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Ozet

Bu ¢alisma, sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) yasayan bireylerde Kabul ve Kararlilik
Terapisi’nin (KKT) etkinligini incelemek amaciyla sistematik derleme yontemiyle
yiriitiilmiistiir. Literatir taramasi PRISMA raporlama ilkeleri dogrultusunda Google
Akademik ve PubMed veri tabanlarinda gergeklestirilmis; 2007-2026 yillar1 arasinda
yayimlanmis, Ingilizce dilinde yazilmis arastirma makaleleri inceleme kapsamina
alinmustir. Belirlenen dahil etme ve dislama kriterleri ¢er¢evesinde toplam 396 ¢alismaya
ulasilmis, bunlardan 12 tanesi sistematik derlemeye dahil edilmistir. incelenen ¢alismalar;
randomize kontrollii ¢aligmalar, deneysel ve yari deneysel caligmalar ile bir pilot
calismadan olusmakta olup ABD, Iran, Nijerya, Isve¢ ve Kanada’da yiiriitiilmiistiir.
Bulgular, KKT’nin sosyal anksiyete semptomlarimi azaltmada, psikolojik esnekligi
artirmada, deneyimsel kaginmay1 ve kisilerarasi problemleri azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Farkli yas gruplarinda ve bireysel, grup, internet tabanli gibi gesitli
uygulama formatlarinda da etkili sonuglar elde edilmistir. Geleneksel bilissel davranigei
terapi (BDT) ile karsilagtirilan calismalarda iki tedavi arasinda anlamli bir fark
saptanmamig; bu durum KKT’yi SAB tedavisinde gecerli ve kabul edilebilir bir
psikososyal tedavi segenegi olarak one ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete bozuklugu, kabul ve kararlilik terapisi, sistematik
derleme, psikolojik esneklik, biligsel davranisci terapi

Acceptance and Commitment Therapy in Social Anxiety Disorder: A Systematic
Review

Abstract

This study was conducted as a systematic review to examine the efficacy of Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) in individuals with social anxiety disorder (SAD). The
literature search was carried out in Google Scholar and PubMed databases in accordance
with PRISMA reporting guidelines, and research articles published in English between
2007 and 2026 were included. Based on predetermined inclusion and exclusion criteria,
a total of 396 studies were screened, and 12 were included in the systematic review. The
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included studies consisted of randomized controlled trials, experimental and quasi-
experimental studies, and one pilot study, conducted in the United States, Iran, Nigeria,
Sweden, and Canada. Findings indicate that ACT is effective in reducing social anxiety
symptoms, increasing psychological flexibility, and decreasing experiential avoidance
and interpersonal problems. Effective results were also obtained across different age
groups and various delivery formats, including individual, group, and internet-based
interventions. Studies comparing ACT with traditional cognitive behavioral therapy
(CBT) found no significant difference between the two treatments, positioning ACT as a
valid and acceptable psychosocial treatment option for SAD.

Keywords: Social anxiety disorder, acceptance and commitment therapy, systematic
review, psychological flexibility, cognitive behavioral therapy

GIRIS

Sosyal anksiyete bozuklugu, ilk olarak 1966 yilinda Marks ve Gelder tarafindan tanimlanmis
olmasina ragmen, bagimsiz bir klinik tam olarak ancak DSM-III’te (APA, 1980) yer bulmustur
(Dilbaz, 2000). Tan1 koymada temel 0lgiit; bireyin bagkalan tarafindan degerlendirilecegi ¢esitli
durumlarda stirekli bir korku yasamasi ve bu ortamlarda kiigiik diisecegi, utanacagi ya da olumsuz
bir izlenim birakacag1 yoniinde kaygi duymasidir. Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ¢ogunlukla
20 yagindan dnce ortaya gikan ve siireklilik gdsterme egiliminde olan bir rahatsizhktir (Uneri ve
ark., 2016). Uygun sekilde tedavi edilmediginde; egitim hayatinin yarida birakilmasi, sosyal
ortamlardan uzaklagsma, depresyon gelisimi ve alkol ya da madde kullanimina yonelme gibi
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Uneri ve ark., 2016). Yapilan calismalar, sosyal anksiyete
bozuklugunun toplumda yaygin goriilen bir ruhsal bozukluk oldugunu gostermektedir. SAB’nin
yillik prevalansimin yaklasik %5-10 arasinda, yasam boyu prevalansinin ise %10—15 civarinda
degistigi bildirilmektedir (Ohayon ve Schatzberg, 2010; Acartiirk ve ark., 2008; akt. Binbay ve
Koyuncu, 2012). Kessler ve arkadaslarinin farkli yillarda yiriittiikleri ¢aligmalarda, bir yillik
prevalans oranlar1 %7.4 ve %7.1; yasam boyu prevalans oranlan ise %13.3 ve %12.1 olarak
saptanmistir (Kessler ve ark., 1994, 2005; akt. Binbay ve Koyuncu, 2012). Ayrica 12 aylik
prevalansin %4.8 nokta prevalansin ise %4.4 diizeyinde oldugu belirtilmistir (Acartiirk ve ark.,
2008; akt. Binbay ve Koyuncu, 2012). SAB’nin kadinlarda, yalniz yasayanlarda, issiz, diistik gelir
ve egitim diizeyinde daha sik goriildiigi bildirilmektedir (Grant ve ark., 2005; Ruscio ve ark., 2008;
Schneier ve ark., 1992; Wells ve ark., 1994; akt. Binbay ve Koyuncu, 2012). SAB’nin yayginligi
kadinlarda daha sik (erkeklerin 2 kati) olmakla birlikte tedaviye bagvuranlar daha ¢ok erkeklerdir
(Ohayon ve Schatzberg, 2010; Schneier ve ark., 1992; akt. Binbay ve Koyuncu, 2012). Bu durum
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oncelikli olarak toplumsal ve kiiltiirel faktorlerle iliskilidir. Tedavi arayisina giren bireylerin biiyiik
bir kismini, egitim, meslek ve kariyer hedefleri bulunan erkek hastalar olusturmaktadir. Ancak son
yillarda kadinlarin da egitim ve kariyer alaninda daha aktif rol almalari, kadin bagvurularindaki
artis1 agiklayan etkenlerden biri olarak degerlendirilebilir. Egitim, mesleki gelisim ve is yasami
gibi rekabet ve performansin one ¢iktig1 alanlarda bulunan sosyal anksiyete bozuklugu olan
bireylerin tedaviye basvurma orant daha yiiksektir. Sosyal anksiyete bozuklugu, bireyin
hedeflerine ulasmasini énemli dlgiide zorlagtiran ve genel islevselligini ciddi diizeyde azaltan bir
durumdur (Binbay ve Koyuncu’dan [2012] aktaran; Schneier ve ark., 1992). Sosyal anksiyete
bozuklugunun tedavisinde psikoterapi, farmakoterapi veya her ikisinin kombinasyonu
kullanilmaktadir. Psikoterapi yontemleri arasinda en gii¢lii kanit diizeyine sahip olan bilissel
davranis¢t terapi (BDT), SAB tedavisinde birinci basamak psikoterapi segenegi olarak kabul
gormektedir. BDT, randomize kontrollii caligmalarin meta-analizleri dogrultusunda SAB i¢in orta
diizeyde etkili oldugu bulunmus; tedavisizlik, ilag plasebo ve psikolojik plasebo kosullarina kiyasla
daha iistiin sonuglar ortaya koymustur (Citak, 2018). Farmakolojik tedavide ise ilk sira se¢enekler
secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleridir
(SNRI) (Citak, 2018). SAB’li hastalarda birinci basamak tedavi olarak farmakoterapi ya da BDT
onerilmekte; her iki tedavinin etkinligi randomize c¢alismalar tarafindan desteklenmektedir.
Bununla birlikte bazi hastalar mevcut tedavilerden yeterince yararlanamamakta ve tedavi
sonrasinda semptomlarini slirdiirmeye devam etmektedir. Bu durum, alternatif ve tamamlayic1
psikoterapi yaklasimlarina olan ihtiyaci gliindeme tasimaktadir (Citak, 2018). Kabul ve Kararlilik
Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy — ACT), biligsel davranis¢1 yaklasimin devami
niteliginde olan ve “ligiincii dalga” ya da “li¢iincii kusak™ terapiler arasinda yer alan bir psikoterapi
yontemidir (Esen ve Yavuz, t.y., akt. Ar1 ve Yilmaz Bing6l, 2023). Bu gelisim siirecinde birinci
dalga, 1960’larda ortaya ¢ikan ve gozlemlenebilir davranislara odaklanan davranisgi terapiyi;
ikinci dalga ise 1970’lerde gelisen ve bireyin diisiince siire¢lerini merkeze alan bilissel terapiyi
temsil etmektedir (Izgiman, 2021, akt. Ar1 ve Yilmaz Bingél, 2023). 1980°1i yillarda gelistirilen
ACT ise, istenmeyen diisiince, duygu ve bedensel yasantilardan kaginmanin uzun vadede daha
fazla sorun yaratacagi goriisiine dayanarak, bu deneyimlerin kabul edilmesi ve farkindalikla
gbzlemlenmesini vurgulayan bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir (Murdock, 2013, akt. Ar1 ve
Yilmaz Bingdl, 2023). ACT’nin temel hedefi, bireyin i¢sel yasantilartyla kurdugu iliskiyi yeniden

diizenleyerek daha anlamli bir yasam siirmesine katki saglamaktir (Ar1 ve Yilmaz Bingol, 2023).
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Bu hedefe ulasmanin yolu ise psikolojik esnekligin artirlmasindan gecer. Psikolojik esneklik;
kabul, biligsel ayrisma, baglamsal benlik, anda kalma (an ile temas), degerlerle baglant1 kurma ve
bu degerler dogrultusunda davramsta bulunma olmak iizere alt1 temel siirecten olusur (Hayes vd.,
2006, akt. Ulubay ve Giiven, 2022). Buna karsilik, ACT nin psikopatolojiyi agiklarken kullandig1
kavram psikolojik katiliktir (Yavuz, 2015, akt. Ar1 ve Yilmaz Bingdl, 2023). Psikolojik katilik;
deneyimsel kacinma, biligsel birlesme, benlige kati bi¢gimde baglanma, anda kalamama,
degerlerden uzaklasma ve islevsiz davrams Oriintiilerini icermektedir (Bilgen, 2021, akt. Ar1 ve
Yilmaz Bingol, 2023).Bu calismanin amaci, sistematik derleme ydntemiyle sosyal anksiyete
bozuklugu yasayan bireylerde Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (KKT) etkinligini inceleyen

arastirmalart bir araya getirerek alana kapsamli bir bakis agis1 sunmaktir.

YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Bu ¢aligsma, mevcut literatiirli kapsamli bir sekilde incelemek amaciyla sistematik derleme
deseninde tasarlanmistir. Arastirma siireci boyunca herhangi bir saha uygulamasi
gerceklestirilmemis veya katilimcilara yonelik bir 6lgme araci (anket/6lgek) kullanilmamustir;
calisma tamamen ikincil veriler lizerinden yapilandirilmistir. Cinar (2021) tarafindan ifade edildigi
iizere sistematik derlemeler, spesifik bir arastirma sorusuna odaklanarak ilgili tiim ¢alismalarin
objektifkriterlerle taranmasi ve bu verilerin biitlinciil bir bakis a¢isiyla sentezlenmesi siirecini ifade
eder.

2.2. Tasarim

Incelemeye dahil edilecek calismalarin se¢imi ve raporlanmasi asamalarinda, bilimsel
gegerliligi artirmak adina PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) beyani rehber edinilmistir (Page vd., 2021).

2.3. Literatiir Arastirmasi

Caligsma kapsaminda 2007 ile 2026 yillar1 arasindaki akademik birikimi taramak amaciyla
PubMed ve Google Akademik dijital kiitiiphaneleri kullanilmistir. Tarama siirecinde yalnizca tam
metnine erisilebilen Ingilizce dilindeki deneysel ve akademik makaleler analiz birimine dahil
edilmistir. Gézden gecirme siirecinde tutarlilig1 saglayabilmek i¢in basliktaki kelimelere yonelik
basit bir arama algoritmasi uygulanmistir. Arastirmacidan kaynaklanabilecek hatalar1 en az

diizeyde tutabilmek i¢in ¢alismalarin baglik ve 6zet kisimlar uygunluk yoniinden ilk olarak Subat
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2026 ve ikinci olarak Nisan 2026’da sistemli bir sekilde incelenmistir. Calismalarin 6zetinde ve

bashiginda yeterli bilginin olmadigi durumlarda, gerekli verilere tam metinden ulasilimis ve

degerlendirilmistir. Reddedilmis calismalar ayr1i ayri1 kaydedilmis olup dislanma nedenleri

gosterilmistir. Inceleme asamasinda kullanilmis olan arama terimleri sunlardir:

“VE” baglaciile
birlestirildi:

SAD

N

KArastlrma terimleri

Social Anxiety Disorder

/Arastlrma terimlen\

“VE” baglaci ile
birlestirildi:

ACT,

Acceptance and
Commitment

\ Therapy J

Sekil 1. Inceleme siirecinde kullanilan arama terimleri.

-

=)

SGAND”
baglaci
kullanildi.

~

=)

J
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Tablo 1. Arastirmaya dahil edilme ve dislama kriterleri.

Dahil Etme Kriterleri Dislama Kriterleri
Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) Kohort tasarimimna sahip olmayan
ve Kabul ve Kararlilik Terapisi calismalar; tezler, olgu/vaka sunumlari,
(KKT) ile iligkili konular1 inceleyen derleme ve meta-analiz g¢aligmalari;
calismalar; Google Akademik ve tam metnine erisilemeyen yayinlar,
PubMed veri tabanlarinda yer alan aragtirma  protokolleri,  kurumsal
Ingilizce makaleler; konu raporlar ile yerel ya da indekslenmemis
kapsaminda ylriitilmiis arastirma dergi ve kitap boliimleri; Tirkge
ve deneysel ¢caligmalar. yazilmis kaynaklar.
BULGULAR

PubMed ve Google Akademik veri tabanlarinda ger¢eklestirilen birincil tarama sonucunda,
Sosyal Anksiyete (kaygi) ve Kabul ve Kararlilik terapisi bashgi ile ilgili toplam 396 akademik
yaymna ulagilmistir. S6z konusu c¢alismalarin baslik ve Ozetleri, arastirmanmin kapsami
dogrultusunda titizlikle incelenmis; bu 6n degerlendirme neticesinde belirlenen kriterleri
karsilayan 25 aday makale detayli analiz i¢in secilmistir. Son agamada, dahil etme ve dislama
Olciitlerine uymayan calismalar elenerek, sistematik derlemenin sentez kismina temel tegkil eden
nihai makaleler belirlenmistir. 2007-2026 yillant arasinda uygun olan sadece 12 kesisen ¢aligma
degerlendirmeye alinmustir. Calismalar Iran, ABD, Nijerya, isve¢ ve Kanada’da yapilmistir. 12
kesisen ¢aligmanin iginde 2014-2019 yillar1 arasinda yedi ¢alisma, 2020-2024 yillar1 arasinda 4
calisma, 2007 yilinda bir tane ¢alisma bulunmustur. Bunlardan bes tanesi randomize kontrolli
calisma, alt1 deneysel- yar1 deneysel calisma, bir tanesi pilot ¢alismadan olugsmaktadir. Bu
sistematik derleme igerisinde ele alinan 12 ¢alismada katilimcilarin yaslari, 12 ile 35 arasinda
degismektedir. Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri sosyal anksiyete (kaygi) yasayan
kadin, erkek ve ergenlerden olugsmaktadir.

Sekil 2°de ¢alismaya dahil edilen calismalar PRISMA akis diyagrami seklinde verilmistir.
Arastirmada yer alan ve kriterlere uymayan vaka sunumlari, derleme ¢alismalari, meta analiz

calismalari, tam metnine ulasilamamis ¢aligsmalar dislanmastir.
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Veri tabanm aramasiyla tespit
edilen kayitlar

Diger kaynaklar aracilifryla
bulunan ¢calismalar

!

Cahsmaya dahil edilen
cahsmalar
(=12}

Google Akademik: (n=396) (=i}
Tekrarlayan ¢ahsmalar ¢aikhktan
sonra kalan ¢alismalar
(m= 268)
Taranan Cahsmalar mslanan Cahsmalar
(n=107T) » (n=94)
Tam metnine ulagilan cahsmalar Tam meinine ulasilmasina rafmen
(=20 — cikartlan ¢cahsmalar

(n=%§)
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Sekil 2. Calismanin PRISMA akis diyagrami

Dalrymple ve Herbert (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada, yaygin sosyal anksiyete
bozuklugu (SAD) tanis1 almis 19 yetiskin (9%52,8°1 kadin, ortalama yas 31) katilimci olarak yer
almistir. Katilimcilara maruz kalma terapisiyle biitlinlestirilmis 12 seanslik bireysel Kabul ve
Baglilik Terapisi (ACT) uygulanmistir. Degerlendirmede Sosyal Fobi ve Anksiyete Envanteri
(SPAI-SP), Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAS), Olumsuz Degerlendirme Korkusu Olgegi
Kisa Formu (Brief FNE), Yasam Kalitesi Envanteri (QOLI) ve Kabul ve Eylem Anketi (AAQ)
kullanilmistir. Tedavi 6ncesinden takip donemine kadar sosyal anksiyete belirtilerinde ve yasam
kalitesinde istatistiksel olarak anlamli 1yilesmeler gozlemlenmis; tiim sonug 6l¢iimlerinde ortalama
etki biiylikliigii tedavi oncesinden sonrasina 1,00, takip donemine ise 1,29 olarak bulunmustur.
Ayrica deneyimsel kaginmadaki erken donem degisikliklerinin, sonraki semptom azalmasini

yordadigr saptanmistir (Dalrymple ve Herbert, 2007).

Craske ve ark. (2014) ve Niles ve ark. (2014) tarafindan gerceklestirilen randomize
kontrollii calismada, DSM-IV kriterlerine gore sosyal fobi tanis1t konmus 87 katilimci (ortalama
yas 28,37) BDT (n=33), ACT (n=29) ve bekleme listesi kontrol grubu (n=25) olmak iizere {i¢ kola
rastgele atanmustir. Katilimcilar 12 seanslik bireysel BDT veya ACT tedavisi almis ya da 12
haftalik bekleme siirecinden ge¢mistir. Degerlendirmede Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi—Oz
Bildirim (LSAS-SR), Sosyal Etkilesim Anksiyete Olgegi (SIAS), Sosyal Fobi Olgegi (SPS),
Yasam Kalitesi Envanteri (QOLI) ve Kabul ve Eylem Anketi (AAQ) kullanilmistir. Her iki tedavi
grubu da bekleme listesi grubuna kiyasla sosyal anksiyete belirtilerinde anlamli diizeyde daha fazla
azalma gostermis; BDT ile ACT arasinda ise 6z bildirim, bagimsiz klinisyen degerlendirmesi veya
halka a¢ik konugma sonuglar1 agisindan anlaml bir fark saptanmamistir. Ayni ¢alisma grubunda
degisim mekanizmalarini inceleyen Niles ve ark. (2014) ise, ACT grubundaki iyilesmenin
deneyimsel kaginmadaki azalma ile, BDT grubundaki iyilesmenin ise olumsuz bilislerdeki azalma
ile iligkili oldugunu saptamistir. Bununla birlikte, baslangicta yiiksek diizeyde deneyimsel kagcinma
bildiren katihmcilarin 12 aylik takipte ACT’ye kiyasla BDT’den daha fazla yarar sagladig:
saptanmistir (Craske ve ark., 2014).
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Ivanova ve ark. (2016) tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii calismada, DSM-1V
kriterlerine gore sosyal anksiyete bozuklugu ve/veya panik bozuklugu tanis1 konmus 152 katilimci
terapist rehberliginde tedavi (n=50), rehbersiz tedavi (n=51) ve bekleme listesi kontrol grubu
(n=51) olmak tizere {i¢ kola rastgele atanmistir. Her iki tedavi grubu da akilli telefon uygulamasiyla
desteklenmis internet tabanli KKT programini 10 hafta boyunca kullanmistir. Degerlendirmede
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi-Oz Bildirim (LSAS-SR), Panik Bozuklugu Siddet Olgegi-Oz
Bildirim (PDSS-SR), Genel Anksiyete Bozuklugu Olgegi (GAD-7), Hasta Saglig1 Anketi (PHQ-
9) ve Yasam Kalitesi Envanteri (QOLI) kullanilmistir. Tedavi gruplan bekleme listesi grubuna
kiyasla genel anksiyete (d=0.39) ve sosyal anksiyete (d=0.70) semptomlarinda anlamlh diizeyde
azalma gdstermis; ancak panik semptomlarinda anlamli bir fark saptanmamistir (d=0.05). Rehberli
ve rehbersiz gruplar arasinda ise sonucglar bakimindan anlamli bir fark gézlemlenmemistir (Ivanova

ve ark., 2016).

Azadeh ve ark. (2016) tarafindan gergeklestirilen yar1 deneysel ¢calismada, sosyal anksiyete
bozuklugu tanisi konmus 30 lise 6grencisi kiz deney (n=15) ve kontrol grubu (n=15) olmak iizere
iki kola rastgele atanmistir. Deney grubuna haftada bir kez 90 dakikalik 10 oturum KKT
uygulanmis, kontrol grubu herhangi bir miidahale almamistir. Degerlendirmede Kisilerarasi
Problemler Envanteri (IIP-60) ve Kabul ve Eylem Anketi (AAQ-II) kullanilmistir. Elde edilen
bulgular, KKT’nin kisilerarast problemleri anlamli diizeyde azalttigini (etki biiyiikligii=%71) ve
psikolojik esnekligi anlamli diizeyde artirdigini (F=39.71, p<0.0001, etki biiyiikliigii=0.61) ortaya
koymustur (Azadeh ve ark., 2016).

Gharraee ve digerleri (2018) tarafindan gerceklestirilen randomize kontrollii ¢calismada,
DSM-5 kriterlerine gore sosyal anksiyete bozuklugu tanis1t konmus 34 katilimci (deney grubu: 8
erkek, 8 kadin, ortalama yas 21,75; kontrol grubu: 8 erkek, 7 kadin, ortalama yas 22,00) deney ve
kontrol gruplarna esit olarak atanmistir. Deney grubu Eifert ve Forsyth protokoliine dayal 12
haftalik bireysel ACT seanslar1 alirken kontrol grubu herhangi bir tedavi almamistir.
Degerlendirmede Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAS), Kabul ve Eylem Anketi-II (AAQ-
1), Farkindalik Dikkat Olgegi (MAAS), Ozelestiri Diizeyi Olgegi (LOSC), Oz-Sefkat Olgegi
(SCS) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL-BREF) kullanilmistir. ACT nin

hem tedavi sonrast hem de 8 haftalik takip doneminde incelenen tiim degiskenlerde kontrol
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grubuna gore daha etkili oldugu bulunmus; iki grup arasindaki tiim farkliliklar istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p<0,01) (Gharraee ve ark., 2018).

Herbert ve digerleri (2018) tarafindan gerceklestirilen randomize kontrollii ¢calismada,
DSM-IV-TR kriterlerine gore sosyal anksiyete bozuklugu tanis1 konmus 102 katilimer (%51,14°0
kadin, ortalama yas 29,97) ACT (n=49) ve geleneksel BDT (n=53) gruplarina randomize edilmistir.
Her iki tedavi de 12 seanslik bireysel format seklinde uygulanmistir. Degerlendirmede Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olcegi-Oz Bildirim (LSAS), Sosyal Fobi ve Anksiyete Envanteri (SPAI),
Anksiyete Bozukluklar1 Goriisme Olgegi-IV (ADIS-1V), Klinik Genel izlenim Olgegi (CGI),
Yasam Kalitesi Envanteri (QOLI) ve Sonu¢ Anketi (OQ-45) kullanilmistir. Her iki grupta da
semptom Olgiimlerinde biiylik ve anlamli iyilesmeler gozlemlenmis; ancak geleneksel BDT
grubundaki katilimeilar, 6z bildirim ve klinisyen degerlendirmelerine gére ACT grubuna kiyasla
sosyal anksiyete semptomlarinda ve genel islevsellikte anlamli diizeyde daha fazla iyilesme
bildirmistir. Buna karsin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, orta diizeyde etki
biiyiikliikleri ACT grubundaki katilimcilarin gézlemci tarafindan degerlendirilen davranissal
sosyal becerilerde tCBT grubuna kiyasla daha fazla iyilesme gdstermis olabilecegine isaret

etmektedir (Herbert ve ark., 2018).

Babalola ve Ogunyemi (2019) tarafindan gerceklestirilen yar1 deneysel g¢aligmada,
Nijerya’nin Oyo Eyaletindeki ortaokullardan farkli diizeylerde sosyal fobi yasadigi degerlendirilen
104 ergen katilime1 (deney grubu n=53, kontrol grubu n=51) yer almistir. Deney grubuna 8 haftalik
ACT seanslar (her seans 30 dakika) uygulanirken, kontrol grubuna plasebo olarak liderlik stilleri
Ogretilmistir. Degerlendirmede Sosyal Fobi Envanteri (SPI) kullamlmistir. Kovaryans analizi
(ANCOVA) sonuglarina gore ACT nin ortaokul cagindaki ergenlerde sosyal fobi diizeyini kontrol
grubuna kiyasla anlamlh diizeyde azalttigi bulunmustur (F (1,101) = 654,19, p <0,05). ACT
grubunun son test ortalama puani (17,09), kontrol grubunun ortalama puanindan (49,62) yaklasik

30,183 daha diisiik olarak saptanmstir (Babalola ve Ogunyemi, 2019).
Kocovski ve digerleri (2019) tarafindan gerceklestirilen randomize kontrollii ¢aligmada,
sosyal kaygi veya utangaclik nedeniyle yardim arayan 117 katilimer (¢cogunluk kadin 9%73,68,

ortalama yas 23,95, SD=6,72) farkindalik ve kabul temelli kendi kendine yardim kitab1 kosuluna
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(n=58) veya bekleme listesi kontrol kosuluna (n=59) rastgele atanmistir. Kitap kosulundaki
katilimcilar 8 haftalik ACT temelli programa katilmis olup degerlendirmeler tedavi 6ncesi, tedavi
sonrast (8. hafta) ve takip doneminde (12. hafta) gergeklestirilmistir. Degerlendirmede Liebowitz
Sosyal Kayg1 Olgegi (LSAS), Sosyal Fobi Envanteri (SPIN), Beck Depresyon Envanteri-II (BDI-
II), Olay Sonrasi Isleme Envanteri-Ozellik Formu (PEPI-T), Sosyal Kaygi-Kabul ve Eylem Anketi
Kisa Formu (SA-AAQ), Freiburg Farkindalik Envanteri (FMI), Oz-Sefkat Olgegi (SCS), Bilissel
Fiizyon Anketi (CFQ) ve Yasam Memnuniyet Olgegi (SWLS) kullanilmistir. Hiyerarsik dogrusal
modelleme sonuglarina gore kitap kosulundaki katilimcilar, kontrol kosulundakilere kiyasla sosyal
kaygi belirtilerinde anlamli diizeyde daha fazla azalma gostermis; gruplar arasi etki biiyiikliikleri
0,74 ile 0,79 arasinda degismistir (Kocovski ve ark., 2019).

2020 yilinda, Khoramnia ve arkadagslar1 tarafindan sosyal anksiyete bozuklugu tanis1 almig
iiniversite 6grencileri lizerinde gergeklestirilen yar1 deneysel klinik ¢calismada, kabul ve kararhilik
terapisinin (KKT) etkinligi incelenmistir. Calismaya 24 6grenci dahil edilmis; deney grubu (n=12)
ve kontrol grubu (n=12) olmak iizere iki gruba ayrnlmistir. Deney grubuna anksiyete bozukluklari
icin gelistirilmis KKT protokolii kapsaminda 12 seans, 90 dakikalik terapi uygulanmistir. Kontrol
grubu ise bekleme listesine alinmistir. Katilimcilarin degerlendirilmesinde Oz-Sefkat Olgegi
(SCS), Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DERS), Dissal Utang Olgegi (ESS), Sosyal Anksiyete
Olgegi (SPIN) ve Kabul ve Eylem Anketi (AAQ-II) kullanilmistir. Calisma sonucunda KKT nin
dissal utanci, sosyal anksiyeteyi ve duygu diizenleme gii¢liiglinii azaltmada; psikolojik esneklik ve
0z-sefkati artirmada etkin oldugu bulunmustur (p <0.05). En biiyiik etki biiyiikliigli psikolojik
esnekligin artirilmasinda gézlemlenmistir (Khoramnia ve ark., 2020).

2023 yilinda, Soltani ve arkadaslar1 tarafindan sosyal anksiyete bozuklugu tanisi almis
hastalar iizerinde gergeklestirilen 6n test-son test kontrol gruplu calismada, kabul ve kararhilik
terapisinin (KKT) etkinligi ile kabul, bilissel fiizyon ve degerler yasantisinin araci roli
incelenmistir. Calismaya 30 hasta dahil edilmis; miidahale grubu (n=15) ve bekleme listesi grubu
(n=15) olmak tizere iki gruba ayrilmis, 24 hasta ¢caligmay1 tamamlamistir. Miidahale grubuna Eifert
ve Forsyth’in (2005) protokoliine dayali olarak bireysel formatta, haftada bir saat olmak iizere 12
seans KKT uygulanmistir. Katilimcilarin degerlendirilmesinde Sosyal Fobi ve Anksiyete Envanteri
(SPAI), Kisa Negatif Degerlendirilme Korkusu Olgegi (BFNE), Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi (WHOQoL), Sosyal Anksiyete Kabul ve Eylem Anketi (SA-AAQ), Bilissel Fiizyon
Anketi (CFQ) ve Degerli Yasam Anketi (VLQ) kullanilmistir. Calisma sonucunda KK T nin sosyal
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anksiyete belirti siddetini (p=0.001), negatif degerlendirilme korkusunu (p=0.002) ve yasam
kalitesini (p=0.03) anlaml1 diizeyde iyilestirdigi bulunmustur. Ayrica sosyal anksiyete kabul ve
eylemi ile bilissel fiizyonun, sosyal anksiyete siddeti, negatif degerlendirilme korkusu ve yasam
kalitesi lizerinde araci rol oynadigi saptanmistir (Soltani ve ark., 2023).

2024 yilinda, Masihi ve arkadaglan tarafindan sosyal fobi tanis1 almig 20-40 yas arasi
kadinlar iizerinde gerceklestirilen deneysel calismada, kabul ve kararlilik terapisinin (KKT)
deneyimsel ka¢inmayi azaltma ve farkindaligi artirma iizerindeki etkinligi incelenmistir.
Caligmamn istatistiksel evrenini 2022 yilinda Ahvaz’daki danismanlik merkezlerine basvuran
sosyal anksiyete bozuklugu olan kadinlar olusturmustur. Amaglh 6rnekleme yontemiyle 30 kisi
deney grubuna, 15 kisi kontrol grubuna dahil edilmistir. Deney grubuna Fleming ve Kocovski’nin
(2014) protokoliine dayali olarak grup formatinda, haftada bir kez olmak iizere 10 seans, 90
dakikalik KKT uygulanmistir. Kontrol grubu herhangi bir tedavi almamistir. Katilimcilarin
degerlendirilmesinde Biligsel Kacinma Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi (MAAS)
kullanilmistir. Calisma sonucunda KKT’nin kaginma puanlarini anlamh diizeyde azalttifi ve
farkindalik puanlarint anlaml diizeyde artirdigi bulunmustur (p<0.005; etki biiytikligii d=0.749).
Ayrica yapilan 3 aylik izleme 6l¢iimlerinde bu etkinligin korundugu saptanmistir (Masihi ve ark.,
2024).

2024 yilinda, Ebrahimi ve arkadagslar tarafindan sosyal anksiyete bozuklugu tanisi almis
ergenler iizerinde gergeklestirilen yari deneysel 6n test-son test kontrol gruplu ¢alismada, biligsel
davranisci terapi (BDT) ile kabul ve kararlilik terapisinin (KKT) biligsel ¢arpitmalar ve ruminasyon
iizerindeki etkinligi karsilastirilmistir. Calismanin istatistiksel evrenini 2022 yilinda Iran’in Bukan
sehrindeki psikolojik hizmet ofislerine bagvuran 15-18 yas arasi ergenler olusturmustur. Amagl
ornekleme yontemiyle se¢ilen 45 ergen; birinci deney grubuna (n=15), ikinci deney grubuna (n=15)
ve kontrol grubuna (n=15) rastgele atanmistir. Birinci deney grubuna haftada iki seans olmak {izere
12 seans, 60 dakikalik BDT; ikinci deney grubuna ise haftada iki seans olmak {izere 8 seans, 60
dakikalik KKT uygulanmistir. Kontrol grubu herhangi bir miidahale almamistir. Katilimcilarin
degerlendirilmesinde Sosyal Fobi Envanteri (SPIN), Ruminatif Yanit Olgegi (RRS) ve Islevsel
Olmayan Tutumlar Olgegi (DAS) kullanilmistir. Calisma sonucunda hem BDT hem de KKT’nin
ergenlerde bilissel carpitmalar ve ruminasyon iizerinde anlamli diizeyde etkili oldugu bulunmus
(p<0.001); ancak iki tedavi arasinda anlaml1 bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Ebrahimi ve ark.,
2024).
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Yi/Ulk  Tasarim
e
Masihi,  Kontrol Sosyal Bilissel 10 seanslik ACT miidahalesi;
vd.,/ gruplu anksiyete Kaginma (haftada bir diisiince bastirma,
2024/ deneysel bozuklugu Olgegi  ve giin, 90 diislince ikamesi ve
[ran calisma (On- olan  20-40 Bilingli dakika) dikkat dagitma gibi
test, son-test yas arast 45 Farkindalblk  Kabul ve kaginma
ve 3 aylk kadn. (30 Olgegi Kararlilik puanlarinda anlamli
izleme deney, 15 (MAAS) Terapisi diisiis (p<0.005) ve
agsamali) kontrol grubu (ACT) farkindalik
olarak puanlarinda anlaml
se¢ilmistir) artis saglamistir.
Etki biiyiikliigi
0.749 olarak
saptanmistir
Herbert, Randomize Sosyal LSAS, 12 seanslik Semptomlarda
vd,. / Kontrolli Anksiyete SPAI, BAT bireysel tCBT grubu lehine
2018/ Deneme Bozuklugu (Davranigsal ACT veya daha fazla iyilesme
ABD (ACT vs. olan 102 Gozlem), tCBT goriiliirken;
tCBT) yetiskin = (49 QOLI, OQ- (maruz davranissal
ACT, 53 45, BAI, birakma performansta ACT
tCBT) BDI-II odaklr) grubu orta diizeyde
dstiinlik  egilimi
gostermistir.
Gharrae Randomize Sosyal AAQ-II, Eifert ve ACT; sosyal
e, vd, kontrolli Anksiyete MAAS, Forsyth anksiyete
/2018/ deneme (On- Bozuklugu LOSC, SCS, (2005) semptomlarint  ve
Iran test, son-test (SAD) olan WHOQOL-  protokoliin  0z-elestiriyi anlamh
ve 8 haftalik 34 kisi (17 BREF, e dayali, 12 diizeyde azaltmis (P
izleme) seanslik < 0.01); bilingli
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Deney, 17 LSAS ve bireysel farkindalik, 0z-
Kontrol) SCID Kabul ve sefkat ve yasam
Kararlilik kalitesini
Terapisi artirmistir.
(ACT)
Ebrahi  Yarideneysel, Sosyal Sosyal Fobi 12 seanshik Hem BDT hem
mi, vd.,, On-test, son- Anksiyete Envanteri Bilissel KKT
/ 2024/ test ve izleme Bozuklugu (SPIN), Davranisgr  miidahalelerinin;
Iran 2 aylik) olan 45 ergen Ruminatif Terapi biligsel ¢arpitmalar
desenli (15 BDT, 15 Yanit Olgegi (BDT)veya ve ruminasyonu
calisma ACT, 15 (RRS) ve 8 seanslik azaltmada anlamh
Kontrol) Islevsel Kabul ve diizeyde etkili
Olmayan Kararlilik oldugu saptanmistir
Tutumlar Terapisi (p<0.001). Gruplar
Olgegi (ACT) arast
(DAS) karsilagtirmada ise
anlamhi  bir fark
bulunmamustir
(p>0.05).
Babalol On-test, son- Sosyal fobi Sosyal Fobi 8 hafta ACT
a, vd., test kontrol diizeyleri Envanteri siiren, miidahalesinin,
12019/ gruplu  yan yiikksek olan (SPIN) haftalik ergenlerin  sosyal
Nijerya  deneysel 104 lise seanslar fobi diizeylerini
desen Ogrencisi seklinde azaltmada kontrol
(Deney ve uygulanan  grubuna gore
Kontrol Kabul ve istatistiksel olarak
gruplari) Kararlilik anlamli  derecede
Terapisi etkili oldugu
(ACT) saptanmistir.
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Khoram  Randomize Sosyal SPIN 12 seanslik ACT; sosyal kaygi,
nia, vd., klinik deneme Anksiyete (Sosyal Kabul ve duygu diizenleme
12020/ (On-test, son- Bozuklugu Kaygi), SCS Kararlilik giicliigi, digsal
Iran test ve 2 aylik olan 24 (Oz-sefkat),  Terapisi utan¢ ve yasantisal
izleme) O0grenci (12 DERS (ACT) kaginma puanlarin
Deney, 12 (Duygu protokolii anlaml diizeyde
Kontrol) Diizenleme diisiirmiis; 0z-sefkat
Glicliigii) diizeyini ise
artirmistir. Sonuglar
izleme asamasinda
da korunmustur
Kocovs  Randomize Sosyal LSAS, Farkindalik  Self-help grubu,
ki, kontrollii anksiyete SPIN, BDI- ve  kabul sosyal anksiyete
vd., / deneme veya II, SA-AAQ, temelli semptomlarinda ve
2019/ (Kitap temelli utangaglik FMI, SCS, (ACT) bir yasantisal
Kanada self-help yasayan 117 CFQ,SWLS "kendi kaginmada anlaml
grubu vs.  kisi (58 kendine disiis;  farkindalik
Bekleme Deney, 59 yardim" diizeyinde ise
listesi kontrol Kontrol) (self-help)  anlaml artis
grubu) kitabi gostermistir.
araciligtyla  Bulgular 3 aylik
yuriitiilen izlemede de
miidahale kalicidir.
Craske 3 kollu Sosyal kaygi LSAS-SR, 12 seanslik Her iki aktif tedavi
ve ark. randomize bozuklugu SIAS, SPS, yapilandiril de semptomlari
(2014);  klinik calisma tamis1 alan 87 QOLI ve mis Bilissel azaltmada kontrole
Niles ve  ve aract  yetigkin AAQ Davraniggr  gore etkilidir; ancak
ark. degisken (BDT: 33, Terapi ACT grubunda
(2014) /  analizi ACT: 29, (BDT) veya yasantisal
ABD Bekleme Kabul ve ka¢inmadaki
Listesi: 25) Kararlilik azalma, BDT
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Terapisi

(ACT)

grubunda ise
olumsuz bilislerdeki
azalma iyilesmeye

aracilik etmistir.

Soltani, Boylamsal Sosyal SPAI, 12 seanslik ACT, sosyal
vd., / (longitudinal) Anksiyete BFNE, haftalik anksiyete
2023/ yontemle Bozuklugu WHOQoL, bireysel semptomlarini
Iran degerlendirile (SAD) tanisi SA-AAQ, formatta azaltmada etkili
n yart almig 30 kisi CFQ ve Kabul ve bulunmustur.
deneysel (Deney: 15, VLQ Kararlilik Kabul, bilissel
calisma (On- Kontrol: 15) Terapisi fiizyon ve deger
test, son-test (ACT) odakl eylem
ve izleme) stireglerinin,
semptomlardaki
azalmaya anlamlh
sekilde aracilik
(mediator) ettigi
saptanmistir.
Kristy Pilot calisma Yaygin ADIS-1V, Maruz Katilimcilarin
L. 4 haftalik  Sosyal LSAS, birakma sosyal anksiyete
Dalrym  bekleme/baza  Anksiyete SPAI, QOLI, (exposure) semptomlarinda ve
ple ve 1 hat siiresi Bozuklugu BDI, BAI, ile entegre yasam kalitelerinde
James sonrast  On- (GSAD) AAQ ve edilmis 12 On-testten izlem
D. test, son-test tanisi alan 19 VLQ seanslik asamasina kadar
Herbert/ ve 3 aylik yetigkin (Degerli bireysel biiytik etki
2007/ izleme) Yasam Kabul ve biyiikligiyle
ABD Anketi) Kararlilik anlamli  iyilesme
Terapisi saptanmistir.
(ACT) Yasantisal
kag¢inmadaki
degisimlerin,
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semptom
siddetindeki
azalmay1
ongordigii
belirlenmistir.
Ivanova Randomize Sosyal LSAS, Internet ve Internet tabanl
, vd., / Kontroli Anksiyete PDSS-SR, akilli ACT'nin hem
2016/ Calisma Bozuklugu PHQ-9, telefon rehberli hem
Isvec (Rehberli ACT (SAB) GAD-7, uygulamasi1 rehbersiz formatta
vs. Rehbersiz ve/veya Panik AAQ-II ve {izerinden semptomlari
ACT vs. Bozukluk EQ-5D. sunulan, 10 azaltmada etkili
Bekleme tanisi alan 152 modiilliik oldugu,
Listesi). yetiskin. Kabul ve kazanimlarin 1 yil
Kararlilik boyunca korundugu
Terapisi saptanmistir.
(ACT).
Sosyal Sosyal Fobi ACT
Monireh Yar1 deneysel Anksiyete Envanteri 10 seanslik miidahalesinin,
Azadeh, calisma (On- Bozuklugu (SPIN), (haftada sosyal anksiyete
vd.,/ test, son-test (SAB) tanist Kisilerarasi  bir, 90 bozuklugu olan kiz
2016/ ve izleme alan 30 kiz Problemler dakika) Ogrencilerin
Iran testi) lise Ogrencisi Envanteri grup kisilerarasi
(Deney: 15, (IIP-60) ve formatinda  problemlerini
Kontrol: 15).  Kabul ve Kabul ve anlamhi  diizeyde
Eylem Kararlilik azalttig ve

psikolojik esneklik
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Formu-II Terapisi diizeylerini artirdigt

(AAQ-ID) (ACT) saptanmistir.

Tablo 2: SAB Tedavisinde KKT Kullanimi

TARTISMA

Bu sistematik derleme calismasina sosyal kaygl yasayan bireylerde KKT terapi miidahale
etkilerini arastiran randomize kontrollii caligmalar deneysel- yar1 deneysel calisma ve pilot
calismadan olusan makaleler dahil edilmistir. Bu calismanin amaci sistematik derleme yontemiyle
sosyal kaygi (anksiyete) bozuklugu yasayan bireylerde KKT terapinin kullammi hakkinda alan
yazin taramasi ile inceleme yapmaktadir. Bu arastirma sonuglarindan elde edilen kanitlara goére
sosyal kaygi tedavisinde KKT nin etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Kabul ve Kararlilik
Terapisi’nin (KKT) temel amaci; bireyin sosyal ortamlarda deneyimledigi olumsuz diisiince ve
duygular1 kontrol etmeye veya yok etmeye caligmasi yerine, bu i¢sel yasantilarla olan iliskisini
degistirerek psikolojik esnekligini gelistirmektir (Rutschmann ve ark., 2024). Sosyal anksiyete
bozuklugu baglaminda KKT, bireyin yargilanma korkusu ve sosyal kacinma gibi belirtilerle basa
cikma becerilerini artirarak, sosyal islev bozuklugunu en aza indirmeyi hedefler (Mattikoppa ve
ark., 2025). Yapilan sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalari, KKT nin sosyal anksiyete
bozuklugu yasayan bireylerde hem temel semptomlart hafifletmede hem de yasam kalitesini
artirmada etkili ve glivenilir bir miidahale yontemi oldugunu dogrulamaktadir (Mattikoppa ve ark.,

2025; Anusuya ve Gayatridevi, 2025).

Incelenen calismalara bakildiginda ve karsilastirildiginda, KKT’nin sosyal anksiyete
bozuklugu tizerinde genel olarak olumlu sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir. Dalrymple ve
Herbert (2007), tedavi dncesinden takip donemine kadar sosyal anksiyete belirtilerinde ve yasam
kalitesinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptamis; tedavi sonrasindan takip donemine
kadar etki biiyiikliiglinlin artmaya devam ettigini bildirmistir. Bu bulgu, KKT’nin yalmzca kisa
vadede degil uzun vadede de etkisini siirdiirebildigine isaret etmektedir. S6z konusu sonuglar,
sosyal anksiyete bozukluguna 6zgili olarak yiiriitiilen sistematik bir derleme ve meta-analizin

KKT’nin bekleme listesi kontrol kosullariyla karsilastirildiginda sosyal anksiyete semptomlari
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izerinde istatistiksel olarak anlaml ve biiyiik bir etki sergiledigini ortaya koyan bulgulariyla da
ortismektedir (Mattikoppa ve ark., 2025). Benzer bicimde Gharraee ve ark. (2018), hem tedavi
sonras1 hem de 8 haftalik takip doneminde incelenen tiim degiskenlerde KKT nin kontrol grubuna

kiyasla anlaml1 diizeyde daha etkili oldugunu ortaya koymustur.

KKT’nin farkli yas gruplarinda ve uygulama formatlarinda da etkili oldugu goriilmektedir.
Babalola ve Ogunyemi (2019), ergen 6rnekleminde KK T nin sosyal fobi diizeyini kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde azalttigim bildirmistir. Bu bulgu, ergenlerde yiiriitilen randomize
kontrollii ¢aligmalart kapsayan bir meta-analizin KKT’nin bekleme listesi veya miidahale
uygulanmayan kontrol gruplarina kiyasla anksiyete ve depresyon semptomlari {izerinde anlamli
diizeyde daha etkili oldugunu ve psikolojik esnekligin bu iyilesmedeki temel degisim mekanizmasi
oldugunu ortaya koyan bulgulariyla tutarlilik gostermektedir (Lopez-Pinar ve ark., 2025).
Kocovski ve ark. (2019), kitap araciligiyla sunulan KKT temelli kendi kendine yardim programinin
sosyal kaygi belirtilerini anlamli diizeyde azalttigini saptamustir. Internet ve akilli telefon
araciligryla sunulan KKT’yi inceleyen Ivanova ve ark. (2016) ise tedavi gruplarimn bekleme listesi
grubuna kiyasla genel anksiyete ve sosyal anksiyete semptomlarinda anlamli diizeyde azalma

gosterdigini ortaya koymustur.

KKT’nin psikolojik esneklik ve kisileraras1 problemler tizerindeki etkileri de dikkat ¢ekici
bulgular ortaya koymaktadir. Azadeh ve ark. (2016), KKT nin kisileraras1 problemleri anlamli
diizeyde azalttigin1 ve psikolojik esnekligi anlamli diizeyde artirdigini saptamistir. Khoramnia ve
ark. (2020) da KKT’ nin psikolojik esneklik iizerinde en giiclii etkiyi gosterdigini bildirmistir. Bu
bulgular, KKT miidahalelerinin bilissel fiizyon ve deneyimsel kaginmay1 azaltirken degerlerle
temas ve kabulii artirdigini ve bu degisimlerin psikolojik sikintidaki azalmayla iligkili oldugunu
gosteren genis kapsamli meta-analitik caligsmalarla da uyum i¢indedir (Lopez-Pinar ve ark., 2025).
Masihi ve ark. (2024) ise KKT’nin deneyimsel kaginmayr anlamli diizeyde azalttigim1 ve
farkindaligr anlamli diizeyde artirdigini bildirirken; Soltani ve ark. (2023), KKT’nin sosyal
anksiyete belirti siddetini, negatif degerlendirilme korkusunu ve yasam kalitesini anlaml1 diizeyde

iyilestirdigini ortaya koymustur.
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Ancak KKT’nin her zaman geleneksel BDT ye iistiin olmadigimi gosteren bulgular da
mevcuttur. Craske ve ark. (2014), her iki tedavi grubunun da bekleme listesi grubuna kiyasla sosyal
anksiyete belirtilerinde anlaml1 diizeyde azalma gosterdigini, ancak iki tedavi arasinda anlamli bir
fark saptanmadigini bildirmistir. Herbert ve ark. (2018) ise her iki grupta da biiyiik ve anlamli
iyilesmeler gozlemlendigini; bununla birlikte geleneksel BDT grubundaki katilimcilarin sosyal
anksiyete semptomlarinda ve genel islevsellikte KKT grubuna kiyasla daha fazla iyilesme
bildirdigini ortaya koymustur. Ebrahimi ve ark. (2024), hem BDT hem de KKT’nin ergenlerde
bilissel carpitmalar ve ruminasyon iizerinde anlamli diizeyde etkili oldugunu bulmus; ancak iki
tedavi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgular, sosyal anksiyete bozuklugunda KKT
ile geleneksel BDT yi karsilagtiran ¢alismalari inceleyen ve iki tedavi arasinda herhangi bir sonug
farki bulunmadigini ortaya koyan kapsamli meta-analitik ¢aligmalarla uyum igindedir (A-Tjak ve

ark., 2015; Mattikoppa ve ark., 2025).

Aragtirma bulgularinin geneli, KKT nin sosyal anksiyete bozuklugu iizerindeki etkisinin
uygulama formatina, hedef degiskene ve karsilastirilan tedaviye bagli olarak farklilik gosterdigine
isaret etmektedir. KKT nin 6zellikle psikolojik esneklik, deneyimsel kaginma ve kisilerarasi
problemler iizerinde giiglii etkiler sergiledigi goriilmektedir. Bununla birlikte geleneksel BDT ile
karsilastinldiginda tutarli bir dstiinlik saglanamadigr dikkat c¢ekmektedir. Gelecekteki
arastirmalarin KKT nin hangi alt gruplar i¢in daha etkili oldugunu, degisim mekanizmalarim ve
uzun vadeli etkilerini daha ayrintili bigimde incelemesi alana 6nemli katkilar saglayacaktir (Lopez-

Pinar ve ark., 2025; Mattikoppa ve ark., 2025).

SONUC

Sonu¢ olarak, bu c¢alisma sosyal anksiyete bozuklugu yasayan bireylerde KKT nin
etkinligini anlamak amaciyla yiritilmiistiir. Yiritilen calisma kapsaminda incelenen 12
calismanin sonuglarina bakildiginda sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde KK T nin anlamli
faydasi oldugu goriilmektedir. Arastirma bulgularinin geneli, KKT nin sosyal anksiyete bozuklugu
iizerindeki etkisinin uygulama formatina, hedef degiskene ve karsilastirilan tedaviye bagli olarak
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bulgular, KKT nin sosyal anksiyete semptomlarini
azaltmanin yani sira 6zellikle psikolojik esneklik, deneyimsel kagcinma ve kisilerarasi: problemler

tizerinde giiclii etkiler sergiledigini gostermektedir. KKT nin farkli yas gruplarinda ve bireysel,
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grup, internet tabanli gibi cesitli uygulama formatlarinda etkili oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte geleneksel BDT ile karsilastirildiginda tutarli bir istiinliikk saglanamadigi dikkat
cekmektedir. Geleneksel BDT ile karsilastiran ¢alismalar her iki tedavinin de benzer sonuglar
ortaya koyduguna isaret etmekte olup bu durum KKT’yi sosyal anksiyete bozuklugunun
tedavisinde gecerli ve kabul edilebilir bir psikososyal tedavi se¢enegi olarak 6ne ¢ikarmaktadir.
Gelecekteki arastirmalarin KKT’nin hangi alt gruplar icin daha etkili oldugunu, degisim
mekanizmalarim ve uzun vadeli etkilerini daha ayrintili bigimde incelemesi alana 6nemli katkilar

saglayacaktir.

ONERI

Sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde KKT nin uygulama sekli, hangi semptomlarda
nasil fayda sagladig1 ve sonuglarin genellestirilebilirligi ile uzun vadede siirdiiriilebilirligi i¢in daha
genis Orneklemli ve uzun takip siireli ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. KKT nin farkhi yas
gruplar, kiiltiirler ve uygulama formatlan tizerindeki etkilerinin karsilastirmali olarak incelenmesi
onerilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda, klinik uygulamalarda sosyal anksiyete bozuklugu
yagayan bireyler icin KKT nin geleneksel tedavi yontemlerine ek olarak ya da alternatif bir secenek
olarak tedavi planina dahil edilmesi &nerilmektedir. Ozellikle psikolojik esnekligi artirmaya
yonelik miidahalelerin yapilandirilmis bi¢imde sunulmasimin, uzun vadeli tedavi uyumunu ve

yasam kalitesini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
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