tiirk, 2020).
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KKT’nin “esnek altigen modeli” olarak da bilinen alti temel terapétik siirecinin ilki olan an
ile temas siirecinde; danmisanin gecmise yonelik yorumlari ve gelecege iliskin varsayimlari yerine
an i¢inde yasadiklarina odaklanmasi, sosyal ortamlarda deneyimledigi kaygiy1 su an ve burada
yasanan bir igsel deneyim olarak fark etmesi hedeflenmektedir (Kul ve Tiirk, 2020). Ikinci siireg
olan kabul asamasinda ise danisanin; sosyal ortamlarda yasadigi kaygiya, degerlendirilme
korkusuna ve buna eslik eden aci1 verici duygu, ani1 ve diirtiilere zihninde bir alan agmasi; bunlarla
miicadeleye girismek yerine so6z konusu yasantilara hareket alami tamyarak onlarin orada
bulunmasina izin vermesi amaglanmaktadir (Kul ve Tiirk, 2020). Uciincii siire¢ olan bilissel
ayrigma siirecinde danisan; sosyal kaygiyla birlikte beliren duygu, diisiince ve hatiralan kendisi ve
cevresiyle ilgili gergekler olarak degil, yalnizca birer i¢sel yasanti niteligi tasiyan fenomenler
olarak tanimlayabilme becerisini kazanmakta ve diisiince ile o diisiinceyi diisiinen kisi arasina bir
mesafe koymaktadir (Kul ve Tiirk, 2020). S6z konusu siirecte danisana, “Degersizim” demek
yerine “Degersiz oldugum diislincesine sahibim” ya da “Zihnimden degersiz olduguma dair bir
diisiince gegti” gibi ifade bigimlerine bagvurmasi 6nerilmektedir (Kul ve Tiirk, 2020). Dordiincti
stire¢ olan baglamsal benlik siirecinde danisan; kendisi ile dis diinya arasina bir sinir ¢ekerek anlik
duygu, diislince ve algilarinin 6tesine ge¢mekte ve benligini bu yasantilarindan bagimsiz bigimde
gozlemleyebilmektedir (Kul ve Tiirk, 2020). Besinci siire¢ olan degerler siirecinde, danisana “Nasil
bir hayat istersin?” ve “Bu yasamda senin i¢in énemli ve anlam tasiyan seyler nelerdir?” gibi
sorular yoneltilerek bireyin degerlerini kesfetmesine destek olunmakta; boylece sosyal yagaminda
neye deger verdigi belirginlesmektedir (Kul ve Tiirk, 2020). Altinci ve son siire¢ olan kararli eylem
asamasinda ise danisanin; belirledigi degerler dogrultusunda hareket edecegini sozel bigimde dile
getirmesi, ardindan bu yonde gerceklestirecegi davranissal siirecleri acik sekilde ortaya koymasi
saglanmakta ve degerlerin siirdiiriilebilir, deger odakli davraniglara dontstiiriilmesi
hedeflenmektedir (Kul ve Tiirk, 2020). KKT nin seans yapisina genel olarak bakildiginda; siirecin
farkindalik egzersizleri, bir onceki seansin degerlendirilmesi, temel miidahaleler ve ev 6devi olmak

iizere dort bilesenden olustugu goriilmektedir (Kul ve Tiirk, 2020).
1.3.11gili Arastirmalar

Mattikoppa ve arkadaslarinin yaptigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda,
sosyal anksiyete bozuklugu tamli bireylerde Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (KKT) etkinligi
incelenmistir. Calismada PubMed, PsycINFO, Ovid MEDLINE ve gri literatiir (ClinicalTrials.gov,
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BASE) veri tabanlarinda Subat 2024’e kadar yapilan tarama sonucunda 442 calismaya ulasilmis;
dahil etme kriterlerine uyan 9 randomize kontrollii calisma sistematik derlemeye dahil edilmis ve
6 ¢alisma meta-analize alinmistir. S6z konusu calismalarda KKT, 6 calismada bekleme listesi
kontrol gruplar1 ile, 3 calismada ise bilissel davramsci terapi (BDT) ile karsilastirilmistir.
Calismanin birincil sonug degiskeni sosyal kaygi belirtilerinin azaltilmasi, ikincil sonu¢ degiskeni
ise yasam kalitesi olarak belirlenmis; dahil edilen calismalarin kalitesi Cochrane RoB-1 araciyla
degerlendirilmistir. Meta-analiz sonucunda KKT’nin bekleme listesi kontrol gruplanyla
karsilastinldiginda sosyal kaygi belirtileri tizerinde anlamli diizeyde biiytik bir etki gosterdigi (g =
—1.28; %95 GA: —1.88, —0.69) saptanmig; BDT ile karsilastirildiginda ise iki tedavi arasinda
anlaml1 bir fark bulunmadig bildirilmistir (Mattikoppa ve ark., 2025).

Loépez-Pinar ve arkadaslarinin yaptigi meta-analiz ¢alismasinda, ergenlerde KKT’ nin kaygi
ve depresyon belirtileri iizerindeki etkinligi ile psikolojik esnekligin degisim mekanizmasi olarak
rolli incelenmistir. Calismaya, randomize kontrollii ¢alisma deseniyle yiirtitiilmiis arastirmalar
dahil edilmis; KKT, hem aktif kontrol kosullar (olagan tedavi ve bilissel davranisci terapi) hem de
pasif kontrol kosullarn (bekleme listesi) ile karsilagtirilmistir. Dahil edilen c¢alismalardaki
miidahalelerin ~ ortalama  oturum sayist 8.52 olarak  belirlenmistir.  Degiskenlerin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan lgeklerin psikolojik esneklik i¢in Gengler Igin Kaginma ve
Birlesme Olgegi (AFQ-Y) ile kaygi ve depresyon belirtileri i¢in Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASS-21) oldugu saptanmistir. Meta-analiz sonucunda KKT’nin depresyon belirtilerini
azaltmada aktifkontrol kosullarina, anilan tiim sonuclarda ise pasif kontrol kosullarina kiyasla daha
iistiin oldugu; ancak BDT ile karsilastirildiginda anlamli bir iistiinliik gostermedigi saptanmustir.
Ayrica psikolojik esnekligin hem depresyon hem de kaygi belirtilerindeki iyilesmeyi anlamli

diizeyde yordadig1 sonucuna ulasilmistir (Lopez-Pinar ve ark., 2025).

Karaaziz ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, iiniversite 6grencilerinde sosyal goriiniis
kaygis1 iizerinde grup formatinda uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (KKT)
uygulanabilirliginin incelenmesi amaglanmistir. Caligmaya katilan {iniversite 6grencileri yansiz
atama yontemiyle deney grubu (n=22) ile kontrol grubu (n=17) olmak iizere iki gruba ayrilmstir.
Deney grubuna toplam 8 oturumdan olusan grup formatli KKT miidahalesi uygulanmis, kontrol
grubu ise herhangi bir miidahale almamistir. Veriler tim katilimcilardan baglangi¢c (6n-test),

miidahale sonrasi (son-test) ve miidahalenin sonlandirilmasindan 3 hafta sonra (izlem) olmak {izere
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iic Olclim noktasinda toplanmistir. Degerlendirmede demografik bilgi formu, Sosyal Goriiniis
Kaygist Olgegi (SAAS) ve Kabul ve Eylem Anketi-II (AAQ-II) kullanilmistir. Calisma, Yakin
Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay: ile vyiiriitilmiistiir. Calisma
sonucunda son-test Ol¢limiinde deney grubunun sosyal goriiniis kaygisi puanlarinda anlamli

diizeyde azalma oldugu bulunmustur (Karaaziz ve ark., 2024).

Alves ve arkadaslarinin yaptigi vaka g¢alismasinda, sosyal anksiyete bozuklugu olan
ergenler i¢in gelistirdikleri “ACT@TeenSAD” adl1 manuelize Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT)
yaklagiminin 6n degerlendirmesi yapilmistir. S6z konusu miidahale, videokonferans yoluyla
sunulan ve her birt 90 dakikalik 10 haftalik oturum ile bunlara ek olarak 2 destek oturumundan
olusmaktadir. ACT@TeenSAD, sosyal anksiyete bozuklugunun temel patolojik siireglerini hedef
alarak danisanlarin psikolojik esneklik diizeylerini arttirmay1 amaglamaktadir. Calismanin etkililigi
tek bir ergen kiz katilimer iizerinden degerlendirilmis; 6l¢iimlerde Ergenler i¢in Sosyal Anksiyete
ve Kaginma Olgegi (SAASA) gibi araglar kullanilmistir. Elde edilen 6n bulgular, ergen sosyal
anksiyete bozuklugu i¢in uyarlanan ACT@TeenSAD miidahalesinin uygulanabilir ve umut verici

bir yaklagim olduguna isaret etmektedir (Alves ve ark., 2023).

Vally ve arkadaglarinin yaptigi randomize kontrollii ¢aligmada, Orta Dogu’daki tiniversite
ogrencilerinde kaygili duygulanim, depresyon ve psikolojik iyi olus iizerinde internet araciligiyla
sunulan bir Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) programinin uygulanabilirligi ve etkinligi
incelenmistir. Calismaya toplam 129 katilimec1 dahil edilmis; bu katilimcilar rastgele atama
yontemiyle KKT programi veya bekleme listesi kontrol grubuna ayrilmistir. Deney grubuna
arastirmacilar tarafindan KKT ilkelerine dayal1 olarak hazirlanmis 4 modiilliik internet tabanl bir
midahale programi uygulanmigtir. Degerlendirmeler tiim katilimcilardan baslangic ve miidahale
sonrasi olmak iizere iki 6l¢lim noktasinda toplanmis; Ol¢iim araglarinda genellestirilmis kaygi,
sosyal kaygi, depresif duygulanim ve iyi olusu degerlendiren dlgekler kullanilmistir. S6z konusu
calisma; Orta Dogu kiiltiirtinde psikolojik yardim arayisini kisitlayan sosyokiiltiirel engellere
alternatif olarak internet araciligryla sunulan, kendi kendine yonlendirilen KKT programlarinin
iiniversite Ogrencileri agisindan umut verici bir psikososyal miidahale olabilecegine isaret

etmektedir (Vally ve ark., 2024).
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Keshavarz’in yaptig1 yar1 deneysel ¢alismada, liniversite 6grencileri {izerinde Kabul ve
Kararlilik Terapisi’nin (KKT) sosyal kaygi, akademik performans ve yurt 6zlemi iizerindeki
etkinliginin incelenmesi amaglanmistir. Calismanin evrenini Imam Humeyni Uluslararasi
Universitesi dgrencileri olusturmus; amagcli drnekleme yontemiyle yiiksek diizeyde sosyal kaygi ve
yurt Ozlemi yasayan 30 68renci secilerek rastgele atama yoluyla deney ve kontrol gruplarina
ayrilmigtir. Deney grubuna 90 dakikalik 8 oturumdan olusan KKT temelli bir miidahale
uygulanmis, kontrol grubu ise herhangi bir miidahale almamistir. Verilerin analizinde kovaryans
analizi (ANCOVA) kullanilmistir. Calisma sonucunda KKT nin deney grubunda sosyal kaygiy1 ve
yurt 6zlemini anlaml diizeyde azalttig1, akademik performansi ise anlamh diizeyde arttirdigi
bulunmustur (p<0.05). S6z konusu bulgular dogrultusunda KKT’nin 06grenci danismanlik

merkezlerinde uygulanmasinin 6nerildigi belirtilmektedir (Keshavarz, 2025).
Sonug¢ ve Oneriler

Sosyal anksiyete bozuklugu, bireyin kisileraras1 iliskilerini, akademik ve mesleki
islevselligini ciddi bigimde sekteye ugratan, toplumda sikca karsilasilan bir ruh sagligi sorunudur.
Bilissel davranisci terapinin bu alandaki etkililigi uzun siiredir kabul gérmekle birlikte, hastalarin
onemli bir bolimiinde yeterli yanit alinamamasi farkli tedavi segeneklerinin giindeme gelmesine
yol agmistir. Bu noktada Kabul ve Kararlilik Terapisi; belirtileri ortadan kaldirmaya degil, bireyin
i¢sel yasantilaniyla kurdugu iliskiyi yeniden bigimlendirmeye ve degerleri dogrultusunda hareket
etme kararliligina odaklanmasiyla sosyal anksiyete bozuklugunun dogasiyla uyumlu bir yaklagim
sunmaktadir. Bu derlemede ele alinan giincel ¢alismalar; s6z konusu terapinin bekleme listesi
kosullarina kiyasla sosyal kaygi belirtilerinde belirgin azalmalar sagladigini, biligssel davraniset
terapiyle benzer diizeyde etkili olabildigini ve psikolojik esnekligin iyilesme siirecinde anlamli bir
rol Ustlendigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, geleneksel yaklagimlardan yeterli yarar
goremeyen bireylerde Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin alternatif ya da tamamlayici bir segenek
olarak degerlendirilmesi; ruh saglig uzmanlarimin farkindalik, kabul ve deger temelli miidahale
becerilerini  gelistirmeleri Onerilmektedir. Gelecek arastirmalarin ise Ozellikle Tiirkiye
ornekleminde, daha genis katilimli ve uzun dénemli izlem verilerine yer veren ¢alismalarla bu

alanin giliclendirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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