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OZET

Bu tezin amaci, biligsel davranis¢1 grup terapisinin sosyal anksiyete bozuklugu olan
iiniversite Ogrencilerinin sosyal anksiyete, ruminatif diisiince ve 06z-sefkat diizeylerindeki
etkisini incelemektir.

Calismada, Hasan Kalyoncu Universitesi’nde 8grenim goren 1200 dgrenciye Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi uygulanmis ve sosyal anksiyete diizeyi en yiiksek olan 30 iiniversite
ogrencisi secilmistir. Gergek deneysel desenlerden On-test, son-test, izleme ve plasebo desen
kullanilmigtir. Secilen O6grenciler tabakali seckisiz olarak deney ve plasebo gruplaria
atanmustir. Deney grubuna BDT grup terapisi, plasebo grubuna ise iletisime dayali grup terapisi
uygulanmistir. Veri toplama aract olarak Kisisel Bilgi Formu, Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi, Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi ve Oz-sefkat Olgegi kullanilmistir. Deneysel islemin
sonucunda elde edilen bulgular Friedman, Mann Whitney-U ve Wilcoxon isaretli siralar test
teknikleri ile incelenmistir.

Arastirmanin sonucunda biligsel davranis¢1 grup terapisi uygulanan sosyal anksiyete
bozuklugu olan 6grencilerin sosyal anksiyete ve ruminatif diisiince diizeylerinde azalma
meydana gelmistir. Bireylerin 6z-sefkat diizeylerinde herhangi bir degisiklik goriillmemistir.

S6z konusu sonuglar ilgili alanyazin ¢ercevesinde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete bozuklugu, Bilissel davranig¢1 grup terapisi, Ruminatif

diisiince, Oz-sefkat
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effect of cognitive behavioral group therapy
on social anxiety, ruminative thinking and self-compassion levels of university students with
social anxiety disorder.

In this study, 1200 students from Hasan Kalyoncu University were implemented the
Liebowitz Social Anxiety Scale and 30 university students with the highest social anxiety scores
were selected among them. Pre-test, post-test, follow-up and placebo patterns were used. The
selected students were randomly assigned to experimental and placebo groups. CBT group
therapy was applied to the experimental group and communicative group therapy was applied
to the placebo group. Personal Information Form, Liebowitz Social Anxiety Scale, Ruminative
Thinking Scale and Self-Compassion Scale were used as data collection tools. The results
obtained from the experimental process were examined by Friedman, Mann Whitney-U and
Wilcoxon signed rank tests.

As a result of the study, social anxiety and ruminative thinking levels of the students
with social anxiety disorder who took cognitive behavioral group therapy decreased
significantly. There was no change in the self-compassion level of the individuals. These results

were discussed in the context of the related literature.

Keywords: Social anxiety disorder, Cognitive-behavioral group therapy, Ruminative thinking,

Self-compassion
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Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation)



BiRINCi BOLUM

GIRIS

Bu béliimde, calismanin problemi, hipotezleri, amaci ve dnemi agiklanmistir. Ayrica,
caligmanin varsayimlart ve sinirliliklart belirtilmis, ¢alismada yer alan O6nemli kavramlar

tanimlanmustir.

1.1. Problem Durumu

Universite 6grenciligi bireylerin ¢ocukluktan genglige gecis déneminin ve bu dénemin
getirdigi birtakim sikintilarin tecriibe edildigi bir siiregtir (Kagur ve Atak, 2011: 274).
Ogrencilerin akademik hayatlarina iliskin basar1 beklentileri, icinde bulunduklari yeni ortama
uyum saglama cabalari, karsilastiklari negatif durumlar karsisinda bir yetigkin gibi karar
vermeleri gerekliligi ve ailelerinden wuzakta olmalari bir anda farkli problemlerle
karsilasmalarina neden olmaktadir (Ozbay vd., 2011: 60). Yapilan ¢alismalar s6z konusu
problemlerin {iniversite 0grencilerinde depresyon, sosyal anksiyete ve stres gibi sorunlara
neden oldugunu ortaya koymaktadir (Ustiin ve Bayar, 2015: 387).

Son yillarda ruh saghg: alaninda siklikla karsilagilan sorunlardan biri de sosyal
anksiyete bozuklugudur (Stein ve Stein, 2008: 1115). Sosyal anksiyete bozuklugu, sosyal veya
performans kosullarinda agiga ¢ikan, olumsuz degerlendirilmekten ya da anksiyete belirtilerini
gostermekten korkma ile karakterize edilen ve genellikle kaginma davranisina neden olan bir
rahatsizliktir (APA, 2013: 202). Sosyal anksiyete bozuklugu olan insanlarda, rezil olma
korkusu, asagilanma diisiincesi ve utanc hissetme ile birlikte fiziksel belirtiler de kendini
gosterir. Bagkalari tarafindan nasil degerlendirilecegine normalden fazla odaklanmalari sosyal
anksiyete yasayan bireylerin hem fiziksel belirtileri hem de anksiyete durumunu abartili
yasamalarina ve asir1 bir korku duymalarina neden olmaktadir (Dilbaz, 2000: 3). Sosyal
anksiyete yaratan durumlarda yasanan stres, sikint1 hali ve kaginma durumu mesleki ya da
glinliik rutinde insanlarin yasamina miidahale etmekte ve kisisel iligkilerine 6nemli 6l¢lide zarar
vermektedir (Boer, 1997: 797). Sosyal durumlarda yasanan ve s6z konusu durum ile uyumsuz
bu duygu ve davranislar tarihsel siire¢ i¢inde de pek ¢cok insanin yagsamini etkilemistir (Hofmann
ve DiBartolo, 2014: 3). Sosyal anksiyetenin epidemiyoloji lizerine bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
Bu ¢alismalar 1s181nda, Amerika Birlesik Devletleri’nde her 100 kisiden 7’sinde 12 ay iizeri

siiren sosyal anksiyete bozukluguna rastlanmistir. Ortak tani1 Olgiitleri kullanan farkli diinya



iilkelerinde ise 12 ay alt1 siiren sosyal anksiyetenin genele orani yaklasik % 0,5 ile % 2 arasinda
olup, Avrupa iilkelerinde ise bu oran % 12,3’tiir (APA, 2013: 204). Sosyal anksiyete
bozuklugunun yaygmlhigi yetiskinlerde cocuklara kiyasla daha fazladir ve bu oran yas
ilerledik¢e azalir. Hastalik genellikle erken ergenlik doneminde, 13.3-15.5 yas arasi
baslayabildigi gibi erken ¢ocukluk déoneminde de goriilebilmektedir (Schneier vd., 1992: 284).

Sosyal anksiyete bozuklugu kisilik 6zelliklerinin yani sira genetik, fizyolojik ve ¢evresel
birgok faktoriin bir arada yer aldig1 bir rahatsizlik olarak goriilmektedir (APA, 2013: 203).
Sosyal anksiyete ile ilgili bilissel kuramlar genellikle sosyal bilginin Onyargili islenmesi
iizerinedir. Bu modelin ii¢ temel prensibi vardir; a) sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler
secici olarak toplumsal durumlar ile ilgili olumsuz bilgileri dikkate alir b) bu secicilik toplumsal
durumlar1 hatirlarken veya degerlendirme yaparken onyargili davranmalarina neden olur c) bu
onyargi da toplumsal korkular1 koétiilestirip stirekli hale getirir (Mellings ve Alden, 2000: 243).
Clark ve Wells’e gore (1995) sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler 6zellikle anksiyete
kaynakli i¢sel duyumlarini, diisiincelerini ve davraniglarin1 gézlemlemeye odaklanirlar. Bu 6z-
odaklanma sonucunda bireyler sosyal durumlari olumsuz olarak degerlendirirler (Clarks ve
Wells, 1995: 70-71).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin, yasayacaklari bir durumun Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda kendilerine yonelik tekrarlayan olumsuz diislinceleri olabilir. Kiginin
dikkatini siirekli kendi olumsuz diisiincelerine ve bu diislincelerin anlamlarina yoneltmesi
ruminasyon olarak tanimlanir (Nolen-Hoeksema, 1991: 539). Martin ve Tesser ise ruminasyonu
cevresel isteklerin veya dis uyaranlarin olmadigi durumlarda, belirli bir konu {izerine
tekrarlayan bilingli diisiinceler olarak tanimlamislardir. Ayn1 zamanda rumisyonu, kisinin
hedefleri ve gercekleri arasindaki farklilik olarak da ifade etmislerdir (Martin ve Tesser, 1996:
7). Sosyal anksiyete bozuklugunda olay 6ncesi ve sonrasi ruminasyonun dnceden belirlenmesi
icin farklt modellemeler yapilmistir. Buna gore olay dncesi ruminasyon seviyesi, tehdit algisi,
performansin kisisel degerlendirilmesi, 6z-yeterlilik ve anksiyete seviyesi ile ongoriilebilir
(Modini ve Abbott, 2017: 74). Olay sonrasi ruminasyon ise; deneyimlenen sosyal tecriibenin
siirekli olumsuz yanlarmin diisliniilmesi ve hatta ge¢miste yasanan benzer olumsuz tecriibelerin
de hatirlanmasi sonucu kisinin kendisini sosyal olarak yetersiz goérmesi ile ongoriilebilir
(Morgan ve Banerjee, 2008: 1195, Kashdan ve Roberts, 2007: 295). Anksiyete diizeyi yiiksek
olan bireylerde ge¢mis olumsuz deneyimlerin hatirlanmasinda ruminasyonun 6nemli bir rolii
oldugu ve bu bireylerin daha fazla ruminasyon yaptiklar1 gosterilmistir (Edwards vd., 2003:

612-613; Abbott ve Rapee, 2004: 142; Lundh ve Sperling, 2002: 133; Rachman vd., 2000: 616).



Sosyal anksiyeteli bireylerin sosyal durumlarda yasamis olduklar1 bu zorluklar ve bu
durumlara iligkin tekrarlayici olumsuz diisiinceler i¢in Neff’e (2003) gore en etkili tedavi
yontemlerinden biri 6z-sefkat’tir. Oz-sefkat psikolojide yeni bir kavramdir. Kavrami alanyazina
kazandiran Kristin Neff 6z-sefkati; a) kisinin kendi aci ve basarisizligini sert bir sekilde
elestirmek yerine kendisine nazik ve anlayish bir tutum ile yaklagmasi, b) s6z konusu ac1 ve
basarisizliklari sadece kendisinin deneyimlemedigi, bunlarin tiim insanlar i¢in ortak oldugunun
bilincinde olmasi c¢) aci igeren diisiinceleri ve duygular1 kendini tanimlayacak bir malzeme
olarak gérmek yerine bilingli farkindalik ile kabullenmesi olarak tanimlar (Neff, 2003a: 89).
Aci, basarisizlik veya yetersizlik karsisinda, 6z-sefkatli bireyler kendilerine acimak ya da
onyargili yaklasmak yerine anlayish olmayi tercih ederler (Neff vd., 2005: 282). Oz-sefkat ve
sosyal anksiyete bozuklugunun incelendigi caligmalara bakildiginda, sosyal anksiyete
bozuklugu olan bireylerin anksiyetesi olmayan bireylere gore daha diisiik 6z-sefkat diizeyine
sahip olduklari, ayrica 6z-sefkat ile sosyal anksiyete ve olumsuz degerlendirilme korkusu
arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmektedir (Neff, 2003b: 235, Deniz ve Stimer, 2010:
122, Neff vd., 2007: 140).

Bu baglamda bireylerin olumsuz degerlendirileceklerini diisiinmeleri ve bundan korku
duymalar1 sosyal anksiyete bozuklugunun onemli nedenlerinden biri olarak goriilebilir ve
olumsuz diislinceleri degistirmenin, alternatif diislinceler iiretmenin, sosyal anksiyete
bozuklugu tedavisinde Onemli bir yere sahip oldugu soylenebilir. Sosyal anksiyete
bozuklugunun tedavisinde etkili bir terapi modeli olan biligsel davranisci terapide, kisinin
kendine yonelik s6z konusu olumsuz diisiinceleri lizerine odaklanilir ve danisan ile birlikte bu
diisiinceler tizerinde ¢alisilir (Fresco ve Heimberg, 2001: 2-4).

Bilissel davranisei terapi Aaron T. Beck (1964) tarafindan ilk kez depresyon hastalarinin
tedavisinde kullanilmis, zamanla farkli psikopatalojiler iizerinde de modellenmistir. Psikolojik
sorunlarin veya klinik rahatsizliklar ile ilgili bilissel yaklagimin erken dénemlerindeki
gozlemler, diigiince hatalari izerineydi. Bu gézlemler sema adi verilen yapilarin varligini ortaya
cikarmistir. Semalar uyaranlart isleyen, anlam kazandiran ve ilgili psikobiyolojik sistemleri
aktive eden karmasik bilissel yapilardir (Beck ve Haigh, 2014: 2). Beck’in ¢aligsmalar1 bu sema
veya inanglarin, hastaligin gelisiminde 6nemli rol oynadigini ve depresyon disinda sosyal
anksiyete gibi farkli psikopatolojilerde de etkili oldugunu gostermistir. Biligsel davranisci
terapi, hastalar1 anksiyete duyulan duruma maruz birakarak biligsel yeniden yapilandirma ile
hastalarin hatal1 diisiincelerini kontrol etmelerini ve s6z konusu sema ve inanglar1 degistirirerek

sosyal anksiyeteleri ile basa ¢ikmalarini hedefler (Boer, 1997: 799).



Sosyal anksiyete bozuklugunda 6z-sefkat ve ruminasyon kavramlarinin 6neminden
hareketle bu caligmada, sosyal anksiyete bozuklugu yasayan dgrencilerde biligsel davranigci
terapi ile sosyal anksiyete, ruminasyon ve Oz-sefkat kavramlarmin birlikte incelenmesi

amagclanmustir.

1.1.1. Hipotez Ciimlesi

Biligsel davraniggt grup terapisi, sosyal anksiyete bozuklugu olan {iniversite
Ogrencilerinin anksiyete diizeylerinde ve ruminatif diisiincelerinde azalma, 06z-sefkat

diizeylerinde artma saglar.

1.1.2. Alt Hipotezler

- Biligsel davranig¢1 grup terapisi uygulanan 6grencilerin sosyal anksiyete diizeyleri
azalir.

- Biligsel davranige1 grup terapisi uygulanan 6grencilerin ruminatif diistinceleri azalir.

- Biligsel davranig¢1 grup terapisi uygulanan 6grencilerin 6z-gefkat diizeyleri artar.

- lletisime dayali grup terapisi uygulanan dgrencilerin sosyal anksiyete diizeylerinde
degisiklik yoktur.

- lletisime dayal:1 grup terapisi uygulanan &grencilerin ruminatif diisiincelerinde
degisiklik yoktur.

- lletisime dayal1 grup terapisi uygulanan dgrencilerin 6z-sefkat diizeylerinde degisiklik
yoktur.

- Sosyal anksiyete son-test diizeylerinde gruba goére anlamli farklilik vardir.

- Ruminasyon son-test diizeylerinde gruba gore anlamli farklilik vardir.

- Oz-sefkat son-test diizeylerinde gruba gére anlamli farklilik vardir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci biligsel davranis¢1 grup terapisi ile sosyal anksiyete bozuklugu
olan tiniversite 6grencilerinin sosyal anksiyete, ruminatif diigsiince ve 6z-sefkat diizeylerindeki

degisimi ve bu degisimin kaliciligini aragtirmaktir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Sosyal anksiyete bozuklugu giinliik yasami biiyiik oranda olumsuz yonde etkileyen bir
rahatsizliktir. Sosyal anksiyete bozuklugunun ortalama 13-24 yaslar1 arasinda basladig1 ancak,
klinige bagvurma yasinin ise genellikle 30 yas oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi sosyal
anksiyetenin tedavi edilebilir bir rahatsizlik oldugunun bilinmemesi veya sosyal anksiyetenin
kisiliklerinin bir parcasi olarak goriilmesidir (Dilbaz, 2000: 5). Bu rahatsizliga sahip bireylerin
diger anksiyete bozukluklar1 (agorafobi, obsesif-kompulsif bozukluk veya yaygin anksiyete
bozuklugu) olan bireylere gore, evli olmama ve mesleki islevselsizlik oranlarinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (Magee vd., 1996: 163). Bunun yaninda, bu rahatsizliga sahip
bireylerde ayn1 zamanda, panik bozukluk (% 17-50), major depresyon (% 35-80), madde
kullanim bozuklugu (% 8-56), beden dismorfik bozuklugu (% 11-12) veya obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) (% 11-14) goriilme ihtimali de vardir (Dilbaz, 2000: 10). Bu bilgiler
dogrultusunda sosyal anksiyete bozuklugu tedavi edilmediginde bireyin, psikolojik sagligini ve
sosyal yasamini olumsuz yonde etkileyebilecegi, ayn1 zamanda mesleki ve sosyal yagsaminda
da problemlere sebep olacagi soylenebilir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde psikofarmakoloji ve psikoterapi
kullanilmaktadir (Fresco ve Heimberg, 2001: 3). Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin
yasadiklar bilissel ve fiziksel belirtiler, korkulan durumdan kagma ve kaginma davranisina
neden olabilir. Psikofarmakolojik tedaviler, hastaliga ait kagma ve ka¢inma davraniglarinda
veya fiziksel belirtilerinde azalma saglar (Hofmann ve DiBartolo, 2014). S6z konusu tedavide
farkli tipte ila¢ gruplarinin kullanildigr goriilmektedir. Monoamin oksidaz inhibitorleri
(MAOI), benzodiazepinler ve segici serotonin/noradrenalin geri alim inhibitorleri (SSRI/SNRI)
siklikla kullanilan ilag gruplaridir (Boer, 1997: 799). Sosyal anksiyete bozuklugunun
tedavisinde farkli psikoterapiler de kullanilmaktadir. Psikoanalitik, varoluscu, hiimanist, gestalt
ve biligsel davranisci terapi kuramlar1 en ¢ok kullanilan terapi yaklagimlaridir. Bu kuramlar
arasinda biligsel davranis¢1 grup terapilerinin sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde
kullanildigin1 gésteren pek ¢ok c¢alisma mevcuttur (Chambless vd., 1997: 230; Heimberg vd.,
1998: 1139; Hayward vd., 2000: 725). Bu ¢aligmalara gore bilissel davranisci grup terapisinin
sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde etkili oldugu goriilmekle birlikte, ruminasyon ve
0z-sefkat diizeyine olan etkisini arastiran c¢alismalarin olduk¢a sinirli kaldigir goriilmektedir
(McEvoy vd., 2009: 621; Abbott ve Rapee, 2004: 142, Kocovski vd., 2013: 895, McEvoy vd.,
2012: 263, Mellings ve Alden, 2000: 254, Allen ve Leary, 2010: 115).



Bu nedenle bu calisma ile biligsel davranisi grup terapisinin, goriilme siklifi ve
komorbid hastaliklar ile iligkisi oldukg¢a yiiksek olan ve giinliik yasami olumsuz etkileyen sosyal
anksiyete bozuklugundaki etkililigi incelenmektedir. Bu calisma, biligsel davranis¢i grup
terapisinin sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin sosyal anksiyete, ruminatif diislinceler
ve Oz-sefkat diizeylerindeki degisimin birlikte incelenmesi ve alanyazinda s6z konusu

kavramlarin birlikte ¢alisildig1 arastirma bulunmamasi nedeniyle 6nem tasimaktadir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma Ornekleminin evreni temsil ettigi varsayilmustir. Orneklem grubunun
arastirmada kullanilan Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi’ne, Ruminatif Diisiince Bicimi
Olgegi’ne ve Oz-sefkat Olcegi'ne dogru ve igten cevaplar verdikleri varsayilmistir. Orneklem

gruplarinin olusturulmasinda yansizlik temel alinmistir.

1.5. Arastirmanin Stmirhihiklar:

Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi 2018-2019 yillarinda 6grenim goren Egitim
Fakiiltesi, Giizel Sanatlar ve Mimarlik Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, iktisadi, Idari ve Sosyal
Bilimler Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencileri ile sinirhidir.

Arastirmada incelenen sosyal anksiyete diizeyleri Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi’nin dl¢tiigii nitelikler ile sinirlidir.

Arastirmada incelenen ruminatif diisiince diizeyleri Ruminatif Diisiince Bigimi
Olgegi’nin dl¢tiigii nitelikler ile smirhidir.

Arastirmada incelenen 6z-sefkat diizeyleri Oz-sefkat Olcegi’nin dlgtiigii nitelikler ile
sinirhdir.

Aragtirmada, katilimcilarin akademik takvimlerinden dolay1 izleme c¢alismasi bir ay

sonra yapilmistir.

1.6. Tanimlar

Bilissel Carpitma (Cognitive Biases): Bireylerin belirli durumlar karsisinda dis

uyaranlart olduklarindan farkli tanimlamalar1 ve bilgiyi isleme siirecinde sistematik olarak



yaptiklar1 diisiince hatalaridir. En sik kullanilan hatalar ise; ya hep ya hig, felaketlestirme,
olumluyu gormezden gelme, duygusal akil yiiriitme, etiketleme, biiyiitme/kiiciiltme, zihinsel

filtreleme veya akil okumadir (Beck vd., 1985: 32-33).

Otomatik Diisiince (Automatic Thoughts): Biligsel hatalarin bir sonucu olarak
beklenmedik bir zamanda ve kendiliginden ortaya ¢ikan, tekrarlayan ve dogrulugu sinanmadan
kabul edilen olumlu ya da olumsuz diislincelerdir. Otomatik diislinceler bireyde olumsuz duygu

durumlar yaratir ve bireyin olaylar1 algilamasini degistirir (Beck vd., 1985: 31).

Temel Inanclar / Semalar (CoreBeliefs / Schemas): Bireyin belirli bir olay:
gozlemlerine gére yorumlamasi sonucu gelistirdigi inang ve varsayimlara temel inang¢/sema
denir. Semalar deneyimler ile sekillenir ve insan gelisimi siiresince pekistirilir. Bu yiizden
kisinin ¢evresini, kendisini ve etkilesimlerini degerlendirdikleri bir lens gibi diisiiniilebilirler

(Beck,1964: 562-563).

Ruminasyon (Rumination): Bireyin {izerinde kontroliiniin olmadigi, birdenbire ortaya
cikan ve zihnini mesgul eden duygular1 ve sorunlar ile ilgili diisiinme siirecine ruminasyon
denir (Nolen-Hoeksema vd., 2008: 400). Ruminasyon; olumsuz ¢ikarim, olumsuz duygularin
kontroliinde zorluk, islevsiz tutum, umutsuzluk, kotiimserlik, 6z-elestiri ve bagimlilik gibi
islevsel olmayan biligsel siirecler ile de iliskilidir (Ciesla ve Roberts, 2002: 446-447, Nolen-
Hoeksema ve Jackson, 2001: 45, Smith vd., 2006: 452-453, Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksema,
1995-186).

Oz-Sefkat (Self-Compassion): Bireylerin yasamlar1 boyunca karsilasmis olduklar
olumsuz durumlar karsisinda kendilerine gdstermis olduklar1 anlayis olarak tanimlanir. Oz-
sefkat birey ile olumsuz durumlar arasinda koruyucu faktér gérevi gérmektedir. Kisinin bu
olumsuz durumlara karsi olumlu duygular ve yaklasimlar gelistirmesini saglamaktadir. Oz-
sefkat tiim deneyimlerin daha biiylik bir insani deneyimin parcasi olarak goriilmesini saglar

(Neff, 2003b: 224-225).



IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)

2.1.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tanimi

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ilk olarak 1980 yilinda APA tarafindan sosyal fobi
ad1 altinda ayr1 bir psikopatoloji olarak tanimlanmigtir. DSM-III’te sosyal fobi, performans ya
da sosyal ortamlarda gdzlemlenme anksiyetesi olarak ifade edilmis olup, s6z konusu
anksiyetnin ‘agir1 ve nedensiz’ olarak tanimlanmasi gerekli goriilmistiir. DSM-IV’te sosyal
fobi tami kriterlerinde farklilik yapilmis olup, bireyin belirgin anksiyete belirtileri
gostermesinden korkmasi sart1 da eklenmistir. DSM-V’te ise sosyal fobi isim degisikligi ile
sosyal anksiyete bozuklugu olarak tanimlanmistir (APA, 2013: 202).

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) bireylerin utanma ya da asagilanma yasayabilecegi
bir ya da daha fazla sosyal ortamlarda bulunmaktan kaynakli kalic1 ve asir1 korku duyma ile
tanimlanan bir rahatsizliktir. Bu korku duyma hali iletisim kurma, bagkalar1 tarafindan
gozlemlenme ve performans gosterme durumlari ile iliskilidir (Leigh ve Clark, 2018: 8). Utang,
mahcubiyet ve asagilanma duygularinin yasanacagindan korkulmasi ve bunun kisinin anksiyete
diizeyini tetiklemesiyle, i¢cinde bulunulan sosyal ortamda performans diisiikligii gosterme
korkusu yasanir ve bu korku SAB’a neden olur. Her insanda bulunan normal diizeydeki
anksiyete, bu tarz duygusal tepkilerle tetiklenerek normallik spektrumunun disina ¢ikmakta ve
bir bozukluk halini almaktadir. Sosyal anksiyete, kisinin sosyal ortamlara girmesiyle her
defasinda tetiklenerek dongiisel bir siirece girer (Heimberg vd., 2010: 396-401, National
Institute of Health and Care Excellence, 2013: 15). Heimberg ve Becker (2002), kisinin i¢inde
bulundugu toplum tarafindan olumsuz bir elestiriye maruz kalacagi diisiincesinin anksiyeteye
neden oldugunu, s6z konusu anksiyetenin de kisinin dogal davraniglarii gostermesini
engelledigini belirtmistir. Kisinin her sosyal ortama girmesiyle bu anksiyete siireci de
tekrarlanmaktadir (Heimberg ve Becker, 2002: 4-5).

SAB yasayan bireylerde bir takim biligsel, fiziksel, davranigsal ve duygusal belirtiler
goriilebilmektedir. Biligsel belirtiler, fonksiyonel olmayan olumsuz diisiinceler ile
begenilmeyecegine ve negatif elestiriler alacagina dair Onyargilar1 olusturmaktadir. Yiizde

kizariklik olusmasi, diizgiin nefes alamama, mide bulantis1 ve aritmi fiziksel belirtilere 6rnek



olarak verilebilir. Davranigsal belirtiler ise, anksiyete bozukluguna neden olan ortamlardan ya
da durumlardan kaginma ve uzak durmaya calisma olarak ifade edilebilir. Korkma, gergin
hissetme, endise duyma da bireylerin yasayacagi duygusal belirtilerdir (Kearney, 2005: 9). Bu
nedenle SAB, bireylerin yasam kalitesinde azalma, ekonomik kayiplar, egitim, sosyal ve
mesleki alanlarda basarisizliklar ve duygudurum bozukluklari gibi problemler yagamalarina
neden olmaktadir (National Institute of Health and Care Excellence, 2013: 27). Bireylerin pek

cok alanda aslinda sahip oldugu yeterlilikleri gosterememesine neden oldugu sdylenebilir.

2.1.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Etiyolojisi

Sosyal anksiyete bozuklugu etiyolojisi ile 1ilgili yapilan caligmalar bu anksiyete
bozuklugunun tedavisi i¢in 6nemli goriilmektedir. SAB etiyolojisinde 6nem arz eden dis
etkenler incelendiginde, bu konuda yapilmis ve yapilmakta olan arastirmalar baz alinmakta ve
boylece anksiyete bozuklugunun ortaya c¢ikmasinda rol oynayan her bilimsel etken
incelenmektedir.

Genetikten ebeveyn tutumlarina kadar pek c¢ok farkli degiskeni bulunduran SAB
etiyolojisi, glinimiizde diger bir¢ok psikolojik rahatsizlik gibi kesin bir ¢izgiye oturtulamasa da
cesitli etkenler lizerinden incelenmektedir. Kalitimsal ve g¢evresel etkenler, davranigsal
ketlenme, duygusal ve bilissel yapilanmalar gibi pek ¢ok degisken, SAB etiyolojisinde yer
almaktadir (Demir, 2009: 104).

Genetik ve fizyolojik yapt SAB’in gelisiminde Onemli bir faktdr olarak
degerlendirilmektedir (APA, 2013: 203). SAB’n kalitsal gecisi hastaligin 6nemli nedenleri
arasinda goriilmektedir ve bu konuda yapilan birgok ¢alisma mevcuttur. Bu caligmalarda, SAB
olan ebeveynlerin cocuklarinda da s6z konusu anksiyetenin oldugu, benzer sekilde SAB tanisi
alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin de ayn1 taniy1 aldiklart gériilmektedir (Mancini vd., 1996: 1515,
Elizabeth vd., 2006: 153; Knappe vd., 2010: 859; Lieb vd., 2000: 861). Yapilan ¢alismalar
birinci derece akrabalarinda SAB olan bireylerin olmayan bireylere gore, {i¢ kat daha fazla risk
tagidigin1 gostermistir (Fyer vd., 1993: 289; Mannuzza vd., 1995: 234; Reich ve Yates, 1988:
74). Benzer sekilde SAB olan ailelerin ¢ocuklarinda s6z konusu rahatsizligin goriinme riski
anksiyete bozuklugu olmayan ailelere gore dnemli derecede daha yiiksektir (Lieb, 2000: 861).
Yetiskin ikizlerle yapilan bir calismada, SAB’a es hastalanma riskinin monozigotik ikizlerde
dizigotik ikizlere gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Kendler vd., 2001: 259). Ikiz

caligmalari, negatif degerlendirilme korkusu, utangaclik, davranigsal ketlenmenin kalitimla



aktarilabilecegini gostermistir (Eley vd., 2003: 954; Stein vd., 2002-222; Warren vd., 1999:
1405-1406). Diger yandan bazi ¢aligmalar ise belirli birtakim genlerin, dogrudan anksiyete
bozuklugu ile iligkili olmasa da; ice doniikliik (Stein vd., 2004: 221), davranigsal inhibisyon
(Smoller vd., 2003: 1380), utangaglik (Arbelle vd., 2003: 673) gibi anksiyete bozuklugu
fenotipleri ile iligkili oldugunu gostermistir. Rowe ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
dopomin transporter gen (DAT1) ekspresyonu ile cocuklardaki anksiyete bozuklugu
semptomlari arasinda bir iliski bulunmustur (Rowe vd., 1998: 222). Ozetlenecek olursa, genetik
faktorlerin SAB’1n gelisiminde bir rol oynadigi bilinmesine ragmen, bu faktorlerin s6z konusu
bozuklugun spesifik gelisiminde dogrudan ya da dolayl olarak etkisinin olup olmadigina dair
heniiz net bir bilgi bulunamamustir (Ollendick ve Becker, 2002: 49).

Noro goriintiileme ¢alismalarina bakildiginda en fazla arastirilan beyin yolaklarinin
amigdala ve prefrontal korteks oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalarda, SAB olan
bireylerin herhangi bir tan1 almamis bireylere gore sosyal anksiyete yaratacak bir durumda,
amigdala aktivitesinde artis oldugu goriilmiistiir (Birbaumer vd.,1998: 1225; Tillfors vd., 2001:
1223; Rauch vd., 2003: 399; Kraus vd., 2018: 59). Ayrica SAB olan bireylere bilissel
davranis¢1 terapi veya farmakolojik tedavi uygulandiginda, her iki grupta da amigdala hacminde
ve kan akis hizinda azalma goriilmiistiir (Furmark vd., 2002: 429; Mansson vd., 2016: 5;
Mansson vd., 2017: 49). SAB olan erigkin bireylerde, sosyal duygusal uyaricilara cevap olarak
artmis bilateral amigdala aktivasyonu goriilmistiir (Hattingh vd., 2013: 6) Bir bagka ¢alismada,
Caouette ve Guyer (2014), SAB ya da davranigsal ketlenmesi olan ¢ocuklarla ve ergenlerle
beyin goriintiileme ¢alismalarin1 yapmis ve anksiyeteli olmayan bireylere gore, bu genglerin
amigdala hiperaktivasyon gosterme egiliminde olduklar1 sonucuna varmistir (Caouette ve
Guyer, 2014: 7). Yapilan ¢alismalar amigdala gibi prefrontal korteksin de sosyal anksiyete ve
davranigsal ketlenme ile iliskili oldugunu gostermektedir. Anksiyeteli bireylerin prefrontal
korteksin ventrolateral bolgesinde, anksiyeteli olmayan bireylere gore daha fazla aktivasyon
goriilmistiir (Fox ve Kalin, 2014: 7; Detweiler vd., 2014: 260-261). Smoller ve arkadaslari
farelerdeki RGS2 gen ekspresyonu ile ¢cocukluk doneminde davranigsal ketlenme, SAB ve
limbik sistem aktivasyon arasinda bir iliski oldugunu bulmustur (Smoller, 2008: 304). Soz
konusu genin ekspresyonu ile anksiyete yaratan durumlarda insula ve amigdala aktivasyonunda
artig goriilmiistiir. Spence ve Rapee ise yaptiklari ¢alismada, s6z konusu anksiyete bozukluguna
sahip bireylerin dopaminerjik ve serotonerjik yolaklarinda sorunlar oldugunu belirtmislerdir

(Spence ve Rapee, 2016: 3).
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Cevresel faktorler agisindan bakildiginda, akran ile olan iligkiler, ebeveyn tutumlari,
davranigsal ketlenme gibi etkenlerin de SAB’in gelismesinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Knappe vd., 2015: 49-54). Spence ve Rapee, (2016), asir1 alay, elestiri, zorbalik, reddetme,
alay etme, kiiclik diisiirme veya onemli kisiler tarafindan digslanma gibi olumsuz sosyal
sonuglarin sosyal anksiyetenin gelisimi ile iliskili olacagini belirtmislerdir (Spence ve Rapee,
2016: 9). Ozellikle akranlarla olan olumsuz sosyal deneyimlerin SAB’in gelisiminde ve
siirmesinde rol oynadigina dair ¢alismalar vardir (Ranta vd., 2012: 541; Kearney, 2005: 97;
Ranta vd., 2009: 87; Blote vd., 2015: 152). Davranissal ketlenme ve giivensiz baglanma SAB
riskinin artmasina neden olurken ailelerin ¢ocuklara olan yaklagimlarina goére s6z konusu risk
sosyal anksiyete bozukluguna doniismeyebilir. Ailelerin destekleyici ve cesaretlendirici bir
tutumla ¢ocuklara yaklasmalar1 halinde, zorlayict yasam olaylar karsisinda bile sosyal olarak
etkili bireyler olabilirler. Diger yandan, ailelerin elestirel, yargilayici, asir1 kontrolcii ve
miidahaleci bir yaklasim gostermeleri halinde davranigsal ketlenmenin arttig1 belirtilmistir (Fox
vd., 2005: 247; Rubin vd., 2009: 150; Lewis-Morrarty vd., 2014: 11; Ollendick vd., 2014: 191).
Annenin asir1 korumast ve babanin reddi olan ¢ocuklarin, ergenliklerinde SAB gelistirme
riskini tagidiklar1 goriilmiistiir. Ayni ¢alismada, hem annenin hem de babanin asir1 korumaci
tavri ise, 0zgiil fobi ve panik bozuklugu riskinin artmasiyla iligkili bulunmustur (Knappe vd.,
2012: 613). Baglanma kuramlar ise, ¢ocuklarin erken yasta bakim verenleri tarafindan terk
edilme korkusu yasamalar1 halinde ileriki yaslarinda SAB gelistirebileceklerini sdylemektedir.
Bu sebepten dolay1 giivenli baglanma disinda yer alan her baglanma tiirli ¢ocuklarda ileriki
yaslarda SAB’1 tetikleyen onemli etiyolojik etkenlerdendir (Demir, 2009: 113). SAB’in
etiyolojisinde davranig¢t kuram, bu bozuklugun gelismesinde dogrudan kosullanma, bilgi
aktarimi ve gozlemsel 6grenme ile agiklanmaktadir. Dogrudan kosullanma, kisinin toplumda
yasadig1 travmatik bir olay sonrasinda benzer durumlara kars1 gelistirdigi tepkisel
davraniglardir. Bilgi aktariminda ise bireyin bagkalarindan duydugu veya okudugu olaylar
dogrultusunda korkulu bir hale gelmesidir. Gozlemsel 6grenme de bagka birinin yasadig bir
olaydan travmatize olup SAB gelistirmesidir (Tiirk¢apar, 1999: 251).

Ayrica yapilan ¢calismalarda ¢ocukluk donemindeki, cinsel, fiziksel ve duygusal istismar
ve ihmal, ebeveynlerin evlilik uyusmazliklari, ebeveynlerden ayrilma, aile siddeti gibi stresli
yasam olaylar1 ve travmalar, ¢ocukluk hastaliklar1 ve ebeveyn psikopatolojisi (zihinsel saglik,
madde kotiiye kullanimi ve cezai davranis dahil) yetiskinlikte SAB gelistirmede birer risk
faktorii olarak gosterilmistir (Chartier vd., 2001: 311-312; Bandelow vd., 2004: 403; Bishop
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vd., 2014: 4; Bruce vd., 2012: 136; Cougle vd., 2010: 153; Kuo vd., 2012: 471; Simon vd.,
2009: 1029).

S6z konusu caligmalar, yetiskinlik donemlerinde SAB yasayan bireylerin 6nemli bir
kisminin, ¢ocukluk dénemlerinde fiziksel ya da duygusal tramvalara maruz kaldiklarini
gostermektedir.

SAB etiyolojisi, pek ¢ok diger sosyal bozukluk gibi bugiin de siklikla incelenmekte ve
giincellenmektedir. SAB gelisiminde nedensel ve siirdiiriicti faktorlerin ayni olmayabilecegi ve
farklr risk faktorlerinin farkli yaslarda daha az ya da daha ¢ok etkili olabilecegi sdylenebilir.
Risk faktorlerinin anksiyete bozukluklugu gelisiminde birbiriyle etkilesimde olabilecegi
diistiniilmektedir. Farkli yolaklarin ve farkli faktorlerin kombinasyonunun sz konusu

rahatsizliginin gelisiminde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (Spence ve Rapee, 2016: 2).

2.1.3. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Epidemiyolojisi

SAB epidemiyolojik caligmalar1 hastaligin pek ¢ok degiskene bagli oldugunu
gostermistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi gibi bireyin yasamini
sekillendiren pek c¢ok temel olgu dogrultusunda incelendiginde, SAB epidemiyolojisi de
degismektedir.

SAB’1in yasam boyu prevalanst % 3 - % 13 civarindadir. Kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla gorilen SAB, klinik Orneklemde ise erkeklerde kadinlara gore daha sik
goriilmektedir (Ertan, 2008: 29; Heimberg ve Becker, 2002: 13). Bandelow ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calisma da benzer bir sonu¢ ortaya koymaktadir. Kadinlarda anksiyete
bozuklugu prevalansinin erkeklerden yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Hastaligin ergenlik doneminde basladigi ve yasla birlikte prevalansinda azalma oldugu
goriilmiistiir (Bandelow ve Michaelis, 2015: 331). SAB’1n goriilme siklig1 13 — 24 yas arasinda
degisebilmekle beraber, tedaviye bagvurma yasi ise genellikle 30 yas olmaktadir (Schneier vd.,
1992: 284, Davidson vd., 1993: 715). Ayrica yapilan ¢esitli calismalarda, bekar bireylerde evli
bireylere gore SAB’a daha sik rastlanmistir. Egitim ve kiiltiir diizeyinin de belirleyici oldugu
epidemiyolojik caligmalarda goriilmektedir. SAB olanlarin hem egitim diizeyleri hem de
meslek sahibi olma oranlarinin daha disiik oldugu goriilmiistiir. Sosyal anksiyete
bozuklugunun aile i¢inde goriilmesi de hastalifin goriilme sikligin1 arttiran etkenlerden biridir
(Dilbaz, 2000: 6; Acarturk, 2008: 275; Davidson vd., 1993: 711; Lampe vd., 2003: 639-640).
Ailesinde SAB olan bireylerde, s6z konusu hastaligin gelisme riski yaklasik % 15 oraninda artis
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gostermektedir (Fyer vd., 1993: 289). Stein ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Diinya Ruh Sagligi
Orgiitii verilerine dayanarak yiiriitiilen bir calismada SAB’1mn epidemiyolojisi incelenmis ve bu
bozuklugun yasam boyu prevalansi ortalama % 4 iken, bu oranin yiiksek gelirli iilkelerde %
5.5, orta gelirli lilkelerde % 3.1, diisiik gelirli iilkelerde ise % 1.7 oldugu bulunmustur.
Hastaligin prevalanst Amerika ve Dogu Pasifik bolgelerinde en yiiksekken, Afrika ve Dogu
Akdeniz bolgelerinde en diisiiktiir. Hastalik baslangi¢ yasi, ergenlik dénemi ile 40’11 yaslarin
baslar1 arasindadir. SAB’1n yasam boyu risk prevalansi incelendiginde, ergenlik donemi, kadin
cinsiyeti, issizlik, bekar olma, diisiik egitim diizeyi ve diisiik gelir ile iliskili bulunmustur (Stein
vd., 2017: 7-9).

SAB’1n es tan1 almas1 yasam boyu prevalansta % 80’dir (Boer, 1997: 798). SAB ile
yagsam boyu prevalansi en yiiksek olan hastaliklar, agorafobi, major depresyon, panik bozukluk,
OKB ve bazi fobik rahatsizliklardir. Agorafobi ve 6zgiil fobiler en ¢ok karsilasilan es tanilardir
(Schneier, 1992: 284-285; Magee vd., 1996: 164; Lampe vd, 2003: 640, Kessler vd., 2005: 5).
Herhangi bir psikolojik rahatsizlik yasayan bireylerin SAB es tan1 alma oran1 % 70’lere kadar
cikabilmektedir. Madde ve alkol kullanimu ile ilgili de arastirmalar yapilmis olup, bu maddeleri
kullanan kisilerdeki SAB oraninin % 17-25 araliginda degistigi bulunmustur (Turan vd., 2000:
173). Costello ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alisma, cocukluk doneminde SAB tanis1 almig
bireylerin yetiskinliklerinde de sosyal anksiyete ve es tani alma olasiklarmin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Costello vd., 2003: 840). Stein ve arkadaslar1 ise, SAB olan bireylerin
diger anksiyete bozukluklari ile es tan1 almasini en fazla, duygu durum bozukluklar1 ve madde
kullanimi ile es tani almasii orta diizey ve diirtii kontrol bozukluklarn i¢in es tan1 alma

olasiligini ise en diislik olarak bulmuslardir (Stein, 2017: 11).

2.1.4. Sosyal Anksiyete Bozuklugu ile Benzerlik Gosteren Diger Kavramlar

SAB’1 diger psikolojik kavramlardan tamamen ayri diisiinmek olanaksizdir. Sosyal
anksiyeteye dayali kavramlar incelendiginde bu terimlerin ¢cogunlukla i¢ ice gectigi, kimi
zaman birbirinin yerine dahi kullanildigi ve beklenen anlami karsiladigi goriilmektedir.
Alanyazinda bu kavramlardan en ¢ok karsilagilanlar1 utangaclik, ¢ekingenlik ve agorafobidir
(Heimberg ve Becker, 2002: 7; Hoffman ve Dibartolo, 2014: 47). Bu kavramlarin zaman zaman
birbiri yerine kullanilmasi ve birbiri yerine gegiyor olmasindan dolayi; SAB’1 anlamak i¢in bu
kavramlar1 tanimak da 6nem arz etmektedir. 1980°den bu yana psikiyatrik bir bozukluk olarak

kabul edilen SAB, tetikleyici veya artirict Ozelliklerin bir araya gelmesiyle utangaclik,
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agorafobi ve c¢ekingenlik kavramlariyla benzerlik gosterebilmektedir. Utangagclik ve
cekingenligin, SAB ve agorafobiye nazaran daha az tanimlanmis terimler oldugu
goriilmektedir.

Incelenen kavramlar arasinda ilk sirada gelen utangaclik, cogunlukla SAB ile benzerlik
gostermektedir. Somatik ve davranissal tepkiler, biligsel siirecler ve sosyal islevsellik agisindan
utangaglik ve SAB’1n benzerlik gosterdigi gozlemlenmistir (Turner vd., 1990: 498). Titreme,
terleme, kizarma, hizli kalp ¢arpintist gibi somatik tepkiler, anksiyete ya da utangacliga sebep
olan durumdan kaginma gibi davranissal tepkiler, reddedilme ya da olumsuz degerlendirilme
korkusu gibi biligsel siiregler ve kisinin gilinlilk yasamini ve sosyal islevselligini etkilemesi
acisindan benzerlik gosterdigi i¢in her iki rahatsizlikda siklikla birbirine karistirilmaktadir
(Turner, 1990: 498-500).

SAB ile kanstirilan diger bir kavram ise agorafobidir. Agorafobi kavraminin bash
basina bir fobi olmasi ve SAB’mn disinda da goriilmesine ragmen, bu iki kavram siklikla
karigtirilmaktadir. Panik ataklarla ortaya ¢ikan agorafobi, kisiye yasattigi kacinma diirtiistiyle
SAB ile benzerlik gostermektedir (Hofmann vd., 2002: 35). Her iki rahatsizlikta da bireyler,
yasayacaklari sosyal korkudan kaginmak i¢in evde kalma ve disariya ¢ikmama egilimindedirler
(Baltaci, 2010: 229). Sonug olarak SAB ile oldukga sik karistirilan utangaglik, ¢ekingenlik ve
agorafobi kavramlarinin ayr1 ayr1 incelenmesi ve sinirlarinin belirlenmesi ile daha etkili tedavi

yontemlerinin bulunacagi sylenebilir.

2.1.4.1. Utangaclk

1980 yilinda DSM-III kapsaminda bir rahatsizlik olarak kabul edilmeye baslanan sosyal
fobi ile beraber, arastirmacilar da utanga¢lik ve sosyal fobi arasindaki iliskiyi
kuramsallastirmaya baslamislardir. Giinlimiizde de utangaclik kavrami SAB c¢ercevesinde
incelenmektedir. Bedensel ve zihinsel semptomlar agisindan olduk¢a benzerlik gosteren
utangaclik ve SAB zaman zaman ayn1 durum olarak ele alinmakla birlikte, bu iki kavramin ayri
ayr1 incelenmesi gerekmektedir (Turner vd., 1990: 497). Somatik ve davranigsal tepkiler,
biligsel ozellikler ve sosyal iglevsellik agisindan utangaglik ve SAB benzerlik gostermesine
karsin, iki kavramin farklilik gosterdigi alanlar da mevcuttur (Baltaci, 2010: 228).

Utangagclik, orta siddette sosyal anksiyeteyi tanimlamak i¢in kullanilir ve “rahatsizlik
verici, hos olmayan fakat genellikle yeti yikimma yol agmayan bir kavram” olarak

tanimlanmaktadir (Boztas ve Sungur, 2001: 74). Bu nedenle utangaclik tek basina bir rahatsizlik
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olarak goriilmez ancak SAB’1 tanimak ve tanimlamak agisindan onem arz eder. Utangaglik,
siddeti ve beraberindeki diger belirtiler ile bir tan1 alabilirken, tek basina klinik bir problem
olarak goriilmemektedir (Rettew, 2000: 292).

SAB ve utangachigin ele alindigi c¢alismalarda, utangag bireylerde sosyal anksiyete
bozuklugu goriilme sikliginin, utanga¢ olmayan bireylere gore anlamli oranda yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica utangachigin siddeti arttikca, anksiyete bozuklugu goriilme riski de
artmaktadir (Heiser vd., 2003: 213-214). Prior, Smart, Sanson ve Oberklaid’in (2000)
cocukluklarinda utanga¢ davraniglar gosteren bireyler ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada,
utangacligin ileriki yaslarda anksiyete bozuklugunu yordamada rolii oldugunu gostermislerdir
(Prior vd., 2000: 465). Kadinlarda SAB ile utangaglik bir arada bulunurken, erkeklerde sz
konusu rahatsizliklar birlikte bulunmamakla birlikte, SAB olmadan da utangachigin
goriilebilecegi belirtilmektedir (Snyder vd.,1985: 977).

SAB ile oldukg¢a fazla iligkilendirilen utangaglik kimi zaman olumlu bir durum olarak
da goriilebilmektedir. Utangag insanlarin gézlem yetenegi utangag olmayan kisilere gore daha
cok geligmistir. Utangacligin kisilik 6zelliklerine pozitif katki sagladigi bilinmekle birlikte,
sosyal anksiyetenin bir tetikleyicisi, semptomu veya sonucu olarak kabul gormesi daha
yaygindir (Zimbardo, 1977: 20-21).

Heiser ve arkadaglarmin (2009) yapmis oldugu caligma s6z konusu iki kavramin
farkliliklarin1 ortaya koymaktadir. SAB olan bireylerin tamami sosyal korku yasadiklarini
belirtirken, utangac bireylerin % 65’inde s6z konusu korkularin varligi belirtilmistir. Diger bir
ifadeyle, utanga¢ oldugunu belirten insanlarin 1/3’inin herhangi bir sosyal korku
yasamadiklarini soOyleyebiliriz. Baska bir farklilik ise, SAB olan bireylerin tamaminin
korktuklar1 sosyal durumdan kaginma davranist gostermesi, diger yandan utangag insanlarin ise
sadece % 50’sinin kaginma davranisinda bulunmasidir. Ayni ¢alismada anksiyete bozuklugu
olan bireylerin tamami sosyal korku yaratan bir durumla karsilastiklarinda somatik tepkiler
gosterirken, utangag insanlarda bu oranin % 65 oldugu goriilmektedir (Heiser vd., 2009: 471-

472).

2.1.4.2. Cekingenlik ve Cekingen Kisilik Bozuklugu

Cekingenlik, bireyin herhangi bir eylemin gerceklestirilmesinden 6nce bu eylemin
engellenmesi veya kisitlanmasi anlamina gelmektedir. Cekingen kisi gergeklestirmek istedigi
eylemi veya vermek istedigi tepkiyi ortaya koyamaz ve bunun sebebi genellikle olumsuzluklari

onlemektir. Boylece ¢ekingenlik yasayan birey, toplumun onu onaylamamasi ve yargilamamasi
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durumundan kag¢inmaktadir. Bir strateji olarak baslayan ¢ekingenlik durumu bir siire sonra
kisilik bozuklugu halini alabilmekte, bu durumda birey siirekli olarak ¢ekingen bir ruh halinde
olmakta ve bu da bireyin gilindelik yasamda karar vermesini ve harekete gegmesini
zorlagtirmaktadir (Kearney, 2005: 5).

SAB yasayan bireylerde siklikla karsilasilan ¢ekingenlik, bir kisilik bozuklugu olarak
kabul edilmektedir. Sosyal anksiyeteden farkli bir tan1 olan ¢ekingen kisilik bozuklugu sosyal
anksiyete olmadan da kendini gosterebilir (Heimberg ve Becker, 2002: 40). Ilk defa Millon
tarafindan tanimlanan Cekingen Kisilik Bozuklugu (CKB), yaygin bir utangaclik, ketlenme ve
kacinma olarak ifade edilmistir. CKB kisilerle ile iliskili bir problemken, SAB performans ile
alakal1 bir problemdir. CKB’de diisiik 6zgiiven gézlemlenirken, SAB’da bodyle bir 6z-elestirel
yargl yoktur (Miller, 1991: 356). Genel olarak ¢ekingen kisilik bozuklugu, diisiikk 6zgiiven,
sosyal izolasyon ve reddedilmeye duyarlilik olarak ifade edilir (Reich, 2010: 207). CKB’li
bireyler, begenileceklerinden emin olmadik¢a insanlarla iletisim kurmada isteksiz olurlar. Bu
bireyler, elestirilme ve reddedilme diisiinceleri ile mesgul olup, s6z konusu diisiinceler
nedeniyle ka¢inma davraniginda bulunabilirler. Ayni1 zamanda yetersizlik duygusu nedeniyle
risk almada ve herhangi bir yeni faaliyete ya da ortama girme konusunda olagandisi isteksizlik
gosterirler (Rettew, 2000: 284).

CKB olan bireyler sosyal olmayan durumlarda bile korku yasar ve bu korku siireklilik
arz eder. CKB olan bireyler SAB olan bireylere gore daha yogun anksiyete, depresyon,
baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegi korkusu ve kagimma yasarlar. CKB olan
bireylerin giinliik hayattaki riskleri biiyiitmeye daha yatkin olmalar1 ve s6z konusu bireylerin
yakin arkadaglarinin olmamasi ile SAB olan bireylerden ayrilirlar. (Schneier vd., 1991: 497-
500). Cekingen kisilik bozuklugu olan bireyler daha fazla islevselsizlik ve daha diisiik i¢gdriiye
sahiptirler. S6z konusu kisilik bozuklugu sosyal anksiyetenin daha agir bir gériinlimii olarak
ifade edilmistir (Hummelen vd., 2007: 354-355). Ayirict tanida 6nemli nokta ise, sosyal
anksiyetenin kendine 6zgii durumlarda ortaya ¢ikmasi, CKB’nin ise belirli durumlarla siirh
olmamasidir. Ayrica CKB sosyal anksiyeteye gore daha erken yaglarda baslamaktadir
(Sevingok vd., 1998: 23).

Herbert ve arkadaglarmin yapmis oldugu calismada CKB kriterlerini karsilayan
bireylerin tamami SAB kriterlerini de karsilarken, SAB olan bireylerde ise CKB kriterleri
gozlenmemistir. Cekingen kisilik bozuklugu daha ¢ok sosyal anksiyete, islevselsizlik ve es tani
ile iliskilendirilmistir. Ayn1 ¢alismada sosyal beceri ve performans agisindan iki rahatsizlik

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Herbert, 1992: 337). Taylor ve arkadaslarinin yapmig
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oldugu calisma ise her iki rahatsizlikta da bireylerde, diisiik diizey disa doniikliik ve yiiksek
diizey nevrotiklik oldugunu gostermistir (Taylor vd., 2004: 4). Ayrica ¢ekingen kisilik
bozuklugu olan bireylerin temelde insanlarla iliski kurmakta sorun yasadigini, SAB’1n ise
performans durumlaria 6zgi bir sorun oldugu belirtilmistir (Moutier ve Stein, 1999: 4-7). S6z
konusu iki rahatsizliga genetik ac¢idan baktigimizda CKB ile SAB’1n genetik risk faktorlerinin
benzer oldugu, ancak iki rahatsizlig: etkileyen ¢evresel faktorlerin farkli oldugu goriilmiistiir
(Reichborn-Kjennerud vd., 2007: 1725). Ozetle, SAB ile klinik acidan pek ¢ok benzerlik
gosteren ¢ekingen kisilik bozuklugu gerek tanilardaki degisimler gerek psikiyatrinin ilerlemesi
neticesinde giinlimiizde sosyal anksiyete bozuklugundan ayrimi yapilabilen bir noktaya

ulagmstir.

2.1.4.3. Agorafobi

Agorafobi, kagmanin zor oldugu ortam ya da durumlarda bulunmaktan dolay1 hissedilen
korku ve anksiyete olarak tanimlanabilir. Kisinin kendisini tehlikede hissetmesi ile baglantili
olarak kaginma davranislarinda bulunmasi olarak da ifade edilebilir. Agorafobik belirtiler
arasinda kisinin basina kotii bir sey gelmesi ihtimali ve bu ihtimalden kacamayacagi diisiincesi
agirhik gostermektedir. Kapali bir yerde kalmak, asansore binmek, toplu tagimayla yolculuk
etmek gibi kalabaliga ve siirl alana dair korkular agorafobiyi tetiklemektedir (Turner vd.,
1989). Agorofobik bireyler kusma, yonelim bozuklugu ya da altina kagirma gibi utang verici
veya panik benzeri semptomlar gosterecegi durumlarda, kagmanin ya da yardim bulamanin zor
olacagini diisiiniirek s6z konusu durumlardan korkar ve kaginirlar (Nathan ve Gorman, 2015:
411). Her ne kadar kaginma davranis1 durum aninda yasanacak anksiyeteyi azaltsa da panik
atag1 onlememekte, bu da agorafobisi olan kisilerin giindelik hayatinda sikintilara sebep
olmaktadir. Bu nedenle sosyal ortamlardan kaginma davranisi olmasi ile SAB ve agorafobi
birbirine siklikla karistirilabilmektedir.

Agorafobi ve SAB olan kisilerde siklikla eve kapanma ve toplumdan kaginma
gozlenmektedir. S6z konusu rahatsizliklar arasindaki temel fark, agorafobili bireylerin ana
korkularmin siddetli anksiyete semptomlarini yeniden yasayacak olmalaridir. Bu korku, onlarin
panik atak semptomlari gostermelerine neden olabilir. SAB olan bireyler ise sosyal
durumlardan korkarlar. Bir diger ifadeyle, bireyleri korkutan agorafobide oldugu gibi
semptomlar degil, gosterecekleri semptomlara bagkalarmin taniklik edecek olmasi ve diger
insanlarin 6niinde kiiciik diisecegi diisiincesidir. Iki rahatsizlik arasindaki bir diger fark ise

agorafobisi olan bireyler rahatsizliklar1 icin baskalarini aramaktan kag¢inmazken, sosyal
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anksiyete bozuklugu olan bireyler baskalarindan kaginma istegindedir (Alloy’dan [1996]
aktaran Yildirim, 2006: 25).

Karacan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, SAB ve agorafobiyi ayirmak
icin, benzer semptomlar1 gosteren kisilere kimseyi gormeyeceklerinin garantisi verilse disari
cikip cikmayacaklari sorusu yoneltilmistir. Agorafobi hastalar1 bu duruma hayir yaniti verirken,
SAB olan bireylerin yaniti evet olmustur. Bu sonuctan yola ¢ikildiginda goriilmektedir ki, SAB
daha cok i¢ine girilmesi talep edilen sosyal durum ve etkilesimle alakaliyken, agorafobide sorun
disarida olmanin kendisi ve bunun yaratabilecegi olumsuzluklarin i¢sellestirilmis korkularidir
(Karacan vd., 1996: 28). Biyolojik durumlar incelendiginde ise, SAB ergenlik ve daha
oncesinde de baglayabilirken, agorafobi korkularin gelismesine ve yagsanan travmanin agirligina
bagli olarak daha gec yaslarda, ¢ogunlukla yirmili yaslarda baslamaktadir (Dilbaz, 2000: 10).
Ayrica, SAB olan bireylerde olmayanlara kiyasla daha fazla agorafobi goriilmiistiir (Wittchen

ve Fehm, 2001: 628).

2.1.5. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tanisi

Sosyal anksiyete bozuklugu, ilk kez 1903 yilinda Fransiz psikiyatrist Janet tarafindan,
konusurken, piyano g¢alarken ya da yazi yazarken diger insanlar tarafindan izlenme korkusu
olarak tanimlanmistir (Dilbaz 1997: 18). Simdiki giincel formuyla ise Marks ve Gelder
tarafindan 1966 yilinda tanimi yapilmistir. Bir bozukluk olarak ilk kez Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi III’te (DSM 3) yer almistir (APA, 1980).

2.1.5.1 DSM-V ve ICD-10 Tan Olciitleri

SAB’1n olusumunda tek bir faktérden bahsetmek miimkiin degildir. Bu bozukluk bir¢ok
biyolojik ve psikolojik etkenin rol aldigi1 ruhsal bir rahatsizliktir (Tiirkg¢apar, 1999: 252). Tam
icin gerekli olan en 6nemli 6zellik, kisinin diger insanlar tarafindan degerlendirilecegi, utang
duyacagi, asagilanacagi, rezil olacagi davraniglardan korkma halidir (Giiltekin ve Dereboy,

2011: 151). DSM tamn dlgiitleri agagida verilmistir.
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2.1.5.1.1. DSM-V Tam Olgiitleri

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nin en giincel basimi olan DSM-

V’de sosyal anksiyete bozuklugu ile ilgili tan1 dlgiitleri su sekilde agiklanmistir (APA, 2013:

116):

A.

=

“Kisi, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da anksiyete yasar. Ornekler arasinda toplumsal
etkilesimler (6rn. Karsilikl1 konugma, tanimadik insanlarla karsilasma), gézlenme (6rn.
Yemek yerken ya da igerken) ve baskalarinin 6niinde bir eylemi gerceklestirme (6rn,
Bir konusma yapma) vardir.

Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da anksiyete
duyduguna iliskin belirtiler géstermekten korkar (kiigiik diisecegi ya da utang duyacagi
bir bicimde; baskalar: tarafindan dislanacagi ya da baskalarinin kirilmasina yol agacak
bir bigimde).

S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da anksiyete dogurur.
S6z konusu toplumsal durumlardan kagimilir ya da yogun bir korku ya da anksiyete ile

bunlara katlanilir.

. Duyulan korku ya da anksiyete, s6z konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen duruma ve

toplumsal-kiiltiirel baglama gore orantisizdir.

Korku, anksiyete ya da kaginma stirekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun siirer.
Korku, anksiyete ya da kaginma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda diismeye neden olur.

Korku, anksiyete ya da kaginma bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.
Korku, anksiyete ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm
acilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
Sagligi ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik ya
da yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk), korku, anksiyete ya da kaginma bu
durumla agikea iligkisizdir ya da asir1 diizeydedir.”

Varsa belirtiniz: Yanlizca eylem gergeklestirme sirasinda: korku toplum i¢inde konusma

ya da bir performans sergileme ile sinirili ise.
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2.1.5.1.1. ICD-10 Tam Olg¢iitleri

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan hazirlanan “Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmast” (International Classification of Diseases and Related Health Problems-9;
ICD-9) yalnizca fobi sendromuna yer verirken, ICD-10’da (WHO, 1992) ilk kez sosyal fobi
tanis1 yer almistir (Dilbaz, 1997: 19).

ICD-10’a (WHO, 1992) gore sosyal fobi tan1 belirleyicileri asagidaki gibidir:

1. Asagidaki tan1 olgiitlerinden biri olmalidir:

A. Dikkat odag1 olmaktan veya utanilacak ya da agagilanacak sekilde davranmaktan
duyulan belirgin bir korku

B. Dikkat odag1 olmaktan veya utanilacak ya da asagilanacak sekilde davranmaktan
duyulan korku durumlarindan belirgin bir kaginma

Bu korkular toplulukla yemek yemek, topluma kars1 konusmak, insanlarin arasindayken
tanidik birileriyle karsilasmak veya kii¢lik grup ortamlarina girmek ya da kalmakta zorlanmak
gibi sosyal durumlarda ortaya ¢ikar.

2. Hastaligin baslangicindan itibaren, agarofobide sayilan en az iki anksiyete belirtisinin
asagidaki belirtilerden en az biriyle birlikte goriilmesi:

A. Kizarma veya titreme
B. Kusmaktan korku duyma
C. Idrara sikisma veya idrar, disk1 kagirmaktan korku duyma

3. S0z konusu belirtiler ve kaginma davranis1 bireyin duygusal sikintilar yagamasina
neden olur. Ayrica birey bu belirti ve davranislarinin abarti oldugunun ve mantikli bir nedeni
olmadiginin farkindadir.

4. S6z konusu belirtiler korkulan durumla sinirlidir ya da en yogun olarak bu durumlarda
goriilmektedir. Birey korkulan durumlarin gerceklesmesini beklediginde daha belirgin bir hal
alr.

5. 1. ve 2. maddelerde yazan belirtilerin nedenleri, organik mental bozukluklar, sizofreni
ve benzeri bozukluklar, sanrilar, varsanilar, duygu durum bozukluklar1 ya da saplant1 zorlanti

bozuklugu olmamalidir. Ayrica bu belirtiler, kiiltiirel inanglara da ikincil olmamalidir.

2.1.6. Sosyal Ansiyete Bozuklugu Alt Tipleri

SAB ilk kez DSM-III’de sosyal fobi olarak yer almistir. Sonrasinda yapilan ¢aligmalar,

SAB yasayan bireylerin homojen belirtiler gostermedigini ortaya ¢ikarmistir (Heimberg vd.,
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1993: 250). Sosyal anksiyete’nin alt tiplerine iligskin alan yazinda farkli goriisler vardir. DSM-
IV komitesi sosyal anksiyete ve sosyal fobi kavramlarini birlikte kullanmis ve sosyal anksiyete
bozuklugunun iic alt tipi olduguna dair goriis bildirmistir. Ozgiil tip, yaygin tip ve performans
tipi olarak adlandirilan bu ii¢ grup, anksiyete bozukluklarmin farkli ortamlarda ortaya
cikabildigini gostermektedir. Ozgiil tipte, sadece belirli durumlarda ortaya ¢ikan anksiyete
bozukluklar1 bulunmaktadir. Bunun en bilinen o6rnegi topluluk oniinde konusma yapma
anksiyetesidir. Bireylerin, topluluk 6niinde konugma yapma fikrinden 6zenle kaginmasi ve
herhangi bir kalabalik karsisinda konusma yapmadan 6nce veya yapma sirasinda yasadigi
anksiyete durumuna “6zgiil tip” denmektedir. Yaygin tip ise, bir¢ok farkli sosyal etkilesim
alanlarinda ortaya c¢ikmaktadir. Telefon ile konusmaktan topluluk Oniinde sunum yapmaya
kadar ¢esitli sosyal durumlarda goriilebilir. Performans tipi ise, kisinin yalniz oldugunda
yapmaktan anksiyete duymadigi ancak performansinin degerlendirilecegini diisiindiigii sosyal
ortamlarda yasadig1 anksiyete bozuklugudur. Sahne ya da konferans gibi kisinin izlenecegi
durumlar bu alt tipe 6rnek olarak verilebilir (Dilbaz, 1997: 19).

DSM-V’te ise, sosyal fobi cikartilmis ve sadece sosyal anksiyete kavrami yer almistir.
Diger bireyler tarafindan izlenme ve degerlendirilme ihtimalinin oldugu ortamlarda hissedilen
anksiyete veya soz konusu ortamdan kag¢inma davranisi olarak tanimlanmistir. Bireylerin
yalnizca bir eylemi gerceklestirme veya topluluk Oniinde konugma ile sinirli olmasi bir
belirleyici olarak kabul edilmistir (APA, 2013: 202-205).

Heimberg ve arkadaslari ise sosyal anksiyete bozuklugunu genellenmis, genellenmemis
ve sinirlanmis olmak lizere ii¢ alt tipte incelemistir. Bir¢ok farkli sosyal ortamda yasanan
anksiyete genellenmis alt tip, en az bir sosyal ortamda yasanan ve klinik olarak anlamli
bulunmayan anksiyete genellenmemis alt tip ve belli baslt bir ya da birkag sosyal ortamda
anksiyete yasanmasi ise sinirlanmis tip olarak tanimlanmistir (Heimberg vd., 1993: 250-251).
Diger tarafaftan Liebowitz sosyal anksiyete bozuklugunu, kaygi ve kaginma deneyimlenen
sosyal ortamlar1 géz Oniine alarak tiplere ayirmistir. Formal konusma ve etkilesim, formal
olmayan konusma ve etkilesim, sosyal etkilesimde bulunma ve baskalari tarafindan
degerlendirilme olarak alt gruplarda incelemistir (Liebowitz, 1987: 152). Genel olarak SAB’1n
alt tiplerinde ortak 6zellik olan bireylerle ve topluluklarla etkilesime ge¢cme korkusu, SAB
yasayanlarin pek cogunda goriilmiistiir. Icinde bulunduklari toplumdan olabildigince
soyutlanmak isteyen bireyler, sosyal alanlarda yasadiklari korkularla yiizlesmenin zorlugundan
dolay1 yasadiklar1 anksiyetenin seviyesine gore ya bu durumdan kagmmakta ya da bu duruma

korku ile katlanmaya devam etmektedirler (Kéroglu, 2013: 198).

21



2.1.7. Sosyal Anksiyete Bozukluguna Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

2.1.7.1. Biyolojik Modeller

Sosyal anksiyete bozuklugunun etiyolojisinde genetik faktorlerin roliinii arastirmak igin
yapilan ikiz ve aile ¢alismalari, genetik faktorlerin anksiyete bozuklugunda orta diizeyde bir
etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Tek yumurta ikizlerinde es hastalanma oran1 % 24,4 iken,
cift yumurta ikizlerinde bu oran % 15,3 seviyesinde ve SAB’in kalitsal ge¢is hizt % 30
dolaylarindadir (Kendler vd., 1992: 277). Fyer ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilan
calismada, SAB’ 1 ailesel gecisi incelenmis ve deney grubunda kontrol grubunun iki kati olarak
bulunmustur (Fyer vd., 1993: 290). Manuzza ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen diger bir
calismada, yaygmn ve yaygin olmayan sosyal anksiyete bozuklugunun kalitimsallig
arastirilmistir. Yaygin sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin akrabalarinda da SAB
goriilme siklig1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Manuzza vd., 1995: 235).

1987 yilinda Kagan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan uzun siireli ¢alismada ise,
yenidogan bebeklerin okul ¢agi da dahil gelisimsel siirecleri izlenmistir. Bu c¢aligmanin
sonucunda, bebeklik donemlerinde huzursuz olanlarin, okul 6ncesi donemde yasitlarina gore
daha ¢ekingen ve korkak, okul yillarinda ise daha i¢e doniik ve dikkatli oldugu goriilmiistiir
(Kagan vd., 1987: 1460). Kagan ve arkadaglar1 (1988) bu durumu, ketlenmis ¢ocuklarin
hipotalamus ve amigdalalarinin dogustan diisiik uyarilma esigine sahip olmasi, bunun da
kendini sempatik aktivasyon artisi ile gdstermesi seklinde aciklamaktadirlar (Kagan vd., 1987:
241). Bu sonucglar dogrultusunda, c¢ocuklarin davranigsal ketlenme yasamasimin ileriki
donemlerinde patolojik anksiyete gelistirmelerinde bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Ayrica
anksiyete bozuklugu tanis1 almis ebeveynlerin ¢ocuklari, kontrol grubuna kiyasla daha ytiksek
bir davranigsal ketlenme yasamaktadir (Rosenbaum vd., 1991: 57-59).

Trower ve Gilbert (1989) ile Cloitre ve Shear’in (1995) Psikobiyolojik
Savunma/Giivenlik Modeli’ne gore, bireyin savunma diizenegi dogustan ¢ok giiclii ve glivenlik
diizenegi yapisal olarak ¢ok zayif oldugunda, ayrica ebeveynleri disiplin yonelimli ve
ebeveynler arasinda isbirligi zayif oldugunda bu bireylerde SAB gelisebilir (Trower ve Gilbert,
1989: 32; Cloitre ve Shear, 1995: 172). Diger bir ¢calismada ise LeDoux (1998), anksiyete ile
ilgili beyin boliimleri iizerine ¢alismalar yapmistir. Amigdala, anksiyetede en 6nemli rol
oynayan beyin bdliimlerinden biridir. Kisi sosyal bir tehdit algiladiginda, olumsuz bir elestiri

aldiginda, kalabalik bir ortamda konusma yapmasi gerektiginde, amigdala asir1 duyarlilik
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gostermektedir (LeDoux, 1998: 1230). Davranissal inhibisyon siirecinde amigdala, potansiyel
olarak tehlikeli bir sey olup olmadigini tespit etmek i¢in ¢cevresel uyaranlar1 degerlendirir. SAB,
normal amigdala fonksiyonunun diizensizligi ya da hiperaktivitesi ile iliskili olabilir. Bir
nesnenin, bireyin veya durumun tehlikeli olduguna karar vermede uyarilma esigindeki
diizensizlikler sonucu aslinda tehlikeli olmayan ¢evresel uyaranlar tehlikeli olarak
degerlendirilebilir ve bu uyaranlardan kaginilabilir (Amaral, 2002: 15-16).

Sonug¢ olarak yapilan c¢alismalar, sosyal anksiyete bozuklugunda genetik faktorlerin
onemli bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte konu ile ilgili sinirli sayida
calisma olmasi nedeniyle bu etkinin nasil olustuguna iliskin yeni ¢alismalara gereksinim oldugu

diistinilmektedir.

2.1.7.2. Sosyo-Gelisimsel Modeller

Sosyal anksiyete bozuklugu da diger bir¢ok psikolojik bozukluklar gibi biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir (Tillfors, 2004: 273). Bu
yaklagima gore kisinin mizaci, ailesi ve sosyal c¢evresi, yetistirildigi ebeveynlik stili, akran
iligkileri gibi erken donem yasantilar1 sosyal anksiyetenin olusmasinda etkili
belirleyicilerdendir (Demir, 2009: 101).

SAB’a sebep olan mizaglar arasinda ndrotizm, korkulu olma ve davranigsal inhibisyon
onemli bir yere sahiptir (Fox vd., 2005: 238; Hettema vd., 2006: 861). Bu ii¢ mizag¢ 6zelligi
arasinda Ozellikle davranigsal ketlenme, sosyal anksiyete bozuklugunu agiklayan modeller
arasinda en dikkat ¢ekenlerden biridir. Tanidik olmayan insanlara, durumlara ve nesnelere karsi
asirt bir korku duyma olarak nitelendirilen davranigsal ketlenmenin, SAB’in ¢ocukluk
donemlerindeki belirleyicisi oldugu distiniilmektedir (Rosenbaum vd., 1991: 58). Bu modele
gore, baz1 ¢ocuklar yapisal olarak disaridan gelen negatif s6z ve tavirlara karsi utanma ve
asagilanma tepkisi vermede diger cocuklara gore daha hassas olmaktadir. 1991 yilinda
Rosenbaum ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, davranigsal ketlenme
olmayan c¢ocuklarin ailelerinde SAB goriilmezken, davranigsal ketlenme olan g¢ocuklarin
ailelerinde ise % 18 oraninda oldugu goriilmiistiir. Farkl1 bir ¢alismada ise yliksek davranigsal
ketlenme gosteren ¢ocuklarin anne ve babalarinin, kendilerini ifade etmede zorlandiklari,
utangaclik ve kaginma yasadiklari, belirsiz durumlarda anksiyeteli davranislarda bulunduklar
gosterilmistir (Rickman ve Davidson, 1994: 351). Bu caligmalar hem genetik hem de

psikososyal acidan aile faktoriiniin davranigsal ketlenmede 6nemli oldugunu gostermektedir.
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West ve Newman yapmis olduklari ¢alisma ile ¢ocukluk ¢aginda davranigsal ketlenme
yasayan bireylerin, ergenlik caginda sosyal anksiyete yagayabileceklerini bildirmislerdir (West
ve Newman, 2007: 203). Schwartz ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 boylamsal bir calismada,
davranigsal ketlenmesi yiiksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore daha fazla sosyal
anksiyete yasadiklarin1 géstermektedir (Schwartz vd., 1999: 1012). Davranigsal ketlenme, SAB
yasayan kisilerin kaginma davranigim1 tetiklemekte ve sosyal performanslarindan
alikoymaktadir. Kaginmanin bir davranigsal duygu diizenleme stratejisi olarak kullanilmasi
sosyal anksiyeteyi artirabilmektedir (Glick ve Orsillo, 2011: 8). Yapilan calismalar 1518inda,
cocukluk caginda davranigsal ketlenme gosteren bireylerin ilerleyen yaslarda cesitli anksiyete
bozukluklar1 yasama risklerinin fazla oldugu ve ailelerin davranigsal ketlenme gosteren
cocuklara olan yaklasiminin da bu riskte dnemli bir pay1 oldugu sdylenebilir (Rosenbaum vd.,
1993: 12-13). Davranissal ketlenme SAB i¢in 6nemli bir erken risk faktorii olmasina ragmen
(Clauss ve Blackford, 2012: 5), SAB veya bagka anksiyete bozukluklarinin gelisiminde tek
basina yeterli olmayabilir (Degnan ve Fox, 2007: 742). Bu nedenle, bireylerin ileriki yaslarda
SAB yasamasinin davranigsal ketlenme disinda anne ve baba tutumu, genetik faktorler, akran

iliskileri ve baglanma stilleri gibi bir¢ok farkli etkeni olabilir.

2.1.7.3. Bilissel Davranis¢ci Modeller

Biligsel modeller, sosyal anksiyete bozuklugu ile alakali c¢esitli agiklamalar
yapmaktadir. Beck ve Emery’nin biligsel modeline gore (1985), bireylerin sahip oldugu
diistince, inang ve olaylara bakis agis1 sosyal anksiyetenin gelismesinde ya da var olan sosyal
anksiyetenin artmasinda onemli rol oynamaktadir. Bu yaklasima gore, sosyal anksiyetenin
temelinde yatan neden, diisiincenin yanhis yonlendirilmesidir. Diisiincenin yanlis
yonlendirilmesi sonucu olumsuz duygu ve davranislar ortaya ¢ikmaktadir. Kazanilmig yanlis
biligsel semalar da sosyal anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda etkilidir.

Yanlis inanglarin yonlendirdigi davranmislar ve bu davranislardan ¢ikarilan sonuglar,
kisinin tehdit altinda hissetmesine ve anksiyete yasamasina neden olur. Yanlis inanislar SAB
hastalarinda anksiyeteyi arttirir ve olumsuz diisiinmenin artmasina neden olur. Sosyal
etkilesimlerden negatif sonuclar beklendigi i¢in birey sosyal ortamlarda devamli olarak tetikte
bulunur ve dikkat problemi yasar. Bu nedenle yeterli bir sosyal performans gosteremez. Bu
siirecte sosyal ipuclarina dikkat etmeye baslar. Yanlis kelime telaffuzu ya da konusurken ufak
bir takilma, 6nemi biiyiitiilerek duygusal tepkilere sebep olur. Anksiyete belirtileri arttikca

bireyin performansi daha da engellenir, boylece sosyal yetersizlik ve basarisizlik duygusu artar.
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Bunun sonucunda, kaginma davraniglarinin olmasit da sosyal becerilerin baslamasini ve
stirdiiriilmesini engeller (Beck ve Emery, 1985: 150-161).

Sosyal ortamlarda yaptiklari ufak hatalar ve anksiyetenin anlamu ile ilgili sahip olduklar1
inanglar bu bireylerin olaylara verdikleri duygusal tepkileri arttirir. Onemli olmayan bu
hatalarin felaket gibi algilanmasina sebep olan ¢arpik inanclar su sekildedir:

- Sosyal performans i¢in asir1 yiiksek standartlar ve gercekei olmayan kurallar,
- Performans sonuglartyla ilgili kosullu varsayimlar,
- Kendilik algisina iligkin kosulsuz negatif inanclar.

Bu ¢arpik inanglar kiginin sosyal performansinin ger¢ek diizeyi ile alakasizdir ancak
kendilerini sosyal olarak yetersiz hissetmelerine sebep olur. Bu kisilerin hissettikleri, baskalar
tarafindan degerlendirilmeleri ile sekillenir (McEwan ve Devins, 1983: 419). Bu durum ise
beraberinde anksiyeteyi getirir. Yasanilan bu anksiyete, olumsuz inanglar1 daha da
gliclendirerek, kisinin daha fazla sosyal sorun yasamasina, yetersiz sosyal performans
gostermesine ve sosyal iliskilere odaklanamamasina neden olur. Zamanla bu kisilerin sosyal
performanslar ile ilgili standartlar1 daha da yiikselir. Bununla beraber bu kisiler, sosyal
ortamlardaki performanslarmin yetersiz oldugunu ve insanlarin kendilerini begenmediklerini
distintirler (Tirkgapar, 1999: 250; Giimiis, 2006). Biligsel yaklasima gore, sosyal anksiyete
bozuklugunun baslamasinda ya da devam etmesinde, biligsel ¢arpitmalar, hatal1 bilgi isleme,
negatif otomatik diisiinceler gibi uyum bozucu ve islevsel olmayan biligsel siiregler rol
oynamaktadir (Clark ve Wells, 1995: 72; Rapee ve Heimberg, 1997: 743; Clark ve McManus,
2002: 96-97; Curtis vd., 2004: 4; Stravynski vd., 2004: 434).

2.1.7.3.1. Clark ve Wells’in Sosyal Anksiyete Modeli (1995)

Clark ve Wells (1995), sosyal anksiyete bozuklugunun temeli olarak bireylerin sosyal
durumlar ile ilgili sahip olduklar1 olumsuz beklentileri isaret etmektedir. Bu beklentiler, genel
olarak olumsuz sosyal performans gosterme ile ilgili kaygi ve korkulardir (olumsuz
degerlendirilme, her seyi berbat etmekten, sikici olmaktan korkma vb.). Bu olumsuz
beklentilerle birlikte anksiyetede bir artis meydana gelmektedir (Clark ve Wells, 1995: 70). S6z
konusu anksiyetenin devam etmesinde, olay Oncesi ve sonrasi islemleme, endise ve
ruminasyon, énemli bir role sahiptir. Sosyal anksiyete bozukluguna sahip olan bireyler, sosyal
ortamlarda olumsuz durumlar yasama beklentisi ile siirekli tetiktedir. Bu siirekli tetikte olma
hali, 6nemli olmayan olumsuz durumlarin anksiyeteli birey tarafindan fark edilerek tehdit

olarak algilanmasina neden olur. Birey bu tehdit algisina biligsel, duygusal ve fiziksel tepkiler
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ile cevap verir. S6z konusu tepkiler kisir bir dongii olusturarak, bireyin olumsuz diisiince ve
inanglarina odaklanmasina ve bunun sonucunda da gergek ve diisiinceyi ayirt edememesine
neden olur. Bu kisir dongiiyli devam ettiren ii¢ faktor vardir; giivenlik saglama davranislari,
dikkat odagindaki degisim ve benligin sosyal bir nesne olarak algilanmasi, olay dncesi ve
sonrasi islemleme (Heimberg vd., 2010: 401; Leigh ve Clark, 2018: 17).

Giivenlik saglama davranislar arasinda goz kontagi kurmama, daha az konusma ya da
konusmay1 dnceden tasarlama, ¢ok soru sorma, gruba katilmama ya da grupta kendini agmama
ve alkol kullanimi vardir. S6z konusu bu davraniglar, birey icin korkulan durumun
gerceklesmeme ihtimalini gérmesini  azaltir. Ayni1 zamanda, bireyin sadece kendine
odaklanmasina neden olur. Bir diger sonu¢ ise, korkulan semptomun gerceklesmesidir. Bu
duruma ornek olarak, elinin titremesinin fark edilmesini istemeyen birey konusma esnasinda
bir bardag: sikica tutabilir. Kaslarda olusacak gerginlik bireyin gercekten elinin titremesine
sebep olur. Bazen de bu giivenlik davranislari, bireylerin topluluk i¢inde ¢ekingen ve soguk
olarak algilanmalarina neden olur. Aslinda anksiyeteli bireylerin istedigi diger insanlar
tarafindan kabul edilmektir ama ironik bir sekilde yapmis olduklari bu giivenlik saglama
davraniglar ile diger insanlarla ilgilenmedigi ve onlari dnemsemedigi mesajin1 verirler. Son
olarak, giivenlik davranislar1 ¢evredekilerin ilgisini anksiyeteli kisilerin iizerine c¢ekebilir.
Sosyal ortamlara girmekten kaginan ve kisik sesle konusan anksiyeteli bir bireyi diisiindiigiimiiz
zaman, ¢evresindekiler onu duymak icin dikkatlerini daha fazla s6z konusu kisiye
yonelteceklerdir. Bu da onlarin anksiyetelerini daha ¢ok arttiracaktir (Clark ve Wells, 1995:
218-219).

Anksiyeteli bireyler sosyal durumlarda odaklarini ¢evredekilerden uzaklastirarak
kendilerine yogunlastirir ve kendilerini gozlemlerler. S6z konusu gozlemler ii¢ nedenden dolay1
faydasiz olarak degerlendirilebilir. Birincisi, kisi korkulan anksiyete tepkilerini daha fazla
deneyimler ve bu tepkilerin farkinda olur. ikincisi, kisinin dikkatini kendi iizerine
yogunlastirmasi, baskalar1 tarafindan nasil algilandigini ve kendisine nasil davranildigim
kacirmasina neden olur. Bireyin ¢evresini gdzlemlemek yerine kendine yogunlasmasi olumsuz
diisiincelerinin {istiinde daha fazla durmasina sebep olur. Ugiinciisii ve en énemlisi, anksiyeteli
bireyler, kendileriyle ilgili diisiincelerini ve dikkatlerini baskalar1 tarafindan nasil
goriindiiklerine dair bir izlenim olusturmak i¢in kullanirlar. Anksiyeteli hissettigini diislinen ve
dikkatini de anksiyete semptomlarina yonelten bireyde, “Anksiyete hissediyorum, o halde

anksiyeteli goriiniiyor olmaliyim.” diisiincesi hakimdir (Leigh ve Clark, 2018: 22-23).
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Bir diger ifadeyle, anksiyeteli bireyler anksiyeteli hissetmeyle anksiyeteli gériinmeyi ya
da kontrolsiiz hissetmeyle kontrolsiiz olmay1 aynm goriirler (Tiirkcapar, 1999: 251).

Anksiyeteli bireylerde olay Oncesi ve sonrasi kaygiy1 islemleme vardir. Bireylerin
anksiyete yaratan sosyal durum Oncesi, neler yasayacaklarini ayrintili bir sekilde diisiinmeleri
anksiyetelerini ve olumsuz diislincelerini arttirabilir. Negatif sosyal beklentiler ile negatif
sonuglar icin bekleme ve tetikte olma hali anksiyete semptomlarinin artmasina neden olur.
Anksiyete semptomlarinin artmasi ve sosyal iligkilerin sonuglarmin yanlis yorumlanmasi da
sosyal durumlardan kaginmaya neden olur. Bu kacinma davranisi kisa bir siireligine
anksiyetede azalma saglar. Ancak, birey sonrasinda sosyal durum ve performansi ile alakali
abartili olumsuz bir sonug olusturur ve bunu ge¢mis basarisizlik olarak kaydeder. Olumsuz
degerlendirilecegini ve utang hisssedecegini diislindiigii her sosyal iliskide de bu olumsuz
anilan tekrar tekrar diisiiniir (Leigh ve Clark, 2018: 23-24). Kag¢inma davranisi olumsuz
beklentilerin gerceklesmemesine sebep oldugu icin pekisebilir ve kalict bir davranisa

doniisebilir. Boylelikle sosyal korkularin pekistigi sdylenebilir.
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Sekil 1. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Biligsel Modeli

Kaynak: Leigh ve Clark, 2018

Yukarida anlatilan durumun aksine, sosyal anksiyete yasamayan bireylerde, sosyal
performans negatif sonug¢ beklentileri yerine sosyal ipuglan ile iligkilidir. Bu nedenle, bu

bireylerde yeterli ve kaginmaci olmayan bir sosyal performans goriiliir (Dilbaz, 2000: 13).
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2.1.7.3.2. Rapee ve Heimberg’in Sosyal Anksiyete Modeli (1997)

Sosyal anksiyete bozukluguna dair biligsel davranigs¢1 modellerin en bilinenlerinden biri
Rapee ve Heimberg (1997) tarafindan ortaya konulmustur. Her ne kadar Clark ve Wells’in
(1995) modeli ile benzer 6zellikler gosterse de, olumsuz degerlendirme ve dikkat gibi konulara
yaklagimi yoniinden bu modelden ayrigmaktadir. Bu model, sosyal anksiyete bozuklugunu,
bireyin izleyiciler tarafindan nasil goriildiigiine dair zihinsel bir imaj yarattigin1 ve kendi
standartlar1 ile bu imaj1 karsilastirdigin1 6ne stirerek agiklar. Rapee ve Heimberg’e gore SAB,
bireyin insanlarin kendisinden bekledigi standartlar ile kafasinda yarattigi zihinsel imaj arasinda
uyusmazlik olmasi ile baglamakta ve devam etmektedir. Rapee ve Heimberg (1997) de, Clark
ve Wells (1995) gibi, sosyal iliskilerde baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme
diisiincesinin kisi tarafindan tehdit olarak algilandigini ve bu tehditin algilanmasi sonucu ortaya
cikan anksiyete ile gelisen davranis sekillerinin s6z konusu anksiyetenin devamliliginda 6nemli
bir rol oynadigini belirtmislerdir (Rapee ve Heimberg, 1997: 742-743).

Rapee ve Heimberg’in (1997) sosyal anksiyete bozuklugu modeli Sekil 2°de ayrntili

olarak gosterilmistir.
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Sekil 2. Sosyal durumlarda Anksiyetenin Genellestirilmis Modeli
Kaynak: Rapee ve Heimberg, 1997

Bu modele gore sosyal anksiyete bozuklugunu dongiisel siirecini agiklayan ii¢ temel
unsur vardir (Heimberg vd., 2010: 396-397):
- Algilanan izleyici,
- Kendiligin zihinsel temsili,

- Izleyicilerin bekledikleri yiiksek standartlar.

Algilanan izleyici: Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler i¢in sosyal ortamlardaki
temel tehlike kaynagi izleyicilerken, izleyicilerden gelecegi diisiiniilen negatif degerlendirmeler

ise temel tehdittir.
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Bunun altinda yatan temel varsayim, kisinin diger insanlarin kesinlikle elestirel
olduguna ve bu yiizden negatif degerlendirmenin ¢ok olasi olduguna dair varsayimlaridir.
Sosyal anksiyetesi olan bireyler, bu sebeple negatif geri bildirimleri heniiz almadan dahi sosyal
ortamlarda kendilerini kotii hissederler (Ediger, 2005: 25). Algman izleyici; kalabalik bir
ortamda yapilan konusmadaki dinleyiciler, i goOriismesi yapan bir iist, sosyal iliskilerde
iletisime gegilen kisiler ve bu kisilerin iletisim halinde oldugu kisiler ve negatif
degerlendirilebilecegine inandig1 yakin ¢evresinden olmayan kisilerden olusur. Sosyal
anksiyeteli bireyler, yolda yiiriirken, bir restoranda otururken veya durakta otobiis beklerken
karsilasabilecegi her kisiyi izleyici olarak degerlendirebilir. izleyicilerin dzellikleri (6nem,
cekicilik) ve durumun 6nemi, yasanan endise diizeyini etkilemektedir (Heimberg vd., 2010:
396-397).

Kendiligin zihinsel imaji: Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler baskalar1 tarafindan
nasil goriildiiklerine iliskin zihinsel bir imaja sahiptirler. Bu imaj, bireyin kendini bagkalarinin
goziinden gérmesini igeren, belirsiz bir duygu ya da imge olabilir. Sosyal anksiyete bozuklugu
olan bireyler sosyal bir ortama girdiklerinde, devamli olarak davraniglar1 ve dis goriiniisleri
iizerine distniirler. Bu diisiincedeki amag izleyiciler tarafindan olumlu degerlendirilmektir. Bu
nedenle anksiyeteli bireyler, davranis ve goriiniisleri ile ilgili nasil degerlendirildiklerini
anlayabilmek adina ipuglarina asir1 dikkat ederler. Ayni zamanda sosyal anksiyete bozuklugu
olan bireyler, izleyiciler tarafindan sevilmenin ve saygi duyulmanin da 6nemli olduguna
inanirlar (Heimberg vd., 2010: 396). Clark ve Wells (1995) modelinden farkli olarak, bu
modelde anksiyeteli bireyler yalnizca igsel kaynaklara degil, digsal kaynaklara da
yonelmektedirler (Veljaca ve Rapee, 1998: 320; Eng vd., 2001: 312-316).

izleyicilerin bekledikleri yiiksek standartlar: Sosyal anksiyete bozuklugu olan
bireylerin, izleyicilerin standartlar1 ile ilgili inanglar1 vardir. Bu modele gore anksiyeteli
bireyler, diger insanlarin kendileri i¢in bir standart belirledigine ve kendilerinden bu standartlar
dogrultusunda davraniglar beklediklerine inanmaktadirlar. Bu inancin temeli, anksiyeteli
kisilerin diger insanlar {izerinde olumlu bir izlenim birakma istegidir. Bu yiizden SAB olan
bireyler sosyal bir ortama girdiklerinde ortama gore insanlarin kendilerinden bekledikleri
standartlar1 tahmin etmeye calisirlar. Kendilerinden talep edildigine inandiklar1 standartlar ile
izleyicilerin gordiigiine inandiklar1 standartlari, yani zihinsel imajlarin1 karsilastirirlar. Kisinin
geemis yasam deneyimleri sonucu olusan olumsuz inanglart ve semasi ile baskalar1 tarafindan
nasil goriindiigiine iliskin diisiinceleri s6z konusu zihinsel imajin olusmasinda etkilidir

(Heimberg vd., 2010: 397). Rapee ve Heimberg’e (1997) gore, bu durum SAB’1 devam ettiren
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faktorlerden biridir. Anksiyeteli bireylerin zihinsel imajlari, terleme ya da kizarma gibi
bagkalar1 tarafindan fark edilebilecek olan otonom kaygi semptomlarmndan etkilenir.
Anksiyeteli kisilerin, kekemelik, susup kalma veya ne s6yleyeceklerini bilememe gibi durumlar
yasamalariin yani sira, bu kisiler kendi zihinsel imajlarina iliskin “sikic1 veya sessiz” olarak
goriinebileceklerini de diistiniirler (Heimberg vd., 2010: 398).

Zihinsel imaj, i¢sel geribildirimlerin (asir1) yorumlanmasi, kisinin kendi davraniglarini
stirekli g6zlemlemesi ve bagkalariin kendisi hakkindaki tepkilerini anlamlandirmaya ¢aligmasi
ile olusur. Kisi zihinsel imajinda, siirekli bagkalar1 tarafindan nasil gériindiigiine dikkat eder
ve olumsuz degerlendirildigine dair kanitlar arar (Heimberg vd., 2010: 398). S6z konusu
kanitlar1 igsel ve digsal geri bildirimler iizerinden olusturur. Anksiyeteli bireyler igsel geri
bildirimleri, izleyicilerin kendilerini nasil gordiiklerine iliskin bir kaynak olarak kullanirlar.
Ornegin; hafif bir irkilme bile birey i¢in izleyiciler tarafindan titrediginin ve davranislarinin
kontroliinii kaybettiginin bir isareti olarak goriilebilir. Bu isaret bireyin olumsuz
degerlendirilecegine dair bir kanit olarak goriiliir. Otonom sinir sisteminin bu olagan geri
bildirimleri bireyin postiiriinde de degisime neden olabilir ve bireyin olumsuz degerlendirilme
yargilarmi arttirabilir. Igsel geri bildirimler bireylerin sosyal performansimi diisiiriir ve
bireylerin sézel veya sdzel olmayan olumsuz geri bildirimler almasina neden olabilir. Bu sozel
veya sOzel olmayan bildirimler digsal geri bildirimler olarak adlandirilir ve bireylerin olumsuz
olarak degerlendirildiklerine iliskin bir kanit olarak goriiliir (Hofmann ve DiBartolo, 2014: 120-
121).

Anksiyeteli bireylerin igsel geri bildirimleri sonucunda, digsal tehdit isaretlerine
odaklanmalar1 ve izleyiciler tarafindan nasil degerlendirilecegine dair zihinsel imajlar1 var olan
anksiyetelerini siddetlendirir ve SAB’1 siirdiiriir. Bu geri bildirimler birbirini etkileyerek bir
dongii olusturur. Ornegin, olumsuz izleyici davranislarinin 6nyargili olarak degerlendirilmesi
(6rnegin, kas catma ya da esneme) muhtemelen bireylerin zihinsel imajlari iizerinde daha fazla
odaklanmalariyla sonuglanacaktir (6rnegin, ilging olmadiklarina dair diisiinceler). Anksiyeteli
bireyler, izleyiciler tarafindan nasil degerlendirildiklerine dair zihinsel imajlarina baktiklarinda,
gercekte olumsuz bir degerlendirmeyi destekleyecek kanitlar yokken, anksiyeteleri ve
varsayimlari sonucu olumsuz degerlendirildiklerini diisiinlirler. Anksiyeteli bireyler daha sonra
bu korkularimi kanitlamak icin izleyicilere bakabilir ve kendi olumsuz degerlendirmelerine
uygun bilgiler bulabilirler. Bu degerlendirmeler zihinsel imajlarinda yer eder ve devam eden
bir¢ok sosyal durumda tekrarlanmast muhtemel bir dongiiye doniisiir (Heimberg vd., 2010:

401).
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Bireyin olumsuz degerlendirilecegi diisiincesi anksiyetenin biligsel, fiziksel ve
davranigsal semptomlarni ortaya c¢ikarir. Biligsel semptomlara baktigimizda, baskalar
tarafindan negatif degerlendirilecegi diisiincesiyle i¢sel konusmalar yaparlar ve diger insanlarin
kendileri ile ilgili diisiincelerini felaketlestirirler. S6z konusu diisiinceleri bir ger¢ek olarak
kabul eder ve iletisim kurarken siirekli olarak bu felaket diisiinceler iizerine yogunlasirlar.
Davranigsal semptomlar ise anksiyeteli bireylerin glivenlik arama davraniglarini kapsar. Sosyal
anksiyeteli bireyler sosyal durumda kalmaya devam etseler bile bagkalarinin olumsuz
diistincelerinden uzaklasmak icin kagcinma davramislarinda bulunabilirler. Bu davranislara
"glivenlik arama davraniglar1" denir (Heimberg vd.,2010: 400). G6z temasit kurmama,
kalabaliktan uzakta durma ve s6z almama gibi kagma veya ka¢inma davraniglar kisinin sosyal
performanint diisiiriici etkiye sahiptir (Heimberg vd., 2010: 398). Bilissel ve davranissal
semptomlar ile beraber anksiyeteli bireyde fizyolojik uyarilma da goriiliir. Yaygin anksiyete
bozuklugu olan bireyler ile karsilastirildiginda sosyal anksiyetesi olan bireylerin kizarma, kas
gerginligi ve terleme gibi fiziksel semptomlart daha ¢ok gosterdigi gozlemlenmistir. Sosyal
anksiyeteli bireyler s6z konusu fiziksel semptomlara oldugundan fazla deger verir. Bunlar
felaketlestirirler ve alacagi olumsuz elestirilerin bir nedeni olarak goriirler (Hofmann ve

DiBartolo, 2014: 714).

2.1.7.3.3. Yeni Bilissel Davranis¢i Modeller

Kuramsal olarak 1925’lerde baslayip giiniimiize kadar gecerliligini siirdiiren biligsel
davranig¢1 modeller genel hatlariyla ii¢ temel kusaktan olusur. Birinci kusak daha ¢ok davraniga
odaklanirken, ikinci kusak davranis¢i bilissel yaklasimlar iizerinden psikopatolojileri ele
almistir. Ugiincii kusak adi verilen yeni bilissel davramisq1 yaklasimlarda ise, farkindalik ve
kabul ile ilgili yaklagimlar temel alinmistir (Vatan, 2016: 191-192). Bu kusakta odak daha ¢ok
icsel yasantilarla ilgilidir, bu nedenle kisinin farkindaligini temel alan bir yaklasimla ele
almmustir (Herbert ve Forman, 2011: 251). Ugiincii kusak terapiler, farkindaligin disinda,
duygular, kabullenme, iliskiler, degerler, hedefler ve metabilis gibi konulara odaklanir. S6z
konusu terapilerde, felsefi varsayimlarin miidahale yontemlerinin ve analizlerinin 6nemi daha
fazla taninmaktadir. Yeni modeller ve miidahale yontemlerinde, kabul ve kararlilik terapisi,
diyalektik davranis terapisi, farkindaliga dayali bilissel terapi, fonksiyonel analitik psikoterapi,
ve metabiligsel terapi Ornek olarak gosterilebilir. Bu yontemler, kisilerin duygu, dikkat,
kabullenme, benlik duygusu, metabilis, iliski, dikkat esnekligi ve degerler gibi konularina

odaklanir (Hofmann ve Sawyer, 2010: 701; Hofmann ve Hayes, 2018: 5).
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2.2. Ruminasyon

Sosyal anksiyete bozuklugu ile yakindan iligkili kavramlardan biride ruminatif
diisiincedir. Ruminasyon kelimesi, etimolojik koken olarak Latince ‘Rumen’ kelimesinden
gelmektedir. Rumen, seliilozu fermantasyon yardimiyla sindirebilen (gevis getirebilen)
hayvanlarin midesinin ilk boliimii anlamindadir. Ruminasyon kelimesi 16. ylizyildan itibaren
ise, Bat1 kokenli dillerde, “tekrarlayici bir sekilde sebeplere iliskin diislincelerin zihinde doniip
durmas1” anlaminda kullanilmaktadir. Ruh saglig: literatiiriinde ilk kez 1960 yilinda, Ingram
(1960) tarafindan OKB ile ilgili arastirmalar sirasinda kullanilmis ve zaman igerisinde,
“zihinsel gevis getirmek™ olarak tarif edilmeye baslanmistir (Merriam-Webster’dan [2010]
aktaran Karatepe, 2010: 6).

Farkli psikolojik yaklasimlar, ruminasyon kavramina farkli agiklamalar getirmistir.
Post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) ile ilgili 1970’li yillarda yapilan caligmalarda
arastirmacilar girici/zorlayic1 ruminasyon kavramini kullanmislardir. Bu terim “istemsiz bir
bicimde ortaya ¢ikan, kisinin siirdiirmekte oldugu eylemlerini engelleyen, cogunlukla gegici,
kontrol edilmesi zor ve bastirmak i¢in bir caba gerektiren tekrarlayici diistinceler” seklinde
aciklanmaktadir (Clark ve Rhyno, 2005: 4). Ruminasyon kavrami 1990’11 yillara kadar obsesif-
kompulsif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 aragtirmalarinda kullanilmis, ilk kez 1991
yilinda Nolen-Hoeksama tarafindan gelistirilen depresyon kurami olan, Depresyonun Tepki
Stilleri Teorisi (The Response Styles Theory of Depression) kapsaminda yeniden
tanimlanmistir. Bu kuram ile ruminasyon kavrami “depresyonun belirtileri, olasi sebep ve
sonuclar1 hakkinda edilgen ve tekrarlayicit bir diisiinme bi¢imi” seklinde ifade edilmistir
(Nolen-Hoeksema, 1991: 569).

Bir diger kavramsallastirma Gold ve Wegner tarafindan yapilmis ve arastirmacilar
ruminasyon kavramini, bireyin dikkatini gegmise doniik, istemsiz bir sekilde sikinti verici
belirli noktalara yonlendiren tekrarlayici diisiinceler olarak tanimlamislardir (Gold ve Wegner,
1995: 1246). Martin ve Tesser ise ruminasyon kavramini ortak bir tema etrafinda dénen
tekrarlayan bilingli bir diisiince sinifi olarak agiklamiglardir (Martin ve Tesser, 1996: 7). Yani
ruminasyon, tekrarlama egilimi olan biitiin diisiince siniflarina atifta bulunur. Rachman ile
arkadaslarinin (2000) SAB ve depresyon ile ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmalarda bu kavram,
“genellikle olumsuz duyguduruma bir tepki olarak ortaya c¢ikan tekrarlayici, sebat eden,
depresif diistinceler” olarak agiklanmistir (Rachman vd., 2000: 616).

2000’11 y1llardan itibaren, ruminasyonu etkileyen faktorler ve ruminasyonun etkilesimde

oldugu psikolojik faktorler ile ilgili ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir.
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Conway ve arkadaslarina gore (2000), cevresel kosullarla iligkilendirilen, bireyin
sikintilar1 ve tiziintiisii iizerine tekrar eden diisiinceler ruminatif diisiinceleri olusturmaktadir.
Ruminatif kigiler kendilerini daha fazla sorgulamakta ve kendilerine karsi daha az net
olmaktadirlar. Ayrica yiiksek ruminasyon skorlar1 daha az disa doniikliik, diriistlik ve
anlagilabilirlik ile iligkilendirilmistir (Conway vd., 2000: 422).

Ruminatif diisiinceler zinciri disfori veya klinik depresyonun semptomu olabilirken,
bunlarin sebebi olarak da gosterilebilir (Nolen-Hoeksema vd., 2008: 402-404). Depresyon
baslangici, siireci ve tekrarlama mekanizmalarina dair bilgimiz goz Oniine alindiginda,
ruminasyon son 15 yilda artan teorik ve ampirik ilgiyi ¢ekmistir (Papageiorgio ve Wells, 2004:
3). Depresyonun tepki bigimleri teorisi ile beraber, ruminasyon kavramu ile ilgili ¢aligmalar hiz
kazanmig, ruminatif diisiincenin SAB, OKB, PTSB, uyku bozukluklar1 ve intihar egilimi gibi
durumlar ile etkilesimi, farklar1 ve iligkisi arastirilmaya baslanmistir (Smith ve Alloy, 2009: 21-
27; Nolen-Hoeksema vd., 2008: 406).

Watkins (2008), bireyin yasantilar1 ve anksiyeteleri hakkinda sahip oldugu siiregelen ve
tekrarlayici diisiincelerin tiim insanlarda goriildiigiiniin altin1 ¢izmistir. Bir diger ifadeyle,
ruminatif diisiincelerin herhangi bir psikopatolojisi olmayan bireylerde de olabilecegini
belirtmistir (Watkins, 2008: 163). Sonug¢ olarak bu diislince yapisi, normal bireylerde
goriilebilecegi gibi bir¢ok psikolojik rahatsizlikla birlikte de goriilebilmektedir.

2.2.1. Ruminasyonu Ag¢iklamaya Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

Ruminasyon kavrami 1990’11 yillarin basina kadar depresyon ve anksiyete bozukluklari
basta olmak iizere birgcok psikolojik rahatsizligin belirtisi olarak goriilmiistiir. 1991 yilinda
Nolen-Hoeksema, Tepki Stilleri Teorisi’ni (TST) ortaya ¢ikardiktan sonra ruminasyon kavrama,
depresyona ve depresif ruh haline biligsel yatkinlik yaratan bir faktor olarak bir¢ok aragtirmanin
da odak noktast olmus, buna bagli olarak farkli ruminasyon kuramlar1 ve Olcekleri
gelistirilmistir.

Tepki Stilleri Teorisi, Hedefe ilerleme Kurami, Oz-Diizenleyici Yiiriitiicii Islev Teorisi,
Uziintiiyle 1liskili Ruminasyon Teorisi ve Stres Tepkisi Ruminasyon Modeli baslica

ruminasyon kuramlari olup, s6z konusu kuramlar asagida ayrintili olarak ele alinmistir.
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2.2.2. Tepki Stilleri Teorisi (Response Styles Theory)

Tepki Stilleri Teorisi (TST), ruminasyon kavramini temel alan ve sonraki ¢alismalara
da bu anlamda oOnciiliik etmis ilk kuramdir. Ruminatif diisiinceyi olgen ilk o6lgek, TST
bulunduktan sonra olusturulmustur. Tepki Stilleri Teorisi, ruminasyonu “kisinin sikintilarinin
neden oldugu depresif belirtilere, bu belirtilerin olasi sebep ve sonuglarmma odaklanmisg
tekrarlayici ve edilgen bir diisiinme bi¢imi” olarak tanimlar (Butler ve Nolen-Hoeksema, 1994:
339). Nolen-Hoeksema (1991: 569) ruminasyonu bireye sorunu ¢ézmesinde fayda saglamayan
ve depresif ruh haline kars1 verilen bir tepki bigimi olarak ele almaktadir.

Ruminatif diislinceler, bireylerin olaylarin olumsuz yonlerine ve yasadiklar: sikintilara
daha fazla dikkat etmelerine neden olur. S6z konusu diisiinceler depresif semptomlara odakli
oldugu zaman, depresif semptomlarin siiresi ve siddeti artmakta, belirtiler kroniklesmekte ve
depresyona doniismektedir (Nolen-Hoeksema, 1991: 569). Yapilan c¢alismalar depresif
semptomlar sonucu ruminatif diisiince sekli gelistiren yetiskinlerin, depresyon siirelerinin
uzadigini, daha siddetli bir depresyon yasadiklarini ve ilerleyen donemlerde daha sik depresif
ruh halinde olduklarini ortaya koymustur (Nolen-Hoeksema vd., 1994: 100; Nolen-Hoeksema
vd., 1993: 26). Aym1 zamanda ruminatif diisiinceleri olan bireylerin olumsuz duygu ve
diisiincelere odaklanmasi sosyal etkilesimlerini de azaltmakta ve toplumdan uzaklagmalarina
neden olmaktadir. Saglikli katilimeilarla gergeklestirilen prospektif bir calismada, ruminasyonu
basa ¢ikma yontemi olarak kullanan bireylerin, ruminasyon yapmayan bireylere gore daha ¢ok
depresif atak yasadiklar1 gézlemlenmistir (Just ve Alloy, 1997: 227). Cocuk, ergen ve geriyatrik
gruplarla yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar alinmistir (Garnefski vd., 2002: 608; Kraaij
vd., 2002: 279; Abela vd., 2002: 524). TST, depresyon ve anksiyete ataklarint 4 mekanizmaya
bagli olarak agiklamaktadir:

Olumsuz diisiinme: Ruminasyon, disforik duygu durumunun diistinceler {izerindeki
etkisini arttirarak bireyin mevcut durumlari anlamlandirma ve degerlendirme esnasinda daha
karamsar olmasina neden olur (Papageiorgio ve Wells, 2004: 7). Disfori ve klinik depresyonu
olan bireyler, ruminasyon sebebiyle ge¢mis, bugiin ve geleceklerini daha negatif bir tutum ile
degerlendirme egilimindedirler. Ruminatif kisiler, gegmis yasantilarin1 degerlendirdiklerinde
olumsuz anilarmi1 daha sik hatirlamakta, yasamlarmi olumsuz olaylarin olusturdugunu
diistinmekte, hatalarin1 genellestirme ve basarilarin1 gérmezden gelme gibi negatif ve ¢arpik
diisiincelere daha sik bagvurmaktadirlar (Lyubomirsky vd., 1998: 174; Greenberg vd., 1992:

964; Beck, 1964: 564). Bir¢ok teorisyen, ruminasyon sonucu kendini negatif degerlendirme
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egilimini ve gelecekle ilgili umutsuz olma durumunu depresyonu ortaya cikaran temel
kavramlar olarak degerlendirmislerdir (Beck, 1964: 571; Abramson vd., 1989: 363).

Sorunla bas etme yeteneginde azalma: Ruminatif diisiinmeye egilimli olan kisiler,
sorunlarinin sebebini anlamak ve bunlara ¢6ziim bulmak i¢in ruminatif diislinceleri sorunlarla
basa ¢ikmada bir strateji olarak kullanirlar. Ancak, bu alandaki deneysel ¢alismalar, ruminasyon
tetiklendiginde bireylerin problemlerini daha bunaltict ve ¢oziilmesi zor olarak
degerlendirdiklerini gostermistir. Ayn1 zamanda bireylerin problem ¢ézme becerilerinde de
azalma gozlemlenmistir (Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksema, 1995: 187; Lyubomirsky vd.,
1999: 1056-1057). Ruminatif diislincelere sahip kisiler, kendileriyle ilgili durumlar
yorumlarlarken kendilerine karsi suglayici ve elestirel yaklasmakta ve mevcut problemlerini
daha olumsuz degerlendirmektedirler. Bu sebeple, kendilerine giivenmeyen, ¢oziime yonelik
harekete gecmekte isteksiz, problem ¢dozme noktasinda daha karamsar bireyler olmaktadirlar
(Lyubomirsky vd., 1999: 1058).

Davranigsal tutumlarda azalma: Yorgun hissetme ve isteksizlik, depresyonun temel
semptomlarindan biridir. Disforik kisiler, duygu durumlarina iyi gelecegini bilmelerine ragmen,
keyif verici aktivitelerden kaginmaktadirlar. Bu bireylerin i¢inde bulunduklar isteksizlik
halinin ruminasyon ile ilgili olup olmadigina dair yapilan arastirmalar, kendine donen ve negatif
duygu durumlarina odaklanan kisilerin dikkat dagitict ve keyif veren aktivitelerin disfori
durumunu ortadan kaldiracagini bilmelerine ragmen, bunlara katilma motivasyonlarinin
azaldigim1 gostermistir (Lyubomirsky, Nolen-Hoeksema, 1993: 344; Wenzlaff vd., 1988: 890).

Sosyal destekte azalma: McCullough ve arkadaslarinin (1998) yaptig1 ¢alismada,
stirekli ruminasyon durumunda olan bireylerin, diger kisilerle olan iliskilerinde yapici bir tutum
sergilemedikleri goriilmiistiir. Ruminatif diisiinceleri olan bireylerin, diger kisilerle yasadiklari
anlagsmazliklarda, affetme ve bagislama tutumlarinda azalma, 6¢ alma isteklerinde ise artig
gozlenmistir (McCullough vd., 1998: 1599). Ruminasyon ile asir1 6z-elestiri, muhtaghik ve
bagimlilik hissi arasinda olumlu bir iliski bulunmustur (Spasojevic ve Alloy, 2001: 33). Nolen-
Hoeksema ve Jackson’in yaptiklari ¢aligma, kadinlarin erkeklerden daha fazla ruminatif
diisiincelere sahip olugunu gostermistir. Bunun sebebini ise kadinlarin olumsuz diisiinmeye
daha egilimli olmalar1 ve iliskide daha fazla sorumluluk hissetmeleri olarak agiklamislardir.
Diger yandan erkeklerin ise olumsuz duygu ve diisiinceler iizerinde daha kontrollii olduklarini
belirtmislerdir (Nolen-Hoeksema ve Jackson, 2001: 44-45). Ayrica TST, olumsuz diisiinme,
sorunla bas etme yeteneginde, davranigsal tutumlarda ve sosyal destekte azalma iizerinden

depresyon ve anksiyeteyi aciklamaktadir. Bu modele iliskin yapilan ¢alismalarda da,
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ruminasyonun depresyon, anksiyete (Nolen-Hokesema, 2000: 509), posttramvatik strees
bozuklugu (Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991: 119) ve yeme bozuklugu (Lyubomirsky vd.,
2015: 14) gibi diger psikolojik rahatsizliklarla iliskili oldugu gortilmektedir.

2.2.3. Hedefe Tlerleme Kurami (The Goal Progress Theory)

Hedefe Ilerleme Kurami (The Goal Progress Theory), Martin ve Tesser (1996) tarafindan
Nolen-Hoeksama’nin teorisine alternatif bir yaklasim olarak ortaya konulmustur. Ruminatif
diistincelerin yalnizca depresif ruh haline bir tepki olarak goriilmedigi, hedefe yonelik bireyi
tatmin eden bir ilerleme olmamas1 halinde de ortaya ¢ikabilecegini belirtmislerdir (Martin ve
Tesser, 1996: 7; Smith ve Alloy, 2009: 2). Martin ve Tesser (1996) ruminasyonu Zeigarnik
etkisi ile aciklar. Zeigarnik etkisi (Zeigarnik, 1938), tamamlanmamis bir isin tamamlanmis bir
ise gore daha ¢ok hafizada yer etmesi olarak aciklanmaktadir. Ruminasyon, s6z konusu teoriye
gore, heniliz tamamlanmamis, 6nem atfedilen hedefler ile ilgili tekrarlayici diisiincelerdir.
Ancak bireyler, heniiz tamamlanmamis her hedefe ayni1 derecede ruminatif tepki vermezler.
Bireylerin s6z konusu hedeflere ruminatif bir tepki vermeleri i¢in, bu hedeflerin birey igin

yiiksek standartlarda olmas1 gerekmektedir (Martin ve Tesser, 1996: 12).

Bu modelde ruminasyon, bir 6z-diizenleme (self-regulation) metodu olarak da karsimiza
cikmaktadir. Bu metot, kisiye hedefe yonelik kullanabilecegi kaynaklar1 sunar. Bu sayede
bireyin problem ¢dzme becerisi artar ve amaca yonelik harekete gecer (Nolen-Hoeksema vd.,
2008: 415). Hedefe ilerleme kurami teorisyenleri, hedefe ulagsmak isteyen kisinin iki temel
yetenege sahip olmasi gerektigini savunur. Bunlardan ilki, zorluklara ve yenilgilere ragmen
hedefe odaklanabilme, ikincisi ise hedefe ulasma tutumundan gecici olarak vazgegebilme
becerisidir. Ikinci yetenek, hedefe giden yola cikarken uygulanmasi diisiiniilen planin
calismadig1 durumda, hedeften uzaklasip durumu degerlendirmek agisindan énemlidir (Martin

vd., 2004: 158).

2.2.4. Oz-Diizenleyici Yiiriitiicii Islev Teorisi (The Self-Regulatory Executive

Function Theory)

Oz-Diizenleyici Yiiriitiicii Islev Teorisi (The Self-Regulatory Executive Function
Theory / S-REF), Wells ve Matthews (1996) tarafindan, Beck’in Sema modelini merkeze alarak
duygusal bozukluklarin biligsel modelini agiklamak amaciyla ortaya cikarilmistir (Wells ve

Matthews, 1996: 881). Wells ve Matthews, bireyin hedefleri ve gercekte sahip olduklar
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arasinda bir uyumsuzluk ortaya ¢iktiginda, bireyin ruminatif diistince dongiisiine girebildigini
sOyler. Yani ruminasyon her zaman istemli olarak ortaya ¢ikmamaktadir. Somatik belirtilerin
ve girici diigiincelerin iizerinde kontroliin kaybedildigi hissedildiginde, durumlar zorlayici ve
tehdit edici olarak nitelendirildiginde durumla basedebilmek i¢in ruminatif diisiince otomatik
olarak baslamaktadir (Matthews ve Wells, 2004: 129).

S-REF modeline goére ruminasyon, hedeflenen durum ile benligin halihazirdaki
durumunun uyusmazIigi ile bas etme esnasinda ortaya ¢ikan ve direkt olarak amaca yonelik
olmayan bir diisiince bicimidir. Zorlayici ya da tehdit olarak algilanan bir durumla
karsilasildiginda, zihin bu durum karsisinda duygu ve diisiinceleri nasil degistirecegi, nasil
hissetmesi gerektigi ya da ileride benzer bir sey yasama ihtimaline karsi kendini nasil
koruyacagi ile ilgili sorulara cevap aramaya baglar (Matthews ve Wells, 2004: 130-131).

Bu modelin ruminasyon ile agiklamasi asagidaki sekilde maddeler halinde 6zetlenebilir;

- Ruminasyonun igerigi, kendine giivenin ve yeterlilik hissinin azalmasi ile tetiklenen,
halihazirdaki durum ile hedeflenen durum arasindaki farki uyumsuzluk olarak algilayan
benlik algisi ile iligkilidir.

- Ruminasyon bir bas etme yontemi olarak kullanildiginda, dissal etkilerden ziyade, igsel
etkilerden etkilenerek devam eder.

- Ruminatif diislince, otomatik ve kontrollii olarak isleyen iki farkli 6zellige sahiptir.

- Ruminasyon bir bas etme yontemi olarak kullanildiginda patolojiyi ve uyumsuzlugu

arttirir.

Goriildiigii gibi ruminasyon agiklamasimin sadece depresif semptomlar iizerinden
olmadigidir. Model, ruminasyonun, obsesif-kompulsif bozukluk ve anksiyete bozukluklari
caligmalarindan gelistigini vurgulamakta ve ruminasyonu endisenin bir alt kategorisi olarak

tanimlamaktadir (Matthewss ve Wells, 2004-130-135; Wells ve Matthews, 1994: 882-883).

2.2.5. Uziintiiyle iliskili Ruminasyon Teorisi (Rumination on Sadness Theory)

Uziintiiyle iliskili Ruminasyon Teorisi, Conway ve arkadaslarmmn (2000) depresyon ve
depresyona biligsel yatkinlik konularindaki arastirmalari sonucunda ortaya koyduklari bir
modeldir. Bu modele gbre ruminasyon, bireylerin anlik iiziintii ve sikintilar1 sonucunda ortaya
cikan tekrarlayici diisiinceler olarak tanimlanmaktadir. Teoriye gore bu diisiinceler;

a) Negatif duygularin gegmisi ve dogasi ile alakalidir,

b) lyilestirici bir davranisa déniismeyen, hedefe yonelik nitelikte degildir,
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¢) Ruminasyon devem ederken sosyal olarak paylasilmamaktadir.

Tepki bigimleri teorisinde oldugu gibi, Conway ve arkadaslari ruminasyonu, depresyona
biligsel yatkinligin bir araci olarak goriirler (Conway vd., 2000: 404). Ancak Tepki Stilleri
Teorisi, ruminatif diislincelerin sosyal iliskilerde dile getirilmesini ve paylasilmasini da
ruminasyon olarak degerlendirirken (Nolen-Hoeksema vd., 1993; Nolen-Hoeksama, 1991),
Conway ve arkadaslari ise bu modelde, i¢sel bir siire¢ olarak tekrar edilen diisiincelerin sosyal
olarak paylasilmayacagini 6ne siirerler (Conway vd., 2000: 405). Ayrica bu model, kim
olduklarina dair kafalarinda soru isaretleri olan, disforik ve igsel durumlarini sorgulama
egiliminde olan bireylerin daha ¢ok ruminasyon yapma egiliminde olduklarini sdylemektedir.
Bununla birlikte, ruminatif bireylerin ruminasyon yapma skorlar1 ile imajinasyon yapma
skorlarmin dogru orantili oldugu, bu bireylerin daha hizli hayale daldiklari, kendi diisiince ve

duygularina daha ¢ok odaklandiklar1 gdzlenmistir (Convey vd., 2000: 422).

2.2.6. Strese Tepki Olarak Ruminasyon Modeli (The Stress-Reactive Model of

Rumination)

Strese Tepki Olarak Ruminasyon Modeli (The Stress-Reactive Model of Rumination),
Alloy ve arkadaglar1 (2000) tarafindan gelistirilmistir. Bu teori de ruminatif diistinceyi, Tepki
Stilleri Teorisi gibi, depresyona biligsel yatkinlik boyutunda ele alir. Ancak, ruminasyonun
depresif duygu durumuna tepki olarak ortaya ¢ikmadigini, sikinti veren bir yasam olayinin
sonrasinda negatif yorumlamalari igceren diislinceler sebebiyle tetiklendigini one siirer.

Bir diger ifadeyle, Nolen-Hoeksema’nin aksine, Alloy ve arkadaglari, ruminasyonun
depresif belirtelere tepki degil, depresif ataklara sebep olabilecek bir biligsel siire¢ oldugunu
ifade etmislerdir (Alloy vd., 2000: 414; Robinson ve Alloy, 2003: 290; Spasojevic vd., 2004:
47).

Robinson ve Alloy, 2.5 sene boyunca takip ettikleri depresyonda olmayan ama Strese
Tepki Olarak Ruminasyona egilimli olan iiniversite dgrencileri izlemis ve olumsuz bilisler ile
Strese Tepki Olarak Ruminasyonun depresif ataklarin gelismesinde ve devam etmesinde etkili
oldugu sonucuna ulasmislardir. Arastimanin sonucuna gore olumsuz biligler ve Strese Tepki
Olarak Ruminasyon etkilesiminin, depresif ruminasyon ve olumsuz bilis etkilesiminden daha

etkili oldugu soylenebilir (Robinson ve Alloy, 2003: 287).
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2.3. Oz-Sefkat Kavram

Olumsuz yasam deneyimleri, hayatta tiim bireyler i¢in kacinilmazdir. Yaklasik 2600 yil
once Buddha’nin da belirttigi gibi, hayatta herkes ac1 ¢eker (Neff ve Tirch, 2013: 81). Hayatta
karsilasilan zorlayici durumlara, sikint1 ve olumsuzluklara karsi gelistirilen pozitif tutumlar, son
donemlerde psikoloji arastirmalarinin ilgilendigi konulardan biri olmustur. S6z konusu pozitif
tutumlar arasinda, kisinin kendisini oldugu gibi kabul etmesi, 6z-saygi, 6z-yeterlilik, umut,
minnettarlik, ve 6z-sefkat gibi yaklagimlar yer almaktadir. Bu kavramlardan biri olan 6z-sefkat,
depresyon ve anksiyete bozuklukluklar1 gibi bir¢ok psikopatoloji ile iliskili bulunmustur (Neff,
2003b: 244; Raes, 2011: 35; Van Dam vd., 2011: 127; Neely vd., 2009: 95).

Sefkat, bireyin merhamet etme, acima yeteneginden gelen bir duygudur. Sefkat
duygusu, bagkalarimin acisin1 fark edebilen ve bu aciyr paylasabilen kisilerde gelismektedir
(Goetz vd., 2010: 2). Kisilerin kendileriyle ve diger insanlarla saglikli iliskiler kurabilmesi i¢in,
baskalarina sefkat duydugu kadar kendine de sefkat duymasi onemlidir. Kisinin kendisini
hatalariyla kabul etmesi ve bu hatalar karsisinda kendisine anlayis gostermesi literatiirde 6z-
sefkat kavramiyla agiklanmaktadir. Oz-sefkat, “benlik” anlamina gelen “6z” ve “merhamet
etmek, acimak” anlamina gelen sefkat sdzciiklerinin birlesiminden olugmakta ve kisinin

kendisine duydugu merhamet anlamina gelmektedir (Tiirk Dil Kurumu, 2018).

2.3.1. Kristin Neff Oz-Sefkat Kavram

Oz-sefkat kavrami kaynagini Budist felsefeden almaktadir. Budist felsefesinde birey
benligine yonelik i¢gorii kazandikca “ben”ligin bir 6neminin olmadigin1 anlamaktadir.

Birey bu i¢gdriisii ile kendisini oldugu gibi kabul eder, kendisine ve baskalarina sefkat
ile yaklasir (Fulton ve Siegel, 2005: 40-41). Buradan hareketle 6z-setkat kavrami, ilk olarak
Kristen Neff (2003a) tarafindan gelistirilmistir. Neff’in tanimina gore 6z-sefkat, bireyin kendi
acisini kabul etmesi ve ondan kagmamasi, bu aciy1 yasamin bir pargasi olarak gormesi, kendine
merhamet etmesi ve anlay1s ile yaklagsmasidir (Neff, 2003b: 224).

Neff’e gore 6z-sefkatli bireyler, olumsuz duygu ve deneyimler yasadiklarinda bunlari
bastirmak ve bunlardan kagmak yerine bu deneyimlerin kalict olmadiginin farkinda olur ve
diger insanlarin da benzer duygu ve deneyimler yasadiklarina dair bir anlayis gelistirirler. (Neff,
2003b: 224, 2003a: 87; Werner vd., 2012: 2). Bireyin her zaman kendisine ideal olarak
belirledigi birtakim hayat standartlar1 vardir. Birey, bu standartlar i¢in calisirken hatalar

yaptifinda veya basarisiz oldugunda, 6z-sefkat bireyin kendisini bu hatalar1 karsisinda
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elestirmeden kabul etmesini saglar. Boylece birey, amacina ulagsmak icin calisirken insan
oldugunun ve herkes gibi hatalar yapabileceginin farkinda olur. Yalnizca olumsuz durumlara
ve hatalara odaklanmaktansa sefkat becerisiyle olumlu durumlari ve gosterdigi gayreti
diisiinerek problemlerini ¢ozebilir (Neff vd., 2005: 274-275). Baska bir ifadeyle, 6z-sefkat
olumsuz durumlar karsisinda birey i¢in koruyucu bir rol iistlenir. Kisinin bu olumsuz durumlara

kars1 olumlu duygular gelistirmesini saglar.

2.3.2. Oz-Sefkat Alt Boyutlar

Neff’in (2003a) teorisine gore, 6z-sefkati olusturan 3 temel alt boyut vardir. Bunlar;

- Oz-sevecenlik (Oz-yargilamanin aksine),
- Paylasimlarin bilincinde olma (Izolasyonun aksine),

- Bilgece farkindalik (Asir1 6zdeslesme aksine).

Bu ii¢ boyut, birbirlerini etkileyerek kisinin hatalar1 ve yetersizlikleri karsisinda
kendilerine sefkat ile yaklasabilmelerini saglar. Neff, 6z-sefkati olusturan bu ii¢ temel 6genin
birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugunu ve birbirlerini beslediklerini 6ne siirer. Bu {i¢ dge, bir

araya gelerek 6z-sefkat kavramini olusturur (Neff, 2003b: 224).

2.3.3. Oz-Sevecenlik

Oz-sevecenlik, bireyin hatalar1, zorlayic1 hayat deneyimleri ve kisisel yetersizlikleri
karsisinda kendisine karsi anlayish, destekleyici ve kabul edici bir tutum gosterebilmesidir
(Neff, 2003b: 225). Oz-sevecen bireyler, basarisizliklar1 karsisinda kendilerine nezaket ve
sevecenlikle yaklasir ve hatalarmin sorumlulugunu alirlar (Reyes, 2012: 83). Oz-sevecen
tutum, kisinin sonunda kendini affedecegi diisiincesi ve vurdumduymaz bir tavir ile caninin
istedigi gibi davranmasi anlamina gelmemektedir (Neff, 2003b: 225). Aksine, bireyin yasadigi
problemlere ¢oziim bulmasi icin gereken Ozgiiven duygusunu yaratarak, bireyi motive
etmektedir. Hayattaki zorlayici durumlar karsisinda kisinin kendisine karsi kabul edici ve sevgi
dolu bir tutumla yaklagmasi, bireyin ben-merkezci oldugu anlamina da gelmez. Cilinkii hatalari,
eksiklikleri ve basarisizliklari karsisinda kendine karsi anlayish olan ve kendini yargilamayan
kisi, kendisinin de diger insanlar gibi kusursuz olmadigina dair bir anlayisa sahip olmaktadir

(Werner, 2012: 2).
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2.3.4. Paylasimlarin Bilincinde Olma

Paylagimlarin bilincinde olmak, yasanilan problemlerin ve sikintilarin tiim insanligin
ortak deneyimi olarak algilanmasi1 anlamina gelmektedir (Neff ve Dahm, 2013: 5). Hayat her
zaman planlandig1 sekilde ilerlemeyebilir. Hayattaki bagarisizliklar, hayalkirikliklar: ve acilar
her birey i¢in kaginilmazdir. Kisi yasadigi bu olumsuz olaylarin sadece kendi yasamina 6zgi
olmadigini tiim insanligin bir parcasi oldugunu bilmelidir. Ortak paylasimin farkinda olan
bireyler kendilerini diger insanlardan ayirmazlar (Neff vd., 2007: 140). Kisinin zorlayic1 yasam
deneyimleri karsisinda kendini diger insanlardan soyutlamasi (6rn. “Herkesin mutlu bir hayati
var, bir tek ben aci ¢gekiyorum” diislincesi), insanlara yabancilagmasina ve kendisine acimasina
sebep olur (Kicali, 2015: 2). Kendisine acima duyguyla yaklasan birey, i¢inde bulundugu duygu
durumuna odaklanir ve diger insanlarla iliski kurmay1 6nemli gérmez. Ancak, paylasimlarin
bilincinde olan birey, yasantisin1 degerlendirirken insanlarin kusurluluk ve yanilabilirlik
ozelliginin bilincinde oldugu i¢in kimsenin miikemmel olmadiginin farkinda olur. Kendisine ve
diger insanlara sefkat ile yaklasan birey, acilarin veya problemlerin tiim insanlik i¢in oldugunu
gormekte ve diger insanlarla yakinlik kurarak 6z-sefkat’ini beslemektedir (Neff, 2003a: 87; Wei
vd., 2011: 193).

2.3.5. Bilgece Farkindahk

Bilgece farkindalik, Jon Kabat-Zinn’in tanimina gore, dikkatin sistemli ve yargisizca,
anlik deneyimlerin akisina yonetilmesidir (Kabat-Zinn, 2003: 145). Neff (2003a), farkindaligi,
“kisinin olumsuz duygu ve diisiincelerinin bilingli olarak farkinda olmasi ve bdylece onlari

dengeli ve sogukkanli bir sekilde ele alabilmesi” olarak tanimlar.

Bilingli farkindalik ile i¢inde bulunulan anin gercekligi, yargilamadan, bastirmadan ve

kacinmadan gozlemlenebilir (Bishop vd., 2004).

Neff (2003a), bireylerin zor durumlarda, hizlica problemi ¢dzmeye calistiklarini ve
durup, i¢inde bulunduklari anin zor bir an oldugunun degerlendirmesini yapmadiklarini sdyler.
Bilingli farkindaliga sahip bireyler ise, dikkatini i¢inde bulunulan simdi ve buraya odaklar.
Zorlayic1 durumlarla ilgili baglantilar kurmak, c¢ikarimlar yapmak ve ruminasyon silirecine
girmek yerine, yasadig1 durumun bedeninde ve zihninde yarattig1 degisimlerin gézlemcisi olur
(Atalay, 2018: 19). Gozlemci olabilmek, bireyin deneyimledigi zorlayic1 durumlara objektif bir

bakis agis1 gelistirmesine, onlar1 inkar etmeden, kaginmadan oldugu gibi ele alabilmesine

43



olanak verir. Boylelikle, bireyin i¢goriisii gelismis olur. Diger taraftan, kisinin olumsuz diislince
ve duygularla yogun bir 6zdesim kurmasi, gercek benligi yerine olumsuz bir benlik algisina
neden olabilmektedir (Neff, 2003b: 224). Asir1 6zdesim kuran bireylerin, basa ¢ikamadiklar
problemler karsisinda kendilerine yonelik olumsuz duygu ve diislinceleri vardir. Bu duygu ve
diisiinceler bireylerin eksik, sevilmez ve degersiz olduklarina yonelik inang¢larin1 kanitlayan
veriler olarak degerlendirilir. Diger yandan bilingli farkindaliga sahip bireyler, duygular ile
aralarma olmasi gereken kadar bir mesafe koyar. Asir1 6zdeslestirme yapmadan diisiince ve
duygularmin farkinda olur ve onlarla bag kurarlar. Bu baglamda 6z-sefkatin gelistirilmesinde

bilingli farkindaligin 6nemi biiyiiktiir (Neff, 2003a: 88-89; Neff, 2004: 29).

Birey, icinde bulundugu zorlayici, ac1 veren deneyimi insanligin ortak paydasi olarak
degerlendirirse, kendine karsi daha az yargilayici olur ve durumu daha sakin ve dengeli olarak
ele alir. Bilgece farkindalik gelistiremeyen bireyler ise kendilerine sefkat gésteremez ve bu

duygularin evrenselligini yani ortak insanlik paylasimini géremezler.

2.4. Ruminasyon ve Oz-Sefkat ile Ilgili Calismalar

Nolen-Hoeksema (1991) ruminasyonu, kisinin kendi depresif semptomlarma dair
cikarimlarina dikkatini odaklarken kullandigi tekrarlayici diislince ve davraniglar olarak
tanimlar.

Yapilan bazi ¢alismalara gore bu diisiince ve davranislarin depresyon siirecini uzattigi
ve siddetini arttirdigi sOylenebilir (Trask ve Sigmon, 1999: 242-243). Nolen-Hoeksema,
depresif semptomlar ile anksiyete semptomlar1 arasinda bir iliski oldugunu, depresif ve
anksiyete semptomlarinin genellikle bir arada goriildiigiinii ve depresyonu 6n gérmede yararli
olabilecek isaretleyicilerin anksiyete bozukluklart i¢cin de gecerli olabilecegini belirtmistir
(Nolen-Hoeksema, 2000: 509). Klinik caligmalarda da depresyon ve SAB siklikla bir arada
goriilmektedir (Solmaz vd., 2000: 236). Major depresyonun SAB’a ikincil olarak gelistigi kabul
edilir ve SAB olanlarin yaklasik % 20’sinde major depresyon da goriildiigli bildirilmistir
(Sanderson vd., 1994: 170, Stein vd., 2001: 255; Beesdo vd., 2007: 909). Bu nedenle, ruminatif
diisiincelerin anksiyeteli bireylerde de goriildiigii gibi bu diisiincelerin anksiyete bozuklugu
gelistirmede rolii olabilecegi diisiiniilmiis ve konuyla alakali bir¢cok ¢alisma yapilmistir.

Kocovski ve arkadaglarinin yapmis oldugu calisma, yiliksek anksiyeteli bireylerin diigiik
olanlara gore daha fazla ruminasyon yaptiklarin1 ve ruminatif diisiincelerine daha fazla dikkat
ettiklerini gostermistir. Sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin, diisiik olanlara gére

daha fazla olumsuz ve keske diisiinceleri oldugu goriilmiistiir (Kocovski vd., 2005: 980). Bu
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sonuglar sosyal anksiyetenin bilissel modellerini desteklemektedir (Clark ve Wells, 1995: 70-
71; Rapee ve Heimberg, 1997: 743). Wong ve Moulds (2009) yapmis olduklari calismada SAB
yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara gore daha fazla anksiyeteye ve iglevsel olmayan inanglara
sahip olduklarin1 gdstermistir. Ruminasyonun, diisilk ve yiiksek anksiyeteli bireylerde
anksiyeteyi devam ettirdigi, ancak sadece yliksek anksiyeteli bireylerde islevsel olmayan
inanglar1 da siirdlirdiigli goriilmiistiir. Olay sonras1 ruminasyonun hem anksiyete diizeyini hem
de islevsel olmayan inanglar stirdiirdiigli soylenebilir (Wong ve Moulds, 2009: 866). Benzer
bir caligmada da olumsuz degerlendirilme ihtimali olan sosyal bir durumun sonrasinda, sosyal
anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin, daha fazla olay sonrasi ruminasyon gosterdikleri
bildirilmistir (Edwards vd., 2003: 614).

Sosyal anksiyete ile olay sonrasi ruminasyon arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
Kashdan ve Roberts’in yapmis oldugu calismada da gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada yiiksek
sosyal anksiyeteli bireylerin, kisiler arasi1 iletisime girdikten sonra olay sonrasi ruminasyon ve
olumsuz duygulardaki artis arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Kashdan ve Roberts, 2007:
295).

Rapee ve arkadaslari, olumsuz degerlendirilme ihtimali olan bir sosyal durumu takiben
sosyal anksiyete diizeyi yliksek olan bireylerin, olay sonrasi ruminasyona egilim gosterdiklerini
bildirmisglerdir. Ayrica ruminasyonun, anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerde ge¢mis olumsuz
deneyimlerin hatirlanmasinda rolii oldugu gosterilmistir. S6z konusu sonuglarin, sosyal
anksiyetenin biligsel modelleri ile (Clark ve Wells, 1995: 70; Rapee ve Heimberg, 1997: 743)
tutarli oldugu goriilmektedir. Sosyal anksiyeteleri yiiksek olan bireylerin olumsuz
degerlendirilme ihtimali i¢eren olaylarin analizi ile daha fazla mesgul olduklar1 gériilmiistiir
(Edwards vd., 2003: 612-613). Abbott ve Rapee’nin yapmis olduklari farkli bir caligmada, SAB
ile 6z-degerlendirme, semptom siddeti ve olay sonrasi ruminasyon arasindaki iligki arastirilmis
ve biligsel davranisgi terapinin bu degiskenler lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calismada
katilimcilar deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis ve bireylerden hazirliksiz bir konusma
yapmalari, sonrasinda da kendi performanslarini degerlendirmeleri istenmistir. Konusmay1
takip eden hafta boyunca olay sonrasi ruminasyon siklig1 degerlendirilmistir. Deney grubundaki
anksiyeteli bireylerin hafta boyunca konusmalarini olumsuz olarak degerlendirmeyi
siirdiirdiigii, kontrol grubundaki anksiyetesi olmayan bireylerin ise performanslar1 hakkinda
daha pozitif yorumlarda bulundugu gozlenmistir. Ayrica anksiyeteli bireylerin kontrol

grubundakilere gore daha fazla olumsuz ruminasyon yaptiklar1 goriilmiistiir. Sonrasinda ise
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biligsel davranis¢i terapi uygulanan anksiyeteli bireylerin performanslari ile ilgili algilar
iyilesmis ve olumsuz ruminasyonun azaldig: bildirilmistir (Abbott ve Rapee, 2004: 142).

Farkli bir ¢alismada, sosyal iligkiler sirasinda anksiyeteli bireylerin segici olarak
olumsuz benlik algisi ile ilgili bilgilere dikkat ettikleri goriilmiistiir. Bu dikkatin, olayla ilgili
onyargili degerlendirmelere ve hatirlamalara yol actig1, bunun da sosyal anksiyeteli bireylerde
anksiyeteli olmayanlara gore daha belirgin oldugu goriilmistiir. Ayrica, olay sonrasi
islemlemenin de, benlikle ilgili olumsuz bilgileri hatirlamaya neden oldugu goriilmiistiir
(Mellings ve Alden, 2000: 254). Yiiksek sosyal anksiyetenin, daha fazla olumsuz olay sonrasi
isleme 1ile iliskili oldugu ve sosyal anksiyete diizeyi yliksek olan bireylerin anksiyeteleri ile
iliskili olumsuz degerlendirmeyi igeren olaylarin ardindan, daha fazla olay sonrasi islemleme
yaptiklar1 goriilmiistiir (Lundh ve Sperling, 2002: 133). Farkli bir calismada da olay sonrasi
islemlemenin genellikle anksiyete uyandiran veya utandirict bir sosyal olayin ardindan
gerceklestigi ve olay sonrasi islemleme puanlarinin sosyal anksiyete ile anlamli bir sekilde
iligkili oldugu bulunmustur. S6z konusu ¢alismada, sosyal olayin hatirlanmasinin tekrarli ve
girici diislinceler ile gergeklestigi bildirilmistir. Olay sonrasi islemleme, benzer sosyal
durumlardan ka¢inma davranis1 gosterme ile de iliskilendirilmistir. Sosyal anksiyete diizeyi
yiiksek olan insanlarin, hem ge¢mis basarisiz sosyal deneyimleri ile ilgili, hem de yeni
deneyimlenen olaylar1 yok sayma ve gelecekte benzer olaylarin yasanmasindan kaginma ile
ilgili daha fazla diistindiikleri goriilmiistiir. Ayrica bu tiir diisiincelerin girici bir nitelige sahip
olup bireylerin konsantre olma yeteneklerini de engelledigini bildirilmistir. Clark ve Wells’in
teorisi diisiiniildiigiinde olay sonrasi isleme ve sosyal anksiyete arasindaki iligkiyi destekleyen
sonuclar bulunmustur. S6z konusu sonuglar sadece “bakis agis1” kavrami yoniinden Clark ve
Wells'in goriislerinden ayrilmaktadir. Sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan bireyler, gecmis
sosyal deneyimleri diger insanlarin bakis agilarindan ziyade kendi bakis agilariyla gézden
gecirme egilimi gostermektedirler (Rachman vd., 2000: 616).

Mellings ve Alden’in (2000) SAB olan bireyler {lizerinde yaptig1 bir ¢alismaya gore,
SAB olan bireyler dikkatlerini etkilesimde bulunduklari kisilerden ¢cok kendilerine odaklamakta
ve hasta olmayan gruba gore kendileri ile ilgili daha fazla olumsuz yargida bulunmaktadirlar.
SAB olan bireyler ayn1 zamanda bu yargilarini ertesi giinlerde de siirdiirmekte ve etkilesimde
bulunduklar1 kisiler ile ilgili duygu ve diisiincelerini daha az hatirlamaktadirlar (Mellings ve
Alden, 2000: 254).

Yukarida yer verilen alanyazin g¢alismalart goz Oniine alindiginda, ruminasyonun

SAB’in gelismesinde ve siirmesinde Onemli bir etken oldugu sodylenebilir. Bu sebeple
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ruminasyonu azaltmaya yonelik yaklagimlarin SAB’1 tedavi etmede onemli bir yere sahip
oldugu diisiiniilebilir.

Oz-sefkat ile ilgili alanyazina baktigimizda ise, 6z-sefkatin de farkli psikopatolojiler
iliskilendirildigi goriilmektedir. Neff’e (2003b) gore 6z-setkat yasam doyumu, sosyal ilgi,
kendini kabul ve mutluluk ile pozitif olarak iliskiliyken; anksiyete, depresyon ve
miikemmeliyet¢ilik ile negatif yonde iliskilidir (Neff, 2003b: 235).

Neff ve arkadaslar1 tarafindan yapilan diger bir ¢alismada (2007) 0Oz-sefkatin
anksiyeteye karsi koruyucu bir faktér oldugu goriilmiistiir. Bu calismada, katilimcilara “Gestalt
bos sandalye” uygulamalar1 yapilmis ve katilimcilarin 6z-sefkat diizeylerinde artig, depresyon
ve anksiyete diizeylerinde ise azalma gozlemlenmistir (Neff vd., 2007: 149). Benzer bir
arastirmada da, yliksek 0Oz-sefkat seviyeleri olan {niversite Ogrencilerinin diisiik olan
ogrencilere gore daha az depresyon ve stres yasadiklar1 gériilmiistiir. Ayni ¢alismada, yiiksek
0z-sefkat ile anksiyetenin negatif yonde iliskili oldugu gosterilmistir (Deniz ve Stimer, 2010:
122). Bayramoglu’nun yapmis oldugu ¢alisma, 6z-sefkat ile anksiyete ve depresyon arasinda
negatif bir iligki oldugunu gostermektedir (Bayramoglu, 2011: 118). Benzer sekilde literatiirde
0z-sefkatin; depresyon (Raes, 2011: 35; Van Dam vd., 2011: 127), anksiyete (Pauley ve
McPherson, 2010: 137) ve travma sonrasi stres (Thompson ve Waltz, 2008: 557) ile negatif
yonde iliskisinin oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Werner ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada ise, SAB olan bireylerin daha diisiik
0z-sefkat diizeylerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ayni calismada SAB siddeti ile diisiik 6z-
sefkat diizeyi arasinda bir iligki olmadig1 da belirtilmistir (Werner vd., 2012: 7-8).

Kristen Neff’e gore 6z-sefkatin, biligsel carpitmalar ve sosyal zorluklar i¢in tedavi edici
bir rolii olabilir. SAB olan bireylerin tedavisinde 6z-sefkat, kisinin sosyal basarisizliklart kabul
edebilmesinde, kontrol edemedigi olumsuz diisiinceleri ve bunun sonucu olusan fiziksel
semptomlar1 tedavi edebilmesinde etkili olabilir (Neff, 2003b: 235). Ciinkii, sosyal anksiyete
yasam boyu siiren, kronik ve kendiliginden iyilesmeyen bir durumdur. Allen ve Leary’nin
(2010) yapmis oldugu c¢alismada yiiksek 0Oz-sefkat sahibi bireylerin biligsel yeniden
yapilandirmaya daha uygun bireyler olduklar1 ve bu kisilerin stres yaratan durumlar1 daha iyi
yonetebildikleri goriilmiistiir (Allen ve Leary, 2010: 109).

Yapilan calismalardan hareketle, diisiik 0z-sefkatin SAB ve diger bir¢ok
psikopatolojiler ile iliskili oldugu sdylenebilir. Bu baglamda SAB’in tedavisinde 6z-sefkati

arttirmaya yonelik miidahalelerin 6nemli bir yer edinebilecegi goriilmektedir.
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Alanyazina bakildiginda, ruminasyon ve 6z-sefkat kavramlarinin birlikte ¢alisildig1 ¢ok
fazla calisma goriilmemektedir. Samai ve arkadaslarinin ruminasyon ve 6z-sefkat iizerine
yapmis olduklar1 ¢aligma, ruminasyon ve kendi iizerine diisiinme ile stres arasinda bir iligki
oldugunu ve bu iliskide de 6z-sefkatin araci bir roliiniin oldugunu gostermistir. Calismanin
sonuglari, yiiksek diizeyde 6z-sefkatin, ruminasyon ile stres arasindaki iligskiyi azalttigini
gostermektedir (Samaie ve Farahani, 2011: 981). Raes’in yapmis oldugu bir ¢alisma ise,
ruminasyonun 6z-sefkat ve depresyon arasindaki iligkide araci oldugunu, 6z-sefkat ile anksiyete
arasindaki iligkide ise hem ruminasyonun hem de endisenin O6nemli aracilar oldugunu
gostermektedir (Raes, 2010: 760). Baska bir ¢alismada 6z-sefkatin, ruminasyon ve kendini
yansitma ile stres arasindaki iliskide yordayici bir roliiniin olabilecegi goriilmiistiir (Samaie ve
Farahani, 2011: 981). Svendsen ve arkadaslariin bilingli farkindalik ile depresif semptomlar
iizerine yapmis olduklar ¢alisma, bu iki kavram arasinda diisiik ruminsyonun ve yiiksek 6z-
sefkatin araci rolii oldugunu gostermistir (Svendsen vd., 2017: 77).

Leary ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, yliksek 6z-sefkat sahibi bireylerin
olumsuz olaylar ile daha iyi basa ¢iktiklarini, bu olaylar karsisinda sorumluluk alabildiklerini
ve 0z-sefkati diislik bireylere gore daha az ruminasyon yaptiklarin1 gostermistir (Leary vd.,
2007: 901).

Depresyon hastalart ile yapilan bir calismada ise, bu hastalarin daha 6nce depresyon
yasamamis bireylere gore daha diisiik 6z-sefkat seviyesine sahip olduklar1 ve bu hastalarda 6z-
sefkat ile depresyon ve semptom odakli ruminasyon arasinda negatif bir iliski oldugu
gosterilmistir (Krieger vd., 2013: 509). Odou ve Brinker de, 6z-sefkat ile iyi ruh hali arasinda
anlaml bir iliski oldugunu, ruminasyon ile iyi ruh halinin ise negatif olarak iliskilendirildigini
gostermislerdir (Odou ve Brinker, 2014: 7-8).

Yukaridaki c¢alismalar, ruminasyonun olumsuz sonuglar1 ile bas etmede 6z-sefkatin
onemine dikkat c¢ekmektedir. Ancak, SAB olan bireylerde ruminasyon ve 0&z-sefkat
kavramlarinin birlikte ¢alisildigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, s6z konusu

caligmanin alanyazina katki sunacag diistiniilmektedir.
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2.5. Sosyal Anksiyete Bozuklugu Olan Bireylerde Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

2.5.1. Bilissel Davrams¢1 Terapi

Depresyon hastalar1 i¢in yapilandirilmis, mevcut problemleri ¢ézmeyi ve islevsel
olmayan diisiince ile davraniglar1 degistirmeyi amaglayan simdiki zamana odakli ve kisa siireli
bir psikoterapi yaklagimi olan ‘Biligsel Terapi’ 1960’larin baginda Aeron Beck tarafindan
gelistirilmistir (Beck, 1964: 568). 80’li yillarda davranisg1 terapistler de bu yaklasimi
benimsemis ve kendi alanlarinda ‘Biligsel Davranigs¢1 Terapi’ adi altinda bu yaklasimdan
yararlanmiglardir (Tirkcapar, 2015: 37-38). Bu terapi yaklasimi, farkli psikopatolojiler
tizerinde etkinligi yaklagik 400 klinik ¢alismayla gosterilmis tek terapi yaklasimidir (Beck,
1979). Depresyona yonelik bir kuram olarak gelistirilen BDT, panik bozuklugu, yaygin aksiyete
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve SAB gibi
bir¢ok cesitli psikopatolojinin tedavisinde kullanilmaktadir (Tiirkgapar, 2015: 53).

Biligsel Davranmigc1 Terapi (Cognitive-Behavioural Therapy) yontemi; kisa siireli,
"simdi ve burada" ilkesine dayali, maladaptif diisiince ve davranislar1 degistirmeye yonelik bir
psikoterapi yaklagimidir (Beck, 1970: 184). Biligsel yaklasimlarda, islevsel olmayan diisiinceler
islevsel olmayan duygu ile davraniglara neden olabilir. Biligsel davranisci terapi de islevsel
olmayan s6z konusu semalar1 tanimlar ve bunlarin degistirilmesini amaglamaktadir (Leahy ve
Holland, 2000: 275). Biligssel Davranis¢1 Terapi (BDT), danisanin sorunlarina neden olan
bozulmus algilarin tanimlanmasi ile baslar. Danisanin kendi inanglarini1 ve davranis bigimlerini
temel alarak, s6z konusu inan¢ ve davranis bigimlerini biligsel olarak degistirmek icin ¢esitli
yollar arar (Beck, 2011: 2).

Bu modelin 6ncelikli hedefi danisanin diisiince siireclerini anlamasini1 saglamaktadir.
Terapist bu anlamda daniganin otomatik diisiincelerini yakalamaya c¢alisir. Danisanin s6z
konusu diisiincelerindeki biligsel c¢arpitmalarini test etmesini ve alternatifler diistinceler
iiretmesini amaglayarak davranigsal miidahaleler kullanir (Leahy ve Holland, 2000: 275). Bu
baglamda BDT her danisana 6zel olarak formiile edilmesine karsin ortak temel ilkelere sahiptir.
Bu ilkeler tiim danisanlar i¢in gecerlidir ve 6zellikle karsilagilan zorluklari anlamak agisindan
oldukca 6nemlidir. Judith Beck (2014) bu temel ilkeleri on maddede toplamistir:

Bilissel Formiilasyon: BDT danisanin bilissel terimleri anlamasina ve bu terimler ile
sorunlarini formiile etmesine dayanmaktadir. Bu formiilasyon Beck'in biligsel {iglii (cognitive

triad) olarak bilinen sistemi {izerinden yapilir.
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Yasam Hakkindaki Olumsuz Diisiinceler

“Herkes benden nefret ediyor, ¢linkil ben degersizim”

Kisinin Kendi Hakkindaki Olumsuz Diisiinceleri <= Gelecek Hakkindaki Olumsuz Diisiinceler

“Degersizim” “Hi¢bir konuda basarili olamayacagim, ¢iinkii

herkes benden nefret ediyor”

Sekil 3. Beck'in Bilissel Ucliisii
Kaynak: Gross, 2015

Terapotik ittifak: BDT damisan ve terapist arasinda iyi ve etkin bir terapétik ittifak
gerektirir. Ittifak zaman iginde gelisir ve siirecin basinda karsilasilan zorluklar terapistin empati
becerileri, yetkinligi, 6zeni ve yakinlhigi ile ¢oziiliir.

Aktif Katilm: Psikanalitik psikoterapiden farkli olarak BDT, danigsanin aktif katilimin
gerektirir. Seans hedefleri ve ev 6devleri konularinda terapist danisan ile bir ekip ¢aligmasi
yapacagini vurgular.

Sorun Odakh Terapi: BDT de ilk seanstan itibaren daniganin sorun ve amaglari
belirlenmeye c¢alisilir. Sorunlar hakkinda kanitlar toplanir ve amaglar danisanin yetkinligine
gore boliiniir.

Simdi ve Burada: BDT mevcut durum, durumun yarattigi duygulanim ve davranislara
odaklanir. Bunun nedeni danisanlarin ge¢cmis durumlara dair fikirlerini degistirmede kati
olmalar1 ve islevsiz diisiincelerine takili kalmalaridir.

Kendini Egitim: Terapideki ama¢ danisanin davranislarinda degisim yapmak ve bu
degisimlerin kalici olmasini saglamaktir. Davraniglarin kalic1 olmasinda birinci kosul terapi
icinde bilissel modelin anlagilmas1 ve gilinliik hayat i¢inde kullanilmasidir. Bunun i¢in sadece

terapi i¢inde degil, disinda da danisanin durumlara karsi kendini egitmesi gerekir.
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Smirh Zaman: BDT'nin amaglari; sikayetlerde azalma saglamak, rahatsizlig
hafifletmek, ¢6ziim yollar1 liretmek ve sorunlarin niiksetmesini 6nlemektir. Kati inaniglari olan
danisanlar disinda bu siire 6 ile 14 seans arasindadir.

Yapilandirilmis Seans: Danisanin sikayeti, biligsel durumu ve tedavinin siiresi
degiskenlik gosterebilir ancak, her seansin kendi icinde yapilandirilmasi verimliligi
arttirmaktadir.

Bozuk Diisiince ve Inanclarin Belirlenmesi: Seans icinde danisanin otomatik
diisiince, varsayim ve temel inaniglarini farkli yontemler (sokratik sorgulama, yonlendirilmis
kesif v.b.) ile degerlendirmek ve alternatif diisiince bigimleri olusturmak terapistin gorevidir
(Beck, 2011: 10).

Teknikler: Diger psikoterapi yontemleri gibi BDT de sozel etkilesim ve sorgulamaya
dayalidir. BDT'de en sik kullanilan teknikler ise "sokratik sorgulama" ve "yonlendirilmis
kesif"tir. Bu teknikler ile basta otomatik diislinceler olmak iizere varsayimlar (ara inanglar) ve
semalar belirlenir. Sokratik sorgulama ile danisanin halihazirda bildigi cevaplart bulmasi
saglanir. Yonlendirilmis kesif ise bes asamadan olusur: bilgi edinme, dinleme, 6zetleme,

analitik sentez sorular1 ve uygulama sorular1 (Tiirk¢apar, 2015: 223-229).

2.5.2. Bilissel Davramis¢i Grup Terapisi

Sosyal anksiyete bozuklugunun biligsel modeli temel alinarak olusturulan ve yaygin
olarak kullanilan iki tedavi programi vardir. Bunlardan ilki Amerika’da Heimberg ve
arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilmis olan Biligsel Davranis¢t Grup Terapisi (Cognitive
Behavioral Group Therapy) tedavi programidir. Bu program olumsuz sosyal bilisleri belirleyip,
bunlar1 yeniden yapilandirma ve maruz birakma alistirmalar iizerinden ilerler. Digeri ise
Ingiltere’de Clark ve Wells’in (1995) gelistirdigi BDGT progranudr.

Heimberg’in sosyal anksiyete formiilasyonu ile benzer olan program, bireysel tedavinin
grup formatina uygulanmis bigimdir (McCarthy vd., 2013: 2).

Heimberg’in grup terapisinin, SAB’1 karakterize eden anksiyeteyi ve kaginma
davranisini azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir. BDGT de hem terapi odasinda hem de
giinliik hayatta biligsel yeniden yapilandirma ve maruz birakma teknikleri birlestirilerek SAB
olan danisanin yasadig kisir dongii kirilmaya calisilir. SAB’da biligsel davranis¢i grup
terapisinin amaci maruz birakma teknigi ile irrasyonel otomatik diisiincelerin dogrulugunu
tartigmak, bu irrasyonel diisiincelerin ve anksiyete yaratan uyaranlar ile ilgili olan inang¢larin

gegersiz oldugunu gostermektir (Heimberg ve Becker, 2002: 129-130).
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Clark ve Wells’in grup terapisinde ise sokratik sorgulamalar ile anksiyete yaratan
durumlarin tanimlanmas: ve degerlendirilmesi yapilarak bireylerin alternatif diisiinceler
gelistirmesi saglanir. Ayrica bireylerin dikkat ve giivenlik arama davraniglarinin odagim
bulmalar1 ve s6z konusu odag1 degistirmeleri tizerine ¢alisilir. Bu amagla, bireylerin baskalarina
nasil goriindiiklerini diisiindiikleri ve gercekte nasil goriindiikleri arasindaki fark gorsel ve
isitsel geri bildirimler ile tartisilir. Ayrica, bireylerin olay oncesi ya da sonrasindaki olumsuz
onyargilarinin degistirilmesi de grup terapisinde amaglanir (Clark, 2001: 419-426).

Genel olarak SAB’a yonelik psikoterapide, biligsel yeniden yapilandirma, korkulan
sosyal durumlar icin ¢esitli maruz birakma teknikleri ve sosyal beceri egitimleri temel alinir.
Davranisct yaklasim, seans ici ve seans dist ddevler vererek danisanlart korkulan sosyal duruma
maruz birakmayi igerir. Biligsel yaklasim ise danisanin kendisi ve ¢evresi hakkindaki islevsiz
inanglarini, 6zellikle olumsuz degerlendirilme olasilifina ve bunun sonuglarina oldugundan
fazla anlam yiikleyen semalar diizeltmeyi amaglayan tekniklere dayanir. Bilissel davranisci
terapi ise biligsel yeniden yapilandirma ve maruz birakma tekniklerini icerir (Deacon ve

Abramowitz, 2004: 432, Rapee ve Heimberg, 1997).

2.5.3. Bilissel Davranis¢1 Grup Terapisi Teknikleri

BDGT seanslarinda bilissel yeniden yapilandirma ve maruz birakma yontemleri siklikla
kullanilan teknikler igerisindedir. Biligsel yeniden yapilandirma ile danisanlarin, inanglari,
varsayimlar1 ve beklentileri lizerine diigiinmeleri ve bunlari sorgulamalar1 saglanir. Daha sonra,
bu inang, varsayim ve beklentilerin mantikli olup olmadigi ve anksiyetelerine yardimci olup
olamayacagi sorgulanir. Danisanlarin daha gercgekgei alternatif diisiinceler iiretmeleri amaglanir.
Maruz birakma yontemi kendi i¢inde seans i¢i ve seans dis1 (in vivo) maruz birakma olarak
ikiye ayrilir. Grup terapisinde daniganlar, kendi durumlarina uygun olan korkulan sosyal
durumlar ile ylizlestirilir. Seans i¢i maruz birakma ¢alismalar1 daniganlara giivenli bir alanda ve
tecriibeli bir terapist esliginde sosyal anksiyete siireclerini deneyimleme firsati verir (Heimberg
ve Becker, 2002: 129-130). Seans i¢i maruz birakmanin bir diger avantaji ise, danisanlarin
kendi biligsel yapilandirma becerilerini gelistirmeleri ve gercek duruma yakin uygulama
yapmalar1 i¢in imkan sunmasidir. Heimberg ve Becker (2002) SAB’da seans i¢i maruz
birakmanin; kullanigh, diizenlenebilir, kontrol edilebilir, bireysel ihtiyaglara gore
sekillendirilebilir, bilissel yeniden yapilandirma teknikleri ile birlestirilebilir oldugunu ve
kacinma davranisini azalttigini sOylemislerdir (Heimberg ve Becker, 2002: 201). Bu teknik

gercek yasam deneyimlerinin yerini tutmamakla beraber amaci danisanlarin anksiyeteyi
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tetikleyen dis ¢evreye karsi olabildigince yetkin olmalari saglamaktir (Heimberg ve Becker,
2002: 129-130).

SAB olan bireylerde seans dis1 maruz birakma bilissel davranig¢i terapide 6nemli bir
role sahiptir. Daniganlar, ger¢ek yasamda korkulan durum ile bas basa birakilirlar. Ancak,
sosyal anksiyetenin diger anksiyete bozukluklarindan daha karmasik olmasi bu yontemin
uygulanmasinda zorluklar yasanmasina neden olabilir. Herhangi bir anksiyete bozuklugunda
danisan sadece kendisini rahatsiz eden durumla veya nesne ile bas ederken, SAB’da ise
danisanin kendisini rahatsiz eden durumun yaninda kisilerarasi iligkiler ile de bas etmesi
gerekir. Ayrica, s6z konusu yontemin uygulanmasinda siirliliklar olabilir. Farkli anksiyete
bozukluklarinda (6rn; agorafobi) danisanin giinliik yasam i¢inde evden ¢ikma veya aligveris
yapma gibi kendini maruz birakabilecegi durumlar her zaman yaratilabilir. Ancak, haftalik bir
is toplantisinda konusmasi gereken SAB olan danisanin seans dis1 maruz birakma caligsmasi
yapabilecegi ortamlar olduk¢a sinirlidir (Heimberg ve Becker, 2002: 200).

Kendisi de bilissel davranisc terapist olan Gillian Butler, SAB olan danisanlarda seans
dis1 maruz birakma ¢alismalarini giinliik pratige gecirmede karsilasilan zorluklar1 4 maddede
aciklar:

- Toplumsal olaylar dogalar1 geregi degisken ve ongoriilemezdir. Bu ylizden, danisan i¢in
seans dis1 maruz birakma calismalar1 planlanirken, olaymn meydana gelme zamant,
tekrar edilebilirligi ve zorluk seviyesini ayarlamak oldukc¢a zordur.

- Birgok sosyal durumun kendine 6zgii bir zaman sinir1 vardir ve uzatilamaz. Ornegin, bir
odaya girmek ve merhaba demek kisa zamanli bir durum oldugu i¢in danigsanin
anksiyetesi en Ust seviyedeyken anksiyete yaratan durum sona erer ve danisanin
anksiyetesini anlamasi zorlasir.

- Cogu danmisanlar kendileri icin anksiyete verici durumlardan kagmazlar aksine bu
durumlara katlanmaya devam ederler. Bu anksiyete veren durumlara siirekli maruz
kalma onlar i¢in yararli olmayip anksiyetelerinin devam etmesine neden olur.

- Danisanlar genellikle diger insanlar {izerindeki izlenimleri ile mesgul olur ve bunun
olumsuz oldugunu varsayarlar. Maruz kalma diger insanlarin onlar hakkindaki
izlenimleri ile ilgili bilgi vermez ve bu nedenle sorunun devam etmesine neden olur

(Butler, 1989: 95).
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2.5.4. Sosyal Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisinde Bilissel Davramis¢1 Grup

Terapisinin Uygulanisi

Birinci grup seansi grubun siirekliligi i¢in en kritik seanstir. Aralarinda belki de yeni
insanlarla tanigmaktan korkan daniganlarin ilk defa kendilerini tanitacaklar1 ve konusacaklari
seans birinci seanstir. Daniganlar ilk seans sirasinda ve sonrasinda anksiyete yasayabilir veya
sonrasinda gilinlerce seans hakkinda diisiinebilir. Terapistin ilk seansta en ¢ok dikkat etmesi
gereken konu, ilk seanstaki her durumun danisanlar i¢in sosyal anksiyeteyi tetikleyebilecegi ve
daniganlarin gruba katilim saglamada giicliikler yasayabilecek olmalaridir. Terapist bu
durumlar karsisinda anlayislh bir tutum sergilemelidir (Heimberg ve Becker, 2002: 150).

Birinci seans tanigma ile baslar. Terapist once kendini tanitir. Bu tanigsma grubun
baghligim kuvvetlendirmek icin kisisel bilgi de igerebilir. Ardindan damisanlar kendileri
hakkinda az ya da ¢ok bilgi verirler. Eger danisanlardan biri veya birkaci kendileri hakkinda
bilgi veremiyorsa terapist danisani diger danisanlara tanitir ve bilinmesi gereken bazi bilgileri
diger danisanlara aktarir (Tiirk¢apar, 2015: 106).

Tanigma boliimiinden sonra grubun kurallan tartisilir ve grup kurallar belirlenir. Bu
kurallar gerekirse yazili olarak da verilebilir. Devamlilik, dakiklik, 6dev yapimi, gruba katilim
ve gizlilik her grupta 6nceden belirlenen grup kurallaridir. Bu kurallar zorunluluktan ziyade
tedavi gerekliligi olarak grup iiyelerine aktarilmalidir (Sank ve Shaffer, 2012: 35-36).

Danisanlarin kendilerini tanitip kurallar konusulduktan sonra her bir danisandan tekrar
grupta bulunma nedenleri, yasanilan sorularin duygulanimi nasil etkiledigi ve tedaviden
beklentileri yani sorun ve amaglar1 6grenilir. Daniganlarin anksiyetelerini tetiklememek i¢in bu
paylasim kendilerini tanittiklar1 siradan farkli bir sira ile yapilir. Bu siirecte terapist yeterli bilgi
alamadig1 durumlarda danisanlara anksiyeteleri ile ilgili sorular sorar ve bilgi almaya ¢alisir
(Heimberg ve Becker, 2002: 154).

Sonrasinda, daniganlara sosyal anksiyetenin bilissel davranig¢t modeli hakkinda bilgi
verilir. Bilgi verilitken ozellikle danisanin otomatik diisiinceleri, inanglar1 ve bunlarin
davranigsal, fizyolojik ve duygusal sonuglar1 iizerinde durulur. Biligsel davranigci model
anlatilirken terapist, grup iiyelerinde anksiyete yaratan durumlari1 kullanir. Ardindan terapist
grup liyelerini biligsel yeniden yapilandirma, seans i¢i maruz birakma ve ev ddevlerini (yerinde
maruz birakma ve otomatik diisiince bulma gibi) kapsayan tedavi teknikleri hakkinda
bilgilendirir.

Birinci seansin sonunda terapist grup iiyelerine seans dis1 uygulama i¢in ev 6devi verir.

Biligsel yeniden yapilandirmanin uygulanabilmesi i¢in ddev genellikle otomatik diigiinceleri
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gozlemleme ve kaydetme formunun doldurulmasidir. Ayrica, grup terapisi i¢in kaynak kitap
kullanilacaksa iiyelerden kitab1 edinmeleri ve sorunlar1 hakkinda detayli bilgi alabilecekleri
boliimlerin okunmasi istenir (Heimberg ve Becker, 2002: 173).

Ikinci seansin basinda danisanlara onceki hafta verilen otomatik diisiinceleri
gozlemleme ve kaydetme formlarma bakilarak 6dev kontrolii yapilir. Odev yapilirken varsa
karsilasilan zorluklar tartisthr ve damsganlara geri bildirim verilir. Odev kontrolii
tamamlandiktan sonra iiyelere otomatik diisiincelerindeki biligsel c¢arpitmalar1 bulmalar
ogretilir. Bu siiregte danisanlara bilissel ¢arpitmalarin yazili oldugu bir kagit verilerek yardimci
olunabilir (Glimiis, 2010: 50-51). Bu seansin amaci danisan deneyimlerinden yararlanarak
bilissel yeniden yapilandirma becerilerinin kazandirilmasidir. Bu yiizden, otomatik diistinceler
belirlendikten sonra danisanlardan durum hakkinda ne hissettikleri ve sonrasinda ne yaptiklar
konusunda bilgi aliir, otomatik diisiincelerine alternatif diisiince olusturmalari istenir. Ikinci
seans danisanlara onlarin seans i¢i maruz birakmaya hazirlanmasi ve 6dev verilmesi ile
sonlanir. Seans i¢i maruz birakma c¢aligsmasi {igiincii seansta baslar ve ¢ogu danisan i¢in zorlu
bir siirectir. Bu yiizden, ikinci seansin sonunda danisanlara sonraki seansin genel hatlari
hakkinda bilgi verilir. Odev ise, anksiyete yaratan durumlari ve otomatik diisiinceleri kaydetme
ile biligsel c¢arpitmalarini bulmay1 igeren biligsel yeniden yapilandirma uygulamasidir
(Heimberg ve Becker, 2002: 199-200).

Ugiincii seansin temel hedefi énceki boliimde bahsedildigi gibi seans i¢i maruz birakma
caligmalarin1 uygulamaktir. Ancak, bundan Once yapilmasi gereken iic gorev vardir: a)
danisanlara, varsa seans dncesi formlarin doldurulmasi, b) ikinci seans sonunda verilen 6devler
hakkinda geri bildirim alinmasi ve ¢) maruz birakma ile ilgili formlarin sunulmasi.

Uciincii seans ve sonrasindaki sekiz seans (11. seansa kadar) boyunca uygulanacak ana
sablon asagidaki gibidir:

- Ev 6devlerinin kontrolii,

- Seans i¢i maruz birakma,

- Biligsel hazirlik,

- Maruz birakma uygulamasi,

- Biligsel sorgulama,

- Takip eden hafta i¢in 6devlendirme.

On ikinci seans son seans olmasi bakimindan 6nemlidir. Bu seans i¢inde de birkag tane
maruz birakma ¢aligsmasi yapilabilir ancak, digerlerinden farkli olarak danisanlar1 ger¢ek yasam

kosullarina hazirlayacak sekilde olmalidir.
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Terapist grup tliyelerine siire¢ igerisindeki kazanimlar1 hakkinda sorular sorar ve bilissel
yapilandirma becerileri hakkinda geri bildirim alir. Seansin sonunda gerekliyse grup sonrasi

bireysel terapiler programlanir ve veda edilir (Heimberg ve Becker, 2002: 199).

2.5.5. Sosyal Anksiyete Bozukluklarinin Tedavisinde Bilissel Davramis¢1 Grup

Terapisinin EtKisi

Son yillarda BDT nin farkli hasta ve yas gruplar iizerindeki etkisini degerlendiren pek
cok calisma yapilmistir. Bu ¢alismalar arasinda BDT nin diger yontemlere gore daha etkili ve
her yas veya hastalik grubuna uygun oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Ancak, aksini iddia
eden calismalarin da sayis1 fazladir (Del Vecchio ve O'Leary, 2004: 29; Eddy vd., 2004: 1026;
James vd., 2005: 8; Salzer vd., 2005: 506).

BDT psikolojik bozukluklarda, psikolojik bilesenler igeren sorunlarda ve tibbi kokenli
psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir (Tablo.1).

Tablo 1. BDT ile Tedavi Edilmis Hastaliklarin Kismi Listesi

Psikolojik Bozukluklar Psikolojik Bilesenler Tibbi Koékenli Psikiyatrik
Iceren Sorunlar Bozukluklar

Major Depresif Bozukluk Cift Sorunlar Kronik Sirt Agrisi

Geriatrik Depresyon Aile Sorunlar Orak Hiicreli Anemi Agrist

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Kumar Bagimliligi Migren Agrisi

Panik Bozukluk Kompleks Yas Kanser Agrisi

Agorofobi Ofke ve Diismanlik Kronik Yorgunluk Sendromu

Sosyal Anksiyete Bozuklugu Romatizma Agrisi

OKB Uyku Bozukluklari

Davranim Bozuklugu Obezite

Madde Kullanim Hipertansiyon

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Vulva Agrist

Bozuklugu

Beden Dismorfik Bozukluk

Kisilik Bozukluklar:

Bipolar Bozukluk (ilag ile)

Sizofreni (Ilag ile)

Kaynak: Beck, 2014
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Yakin zamanlarda Hofmann ve arkadaslar1 (2012) farkli psikiyatrik bozukluklarin
incelendigi 106 derleme ve 256 meta-analiz calismasinda BDT’nin farkli yas gruplar1 ve
hastaliklar (madde kullanimi, sizofreni/diger psikotik bozukluklar, depresyon/distimi, bipolar
bozukluk, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme bozukluklari, insomnia, tibbi
durumlardan kaynakli stres, 6tke problemleri, kisilik bozukluklari, kronik agri, yorgunluk ve
hamilelik stresi v.b.) lizerinde etkisini degerlendirdikleri bir calisma yapmiglardir. Bu ¢calismada
BDT yararliligi diisiik, orta ve yiiksek olarak smiflandirilmistir. Biligsel davranisci terapi
kullanilarak tedavi edilen madde kullanim bozuklugu olan hastalarda BDT yararlilig1 diistikten
ortaya degisim gostermektedir. Ornegin; kenevir ve nikotin kullaniminda bilissel terapi oldukca
etkiliyken, opioid (morfin, eroin, v.b.) ve alkol kullaniminda diisiik bir etkisi vardir. Sizofreni
ve psikotik bozukluklarin kronik semptomlarinda diger tedavi yontemlerine gore (aile terapisi,
psikofarmakolojik yontemler, v.b.) oldukea diisiik bir etkiye sahipken, pozitif semptomlar veya
hastaligin ikincil etkilerinde gozle goriiliir olumlu bir etkisi vardir. BDT karsilagtirma kosullari,
anksiyete bozukluklarinin farkl tiirleri ve takip ¢alismalarinda degiskenlik gosterse de yararl
oldugu bulgularin sayisi oldukca fazladir. Bunun yaninda BDT'nin sosyal anksiyete, travma
sonrasi stres bozukluklar1 ve agorafobi rahatsizliklarinda etkisi orta diizeyde iken obsesif-
kompulsif bozuklukta yiliksek seviyededir. Somatoform ve beden dismorfik bozukluklarda da
etkisi ortadan yliksege degiskenlik gostermektedir (Hofmann vd., 2012: 435).

Cuijpers ve arkadaslarina goére (2010) BDT’nin etkisi, depresyon ve distimik
bozukluklarin tedavisinde degiskenlik gostermektedir. Bazi caligmalar BDT'nin yararinmi
oldukca yiiksek oldugunu belirtse de bu yarar calismalarda abartilmis olabilir. Ayn1 durum
bipolar bozuklugun tedavisi i¢in de gegerlidir. Bunun yaninda, duygudurum bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan psikofarmakolojik yontemler ile kiyaslandiginda anlamli bir fark ortaya
cikmamustir (Cuijpers vd., 2010: 176).

Tok ve arkadaglarinin (2016) anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklar ile ilgili olan
calismasinda sadece BDT, sadece standart ila¢ tedavisi, BDT ve ilag tedavisi birlikte, olmak
iizere {i¢ farkli uygulama yapilmis olup sonuglar tiim tedavi yontemlerinde hastalarin anksiyete
diizeylerinde azalma oldugunu gostermektedir. Ancak, BDT ve ilacin birlikte uygulandigi
grupta istatiksel olarak daha anlamli bir azalma goézlemlenmistir. Olumsuz otomatik
diisiincelerin azalmasi ve yagsam kalitesinin artmasi ise sadece BDT igeren gruplarda daha
anlaml1 sonuglar vermistir (Tok vd., 2016: 115).

Biligsel davranigci grup terapisinin etkisi ile ilgili c¢alismalara baktgimizda ise,

BDGT’nin etkisini direkt inceleyen, ilagla tedavinin etkisi ile karsilastiran ve tedavi
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sonrasindaki izleme calismalarindaki etkisini aragtiran farkli ¢alismalarin  oldugu
goriilmektedir.

Heimberg ve arkadaslarinin (1998) 72 SAB hastasini dort farkli tedavi yontemi (BDGT,
kontrol psikoegitim, fenelzin ve ilag plasebo) ile degerlendirdigi calismada, BDGT ve fenelzin
tedavisi alan hastalarin kontrol grubuna gore gozle goriiliir iyilesme gosterdikleri gézlenmistir.
Bunun yaninda, BDGT ve fenelzinin etkisi birbirlerine yakindir. Ancak fenelzin akut hastalarda
BDGT’ye gore daha etkili olsa da, on iki haftalik takip siiresinin sonunda BDGT ile ilag
tedavisinin etkisinin benzer oldugu goriilmiistiir (Heimberg vd., 1998: 1139). Otto ve
arkadaslar1 ise klonazepam veya BDGT ile klinik tedavi goren hastalar ile ¢alismis ve bu
hastalarin akut tedaviye verdikleri yanitin Heimberg’in ¢aligmasiindaki gibi birbirlerine yakin
oldugunu gostermislerdir (Otto vd., 2000: 354). Blanco ve arkadaslar1 daha fazla katilimci ile
dort evrede SAB olan hastalar1 degerlendirmistir. Sonuclara gore fenelzin ve BDGT % 78,
sadece BDGT % 53, sadece fenelzin % 49 ve plasebo % 33 oraninda etkili olmustur. Ayrica
BDGT ve fenelzinin birlikte uygulandigr hastalardaki remisyon orani da daha fazla
bulunmustur (Blanco vd., 2010: 292). Farkli bir ¢calismada ise fluoksetin ve BDGT etkileri
karsilagtirilmis, pleseboya kiyasla iki tedavinin de SAB’da iyilestirici etkisinin oldugu
gosterilmistir. Ancak Blanco ve arkadaslarmin gosterdiklerinin aksine, tedavilerin birlikte
uygulanmasi ile ayr1 ayr1 uygulanmasi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. ilacin terapiye
gore ilk haftalarda daha hizli tepki verdigini ancak tedavi sonrasinda terapi ya da ilag arasinda
anlaml bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Sonucglar bu anlamda Heimberg’in fenelzin ile
yaptiklar1 aragtirmanin sonuglarina yakindir (Davidson vd., 2004: 1010-1011).

Farmakolojik tedaviler olmadan sadece BDGT uygulanarak tedavi amaclanan
caligmalar da mevcuttur. Ashbaugh ve arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu calismada, 12
seanslik BDGT sonrasinda danisanlarin SAB’in ve depresyonun farkli belirtilerinde azalma
gosterdigi gozlemlenmistir (Ashbaugh vd., 2007: 175). Benzer bir ¢alisma da Chen ve
arkadasglar1 (2007)  tarafindan yapilmis ve tedavi sonrasinda danisanlarin anksiyete
semptomlarinda % 20-30 oraninda azalma tespit edilmistir (Chen vd., 2007: 7). BDGT nin SAB
olan hastalarda iyilesme sagladigi ve bu iyilesmenin 6 ay sonraki izleme caligmalarinda da
devam ettigi farkl bir calismada da gosterilmistir (Piet vd., 2010: 408). Kisinin kendisine olan
dikkat yonelimi, belirsizlige tahammiilsiizliik ya da olumsuz diisiince ve inanglara sahip olma,
olay sonrasi islemleme SAB ile iligkili bulunmustur. BDGT uygulanan hastalarda s6z konusu
durumlarda azalma goriilmiis ve ayn1 zamanda bu hastalarin anksiyete diizeylerinde de iyilesme

goriilmiistiir (Hofmann vd., 2004: 593; Norton ve Hope, 2005: 91; McEvoy vd., 2009: 621;
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Mahoney ve McEvoy, 2012: 852; Koerner vd., 2013: 261; Abbott ve Rapee, 2004: 142).
Ashbaugh ve arkadaglarinin anksiyeteli bireylerdeki hata yapmaktan korkma, sorumluluk
almaktan emin olamama ve miikkemmeliyetgilik lizerine yaptiklari ¢aligmada ise, BDGT nin
anksiyeteli bireylerdeki s6z konusu degiskenlerde azalma sagladig1 gosterilmistir (Ashbaugh,
2007: 175).

BDGT ve izleme calismalarina baktifimizda ise sonuglarin birbiriyle ¢eliskili oldugu
sOylenebilir. Yetiskin kadinlarla yapilan bir BDGT calismasinda, tedavi alanlar almayanlara
gore SAB semptomlarinda iyilesme gostermislerdir. Ancak 1 yil sonraki izleme ¢aligmasinda
bu iki grup arasinda anksiyete semptomlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Hayward
vd., 2000: 725). Farkli bir ¢alismada ise SAB olan ¢ocuklara BDGT uygulanmis ve tedavi
alanlarin kontrol grubuna goére anksiyete semptomlarinda iyilesme olmus ve bu iyilesmenin 3
ay, 6 ay ve 12 ay izleme ¢alismalarinda da korundugu goriilmiistiir (Silverman vd., 1999: 1001).
Grup ve bireysel terapinin etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, her iki terapinin de SAB olan
hastalarda iyilesme sagladigi ve 1 yillik izleme ¢aligmasinda ise bireysel terapide % 75’inin,
grup terapisinde % 66’siin artitk SAB tan1 kriterlerini tasimadigi gosterilmistir (Mortberg vd.,
2007: 151).

BDT ve BDGT’nin etkinliginin incelendigi farkli ¢calismalar mevcuttur. Wergeland ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada, bireysel ve grup terapisi alan SAB hastalarinda
onemli Olclide iyilesme goriiliirken, iki tedavinin etkinlii acisindan anlamli bir fark
bulunmamaistir. Ayrica 1 yillik izleme ¢alismasinda da s6z konusu iki tedavi yontemi arasinda
bir fark goriilmemistir (Wergeland vd., 2014: 9-10). Farkli bir ¢alismada da BDT ve BDGT nin
anksiyete semptomlarini azaltmada ve sosyal yetenekleri iyilestirmede etkili oldugu
gosterilirken, iki tedavi yonteminin etkinligi agisindan anlamli bir fark gozlemlenmemistir.
Ayni ¢alismada 6 aylik izleme ¢aligmasi sonrasi grup terapi alanlarda iyilesme orani bireysel
olanlara gore anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur (Herbert, 2009: 14). Her iki tedavi de
SAB olan ¢ocuklarda etkili olurken, iki tedavinin etkinligi agisindan anlamli bir fark olmadigini
Liber ve arkadaslar1 da gdstermistir (Liber, 2008: 38-39).

Sonug olarak, yapilan ¢alismalar BDGT’nin kisinin sosyal anksiyete bozuklugu ve
anksiyete ile iligkili semptomlar1 azaltmada ve yagam kalitesini arttirmada 6nemli bir etkisinin

oldugunu gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araglari, islem ve

verilerin analizi lizerinde durulmustur.

3.1. Arastirmanin Modeli

BDT grup terapisinin sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerde anksiyete, ruminasyon
ve 0z-sefkat iizerindeki etkisinin belirlenmesinin amaglandigi bu arastirma nicel aragtirma
desenlerinden ger¢ek deneysel model kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmada deney ve
plasebo kontrol gruplu 6n-test, son-test ve izleme modeline dayali 2x3 karisik desen (split-plot)
kullanilmigtir. Birinci faktér islem gruplarimi yani deney ve plasebo kontrol gruplarini
tanimlarken, ikinci faktor tekrarli Olctimleri yani On-test, son-test ve izleme Olgiimlerini
tanimlar (Bilytikoztirk vd., 2019: 221-222).

Deneklerin, deney ve deney uygulayicisi ile olan etkilesimleri sonucunda ortaya ¢ikan
beklentilerinin onlarin davraniglarinda deneyin disinda ekstra bir etkiye yol agabilecegi 6n
goriilmektedir. Bu durum plasebo etki (Hawthorne) olarak tanimlanmaktadir. Hawthorne
etkisini kontrol etmek amaciyla plasebo kontrol grubu kullanmilmistir (Biiytikoztiirk vd., 2019:
182). Bir diger ifadeyle, deney grubunda On-test, son-test ve izlemede beklenen degisimin
uygulanan BDGT programindan mi1 yoksa diger grup iiyeleriyle bir arada olup iletisim
kurmaktan m1 kaynaklandigini anlamak ig¢in plasebo kontrol grubu ile de calisiimistir.
Arastirmanin sematik gdsterimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Aragtirmanin sematik gosterimi

Grup Secim On-Test Deneysel Islem  Son-Test Izleme Testi
Deney R Ruminasyon-O; X (BDT igerikli  Ruminasyon-O, Ruminasyon-Os
(n=15) Oz-sefkat-O; grupla danisma  Oz-sefkat-O; Oz-sefkat-O;
LSAO-O; programi) LSAO- O, LSAO-03
Plasebo R Ruminasyon-O; Y (iletisime Ruminasyon-O, Ruminasyon-O;
Kontrol Oz-sefkat-O; dayali grup Oz-sefkat-O; Oz-sefkat-O;
(n=15) LSAO-0O, terapisi) LSAO- O, LSAQO-Os
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Tablo 2 incelendiginde, iki grubun (deney ve plasebo kontrol) oldugu ve gruplarin
seckisiz (random) olarak belirlendigi goriilmektedir. Bu arastirmada gruplar Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi kullanilarak anksiyete puani yiiksek olan Kisiler arasindan seckisiz olarak
belirlenmistir. Tabloda grup siitunundaki R harfi segkisiz atamay1 gostermektedir. Bireylerin
deney ve plasebo kontrol gruplarina atanmasinin yapilma sekli, gruplarin karsilastirilabilirligi
acisindan 6nem teskil etmektedir. Bireylerin olasiliga dayali olarak gruplara atanmasi, gruplarin
olusmasinda arastirmacidan kaynaklanabilecek bir yanlilik problemini engellemektedir. S6z
konusu yontemde, evrendeki biitiin birimler 6rnekte yer almak i¢in esit ve bagimsiz bir sansa
sahip olurlar. Bu tiir seckisiz desenlerde islem gruplarindaki deneklerin deneysel ¢aligsmalar
boyunca farkli desenler acisindan olgunlagmalarinin benzer ve olasi digsal degiskenlerin
etkilerinin de benzer olacagi kabul edilir. Bu durum ise deneysel ¢alismalarda odak noktalardan
biri olan i¢ gecerliligin saglanmasina 6nemli katki saglar (Biiyiikoztiirk vd., 2019: 88).

Deneysel islem olarak deney grubuna 8 hafta stiren BDT igerikli grupla psikolojik
danigma programi uygulanmugtir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni BDT igerikli grupla
psikolojik danigma programidir. Aragtirmanin bagimli degiskenleri ise sosyal anksiyete,
ruminasyon ve Oz-sefkattir. Bagimli degiskenleri 6lgmeye yonelik 6lgme araglar ise islem
oncesinde, sonrasinda ve izleme testinde her iki gruba da uygulanmistir. Bu sayede deneysel
islemin (BDT igerikli grupla psikolojik danisma programi) yukarida belirtilen degiskenler

tizerindeki etkililigi tespit edilmeye caligiimagtir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Hasan Kalyoncu Universitesi lisans programlarinda grenim
gormekte olan tiim &grenciler (6117 dgrenci) olusturmaktadir. izgi¢ ve arkadaslari, (2000)
iiniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete goriilme sikliginin % 9.60 oldugunu ifade etmislerdir
(Izgi¢ vd., 2000: 209). Ayrica Soykan ve arkadaslari da LSAO’de kesme puanini 48 olarak
belirtmiglerdir (Soykan vd., 2003: 1067). Bu sebeple toplam 30 6grenci deneysel isleme tabi
tutulacagindan ¢alisma gruplarini olusturmak icin 300 6grenciye ulagilmasinin yeterli olacagi
kabul edilmistir. Ancak kesme puaninin altinda puan alan 6grenciler olabileceginden dolay1
daha fazla sayida 6grenciye dlgek uygulanmasmin uygun olacagi dngériilmiistiir. Incelenen
degisken evrendeki bireyler herhangi bir 6zellige (egitim, yas, cinsiyet vb.) gore farklilik
gosteriyorsa, evrendeki bireyleri 6nce bu 6zellige gore tabakalayip, sonra her tabakadan yeteri
kadar bireyi basit seckisiz 6rnekleme yontemiyle se¢gmek, basit seckisiz drnekleme yontemini

dogrudan kullanarak se¢cim yapmaktan daha dogru sonug verir. Kisacasi tabakali 6rnekleme
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daha yiiksek bir temsil yetenegi olan bir rastlantili 6rneklemedir. Tabakali 6rnekleme, basit
seckisiz drneklemeye oranla daha kiiciik bir 6rnek ve daha diisiik bir maliyetle cok daha yiiksek
temsil diizeyine ulagma olanag1 saglayan bir tekniktir (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2005). Bu
dogrultuda fakiilteye ve cinsiyete gore tabakali segkisiz olarak belirlenen 1200 6grenciye LSAO
uygulanmigstir. Uygulama sonrasinda goniilliiliikk esasina bagli olarak calismaya katilacagini
bildiren ve 6l¢ekten yliksek puan alan 30 kisi 6rnekleme alinmis ve bu grup seckisiz olarak iki
alt gruba ayrilmistir. Gruplardan biri segkisiz olarak deney grubu, digeri ise referans, kontrol
grubu olarak tanimlanmistir. Kontrol grubuna plasebo uygulama yapildigi i¢in bu grup, plasebo
grubu olarak isimlendirilmistir.

Calismada yer alacak 30 6grenci belirlenmis ancak seanslar basladiktan sonra denek
kayb1 yaganmugtir. 12 katilime1 yogun ders programlari ve sinavlari, kurslari, sehir dis1 seyahat
gibi nedenler gostererek calismay1 birakmistir. Aragtirmanin sonunda on kisi deney, sekiz kisi
plasebo olmak {iizere 18 kisi (Deney grubu: 10, Plasebo grubu: 8) ile ¢alisma tamamlanmustir.
Analizler ¢aligmada kalan denekler {izerinden yapilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin LSAO 6n-test puanlarina gore betimsel istatistikleri

Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin LSAO 6n-test puanlarina ait betimsel istatistikler

n  En Diisik Puan En Yiiksek Puan X Ss
Deney LSAO On 10 71,00 106,00 85,40 11,94
Plasebo LSAO On 8 73,00 111,00 91,38 14,72

Tabloya gore deney grubundaki katilimcinin LSA 6l¢eginden elde ettikleri en diisiik
puanin 71, en yiiksek puanin 106; plasebo grubunda ise en diisiik puanin 73, en yiiksek puanin
111 oldugu goriilmektedir. Puan ortalamalar1 ise 85.40 + 11.94 ve 91.38 + 14.72 olarak
hesaplanmastir.

Katilimcilarin dermografik 6zelliklere gore dagilimlart ise Tablo 4 ve Tablo 5°de

goriilmektedir.
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Tablo 4. Deney grubundaki katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 8 80.0
Erkek 2 20.0
Alan
Saglik 5 50.0
Sosyal Bilimler 3 30.0
Egitim 2 20.0
Sinif*
1 2 20.0
2 1 10.0
3 5 50.0

*2 kisi soz konusu bilgiye cevap vermemigtir.

Tablo 5. Plasebo grubundaki katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 6 75.0
Erkek 2 25.0
Alan
Saglik 2 25.0
Sosyal Bilimler 2 25.0
Egitim 4 50.0
Siif
1 2 25.0
2 1 12.5
3 2 25.0
4 3 37.5

Tablolara gore deney grubundaki ve plasebo grubundaki kisi sayilar1 birbirine yakin
olmakla birlikte deney grubunda daha fazla sayida kisi bulunmaktadir.

Cinsiyete gore, hem deney hem de plasebo gruplarinda kadin katilimci sayist daha
fazladir. Katilimcilar, alanlara gore deney grubunda en fazla saglik bilimlerinde, plasebo
grubunda ise egitim fakiiltesinde yer almaktadir. Sinifa gére deney grubunda en ¢ok tigiincii,

plasebo grubunda ise dordiincii sinif 6grencileri yer almaktadir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda oncelikle Hasan Kalyoncu Universitesi Ogrenci Isleri
Miidiirliigii’nden fakiiltelere ve cinsiyete gore Ogrenci sayilari alinmistir. Daha sonra etik
kuruldan aragtirma yapmak i¢in izin alinmistir. Onay yazisindan sonra tabakali se¢kisiz olarak
belirlenen 1200 6grenciye sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyleri belirlemek i¢in Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi uygulanmistir. Uygulamalar arastimaci tarafindan simiflarda
yapilmistir. Bu 6l¢ek sonucuna gore sosyal anksiyete bozuklugu tespit edilen 30 6grenci deney
ve plasebo gruplaria secgkisiz olarak atanmistir. Deney grubuna BDT grup terapisi, plasebo

grubuna ise iletisime dayali grup terapisi uygulanmustir.

3.4. islem

Bu c¢alismanin amacina uygun olarak, sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylere
Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢egi uygulanmistir. LSAO’den yiiksek puan alan 15 kisi deney
grubuna 15 kisi plasebo grubuna seckisiz olarak segilmistir. Gruplara seanslardan Once
Liebowitz Sosyal Anksiyete, Ruminatif Diisiince Bi¢imi ve Oz-sefkat dlgekleri uygulanmustir.
Daha sonra, deney grubuna BDT terapi igerikli grupla psikoloji danisma seansi 8 hafta siiresince
uygulanmigstir. Plasebo grubuna ise iletisime dayali yine 8 hafta siiren grupla psikolojik danisma
gerceklestirilmistir. Programlar uygulandiktan sonra Liebowitz Sosyal Anksiyete, Ruminatif
Diisiince Bigimi ve Oz-sefkat dlgekleri gruplara tekrar uygulanmustir. Ayrica seanslar bittikten

dort hafta sonra, s6z konusu testler gruplara izleme testi olarak ti¢iincii kez uygulanmastir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Ruminatif
Diisiince Bicimi Olgegi ve Oz-sefkat Olgegi kullamlmistir. Veri toplama araglar asagida

tanitilmastir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Calismaya katilan kisilerin sosyo-demografik niteliklerini tanimlayabilmek i¢in Kisisel
Bilgi Formu (KBF) olusturulmustur. Bu formda g¢aligmaya katilan kisilerin; yas, cinsiyet,

dogum yeri, kardes say1si, ebeveyn bilgileri (egitim, ¢calisma ve aylik gelir durumlari, sag, olii,
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birlikte ve ayr1 vb.), hobileri, kiginin ya da ailesinin psikologa ve/veya psikiyatrise gidip

gitmeme durumlarina iliskin bilgiler elde etmeye yonelik sorular yer almaktadir.

3.5.2. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO)

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQ), sosyal anksiyete bozuklugu olan
bireylerin, korku ve/veya kacinma davranis1i gosterdikleri sosyal iligki ve performans
durumlarini degerlendirmek iizere Liebowitz tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Olcek
sosyal iligkilerde ve performans gerektiren durumlarda SAB olan kisilerin kaygi ve/veya
kacinma diizeylerini belirlemek tizere olusturulmustur (Liebowitz, 1987: 152).

Olgek toplamda 48 madde olmak iizere 24’er maddeden olusan 4’lii Likert’li bir dlgek
olup kayg1 ve kagimma alt basliklar1 altinda degerlendirilir. Olgekte bulunan 24’er madde korku
ve kaginma davranisi i¢in ayr1 ayr 1- 4 arasinda (Kaygi: 1= Yok ya da ¢ok hafif, 2= Hafif, 3=
Orta derecede, 4= Siddetli; Kaginma: 1= kaginma yok ya da ¢ok ender, 2= Zaman zaman
kaciirim, 3= Cogunlukla kaginirim, 4= Her zaman kag¢inirim) puanlanmaktadir. Toplam puan,
korku ve ka¢inma puanlarinin toplamiyla elde edilir.

Olgegin yap1 gegerliligine yonelik; yakisak ve ayirict gecerlilik kanitlar Heimberg ve
arkadaslar tarafindan (1999) arastirilmistir. Olgegin, Sosyal Kagmnma ve Endise, Sosyal
Etkilesim Kaygisi, Korku Envanteri Sosyal Fobi, Sosyal Fobi ve Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu 6lgekleri ile arasindaki iliski yakinsak gegerlilik icin hesaplanmistir. Istatistiksel
olarak yiiksek ve anlamli olan korelasyon degerleri yapr gecerliligi icin kanit olarak
gosterilmistir (r=.63, .73, .63, .61, ve .49) Yapr gecerliligi icin ayirict gecerlilik de
arastirilmistir. Olgegin, Hamilton Kaygi, Hamilton Depresyon Derecelendirme ve Beck
Depresyon olgekleri arasindaki iliski hesaplanmistir. Istatistiksel olarak diisiik ve anlamli
bulunan korelasyon degerleri yap1 gegerliligi i¢in kanit olarak gdsterilmistir (r= .48, .39 ve .52).
Olgegin giivenirligi ise Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi kullanilarak hesaplanmustir.
Olgegin kayg1 ve kaginma boyutlarmin giivenirlik katsayis1 0.92, dlgegin tamaminin giivenirlik
katsayis1 0.96 olarak hesaplanmistir (Heimberg vd., 1999: 205-208).

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi’nin (LSAO) Tiirkce’ye uyarlamasi Soykan,
Ozgiiven ve Gengdz tarafindan 2003°de yapilmustir. Olgegin giivenirligini bulmak igin test-
tekrar test giivenirliginden, i¢ gilivenirlik ve i¢ tutarlilik katsayisindan (Cronbach alfa)
yararlanilmistir. Yapilan calismada test-tekrar test giivenirligi .97 olarak hesaplanmistir.

Olgegin i¢ giivenirlik katsayilari, korku boyutu ile ilgili alt l¢egi ve kaginma boyutu ile ilgili
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olan alt 6l¢egi olarak ayr1 ayr1 hesaplanmis ve korku alt 6l¢eginin i¢ giivenirligi 0=.96, kaginma
alt dlgeginin i¢ glivenirligi, 0=.95 ve 6l¢egin toplam giivenirligi ise 0=.96 olarak hesaplanmaistir.

Olgegin i¢ tutarlilig1 da yine korku ve kaginma alt 6lgekleri olarak ayr1 ayr1 hesaplanmis
ve korku alt 6lgeginin Cronbach alfa katsayis1 0=.96, kaginma alt dlgeginin Cronbach alfa
katsayis1 a=.95 ve biitiin 6l¢cegin Cronbach alfa katsayis1 0=.98 olarak hesaplanmistir.

Olgegin gegerliligini bulmak icin ise benzerlik gecerliligi, ayirt edici gecerlilik ve lgiit
gecerliligi yontemlerinden yararlanilmistir. Genel sosyal anksiyete tanis1 almus bireylere LSAO
ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmistir. Benzerlik ve ayirt edicilik gegerliliginde
LSAQO’den elde edilen kaygi, kaginma ve toplam puanlar ile BAO’den elde edilen puanlar
arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Ayirt edici gegerlilikte anlamli bir korelasyon
bulunmamisken, benzerlik gegerliligi incelemesinde genel sosyal anksiyete hasta grubunda
olcekler arasindaki korelasyonlarmn anlamli oldugu bulunmustur. Olgiit gecerliliginde ise
LSAQO’den alinan kaygi, kacinma ve toplam puanlarm genel sosyal anksiyete tanisi alan
hastalari, hem baska anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalardan hem de kontrol grubu
hastalarindan anlamli olarak ayirdigi bulunmustur (Soykan vd., 2003: 1063).

Ayrica bu 6l¢egin Tirkge versiyonunda, kesme puani korku boyutu icin 26, kaginma
boyutu i¢in 20 olarak alinmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu tanisi i¢in 48 olarak hesaplanmistir
(Soykan vd., 2003: 1065).

Biitlin bu sonuglar 6l¢egin 48 maddelik yapisinin Tiirk kiiltiiriinde gegerli ve giivenilir

oldugunu gostermistir.

3.5.3. Ruminatif Diisiince Bi¢cimi Ol¢cegi (RDBO)

Orijjinal ismi “Ruminative Thought Style Questionnaire (RTSQ)” yani, “Ruminatif
Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO)” olan bu 6lgek Brinker ve Dozois (2009) tarafindan
gelistirilmis olup, toplam 20 maddeden olusan 7’li Likert tipi bir 6lgektir. Ruminatif Diislince
Bi¢imi Olgegi ‘nde (RDBO) 7 (Cok iyi) ve 1 (Hig) olarak katilimcilardan her bir maddeyi
kendilerini ne kadar yansittiklarina gdre puanlamalar istenmektedir. Olgek iceriginde tekrar
eden, kontrol edilemeyen, girici ve geri doniislii bir diisiince bi¢imi olarak ruminatif diisiince
ele alinir ve igerdigi maddeler de s6z konusu 6zellikleri arastirir (Karatepe, 2010: 60).

Brinker ve Dozois, (2009) tarafindan yapilan ¢calismada 6lgegin i¢ tutarliligr milkemmel
diizeyde saptanmistir ve croanbach a= .92 olarak hesaplanmistir. Yapilan faktor analizi sonucu

tek faktor igerdigi belirlenen olgegin eszaman gegerliligi de yapilmis ve Olgek toplam
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puanlarinin anksiyete, depresyon ve diger tekrarlayici diisiinme stilleri ile pozitif korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir (Brinker ve Dozois, 2009: 7).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmast icin giivenirlik ve gecerlilik ¢alismasi Karatepe, (2010)
tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analizleri
yapilmistir. Yapilan calismada 6lgegin biitiin test i¢in i¢ tutarlik katsayisi, Cronbach alfa degeri,
a=.907 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ 6lgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Madde analizinde ise madde toplam puan korelasyonu hesaplanmistir. Maddelerin toplam puan
korelasyonlar1 0.474 ile 0.699 arasinda bulunmustur (p<0.01). Olgegin giivenirligini belirlemek
icin test-tekrar test yontemi kullanilmis ve korelasyon katsayisi r=.84 (p<0.01) olarak
hesaplanmigstir. Biitiin maddeler arasindaki korelasyonlar anlamli olarak bulunmustur. Test-
tekrar test korelasyon katsayilari 6lgekteki maddeler i¢in r=.55 ile r=.857 arasinda bulunmustur.
Bu bulgular RDBO nin, ruminatif diisiince degerlendirilmesi agisindan Tiirkiye kosullarinda
giivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu géstermektedir.

Olgegin gecerliligine iliskin olarak, yapi gegerliligi ve madde iliskileri analizleri
yapilmistir. Yap1 gegerliliginde, maddelerin faktdr yapisimi belirlemek icin temel bilesenler
yontemi ve Varimax doniistlirmesi uygulanmistir. Kaiser-Meyer-Olkin orneklem yeterliligi
0.881 olarak bulunmus, bu deger de verilerin faktér analizine uygun oldugunu gostermistir
(Bartlett’s Kikare=2320.547; p=.000). Faktor yapisini belirlemek i¢in Temel Bilesenler Analizi
(Principal Component Analysis) uygulanmistir. Oz-deger istatistigi 1°den biiyiik olan faktdrler
anlamli olarak kabul edilmistir. Temel bilesenler analizi sonucunda, 6z-degeri 1’in iizerinde bes
madde bulunmustur. Faktor yapisini degerlendirmek i¢in ise Scree-plot testi uygulanmistir.
Analiz sonucunda, 6lgegin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Temel bilesenler
analizi ile tiim maddeler birinci faktorde yiiklii olarak goriilmiis bu da dlgegin tek faktorlii
oldugunu gostermistir. Yapt gegerliligi analiz sonucunda toplam varyansin % 63.43’iini
aciklayan tek faktor kabul edilmistir. Madde iliskileri analizinde Pearson momentler ¢arpimi
teknigi kullanilmis ve maddeler arasi korelasyon katsayilart 0.01 diizeyinde anlaml
bulunmustur.

Bu 6lgegin ruminasyon ile ilgili diger 6l¢eklerden farki kisinin icinde bulundugu anlik
duygu durumunu géz ard ederek genel diisiince egilimini degerlendirmesidir. Olgekte herhangi
bir kesme puani da bulunmamaktadir. Olgek, sadece katilimcilarin ruminatif diisiince
egilimlerini degerlendirmektedir (Karatepe, 2010: 60).

Bu bulgular RDBO niin 20 maddelik yapisinin, ruminatif diisiincenin degerlendirilmesi

acisindan Tiirkiye kosullarinda giivenilir bir 6l¢lim aract oldugunu gostermektedir.
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3.5.4. Oz-Sefkat Olcegi

Neff (2003), tarafindan gelistirilen Oz-Sefkat (Oz-Duyarlilik) Olgegi, toplam 26
maddeden ve 6 boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; 6z-sevecenlik, ©6z-yargilama,
paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon, bilinglilik, farkindalik ve asir1 6zdeslesmedir. Olgek,
5'li Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist a=.92 olarak
bulunmus ve alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 ise .78 ile .81 arasinda degistigi goriilmistiir.
Test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .93 olarak bulunmustur. Oz-sefkat Olgegi yiiksek seviyede
test-tekrar test glivenirligi saglamistir (Neff, 2003b: 239).

Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasi Deniz ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmis
olup, giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analizleri yapilmistir. Olgegin ic
tutarlilik analizi sonucu Cronbach’in alfa katsayis1 a=.89 ve test-tekrar test glivenirligi ise 0=.83
bulunmustur. Olgegin dlgiit-bagintili gecerliligi, dz-sefkat ile benlik saygis1 arasinda 1=.62;
yasam doyumu arasinda r=.45; pozitif duygu arasinda r=.41 ve negatif duygu arasinda ise r=-
48 diizeyinde iliskiler bulunmustur. Olgegin faktdr yapisin belirlemek icin dogrulayici faktor
analizi kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizleri sonucunda uyum indeksleri X2= 1523.02
(df=299, p<.01), (X2 /df)=5.09, RMSEA=0.123, RMS=0.128 olarak bulunmus ve RMS=0.255,
GFI=0.692 ve AGFI=0.638 degerlerine standardize edilmistir. Yapilan uyarlama c¢aligmasinda
1. madde ve 22. maddeler madde toplam korelasyon degerleri r=.30’dan diisiik oldugu icin
cikarilarak 6l¢cek 24 maddeye indirilmis ve tek boyutlu bir yapiya doniistiiriilmiistiir.

Biitiin bu sonuglar oOlgegin Tirkiye sartlarinda gegerli ve giivenilir oldugunu

gostermistir (Deniz vd., 2008: 1157).

3.6. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda verileri analiz etmede IBM SPSS 25 programindan
yararlanilmigtir. Arastirmada veriler normal dagilim gostermediginden dolayr parametrik
olmayan testler uygulanmistir. Deney ve plasebo gruplarinin ilgilenilen degisken bakimindan
benzer dagilima sahip olup olmadiklar1 hakkinda bilgi edinmek icin Mann Whitney U testinden,
gruplarin On-test, son-test ve izleme sonuclarini karsilastirmak i¢in Friedman testinden
yararlamlmustir. Istatistiksel olarak anlamli degisimlerin etki biiyiikliikleri, Wilcoxon isaretli
siralar testleri kullanilarak Bonferroni diizeltmesi ile hesaplanmistir. Gruplar arasinda etki

biiyiikliigiinii hesaplamak amaciyla r=Z/(\n) formiiliinden yararlanilmistir.
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Olgiit 0.1 civarinda oldugunda zayif, 0.3 civarinda oldugunda orta, 0.5 civarinda

oldugunda yiiksek etki biiyiikliigii olarak yorumlanmaktadir (Field, 2009: 57).

3.7. Verilerin Yorumlamasi

3.7.1. Deney ve plasebo gruplarinin testlerden elde ettikleri puanlarin betimsel

istatistikleri nedir ?

Arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla betimsel istatistikler hesaplanmis ve deney
grubu i¢in Tablo 6’da, plasebo grubu i¢in ise Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 6. Deney grubu i¢in 6l¢eklerden elde edilen puanlarin betimsel istatistikleri

n En Diistiik En Yiiksek X Ss
Oz-sefkat On 10 46 92 67.30 11.53
Oz-sefkat Son 10 58 84 67.40 7.50
Oz-sefkat Izleme 10 58 82 68.00 7.18
Ruminasyon On 10 33 96 68.80 20.23
Ruminasyon Son 10 33 113 54.50 22.37
Ruminasyon Izleme 10 30 94 57.30 16.79
LSA On 10 71 106 85,40 11,94
LSA Son 10 56 97 74,00 14,83
LSA Izleme 10 56 97 69,70 15,10

Tabloya gore deney grubu igin ortalama puanlar Oz-sefkat dlcegi igin 67.30 ile 68,
Ruminatif Diislince Bi¢imi 6lgegi i¢cin 54.50 ile 68.80, LSA olcegi icin ise 69.7 ile 85.40
arasinda degismektedir. Oz-sefkat dlgeginden en diisiik 46, en yiiksek 92; Ruminatif Diisiince
Bicimi dlgeginden en diistik 30, en yiiksek 113; LSA 6lgeginden ise en diisiik 56, en yiiksek
106 puan elde etmislerdir.
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Tablo 7. Plasebo grubu icin 6lgeklerden elde edilen puanlarin betimsel istatistikleri

n En Diisiik En Yiiksek X Ss
Oz-sefkat On 8 50 84 73.13 10.66
Oz-sefkat son 8 58 76 69.88 6.22
Oz-sefkat izleme 8 37 85 68.88 15.28
Ruminasyon On 8 77 95 88 6.23
Ruminasyon Son 8 25 121 81.63 32.58
Ruminasyon izleme 8 71 119 94.75 17.48
LSA On 8 73 111 91,38 14,72
LSA Son 8 93 104 98,50 3,82
LSA izleme 8 95 108 101,13 4,39

Tabloya gére plasebo grubu icin ortalama puanlar Oz-sefkat Slcegi 68.88 ile 73.13,
Ruminatif Diisiince Bigimi 6lgegi icin 81.63 ile 94.75, LSA 6lgedi icin ise 91.38 ile 101.13
arasinda degismektedir. Oz-sefkat 6lgeginden en diisiik 37, en yiiksek 85; Ruminatif Diisiince
Bi¢imi 6l¢eginden en diisiik 25, en yiiksek 121; LSA dlgeginden ise en diisiik 73, en yiiksek

111 puan elde etmiglerdir.

3.7.2. On-Test Puanlarinin Gruplara Goére Karsilastirmasi

Deney ve plasebo gruplar1 arasinda LSA, ruminatif diisiince ve 6z-sefkat degiskenleri
acisindan farklilik olup olmadigini anlamak amaciyla 6n-test puanlar1 karsilagtrilmistir.

a) LSA on-test diizeyleri gruba gore anlaml farklihik giostermekte midir?

Arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz

sonucu Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin LSA 6n-test puanlarinin gruba gore karsilastirilmasi

Grup n Sira Ortalamasi Sira Toplamm U p
Deney 10 8.50 85 30 374
Plasebo 8 10.75 86

Tablo 8 incelendiginde, katilimcilarin LSA On-test puanlarinin gruba goére anlamli

farklilik gostermedigi goriilmektedir (p > .05).
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Buna gore deneysel islem oncesinde deney ve plasebo gruplari benzer diizeyde sosyal
anksiyeteye sahiptir. Bu bulgu birbirine denk iki grup olusturuldugu seklinde de yorumlanabilir.

b) Ruminasyon on-test diizeyleri gruba gore anlaml farkhilik gostermekte midir?

Arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz
sonucu Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Ruminasyon on-test puanlarinin gruba gore karsilastirilmasi

Grup n Sira Ortalamas1  Sira Toplam U P
Deney 10 7.35 73.50 18.50 .055
Plasebo 8 12.19 97.50

Tablo 9 incelendiginde, katilimcilarin ruminasyon On-test puanlarinin gruba gore
anlamh farklilik gostermedigi goriilmektedir (p > .05). Buna gore deney ve plasebo gruplarinin
terapi Oncesinde benzer diizeyde ruminatif diisiincelere sahip oldugu sdylenebilir.

c) Oz-sefkat on-test diizeyleri gruba gore anlamli farklilik gostermekte midir?

Aragtirma sorusuna yanit vermek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz
sonucu Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin 6z-sefkat 6n-test puanlarinin gruba gore karsilastirilmasi

Grup n Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Deney 10 7.55 75.50 20.50 .083
Plasebo 8 11.94 95.50

Tablo 10 incelendiginde, katilimcilarin 6z-sefkat 6n-test puanlarinin gruba gére anlamli
farklilik gostermedigi goriilmektedir (p> .05). Buna gore arastirma baslangicinda deney

grubunda ve plasebo grubunda yer alan katilimcilar benzer diizeyde 6z-sefkate sahiptiler.

3.7.3. Deney Grubunun LSA, Ruminasyon ve Oz-Sefkat Puanlarinin On-Test,

Son-Test ve Izleme Karsilastirmalar:
Deney grubunun BDGT o6ncesinde, sonrasinda ve terapi bittikten 1 ay sonra izlemede

sosyal anksiyete, ruminatif diisiince ve 6z-sefkat diizeyleri analiz edilmis, asagida ayrintili

olarak yorumlanmistir.
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3.7.3.1. Deney Grubunun LSA Puanlarmin On-Test, Son-Test ve Izleme

Karsilastirmalar:

Deney grubunun LSA On-test, son-test ve izleme puanlar1 Fridman testi ile analiz
edilmistir. Sonuclar Tablo 11°de verilmistir.
Tablo 11. Deney grubunun LSA puanlarinin 6n-test, son-test ve izleme testi boyunca

Friedman testi sonucu

Test n Sira Ortalamasi x2 p Anlamh Fark n?
LSA 6n 10 2.80 11.55  .003  On-test izleme 0.55
LSA son 10 1.80

LSA izl. 10 1.40

Tablo 11 incelendiginde deney grubunun LSA puanlarinin 6n-testten son-teste ve ondan
da izleme testine degistigi goriilmektedir (p <.05). Bu degisimin, 6n-testten izlemeye anlamli
oldugu ve farkin negatif siralar lehine oldugu goériilmiistiir. Buna gore izleme testinde deney
grubunun sosyal anksiyete puanlarinin 6n-teste gore azalma gosterdigi ifade edilebilir. Bir diger
ifadeyle, deneysel islemin katilimcilarin sosyal anksiyetelerini azaltmada etkili oldugu
soylenebilir. Istatiksel olarak anlaml1 bulunan bu azalmanm pratik anlamliligin1 incelemek igin
ise etki biiyiikliigiine bakilmis ve 0.55 olarak hesaplanmistir. Buna gore yiiksek diizey bir etki
oldugunu sdyleyebiliriz. Deneysel islemin deney grubunun sosyal anksiyete diizeyi ilizerinde

onemli bir etkisi olmustur.

3.7.3.2. Deney Grubunun Ruminasyon Puanlarinin On-Test, Son-Test ve Izleme

Karsilastirmalar:

Deney grubunun ruminasyon On-test, son-test ve izleme puanlari Fridman testi ile analiz

edilmistir. Sonuglar Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12. Deney grubunun ruminasyon puanlarinin 6n-test, son-test ve izleme testi boyunca

Friedman testi sonucu

Test n Sira 12 p  Anlamh Fark n?
Ortalamasi

Ruminasyon én 10 2.65 8.67 .013 On-test Izleme 0.56

Ruminasyon son 10 1.35

Ruminasyon izl. 10 2.00

Tablo 12 incelendiginde deney grubunun ruminasyon puanlarinin on-testten son-teste
ve ondan da izleme testine degistigi goriilmektedir (p <.05). Bu degisimin, on-testten izlemeye
anlamli oldugu ve farkin negatif siralar lehine oldugu goriilmistiir. Buna gore izleme testinde
deney grubunun ruminasyon puanlarinin 6n-teste gore azalma gosterdigi sdylenebilir. Bir diger
ifadeyle, deneysel islemin katilimcilarin ruminatif disiincelerinde azalmayr sagladigi
sOylenebilir. Istatiksel olarak anlamli bulunan bu azalmanin pratik anlamliligin1 incelemek igin
ise etki biiyiikliigiine bakilmis ve 0.56 olarak hesaplanmistir. Buna gore yiiksek diizey bir etki

oldugunu soyleyebiliriz. Deneysel islemin deney grubunun ruminatif diisiince diizeyi lizerinde

onemli bir etkisi olmustur.

3.7.3.3. Deney Grubunun Oz-Sefkat Puanlarinin On-Test, Son-Test ve Izleme

Karsilastirmalar

Deney grubunun ruminasyon 0n-test, son-test ve izleme puanlar1 Fridman testi ile analiz
edilmistir. Sonuclar Tablo 13°de verilmistir.
Tablo 13. Deney grubunun 6z-sefkat puanlarinin 6n-test, son-test ve izleme testi boyunca

Friedman testi sonucu

Test n Sira Ortalamasi x2 p Anlamh Fark
Oz-sefkat. n 10 1.70 2.18 336 -
Oz-sefkat. son 10 2

Oz-sefkat. izl. 10 2.30
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Tablo 13 incelendiginde deney grubunun 6z-sefkat puanlarinin 6n-testten son-teste ve
ondan da izleme testine degismedigi goriilmektedir (p >.05). Buna gore deneysel islemin deney

grubunun 6z-sefkat diizeyi lizerinde herhangi bir etkisi olmamugtir.

3.7.4. Plasebo Grubunun LSA, Ruminasyon ve Oz-Sefkat Puanlarinin On-Test,

Son-Test ve Izleme Karsilastirmalar:

Plasebo grubunun iletisime dayali grup terapisinin Oncesinde, sonrasinda ve terapi
bittikten 1 ay sonra izlemede LSA, ruminatif diisiince ve 6z-sefkat diizeyleri analiz edilmis,

asagida ayrintili olarak yorumlanmustir.

3.7.4.1. Plasebo Grubunun LSA Puanlarimin On-Test, Son-Test ve Izleme

Karsilastirmalar

Plasebo grubunun LSA On-test, son-test ve izleme puanlar1 Fridman testi ile analiz

edilmistir. Sonuglar Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Plasebo grubunun LSA puanlarinin 6n-test, son-test ve izleme testi boyunca

Friedman testi sonucu

Test n Sira Ortalamasi x2 p Anlamh Fark
Plasebo 6n 8 1.63 5.07 .079 -
Plasebo son 8 1.75

Plasebo izl. 8 2.63

Tablo 14 incelendiginde plasebo grubunun LSA puanlarinin 6n-testten son-teste ve
ondan da izleme testine degismedigi goriilmektedir (p > .05). Buna gore iletisime dayali grup

terapisinin plasebo grubunun sosyal anksiyete diizeyi lizerinde herhangi bir etkisi olmamustir.

3.7.4.2. Plasebo Grubunun Ruminasyon Puanlarinin On-Test, Son-Test ve Izleme
Karsilastirmalart
Plasebo grubunun ruminasyon On-test, son-test ve izleme puanlar1 Fridman testi ile

analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15. Plasebo grubunun ruminasyon puanlarinin 6n-test, son-test ve izleme testi boyunca

Friedman testi sonucu

Test n Sira Ortalamasi x2 p Anlamh Fark
Plasebo 6n 8 2.00 2.25 325 -
Plasebo son 8 1.63

Plasebo izl. 8 2.38

Tablo 15 incelendiginde plasebo grubunun ruminasyon puanlarinin dn-testten son-teste
ve ondan da izleme testine degismedigi goriilmektedir (p >.05). Buna gore iletisime dayali grup

terapisinin plasebo grubunun ruminasyon diizeyi iizerinde herhangi bir etkisi olmamuistir.

3.7.4.3. Plasebo Grubunun Oz-Sefkat Puanlarimin On-Test, Son-Test ve Izleme

Karsilastirmalar

Plasebo grubunun 6z-sefkat on-test, son-test ve izleme puanlar1 Fridman testi ile analiz
edilmistir. Sonuclar Tablo 16’da verilmistir.
Tablo 16. Plasebo grubunun 6z-sefkat puanlarinin 6n-test, son-test ve izleme testi boyunca

Friedman testi sonucu

Test n Sira Ortalamasi x2 p Anlamh Fark
Oz-sef. 6n 8 2.25 1.36 508 -
Oz-sef. son 8 1.69

Oz-sef. izl. 8 2.06

Tablo 16 incelendiginde plasebo grubunun 6z-sefkat puanlarinin 6n-testten son-teste ve
ondan da izleme testine degismedigi goriilmektedir (p > .05). Buna gore iletisime dayali grup

terapisinin plasebo grubunun 6z-sefkat diizeyi lizerinde herhangi bir etkisi olmamuistir.
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3.7.5. Son-test Puanlarimin Gruplara Gore Karsilagtirmasi

Deney ve plasebo gruplar1 arasinda LSA, ruminatif diisiince ve 6z-sefkat degiskenleri

acisindan farklilik olup olmadigini anlamak amaciyla son-test puanlari karsilastrilmistir.

a) LSA son-test diizeyleri gruba gore anlaml farklillk gostermekte midir?

Arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz

sonucu Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Katilimcilarin LSA son-test puanlarinin gruba gore karsilastirilmasi

Grup n Sira Sira Toplamm U p
Ortalamasi

Deney 10 6.10 61.00 6 002

Plasebo 8 13.75 110.00

Tablo 17 incelendiginde, katilimcilarin LSA son-test puanlarinin gruba goére anlamli
farklilik gosterdigi goriilmektedir (p < .05). Sira ortalamalarina gore plasebo grubunun LSA
son-test sira ortalamasi (13.75), deney grubunun LSA son-test sira ortalamasindan (6.10) daha
yiiksektir. Buna gore plasebo grubunun son-test sosyal anksiyetelerinin deney grubundan daha
yiiksek oldugu sdylenebilir. Bir diger ifadeyle deneysel islemin anksiyete iizerinde etkisinin
oldugu goriilmektedir. Etki biiyiikliigii 0.71 olarak hesaplanmistir. Bu etki biiyiikliigiiniin
yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

b) Ruminasyon son-test diizeyleri gruba gore anlaml farklilik gostermekte midir?

Arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz
sonucu Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin ruminasyon son-test puanlarinin gruba gore karsilastirilmasi

Grup n Sira Ortalamasi Sira Toplamm U p
Deney 10 7.20 72.00 17.00 041
Plasebo 8 12.38 99.00
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Tablo 18 incelendiginde, katilimcilarin ruminasyon son-test puanlarinin gruba gore
anlamh farklilik gosterdigi goriilmektedir (p < .05). Buna gdre arastirma sonunda deney
grubunun ruminasyon diizeyi plaseboya gore daha diisiik c¢ikmistir. Deneysel islemin
ruminasyon iizerindeki etki biiyiikliigii 0.48 olarak hesaplanmistir. Bu etki biiyiikliigiiniin
yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

¢) Oz-sefkat son-test diizeyleri gruba gére anlaml farkhlik gostermekte midir?

Arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz

sonucu Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Katilimcilarin 6z-sefkat son-test puanlarinin gruba gore karsilastirilmasi

Grup n Sira Ortalamasi Sira Toplamm U P
Deney 10 8.25 82.50 27.50  .265
Plasebo 8 11.06 88.50

Tablo 19 incelendiginde, katilimcilarin 6z-gefkat son-test puanlarmin gruba gore
anlamh farklilik gdstermedigi goriilmektedir (p > .05). Buna gore arastirma sonunda deney

grubunda ve plasebo grubunda yer alan katilimcilar benzer diizeyde 6z-sefkate sahiptiler.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerde bilissel davranis¢t grup
terapisinin anksiyete, ruminasyon ve 0z-sefkat iizerindeki etkisini aragtirmaktir. Calismanin
birinci boéliimiinde, c¢alismanin amaci, hipotezleri, sinirlilik ve varsayimlari anlatilmistir.
Calismanin ikinci boliimiinde ise SAB, ruminasyon, 6z-sefkat ve bilissel davranis¢1 grup
terapisi ile ilgili alanyazin sunulmustur. Ugiincii boliimde katilimcilar, dlgekler, calismanin
prosediirii, verilerin analizi ve yorumlar1 anlatilmistir. Bu boliimde aragtirma kapsaminda
BDGT sonras1 katilimcilairn sosyal anksiyete, ruminatif diisiinceler ve 6z-sefkat diizeyine
iliskin bulgular ilgili alanyazin 15181nda tartisilmistir.

Heimberg (2002) BDGT nin genellikle 6-8 kisiyle, 12 seans olarak uygulanabilecegini
belirtmistir (Heimberg ve Becker, 2002: 104). Bu ¢aligmada, deneysel ¢alismalardaki denek
kayb1 olma ihtimali gz onilinde bulundurularak, gruplar olusturulurken iiye sayilar1 on beser
kisi olarak belirlenmistir. Ayrica Aydin (2006) yapmis oldugu calismada, danisan sayisinin
azligimin BDGT nin etkisini azaltabilecegini belirtmistir (Aydin, 2006: 118). Bu nedenle denek
sayist caligma Oncesinde plasebo ve deney grubu olmak iizere toplam otuz kisi olarak
belirlenmistir. Nitekim, birinci seans sonrasinda deney grubundan bir, plasebo grubundan iki
kisi; ikinci seans sonrasinda deney grubundan bir, plasebo grubundan {i¢ kisi; maruz birakmanin
uygulandig1 ligiincili seanstan itibaren ise deney grubundan ii¢ kisi, plasebo grubundan ise iki
kisi daha gruplar1 birakmistir. Gruplar1 birakan kisiler, yogun ders programlari, sinavlari,
kurslar1 ve sehir dis1 seyahat gibi nedenlerle gruba devam edemeyeceklerini belirtmiglerdir.
Diger yandan, deney grubunda 6zellikle maruz birakma seanslar1 sonrasinda daha fazla denek
kaybmin yasandigi goriilmistiir. Deney grubundaki katilimcilarin maruz birakma seanslari
sonrasinda daha yogun anksiyete yasamalar1 ve bunun sonucunda terapiyi birakmalari, yogun
anksiyete durumlarinda yasanan kaginma davranisglar ile agiklanabilir.

BDGT programi olusturulurken, Heimberg ve Becker (2002), Greenberger ve Padesky
(2014), Tiirkgapar (2018), Beck (2015) ve Giimis (2010) kaynaklarindan yararlanilmistir.
Programin igeriginde, SAB ile ilgili psikoegitim, SAB’daki deneyimlerin tetikleyici duygu,
diisiince, davranis ve fizyolojik tepkiler ¢cer¢evesinde agiklanmasi, maruz birakma aligtirmalari
ve gorsel/isitsel geri bildirimler, gevseme egzersizleri, biligsel yeniden yapilandirma ile ev
Odevleri yer almaktadir. Programin son seansinda da sosyal anksiyetenin niiksiinii 6nlemeye

yonelik stratejiler ele alinmistir.
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4.1. BDGT ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu

SAB’1n yogun olarak yasandigi donemlerden birisi de tiniversite donemidir (Gtiltekin
ve Dereboy, 2011: 1151; Shah ve Kataria, 2009: 4; Tillfors ve Furmark, 2006: 85). Ogrencilerin,
ailelerinin sagladiklar1 giivenli ortamin disinda olmalari, karsilasabilecekleri problemlere
¢Oziim liretmeleri, sosyal iliskiler kurmalari, akademik bagar1 beklentileri ve yetiskin yasamina
geciste onemli bir ara evrede olmalar1 bu siirecte anksiyete diizeylerini arttirabilmektedir.
Boylece bu bireyler kisiler arasi iligkiler kurma, performans gosterme ve goézlemlenme gibi
durumlar ile iligkilendirilen, sosyal ortamlarda rahatsizlik duymaya ya da kaginmaya sebep olan
sosyal anksiyete bozuklugu ile karsi karsiya kalabilmektedirler (Leigh ve Clark, 2018: 8). Bu
donemde tedavi edilmeyen sosyal anksiyetenin, bireylerin ilerleyen donemlerde yasam
kalitelerini ciddi anlamda azaltacagi, hatta toplumdan soyutlanmalarina ve daha farkl
psikopatolojiler gelistirmelerine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu durum
anksiyete bozukluguna iliskin yapilacak ¢alismalarin 6nemini daha da arttirmaktadir.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar, uygulanan biligsel davranig¢1 grup terapisinin
iiniversite 6grencilerinin sosyal anksiyete diizeyleri tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir. Deneysel uygulama oncesi ile karsilastirildiginda deney grubunda yer alan
katilimcilarin anksiyete diizeylerinde anlamli bir diisiisiin oldugu ve bu durumun izleme
Olciimiinde de devam ettigi goriilmektedir. Deneysel islem sonrasinda, BDGT ile bireylerin
sosyal anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma olmus ve katilimcilarin anksiyete
diizeylerinde iyilesme saglanmistir. Uygulanan program ile on katilimcidan dokuzunun
anksiyete seviyelerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Etki biiytlikliigiine baktigimizda ise yiiksek
diizey bir etki goriilmekte, bu da BDGT nin anksiyeteyi azaltmada etkili bir terapi modeli
oldugunu desteklemektedir. Programdan 4 hafta sonra yapilan izleme ¢alismalarinda anksiyete
diizeyindeki azalmanin korundugu, diger bir ifadeyle BDGT programinin etkisinin siirdiigii
goriilmistiir. BDGT nin sosyal anksiyete lizerindeki etkisini gosteren bu sonuglar literatiir ile
de tutarlilik gdstermektedir. Alanyazina bakildiginda BDGT uygulanan bireylerin anksiyete
diizeylerinde iyilesme oldugu goriilmektedir (Ashbaugh vd., 2007: 175; Chen vd., 2007: 7; Piet
vd., 2010: 408; Hofmann vd., 2004: 593; Norton, 2005: 91; McEvoy vd., 2009: 621; Mahoney,
2012: 852; Koerner, 2013: 261; Abbott ve Rapee, 2004: 142). izleme ¢alismalar1 agisindan da
sonug¢larimizin alanyazin ile tutarlilik gosterdigi sdylenebilir. Yapilan izleme g¢aligsmalarina
bakildiginda grup terapisinin etkisinin 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonrasinda korundugu goriilmektedir
(Silverman, 1999: 1001; Mortberg vd., 2007: 151; Herbert vd., 2009: 14, McEvoy ve Saulsman
2014: 5; Blanco vd., 2010: 292). Siire olarak ¢alismamiza yakin baska bir arastirmada, Herbert
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ve arkadaslar1 (2002) 6 haftalik BDGT programi uygulanan SAB olan bireylerin anksiyete
diizeylerinin, 12 haftalik BDGT programi uygulanan bireylerin anksiyete diizeylerinden daha
yiiksek oldugunu gostermis ancak, 3 ay sonra yapilan izleme ¢aligmalarinda her iki grupta da
BDGT nin benzer diizeyde bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (Herbert vd., 2002: 6). Bu
caligmanin, Ogrencilerin akademik takvimlerinden dolayr 12 hafta yerine 8 hafta olarak
uygulanmasi ve de 1 aylik izleme c¢alismasi sonrasinda BDGT’nin etkisinin devam ettiginin
goriilmesi s6z konusu calisma ile benzerlik gostermektedir. Bir diger ifadeyle BDGT nin 6, 8
ya da 12 hafta uygulanmasinin sosyal anksiyeteyi azaltmada benzer etkiye sahip oldugu
seklinde yorumlanabilir. Benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalar bu yaklagimin boylamsal olarak
da sosyal anksiyeteyi azaltmada etkili bir terapi yaklasimi olduguna isaret etmektedir
(Heimberg vd., 1993: 336-337).

Diger yandan iletisime dayali grup terapisinin uygulandigi plasebo grubunda ise,
anksiyete diizeylerinde herhangi bir degisme gézlenmemistir. Ancak, plasebo grubunun son-
test ve On-test sira ortalamalarina bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis
goriilmektedir. Ulasilabilir alanyazina baktigimizda, Heimberg ve arkadaslarinin yapmis
oldugu BDGT c¢alismasinda plasebo grubunun anksiyete diizeyinde azalma goriilmiis ancak bu
azalmanin etkisi deney grubuna gore daha az olmustur (Heimberg vd., 1998: 1139). Bu
caligmada ise s6z konusu bulgunun aksine plasebo grubunun anksiyete diizeyinin artmasinda,
sekiz haftalik terapi boyunca bireylerin anksiyete iizerine paylasimlarda bulunmalari, bu
paylasimlar iizerine konusmalar1 ve terapinin sagladigi giivenli ortamin bitmesine takiben
bireylerin anksiyete ve olumsuz sosyal deneyimleri lizerine daha fazla diisiinmeleri etkili olmus
olabilir. Deney ve plasebo gruplarinin son-test sonuglar1 karsilagtirildiginda ise, deney
grubundakilerin anksiyetesinin azaldig1 goriilmektedir. Deney grubunun son-test sonuglarinin
gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermesi de BDGT nin sosyal anksiyete
bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir.

SAB’1m tedavisinde farkli terapi yaklasimlarmin oldugu bilinmektedir. Ulkemizde SAB
olan bireyler ile yapilan deneysel ¢alismalarda bilissel terapi, gerceklik terapisi, ¢dziim odakl
terapi ve akilc1 duygusal terapi yaklasimlari kullanilmistir (Akacan ve Se¢im, 2015: 263; Ates
ve Gengdogan, 2017: 199; Bal ve Oner, 2014: 342; Palanc1, 2004: 151). BDT ve BDGT ise soz
konusu rahatsizligin tedavisinde siklikla kullanilan terapi yaklasimlarindandir. BDT’de hasta
sadece danisman ile birebir iliski kurarken, BDGT’ de ise danigsman disinda benzer sorunlar

yasayan diger grup tiyeleri ile de iligki kurar.
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Bireylerin kendisi gibi benzer sorunlar yasayanlar ile bir arada olmalarinin, s6z konusu
anksiyetenin bagkalar1 tarafindan da yasandigini gorerek bu sorunlari normallestirmelerine
yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Bireylerin sorunlarini diger iiyelerin onilinde anlatmasi, i¢
diinyalarin1 paylasmasi ve diger iiyeler tarafindan da kabul gérmesi hastalifin tedavisinde
onemli goriilebilir. Ciinkii kisinin hatali, sorunlu ya da sevilmez biri olmadigini gérmesi, grup
icinde sevgiyi, anlasilmayr ve korunmayr hissedebilmesi kisinin kendisine anlayis
gosterebilmesinde ve sorunlarini ¢cozmesinde etkili olabilir. Ayrica grup terapisinde bireylerin
dis cevreye gore giivenli bir ortamda, diger grup iiyeleri ile birlikte sosyal anksiyete yaratan
durumlara maruz kalmalar1 ve sonrasinda grup iiyelerinden aldiklari geri bildirimler ile yagamig
olduklar1 anksiyeteye yonelik bir i¢ gorli kazanmalar1 amaglanir. Bireylerin danigsman disindaki
iiyelerden de kendilerine yonelik aldiklari geri bildirimler, sorunlarina iligkin farkli bakis agisi
gelistirmelerine, gergcekci ve olumlu degerlendirmeler yapmalarina yardimci olur. BDGT nin
grup ortaminda yapilmasinin saglamis oldugu s6z konusu avantajlar bu calismada terapi
yontemi olarak BDGT’nin se¢ilmesinde etkili olmustur.

Bu caligmaya katilan bireyler, olumsuz performans gostermekten, bireylerle etkilesime
girmekten, diger bireyler tarafindan olumsuz olarak elestirilmekten, rezil olmaktan korkmakta
ve yogun anksiyete ile bu sosyal durumlara katlanmakta ya da bu durumlardan
kacinmaktadirlar. Bu ¢alismada, danisanlarin yasadiklar1 anksiyeteye iliskin var olan biligsel
carpitmalari belirleyerek, anksiyeteye yonelik duygu, diisiince ve davranis baglantis1 kurmalari
amaclanmistir. Seans i¢i ve seans dis1 maruz birakmalar ile danisanlarin sosyal anksiyetenin
duygusal, biligsel ve davranigsal semptomlarina iliskin i¢ gorii kazanmalari, bireylerin olumsuz
diistincelerinin gergekligini smamalari, bilissel yeniden yapilandirma ile bu olumsuz
diisiincelere alternatif olumlu ve yeni diisiinceler tiretmeleri saglanmisgtir. Bunun sonucunda da
deneyimlenen anksiyetenin azalmasi hedeflenmistir. Nitekim, sekiz haftalik terapi sonunda
danisanlarin sosyal anksiyete seviyelerinin terapi Oncesine gore azaldigi goriilmiistiir. Son
seansta danisanlar, maruz birakma tekniginde baslangigta zorlandiklarini ancak sonrasinda
kendilerine olduk¢a faydali olarak gordiiklerini, terapi oncesi sosyal anksiyetelerine iligkin
korkulari ile ilgili hatali diisiindiiklerini ve diger grup liyelerinden memnun kaldiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica bu ¢aligmanin, onlara sadece sosyal anksiyetede degil, yasadiklar1 diger
zorluklar ile bas etmede de iyi geldigini belirtmislerdir. Sonug olarak, ilgili alanyazinla tutarli
olarak bu ¢alismadan elde edilen bulgular BDGT nin SAB olan bireylerin anksiyete diizeylerini

azaltmada etkili bir terapi yontemi oldugunu ve bu etkinin devam ettigini ortaya koymustur.
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4.2. BDGT ve Ruminasyon

Bu calismadan elde edilen bulgular BDGT uygulanan grubun ruminatif diislincelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugunu gostermektedir. Bir diger ifadeyle, uygulanan
biligsel davranig¢1 yaklasimin SAB olan bireylerde gozlenen ruminatif diisiincelerde azalma
sagladig1 soylenebilir. Etki biiyiikliigiine bakildiginda, BDGT’nin bu diisiinceler iizerinde
yiiksek bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Sosyal anksiyeteli bireylerin BDGT sonrasinda
ruminatif diisiincelerindeki azalmanin 1 ay sonraki izleme calismasinda da ayni kaldig
gozlemlenmistir. Bu sonug, BDGT nin sadece anksiyetede degil, ruminatif diisiinceler iizerinde
de etkili oldugunu gostermektedir. Bir diger ifadeyle BDGT ’nin yarattig1 etkinin devam ettigini
ve tedaviye katilan sosyal anksiyeteli bireylerin tedavi siiresince edindikleri deneyimlerini
glinliik hayatlarinda uyguladiklarin1 ~ disiinebiliriz. Terapideki deneyimlerin hayata
uygulanmasi ile kisinin kendisi ve ¢evresi hakkindaki ruminatif diisiincelerinde etkili bir azalma
saglanmis olabilir. Plasebo grubuna baktigimizda ise, herhangi bir degisim gdzlenmemistir.
Sonuglar iletisime dayali grup terapisinin, sosyal anksiyeteli bireylerde ruminatif diistinme
iizerinde etkisinin olmadigini géstermektedir. Deney ve plasebo gruplarinin son-test sonuglari
karsilastirildiginda ise, deney grubundakilerin ruminatif diisiinceleri azalirken, plasebo
grubunun ruminatif diisiincelerinde ise bir degisiklik olmamistir. Bu sonuglar da BDGT’nin
SAB’in tedavisinde ruminatif diislinceleri azaltmada etkili bir yontem olabilecegini
gostermektedir.

Alanyazinda SAB olan bireylerde bilissel davranisgr grup terapisinin ruminatif
diistinceler iizerindeki etkisinin incelendigi siirli sayida calisma olmasina ragmen, yapilan
caligmalar bu calismadan elde edilen sonuclar ile tutarli olarak biligsel davranis¢r grup
terapisinin ruminatif diisiincelerin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugunu desteklemektedir.
Ornegin Price ve Anderson (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, SAB olan bireylere bilissel
davranisci terapi uygulanmis ve olay sonrast ruminasyonun azaldigi gézlemlenmistir (Price ve
Anderson, 2011: 135). Benzer bir ¢aligma da Abbott ve Rapee (2004) tarafindan yapilmis olup,
biligsel davranise terapi ile SAB olan hastalarin ruminatif diisiincelerinde azalma saglanmistir
(Abbott ve Rapee, 2004: 142) Brozovich ve arkadaslar1 da bilissel davranisei terapi siiresince
ruminatif digiinceleri fazla olan bireylerin daha fazla anksiyete semptomlar: tasidiklarini
gostermistir (Brozovich vd., 2014: 8). Sosyal anksiyeteli bireylerde ruminatif diislincelerin
anksiyete semptomlari ile iliskili olmasi ve terapi sonrasinda s6z konusu diistincelerin anksiyete
semptomlar1 ile birlikte azalmasi ruminasyonun hastaligin tedavisinde 6nemli bir etken

olabilecegini diislindiirmektedir.
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Ruminasyon olumsuz duygu duruma tepki olarak ortaya ¢ikan, tekrarlayici olumsuz
diisiincelerdir (Nolen-Hoeksema, 1991: 539; Gold ve Wegner, 1995: 1246; Rachman, 2000:
616). Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler saglikl1 bireylere gore, anksiyete yaratan durum
sonrasinda yasadiklarini olumsuz ve 6nyargili olarak daha fazla diisiinmektedirler (Morgan ve
Banerjee, 2008: 1190). Bu bireyler ayrica diisiincelerindeki standartlar ile su anki durumlarini
karsilagtirmakta ve bu da anksiyete semptomlarini daha da arttirmaktadir (Brazovich vd., 2014:
2). Nolen-Hoeksema (2000) depresyon ve anksiyete semptomlarinin siklikla bir arada
gozlemlendigini ve bu nedenle ruminatif diisiincelerin depresyon hastalar1 gibi anksiyete
hastalarinda da goriilebilecegini belirtmistir (Nolen-Hoeksema, 2000: 509). Alanyazina
baktigimizda, anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin daha fazla ruminasyon yaptiklarini,
anksiyete diizeyi diislik olan bireylere gore daha fazla olumsuz ve islevsel olmayan diigiincelere
sahip olduklar1 goriilmektedir (Kocovski, 2005: 980; Wong ve Moulds, 2009: 866). Ayrica,
anksiyete diizeyi yiiksek olan bireyler genellikle kendilerine odaklanmakta ve olay sonrasi
ruminatif diislinceler ile kendileri hakkinda olumsuz yorumlarda bulunmaktadir (Kashdan,
2007: 295; Rachman, 2000: 616; Mellings ve Alden, 2000: 254). Herdman ve arkadaslari
(2013), SAB olan bireylere bilissel davranis¢1 terapi ve bilissel davranisc1t grup terapisi
uygulamis ve bu ¢alisma sonuglar1 bireylerin anksiyete diizeylerinde azalma oldugunu
gostermistir. Bu azalmanin, bireylerin kendilerine yonelik dikkat ve olay sonrasi ruminatif
diisiinceleriyle iliskili oldugu belirtilmistir (Herdman vd., 2013: 702).

Sonug olarak, bu arastirmanin bulgular1 ve ilgili alanyazin dikkate alindiginda, SAB
olan bireyler, anksiyete yaratan durum oOncesinde siklikla gegmisteki olumsuz deneyimlerini
diisiinmekte ve gelecekte karsilasabilecegi herhangi bir durum karsisinda bu olumsuz
deneyimlerini referans olarak kabul etmektedirler. Odak noktalarinda s6z konusu olumsuz
yasantilar1 olmasi sebebiyle de sosyal ve performans gerektiren durumlarda basarisiz olacagi
diisiinceleri ile anksiyete duyabilirler. Ayrica, sosyal anksiyeteli bireyler yasadiklar1 olumsuz
durumlar sonrasinda da olay sonrasi islemleme ile performanslarini siirekli diistinmekte ve
kendileri ile ilgili olumsuz yargilarda bulunmaktadirlar. Bu nedenlerden dolayi, BDGT ile
anksiyete diizeyi azalan sosyal anksiyeteli bireylerin ruminatif diislincelerinde de azalma olmasi
aciklanabilir bir sonuctur. BDGT’de bireylerin diisiinceleri hakkinda diisiinmeleri saglanarak
anksiyete yaratan durumlar ile alakali alternatif diisiinceler iiretmeleri amacglanmistir. S6z
konusu biligsel davranisci terapi ile bireyler anksiyete yaratan durum 6ncesinde ve sonrasinda
diisiincelerinden bagimsiz olarak daha gercekgi yaklagimlar géstermislerdir. Bu yaklagimin da

bireylerin ruminatif diisiincelerinin azalmasinda etkili oldugu s6ylenebilir.
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4.3. BDGT ve Oz-Sefkat

Bu ¢alismada son olarak bilissel davranis¢1 grup terapisinin iiniversite 6grencilerinin 6z-
sefkat diizeyi iizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma sonuglari incelendiginde, BDGT
uygulamasinin bireylerin 6z-sefkat diizeyleri iizerinde anlamli bir degisime yol agmadigi
goriilmiistiir. Plasebo grubuna baktigimizda ise yine anlamli bir farklilik gériillmemektedir. Bu
bulgular, iletisime dayali grup terapisinin de anksiyeteli bireylerdeki 6z-sefkati arttirmada bir
etkisinin olmadigin1 gdstermektedir. Deney ve plasebo gruplarinin son-test sonuglari
karsilastirildiginda da anlamhi bir fark goriilmemesi BDGT nin sosyal anksiyeteyi azaltirken
0z-sefkat iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 yoniinde ifade edilir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglarin aksine, SAB tanis1 almayan bireylerde tani
alanlara gore daha yiiksek 6z-sefkat diizeylerinin goriilmesi, ayrica diisiik anksiyeteli bireylerde
yiiksek anksiyeteli bireylere gore daha yiiksek 6z-sefkat gériilmesi nedeniyle, BDGT uygulanan
bireylerde 6z-sefkat diizeyinin artmasi beklenmektedir (Pauley ve McPherson, 2010: 137;
Werner vd., 2012: 7-8). Benzer sekilde, diisiik 6z-sefkatli bireylerin anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalar da bulunmaktadir (Neff, 2003b: 235; Deniz ve
Stimer, 2010: 122; Pauley ve McPherson, 2010: 137; Bayramoglu, 2011: 118). Van Dam ve
arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu calisma, 6z-sefkatin anksiyetenin yordayicist oldugunu
gostermektedir (Van Dam vd., 2011: 127). SAB olan bireylerin sosyal basarisizliklar1 kabul
edebilmelerinde ve olumsuz otomatik diisiincelerinin  yerine islevsel diisiinceler
gelistirebilmelerinde 6z-sefkat 6nemli bir kavram olarak degerlendirilebilir (Neff, 2003b: 235).
Nitekim, 0z-sefkati yiiksek olan bireylerin biligssel yeniden yapilandirmaya daha uygun
olduklar1 gosterilmistir (Allen ve Leary, 2010: 109).

Ilgili alanyazin dikkate alindiginda, sefkat odakli terapinin anksiyetenin azaltilmasinda
etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir. Sefkat odakli terapi ile klinik hastalarin 6z-sefkat
seviyelerinde artma, anksiyete seviyelerinde ise azalma meydana geldigi belirtilmistir (Gilbert
ve Procter, 2006: 370; Judge vd., 2012: 427). SAB tanis1 almayan bireylerde tan1 alanlara gore
daha yiiksek 6z-sefkat diizeylerinin goriilmesi, diisiik anksiyete diizeyi olan bireylerin yiiksek
anksiyeteli bireylere gére daha fazla 6z-sefkate sahip olmasi ve BDGT ile sefkat odakl: terapide
psikoegitim, sokratik diyaloglar, maruz birakma, nefes egzersizleri, giivenlik davraniglarini
azaltmaya calisma, kanit arama ve alternatif diigiinceler liretme gibi ortak yaklasimlarin
bulunmasi nedeniyle BDGT ile de 6z-sefkat diizeylerinde artma saglanabilecegi diistiniilmiistiir
(Gilbert, 2010: 5-6). Ancak, grup terapisi sonrasinda bireylerin 6z-sefkat seviyelerinde herhangi

bir degisiklik olmamasit her iki tedavide ortak olan yaklasimlarin tek basina yeterli
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olmayacagini diisiindiirmektedir. Bu sebeple, sefkat odakli terapide olan ve BDGT’de olmayan,
sefkat odakli imajinasyon ile merhametli diisiinme ve davranma oOgretilerinin 6z-sefkati
arttirmada 6nemli yaklagimlar oldugu sdylenebilir.

Germer (2009) ise 0z-sefkati gelistirmede fiziksel, zihinsel, duygusal, iliskisel ve
manevi alt boyutlardan bahsetmistir (Germer, 2009: 101). Fiziksel gerginligin nefes egzersizleri
ile azaltilmasi ve olumsuz durumlar karsisinda kisinin neye ihtiyact oldugunu bulabilmesi 6z-
sefkat gelistirmenin fiziksel alt boyutudur. Kisinin gerginligini azaltmasi ve gevsemesi zihinsel
olarak da rahatlamasini saglayarak kisinin kendine sefkat ile yaklagabilmesine olanak tanir.
Olumsuz diisiinceleri ele alma, sokratik sorgulamalar yapma, diisiinceleri ile ilgili kanit arama
ya da imajinasyon yoOntemleri ise Oz-sefkat gelistirmenin zihinsel alt boyutu olarak
diistintilebilir. Kisinin duygularini kabul ederek, olumsuz duygulara anlayis, ilgi, merhamet,
hosgorii ve bagislayacilik ile yaklasabilmesi duygusal alt boyutu olusturur. iliskisel boyuta
baktigimizda ise, kisinin kendisini izole etmek yerine baskalar1 ile iletisim kurabilmesi ve
yasamis oldugu anksiyetenin baskalar1 tarafindan da yasandigimi farketmesi 6z-sefkat
gelistirmede bir diger alt boyuttur. Manevi alt boyuta baktigimizda, kisinin maneviyata 6nem
vermesi kendisini daha az Onemsemesine, 0Oz-benligin degerli ama gec¢ici oldugunu
farketmesine neden olur ve kendine sefkat ile yaklagsmasini saglayabilir (Germer, 2009: 102-
106; Gilbert, 2010: 6). Ancak, BDGT programinda s6z konusu duygusal ve manevi boyutlarin
0z-sefkat programindaki gibi yogun olarak ¢alisilmamasi, ayni zamanda fiziksel boyutta yer
alan nefes egzersizlerinin azligi, bireylerin terapi sonrasi 6z-sefkat seviyelerinde herhangi bir
degisiklik goriilmemesinin nedeni olarak gdsterilebilir.

Bununla birlikte alanyazin incelendiginde 6z-sefkat odakli grup terapisinin farkli
psikopatolojilerde genellikle 12-16 hafta olarak uygulandigi goriilmektedir (McEwan ve
Gilbert, 2012: 422; Lucre ve Corten, 2012: 393; Kelly vd., 2016: 477). Bu c¢alismanin ise 8
hafta stirmesi 6z-sefkati arttirmak igin yeterli bir siire olmayabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Bu nedenle, daha uzun dénemli BDGT programu ile ¢calisma tekrar edilebilir. Diger yandan, 6z-
sefkat ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin olmadigin1 gosteren arastirmalarin
olmas1 da, bu ¢alismada BDGT nin 6z-sefkat {izerinde bir etkisinin olmamasini aciklayabilir
(Hegney vd., 2013: 513; Akdeniz ve Deniz, 2014: 195; Williamson, 2014: 59). Ayrica, yapilan
bazi c¢alismalar kadinlarin 6z-sefkat diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Neff ve McGehee, 2010: 231; Yarnell vd., 2015: 512). Bu ¢alismada da kadin
katilimcilarin (14) erkek katilimcilara (4) gore fazla olmasi, 6z-sefkat diizeylerinde sekiz

haftalik terapi sonrasinda herhangi bir degisiklik goriilmemesinin alternatif bir nedeni olabilir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Bu c¢alismada biligsel davranigc1 grup terapisinin, sosyal anksiyete bozuklugu olan
bireylerin sosyal anksiyetelerine ve ruminatif diislincelerini azaltmada etkili oldugu
gorilmiistir.

Biligsel davranig¢i grup terapinin 6z-sefkati arttirmada ise herhangi bir etkisinin
olmadig1 gorilmiistiir.

Bir ay sonraki izleme c¢alismasinda da biligsel davranig¢r grup terapisinin sosyal
anksiyete ve ruminatif diisiinceler lizerindeki etkisinin korundugu goriilmiistiir.

Oz-sefkat diizeyinde ise herhangi bir degisiklik gdzlenmemistir.

5.2. Oneriler

Calismamiz Tiirkiye’deki bir liniversitede 6grenim gérmekte olan on sekiz 6grenci ile
gerceklestirilmis olup, sonraki ¢alismalarda daha fazla sayidaki sosyal anksiyeteli bireyler ile
BDGT nin etkisi tekrar aragtirilabilir.

Calismamiz sadece iiniversite Ogrencileri ile gergeklestirilmis olup, sonraki
caligmalarda farkli 6rneklem gruplarindan bireyler ile de tekrarlanabilir. Ayrica, calismada
kadin 6grencilerin fazla olmasi nedeniyle, daha uygun kadin erkek orani ile calisma
tekrarlanabilecegi diislinilmektedir.

Bu ¢alismada, On-test, son-test ve izleme Sl¢iimleri yapilmistir. Bireylerin hangi seansta
ne kadar ilerleme sagladigini gormek acgisindan, gelecek ¢alismalarda s6z konusu 6l¢timler her
seanstan sonra yapilabilir.

Calismamizda izleme olglimleri bir ay sonra yapilmis olup, BDGT ile yapilacak olan
yeni ¢aligmalarda izleme ¢alismasinin daha ge¢ yapilmasi ve belirli araliklarla tekrar edilmesi
BDGT nin etkisinin uzun zamanda incelenmesi agisindan énemlidir.

Uygulanan BDGT programi iigiincii kusak terapi yontemleri ile zenginlestirilerek,
tedavinin etkisinin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle de 6z-sefkati arttirmaya yonelik

terapi yaklagimlari ile bagka ¢aligmalar yapilabilir.
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Ulkemizde BDGT ile yapilan calismalarin azligi nedeniyle, daha fazla calisma
yapilmasi alanyazina katki saglayabilir. Ayrica bu arastirmalarda terapi siiresinin daha uzun

tutulmasinin tedavinin etkisini arttirabilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Sayin Katilimci,

Biligsel Davraniggt Terapi (BDT) Temelli Grup Terapisinin Sosyal Anksiyete
Bozuklugu olan Bireylerde, Ruminasyon ve Oz-Sefkat Uzerindeki Etkisini arastirmak iizere bir
doktora tez ¢alismasi yliriitmekteyiz. Bu forma vermis oldugunuz samimi ve dogru cevaplar
caligmanin sonuglarini dogrudan etkileyecektir. Ayrica ¢alisma sonucglar1 tamamen bilimsel
amacl olarak kullanilacak olup kisisel verilerin korunmasi kanununa goére liciincii sahis ve

kurumlarla paylagilmayacaktir.

Dog.Dr. Saziye Senem BASGUL Ogr.Gor. Mustafa KURTOGLU
Hasan Kalyoncu Universitesi Hasan Kalyoncu Universitesi
Iktisadi, idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi Sosyal Bililmer Enstitiisii
Psikoloji Boliimii Klinik Psikoloji Doktora Programi

Doktora Ogrencisi

Ady, Soyada:

Boliim:

Sinif: Telefon numarasi: e-mail:
1. Yasiniz: .............

2. Cinsiyetiniz: Bayan () Bay ()

3. Dogup biiyiidiigiiniiz yer: Koy () Kasaba() Tlge () Sehir () Biiytiksehir ()

4. Ailenizin aylik geliri: .. .................. TL
5. Sizinle birlikte ka¢ kardessiniz: ...... ve kaginci ¢ocuksunuz ......... (ltitfen belirtiniz)
6. Anne: Sag () Yas:.......... Egitim: ............. Meslek: ..........coooeeeei

Oli ()  Oldiigiinde kag yasindaydiniz: ...............ccoooevneennnn.,
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7. Baba: Sag () Yas:......... Egitim: ............ Meslek: .................
Olii ()  Oldiigiinde kag yasindaydiniz: ..............................

8. Anne baba bosanmas1 / ayriligt var m1? Hayir () Evet () Evet ise siz kag¢ yasinda iken

ayrildilar? .........

9. Anne Babaniz ayr1 ise kiminle birlikte kaliyorsunuz: () Anne ile () Baba ile () ikisi ile de

kalmiyorum

10. Diizenli olarak yaptiginiz bir spor var m1? () Yok () Var

11. Var ise liitfen belirtiniz. .........cooiiii i

12. Diizenli olarak yaptiginiz bir hobiniz var m1? () Yok () Var

13. Var ise liitfen belirtiniz: ..........oooiiiiiiii e

14. Ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi gordiiniiz mii? () Evet () Hayir

Evet ise rahatsizliZmiz neydi: .........ooooiiiiiiiii e (Liitfen belirtiniz)

15. Ailenizde herhangi bir ruhsal hastalig1 olan veya bu nedenle tedavi goren var mi? () Evet

() Hayir

Evet ise kim ve rahatsizligl neydi: ... (Lutfen

belirtiniz)
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Ek 2: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO)

Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢egi

Liitfen agagidaki formu dikkatle okuyun.
Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan
verin. Sag kolonda ayni durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan kaginiyorsaniz,

kacinmanin siddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay1 asagidaki tariflere gore

yapin.
Tesekkiirler.
Kaygi Kacinma
1: Yok ya da ¢ok hafif 1: Kacinma yok ya da ¢ok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kaginirim
3: Orta derecede 3: Cogunlukla kagiirim
4: Siddetli 4: Her zaman kaginirim
Kaygi Puan Kacinma Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir

toplantida kalkip konugmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir

toplantida kalkip konugmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri

ya da konugma yapmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri

ya da konugma yapmak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iligki
kurmak amaciyla birisiyle

tanigmaya calismak

4. Romantik veya cinsel bir iligki
kurmak amaciyla birisiyle

tanigmaya calismak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis s6zli

bilgi sunmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis s6zli

bilgi sunmak

6. Baskalar1 i¢cerdeyken bir odaya

girmek

6. Baskalar1 i¢cerdeyken bir odaya

girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle

7. Kendisinden daha yetkili biriyle
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konusmak

konusmak

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi
paray1 geri almak iizere magazaya

1ade etmek

8. Satin aldig1 bir mal 6dedigi
paray1 geri almak iizere magazaya

1ade etmek

9. Cok iyi tanimadigi birisine fikir
ayrilig1 veya hosnutsuzlugun ifade

edilmesi

9. Cok iyi tanimadigi birisine fikir
ayrilig1 veya hosnutsuzlugun ifade

edilmesi

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

11. Cok iy1 tanimadig1 bir kisiyle
yiiz yiize konusmak

11. Cok iy1 tanimadig1 bir kisiyle
yiiz yiize konusmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iy1 tanimadig1 birisinin

gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak

13. Cok iy1 tanimadig1 birisinin

gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin

Simanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin

Simanmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

16. Cok iyi1 tanimadig1 bir kisiyle

telefonla konusmak

16. Cok iy1 tanimadig1 bir kisiyle

telefonla konusmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

18. Evde misafir agirlamak

19. Kiig¢iik bir grup faaliyetine katilmak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

22. Yabancilarla konusmak

22. Yabancilarla konusmak

23. Satig elemaninin yogun baskisina

kars1 koymak

23. Satig elemaninin yogun baskisina

kars1 koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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Ek 3: Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO)

Asagidaki her bir madde i¢in, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini ciimlelerin basindaki

bosluga yaziniz. 1 2 3 4 5 6 7
(Hig) (Cok iyi)
1. Zihnimin siirekli baz1 seyleri tekrar tekrar gézden gecirdigini fark ederim.
2. Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi kemirir.
3. Giin boyu baz1 diisiincelerin tekrar tekrar zihnime {islistiiglinii fark ederim.
4.  Baz seyleri stirekli diistinmekten kendimi alamam.
5. Birileriyle karsilasma dncesinde olabilecek biitiin senaryolar1 ve konusmalar1 zihnimde
canlandiririm.
6. Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar canlandirmaya yatkinimdir.
7. Kendimi, giin igerisinde “Keske yapsaydim” dedigim seyleri hayal ederken bulurum.
8.  Kotii gectigini diisiindiiglim bir goriisme sonrasinda, “keske sOyle davransaydim”

dedigim farkli senaryolar hayal ederim.

9.  Karmagik bir problemi ¢ézmeye ¢alisirken ¢oziime ulasmak yerine problemin bagina
dondiiglimii fark ederim.

10.  Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok diisiliniiriim ki sonunda sinirli
ve mutsuz bir hale gelirim.

11.  Istenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

12.  Bir problem hakkinda saatlerce diisiinsem de sorunu acik¢a anlamak i¢in biraz daha
zamana ihtiya¢ duyarim.

13.  Hakkinda ne kadar diisiiniirsem diislineyim, bazi sorunlarla ilgili net bir ¢dziime
ulagmam benim i¢in ¢ok zordur.

14.  Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup diistindiigiim olur.

15.  Bir meseleyi ¢6zmeye calisirken, zihnimde farkli noktalara dagilan uzun bir tartisma
yasar gibi olurum.

16. Oturup gecmisteki giizel olaylart hatirlamak hogsuma gider.

17.  Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakali diistinceler, o anda yaptigim isi
engeller.

18.  Bazen, bir konusma sirasinda bile, aldkasiz diisiincelerin zihnime hiicum ettigi olur.
19.  Yakin zamanda 6nemli bir gorligme yapacaksam, zihnimde siirekli olarak bunu tekrar

etme egilimim vardir.

20. Onemli bir olay yaklasiyorsa bununla ilgili diisiinmekten kendimi alamam.
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Ek 4: Oz-Sefkat Olcegi
Oz-Sefkat Olcegi
Asagidaki cilimleler, zor durumlar karsisinda kendinize genel olarak nasil
davrandigmizla ilgilidir. Ne siklikla asagida belirtildigi sekillerde davranma egiliminde

oldugunuza ictenlikle karar vererek size uygun ifadeyi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5
Neredeyse Nadiren Ara sira Cogu zaman Neredeyse
hi¢bir zaman her zaman
1. Kisiligimin begenmedigim yanlarina kars1 anlayish ve 11213145

sabirli olmaya caligirim.

2. Kendimi bir sekilde yetersiz hissettigimde, ¢ogu insanin
da boylesi yetersizlik duygulari yasayabilecegini kendime 1121314al5
hatirlatmaya ¢aligirim.

3. Kendimi iizgiin hissettigimde, yanlig giden her seyi 11213145
kafama takma ve kurma egilimindeyimdir.

4. Ben zorluklarla miicadele ederken, baska insanlarin yasam
kosullarinin benimkinden daha kolay oldugunu 1121314al5
hissetme egilimi gosteririm.

5. Aci veren bir sey oldugunda, durumu belirli bir zihinsel 11213145
mesafeden, dengeli bir bakis agisiyla gormeye ¢alisirim.

6. Sikint1 ¢ektigim donemlerimde, kendime karsi biraz kati 11213145
yiirekli olabilirim.

7. Kendimi iizgilin ve her seyden kopmus hissettigimde,
diinyada benim gibi hisseden daha pek ¢ok insan oldugunu 1121314als
kendime hatirlatirim.

8. Duygusal olarak aci1 ¢ektigim zamanlarda kendime karsi 112131415
sevecen olmaya caligirim.

9. Yetersizliklerimi diisiinmek, kendimi daha yalniz ve 11213145
diinyadan kopuk gibi hissetmeme neden olur.

10. Kisiligimin begenmedigim yanlarina kars1 hosgoriisiiz 11213145

ve sabirsizimdir.

11. Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, 112131415
yetersizlik hisleriyle kendimi tiiketirim.
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12. Kendi hatalarima ve yetersizliklerime kars1 1|2
hosgoriliiytimdiir.

13. Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, bu
konudaki duygularimi bastirmak veya abartmak yerine durumu 112
oldugu gibi agik yiireklilikle anlayip
kabullenmeye ¢aligirim.

14. Sikintili donemlerimde kendime kars1 sefkatliyimdir. 1|2

15. Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, bu
basarisizligin yalniz benim bagima geldigini hissetme 112
egiliminde olurum.

16. Hatalarima ve yetersizliklerime kars1 kinayici ve 112
yargilayictyimdir.

17. Begenmedigim yanlarimi goérdiiglimde kendime 112
yiiklenir, moralimi bozarim.

18. Kendimi iizgiin hissettigimde, duygularimi merakla ve 112

acik yiireklilikle anlamaya caligirim.

19. Isler benim igin kétii gittiginde, bu zorluklarin, yasamin

bir parcasi olarak, herkesin bagina gelebilecegini 1|2
diisliniirim.
20. Act veren bir sey oldugunda, olay1 gereginden fazla 112

bliylitme egilimi gosteririm.

21. Kendimi iizgiin hissettigimde, diger insanlarin ¢ogunun

benden daha mutlu oldugunu diisiinme egilimi 112
gosteririm.

22. Bir sey beni lizdiigiinde, kendimi duygularima kaptirir 1|2
giderim.

23. Cok zor bir donemden gecerken kendime ihtiyacim olan 112
duyarlilik ve sevecenligi gosteririm.

24. Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargasi olarak 112

gormeye caligirim.

25. Herhangi bir sey beni iizdiiglinde, duygularimi bir denge 1|2
icerisinde tutmaya ¢alisirim.

26. Gergekten zor zamanlarda, kendime kars1 sert ve 112
acimasiz olma egilimindeyim.

Asagidaki sorularla ilgili vereceginiz samimi cevabiniz biiylik 6nem arz etmektedir.

1) Sorulari igtenlikle cevapladim veriler bilimsel amagcla kullanilabilir ( )
2) Cevaplar bilimsel amaglar i¢in kullanima uygun degildir ( )
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Ek 5: Bilimsel Arastirma Yayin Etigi Kurulu Karar1

Tarihi: 03.10.2018 No: 16

&

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA YAYIN ETiGi KURULU KARARI

CALISMANIN TURU:

Doktora Tezi

KONU:

BASLIK:

“Bilissel Davranis¢t Terapi (BDT) Temelli Grup Terapisinin, Toplumsal
Kaygi Bozuklugu Olan Bireylerde Ruminasyon ve Oz-Sefkat Uzerindeki
Etkisi”

ARS. PROJE[¥E2

Ogr.Gdr. Mustafa KURTOGLU

YURUTUCU:

TEZ YAZARI: —

KARAR: Olumlu

ETIiK KURUL UYELERI iMZA/TARIH
03.10.2018

Prof. Dr. Sener BUYUKOZTURK

Egitim Fak./Etilkk Kurul Bagkan:
Karar stirecinde tartigmalara katilmamagitir.

Prof.Dr. Yasar OZBAY
Egitim Fak. / Etik Kurul Uyesi
Karar stirecinde tartismalara katilmamistir.

Prof.Dr. Hasan TUNC /;\;
Hulkulk Fak. /Etik Kurul Uyesi | . { ! _—
/

Prof.Dr. Kezban BAYRAMLAR ' Lt
Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Etik Kurul Uyesi K é =
ProfDr. Emine Goriin ARUN -~ — i
GSMEF /Etik Kurul Uyesi S e
Prof. Dr. [brahim YILDIRIM i \l) 1 \d (‘3"“"7
IISB Fak. / Etik Kurul Uyesi

VY.
Prof. Dr. Yusuf ARAYICI A j N o~
Miihendislik Fal. / Etik Kurul Uyesi ( { ) L ay
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EK 6: Biligsel-Davranisc1 Grup Terapi Miidahale Programi
BILISSEL-DAVRANISCI GRUP TERAPI MUDAHALE PROGRAMI

Miidahale kisa stireli biligsel-davranisci grup terapisi olarak hazirlandi. Grup terapisi ile
katilimcilarin sosyal anksiyete diizeylerinde ve ruminatif diigiincelerinde azalma, 6z-sefkat
diizeylerinde ise artis hedeflendi. Oturumlar 8 haftalik (her seans 90 dakika) kapali grup olarak

planlanda.
Seanslarin icerigi

Asagida; grup Oncesi, sonrasi ve her bir oturumun hedef ve icerikleri detayli bigimde

aciklanmustir.

GRUP ONCESI BIREYSEL SEANS
(Calisma ve Plasebo Grubuna Uygulanacaktir)
Hedefler:

1. Danisanlarin degerlendirilmesi

2. Danisanlarin  Sosyal Anksiyete, Oz-Sefkat ve Ruminasyon konularinda
bilgilendirilmesi

3. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Oz-Sefkat Olgegi ve Ruminatif Diisiince
Bigimi Olgeklerinin doldurulmasi

4. Danisanlar ile birlikte “Terapi Hedefleri Formu’nun” doldurulmasi

Terapist, danisanin mevcut problemlerini, ge¢mis Oykiisiinli, varsa eski tanilarini,
islevsellik diizeyini ve tedavi beklentilerini degerlendirir. Bunlara ek olarak danisanin maruz
birakma tedavisine medikal olarak (kardiyovaskiiler, norolojik hastaliklar v.b.) uygunlugunu
sorgular. Gerektigi durumlarda uzman bir hekimden danisan ile ilgili konsiiltasyon alinir.
Danisan grup formati ve siire¢ hakkinda bilgilendirilir. Eger danisan gruba katilmay1 kabul
ederse terapi hedefleri ile bireysel beklentilerinin iizerinden gegilir ve “Terapi Hedefleri

Formu” (Form 1.0) doldurulur.
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1. GRUP SEANSI

Bu oturumun amaci; miidahale siireci, biligsel-davranis¢1 grup terapisinin mantigi ve

biligsel model hakkinda bilgi vermektir.
Hedefler:

1. Tamigma ve hedeflerin gézden gecirilmesi (15 dakika)

2. Grup kurallarmin tartisilmasi ve grup sézlesmesinin imzalanmasi (15 dakika)

3. Danisanlara biligsel-davranis¢1 grup terapisinin modelinin agiklanmasi ve danisanlarin
otomatik diigiinceler hakkinda bilgilendirilmesi (25 dakika)

4. Sosyal anksiyete bozuklugu hakkinda psiko-egitim verilmesi (25 dakika)

5. Ev ¢alismalarinin belirlenmesi (5 dakika)

6. Ozetleme ve geribildirim alinmasi (5 dakika)

Uygulama:

Tamisma ve hedeflerin gozden gecirilmesi: ilk seansta, danisanlarin birbirleriyle tanismalari
saglanir, danisanlar bireysel hedeflerini agiklamalar1 konusunda tesvik edilir. Danisanlarin

hedeflerini agiklayarak birbirlerini desteklemeleri saglanir.

Grup kurallarinin tartisilmasi ve grup sozlesmesinin imzalanmasi: Terapist, danisanlara
uyulmas1 gereken kurallar1 ve temel ilkeleri agiklar. Gizlilik Ilkesi: Grup iginde konusulan
higbir bilginin paylasiimayacagi. Sayg: Ilkesi: Danisanlarm birbirine kars1 elestiri yapmamasi
gerektigi. Sorumluluk Ilkesi: Seans sonunda verilen gorevlerin yapilmasi, seanslara zamaninda
ve diizenli gelinmesi. Diger belirlenen kurallar okunduktan sonra terapist danisanlara
onerilerini sorar. Eger elestiri yoksa kurallarin yazili oldugu “Grup Sézlesmesi” (Form 1.1)

daniganlara okutulup imzalatilir.

Damsanlara bilissel-davranis¢i grup terapisinin modelinin aciklanmasi ve damisanlarin
otomatik diisiinceler hakkinda bilgilendirilmesi: Terapist, danisanlara bes alan modelini
(cevresel degisimler/yasam durumlari, diisiinceler, duygular, fiziksel tepkiler, davraniglar) ve

diisiincelerin duygu ve davraniglar ile baglantilarin1 anlatir. Danisanlarin sosyal anksiyete
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bozuklugu deneyimleri ile bes alan modeli hakkinda agiklamalar yapar ve Ornekler sunar.
Sonrasinda damsanlara “Ornek 1.0” dagitilarak incelemeleri istenir ve siirece dair ne

anladiklarma dair geribildirim alinir.

Sosyal anksiyete bozuklugu hakkinda psiko-egitim verilmesi: Sosyal anksiyete
bozuklugunun ne oldugu, nasil devam ettigi, bilissel, davranigsal ve fiziksel boyutlar1 ve kiginin
hayati iizerinde ne gibi olumsuz sonuglara yol agtig1 ile ilgili bilgi verilir. Danisanlardan kendi

sosyal anksiyete bozukluklarinin nasil gelistigi ile alakali kendilerini ifade etmelerini istenir.

Ev ¢alismalarimin belirlenmesi: Birinci seansin sonunda danisanlara hafta i¢inde yasadiklari
sosyal anksiyete yaratan durumlara gore "Otomatik Diislinceleri Kayit Formu’ndaki" (Form
1.2) ‘Durum, Duygu, Otomatik Diisiinceler ve Davraniglar’ siitunlarin1 doldurmalar1 ev 6devi

olarak verilir.

Ozetleme ve geribildirim: Terapist damisanlar1 seansin kendileri icin yararlarini ve
degistirmek istedikleri sorunlar1 belirtmeleri konusunda cesaretlendirir. Seans boyunca bireysel

ogrenme ile ilgili 6nemli noktalar 6zetlenir. Danisanlardan geribildirim alinarak seans bitirilir.

2. GRUP SEANSI

Bu oturumun amaci sosyal anksiyete ile ilgili bilissel modelin anlasilmasi ve otomatik

diisiincelere rasyonel cevaplar gelistirmektir.
Hedefler:

1. Seans giindeminin belirlenmesi (5 dakika)

2. Otomatik diisiince formlarinin kontrol edilmesi (20 dakika)

3. Daha oOnceki sosyal anksiyete deneyimlerinin paylasilmasi ve s6z konusu sosyal
anksiyete bozukluguna iligkin otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikarilmasi (40 dakika)

4. Otomatik diisiincelerdeki hatalarin tanimlanmasi, tartisilmasi ve rasyonel cevaplarin
gelistirilmesi

5. Ev ¢alismalarinin belirlenmesi (5 dakika)
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6. Ozetleme ve geribildirim alinmasi (5 dakika)

Uygulama:

Giindemin belirlenmesi ve ¢alismalarin kontrol edilmesi: Scans "Otomatik Diisiinceleri
Kayit Formu’nun” kontrolii ile baglar. Calismada karsilasilan olas1 sorunlar degerlendirilir.

Varsa yanlis anlasilmalar diizeltilir. Danisanlarla birlikte seansin giindemi olusturulur.

Sosyal anksiyete deneyimlerinin paylasilmas1 ve otomatik diisiincelerin belirlenmesi:
Sosyal anksiyetenin biligsel modeli anlatilir. Otomatik diisiince kavrami ve bilissel terapideki
etkisi anlatilir. Olumsuz otomatik diisiincelere sebep olan “Diisiince Hatalar1 Listesi’ (Form
1.3) katilimcilara dagitilir. Danigsanlardan son donemde yasadiklari bir sosyal anksiyete

deneyimini anlatmalar1 istenir.

Otomatik diisiincelerdeki hatalarin tamimlanmasi, tartisilmasi ve rasyonel cevaplarin
gelistirilmesi: Danisanlara “Kaygi Durum Formu” (Form 1.4) verilerek sosyal anksiyete
yasadig1 bir durumdaki otomatik diislincelerini yazmalar1 ve olumsuz otomatik diisiincelerine
sebep olan diislince hatalarin1 “Diisiince Hatalar1 Listesi’nden’ (Form 1.3) bulmalar istenir.
Belirlenen diislince hatalardan bir tanesi grubun istegi dogrultusunda giindeme alinir ve

“Tartisma Formu’ndaki” (Form 1.5) sorular ile alternatif diisiinceler olusturulur.

Ev calismalarmin verilmesi: Danisanlardan hafta i¢inde yasadiklari sosyal anksiyete yaratan

durumlara gore "Otomatik Diisiinceleri Kayit Formu’nu” (Form 1.2) doldurmalart istenir.

Ozetleme ve geribildirim: Terapist danisanlardan sosyal anksiyetenin bilissel modeli ve seans

icinde 0grendikleri hakkinda geri bildirim alir.

3. GRUP SEANSI

3. oturumdan 7. oturuma kadar amac¢ danisanlara seans i¢i (in-session exposure) ve seans disi
(out-session exposure) maruz birakma egzersizlerini yaparak biligsel becerilerini yeniden

yapilandirmaktir.
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Hedefler:

1. Seans giindeminin belirlenmesi (5 dakika)

2. Ev caligmalarinin kontrol edilmesi (10 dakika)

3. Maruz birakma egitiminin verilmesi ve seans i¢i maruz birakma egzersizinin
uygulanmasi (35 dakika)

4. Alternatif ve gercekei diisiincelerin belirlenmesi (25 dakika)

5. Ev calismalariin belirlenmesi (10 dakika)

6. Ozetleme ve geribildirim alinmasi (5 dakika)

Uygulama:

Giindemin belirlenmesi ve calismalarin kontrol edilmesi: Seans ev ¢alismalarinin gézden
gecirilmesi ile baslar. "Otomatik Diisiinceleri Kayit Formu” (Form 1.2) kullanilarak olay,
otomatik diisiince, duygu ve davranig arasindaki baglantilar1 anlama ve yeniden yapilandirma

becerileri degerlendirilir. Danisanlarla birlikte seansin giindemi olusturulur.

Maruz birakma egitiminin verilmesi ve seans i¢i maruz birakma egzersizinin
uygulanmasi: Sosyal anksiyetede maruz birakmanin 6nemi ve nasil yapilacagi hakkinda
katilimcilar bilgilendirilir. “Anksiyete Diizeyi Belirleme Formu’nu” (Form 1.6) kullanarak
danisanlardan anksiyete siralamasi olusturmalari istenir. En az anksiyete duyulan durumdan
baslanip, en ¢ok anksiyete duyduklar: duruma kadar 10 farkli anksiyete durumunu listelemeleri
istenir. Bu listeden skoru %50 olan durum segcilir ve danisanlardan birine se¢ilen duruma iliskin
in vitro maruz birakma yapilir. Maruz birakilma 6ncesinde danisandan ne olmasini bekledigi
ve olabilecekler ile ilgili tahminlerine dair bilgi alinir ve maruz birakilma sirasinda nasil
goriinecegine iliskin fiziksel belirtilerin yogunlugunu “Gérsel Isitsel Geri Bildirim Formu’nu”

kullanarak (Form 1.7) puanlamast istenir.

Maruz birakma sirasinda, diger danisanlardan da maruz birakilan daniganin anksiyete
durumunu, basarisin1 ve fiziksel belirtilerini Form 1.7’yi kullanarak puanlamalar istenir.
Sonrasinda, maruz birakilan danisana kendi video goriintiisii izletilir, diger danigsanlarin geri
bildirimleri aktarilir. Gorsel ve isitsel geri bildirimlerden sonra danisanin tekrar anksiyete ve

fiziksel belirtilerin yogunlugunu puanlamasi istenir. Maruz birakilma deneyimi sonrasi tiim
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danisanlarla anksiyete durumu ve fiziksel belirtilere iliskin olasi tahminler ve gdzlemlenen

durum arasindaki farklar tartigilir.

Alternatif ve gercekci diisiincelerin belirlenmesi: Terapist danisanlar ile maruz birakma
sonrasinda danisanlarin diistince hatalarin1 ve gercek¢i distlincelerini belirlemeye caligir.
Danisanin yapamadigl veya gercekei bir diisiince iiretemedigi durumda diger danisanlardan

yardim etmelerini ister. Anksiyete yaratan durumun en gergekei sonuglari belirlenir.

Ev calismalarimin belirlenmesi: Danisanlara ev calismasi olarak in vitro maruz birakma
egzersizi verilir. Maruz birakma bittikten sonra, "Otomatik Diisiinceleri Kayit Formu’nun”
(Form 1.2) doldurulmasi istenir.

Ozetleme ve geribildirim: Terapist danisanlara seans1 6zetler ve danisanlardan seans iginde

ogrendikleri hakkinda geri bildirim alir.

4. GRUP SEANSI
Hedefler:

Seans giindeminin belirlenmesi (5 dakika)

Bireysel hedeflerin gdzden gegirilmesi (10 dakika)

Ev caligmalarinin kontrol edilmesi (10 dakika)

Gevseme ve nefes egzersiz egitiminin verilmesi (10 dakika )
Seans i¢i maruz birakma ¢alismasinin yapilmasi (30 dakika)
Maruz birakilma sonrasi biligsel yeniden yapilandirma (15 dakika)

Ev caligmalarinin belirlenmesi (5 dakika)

ol B AN LI I S

Ozetleme ve geribildirim alinmas1 (5 dakika)

Uygulama:

Giindemin belirlenmesi ve calismalarin kontrol edilmesi Seans ev ¢alismalarinin kontrol
edilmesi ile baslar. Terapist danisanlarin maruz birakma caligmasi sonrasi doldurduklari
“Otomatik Diisilinceleri Kayit Formu’nu” inceler ve danisanlardan geribildirim yapmalarini

ister. Daniganlarla birlikte seansin giindemi olusturulur.
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Bireysel hedeflerin gozden gecirilmesi: Danisanlarin bu zamana kadar gdsterdikleri
ilerlemenin ger¢ek olup olmadigi tartisilarak degerlendirilir. Anksiyete durumlarindan kaginan
danisanlarin  etkin otomatik diisiincelerinin ve bunun sonucu olusan duygularmin

belirlenmesine yardimci olunur.

Gevseme ve nefes egzersiz egitiminin verilmesi: Sorunlarin anlasilmasi ve iizerinde etkili
calisilmasi i¢in dogru nefes alma ve gevseme egzersizleri Ogretilir. Gevseme egzersizlerinin

maruz birakma yontemi ile iliskisi anlatilir.

Seans ici maruz birakma calismasinin yapilmasi: Maruz birakilma dncesinde danisandan ne
olmasin1 bekledigi ve olabilecekler ile ilgili tahminlerine dair bilgi alinir ve maruz birakilma
sirasinda nasil goriinecegine iliskin fiziksel belirtilerin yogunlugunu “Gérsel Isitsel Geri

Bildirim Formu’nu” kullanarak (Form 1.7) puanlamas: istenir.

Maruz birakma sirasinda, diger danisanlardan da maruz birakilan danisanin anksiyete
durumunu, basarisini ve fiziksel belirtilerini Form 1.7’yi kullanarak puanlamalar istenir.
Sonrasinda, maruz birakilan danisana kendi video goriintiisii izletilir, diger danisanlarin geri
bildirimleri aktarilir. Gorsel ve isitsel geri bildirimlerden sonra danisanin tekrar anksiyete ve
fiziksel belirtilerin yogunlugunu puanlamasi istenir. Maruz birakilma deneyimi sonrasi tiim
danisanlarla anksiyete durumu ve fiziksel belirtilere iligkin olas1 tahminler ve gézlemlenen

durum arasindaki farklar tartigilir.

Maruz birakilma sonrasi biligsel yeniden yapilandirma: Danisanlardan, maruz birakilma
sonrasinda onlart en c¢ok etkileyen otomatik diislincenin ve bu otomatik diisiinceyi
destekleyen/desteklemeyen kanitlarin belirlenmesi ve alternatif diisiincelerin olusturulmasi
istenir. Danisanlarin maruz birakilma sonrasi otomatik ve alternatif diisiincelere olan inanglari

ve yeni duygulari dlgiiliir.

Ev calismasinin belirlenmesi: Danisanlardan bu hafta maruz kalacaklar1 bir deneyim
belirlemeleri istenir. Ornek olarak bir kahveciye gidip igecek bir seyler almalari ve diikkandan
cikmadan i¢gmeleri istenir. Maruz birakilmadan sonra "Otomatik Diisiinceleri Kayit

Formu’nun” (Form 1.2) doldurulmasi istenir.
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Ozetleme ve geribildirim: Terapist danisanlara seans1 dzetler ve damisanlardan seans iginde

ogrendikleri hakkinda geri bildirim alir.

5. GRUP SEANSI
Hedefler:

Seans glindeminin belirlenmesi (5 dakika)

Ev caligmalarinin kontrol edilmesi (15 dakika)

Ornekler ile varsayim ve temel inanglarin belirlenmesi (25 dakika)
Seans i¢i maruz birakma ¢alismasinin yapilmasi (35 dakika)

Ev caligmalarinin belirlenmesi (5 dakika)

AU S o

Ozetleme ve geribildirim alinmasi (5 dakika)

Uygulama:

Giindemin belirlenmesi ve ¢alismalarin kontrol edilmesi: Seans ev ¢alismalarinin kontrol
edilmesi ile baslar. Terapist danisanlarin maruz birakma caligmasi sonrasi doldurduklari
"Otomatik Diislinceleri Kayit Formu’nu” (Form 1.2) inceler ve danisanlardan geribildirim

yapmalarini ister. Danisanlarla birlikte seansin giindemi olusturulur.

Varsayim ve temel inang¢larin belirlenmesi: Asagi dogru ok yontemi kullanilarak etkin
otomatik diisiincelerin altindaki varsayimlarin nasil bulunacagi anlatilir. Danisanlarin

yasadiklar1 6rnekler kullanilarak varsayim ve temel inang¢lar1 bulmalar1 saglanir.

Seans ici maruz birakma calismasinin yapilmasi: Seans i¢inde rol oynama etkinligi yapilir.
Etkinligin ne olacagina danisanlarla birlikte karar verilir. Danigsanlardan “Maruz Birakma
Degerlendirme Formu 1-A’yr” (Form 1.8.1) doldurmalar1 istenir. Ornek olarak bu ¢alismada
daniganlardan hoglanma ihtimali olduklar biri ile telefon konusmas1 yapmalari istenir. Terapist

caligmadan sonra danisanlarin varsayimlarin1 bulmalarina yardimer olur.
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Maruz birakilma oncesinde danisandan ne olmasini bekledigi ve olabilecekler ile ilgili
tahminlerine dair bilgi alinir ve maruz birakilma sirasinda nasil goriinecegine iliskin fiziksel
belirtilerin yogunlugunu “Gérsel Isitsel Geri Bildirim Formu’nu” kullanarak (Form 1.7)

puanlamasi istenir.

Maruz birakma sirasinda, diger danisanlardan da maruz birakilan danisanin anksiyete

durumunu, basarisini ve fiziksel belirtilerini Form 1.7’yi kullanarak puanlamalari istenir.

Sonrasinda, maruz birakilan danisana kendi video goriintiisii izletilir, diger danigsanlarin geri
bildirimleri aktarilir. Gorsel ve isitsel geri bildirimlerden sonra danisanin tekrar anksiyete ve

fiziksel belirtilerin yogunlugunu puanlamast istenir.

Maruz birakilmadan sonra danisanlardan “Maruz Birakma Degerlendirme Formu 1-B’yi”
(Form 1.8.2) doldurmalar1 istenir. Sonrasinda danisanlarla maruz birakma siirecindeki
deneyimleri tartisilir. Maruz birakilma deneyimi sonrasi tiim danisanlarla anksiyete durumu ve

fiziksel belirtilere iliskin olas1 tahminler ve gézlemlenen durum arasindaki farklar tartigilir.

Ev calismalarmmin belirlenmesi: Danisanlardan o hafta iginde bir giin az taniklar1 bir is
arkadaslarina 6gle yemegini beraber yemeyi teklif etmeleri istenir. Maruz birakilmadan sonra

"Otomatik Diisiinceleri Kayit Formu’nun” (Form 1.2) doldurulmasi istenir.

Ozetleme ve geribildirim: Terapist danisanlara seans1 dzetler ve damisanlardan seans iginde

ogrendikleri hakkinda geri bildirim alir.

6. GRUP SEANSI
Hedefler:

Seans giindeminin belirlenmesi (5 dakika)
Ev ¢alismalarinin gézden gecirilmesi (15 dakika)
Seans i¢i maruz birakma caligmasinin yapilmasi (60 dakika)

Ev calismalarinin belirlenmesi (5 dakika)

A S

Ozetleme ve geribildirim alimasi (5 dakika)
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Uygulama:

Giindemin belirlenmesi ve calismalarin kontrol edilmesi: Seans ev calismalarinin kontrol
edilmesi ile baglar. Terapist danisanlarin maruz birakma calismasi sonrasi doldurduklari
"Otomatik Diisiinceleri Kayit Formu’nu” (Form 1.2) inceler ve danisanlardan geribildirim

yapmalarini ister. Daniganlarla birlikte seansin glindemi olusturulur.

Seans i¢ci maruz birakma calismasinin yapilmasi: Rol oynama etkinligi yapilir. Etkinligin ne
olacagina daniganlarla birlikte karar verilir. Danisanlardan “Maruz Birakma Degerlendirme
Formu 1-A’y1” (Form 1.8.1) doldurmalari istenir. Ornek olarak bu calismada danisanlardan biri
asirt elestirel bir igveren diger damisan ise calisan roliindedir. Etkinlik sirasinda calisan
roliindeki danisandan kendini kaygilanmadan igveren danisana ifade etmesi istenir. Etkinlikten
sonra asagl dogru ok yontemi ile danisanlarin kendileriyle ilgili olarak varsayim ve temel
inanglarin1 bulmalar istenir. Maruz birakilmadan sonra danisanlardan “Maruz Birakma
Degerlendirme Formu 1-B’yi” (Form 1.8.2) doldurmalari istenir. Sonrasinda danisanlarla

maruz birakma siirecindeki deneyimleri tartigilir.

Ev c¢alismalarimin belirlenmesi: Danisanlardan yapmaktan hoslandiklar1 bir etkinlige az
tanidiklar1 birini ¢agirmalar1 istenir. Ayrica danisanlarin belirledikleri temel inanglarin
hayatlarin1 nasil etkilediklerini not almalar1 istenir. Maruz birakilmadan sonra "Otomatik

Diistinceleri Kayit Formu’nun” (Form 1.2) doldurulmasi istenir.

Ozetleme ve geribildirim: Terapist danisanlara seans1 dzetler ve damisanlardan seans iginde

ogrendikleri hakkinda geri bildirim alir.

7. GRUP SEANSI
Hedefler:

1. Seans giindeminin belirlenmesi (5 dakika)

2. Ev caligmalarinin kontrol edilmesi (15 dakika)
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. Alternatif varsayim ve temel inanglarin belirlenmesi (35 dakika)

3
4. Seans i¢i maruz birakma ¢aligmasinin yapilmasi (20 dakika)
5. Ev ¢alismalarinin belirlenmesi (5 dakika)

6. Ozetleme ve geribildirim alinmas1 (5 dakika)

Uygulama:

Giindemin belirlenmesi ve ¢alismalarin kontrol edilmesi: Seans ev ¢alismalarinin kontrol
edilmesi ile baglar. Terapist danisanlarin maruz birakma calismasi sonrasi doldurduklari
"Otomatik Diisilinceleri Kayit Formu’nu” (Form 1.2) inceler ve danisanlardan geribildirim

yapmalarini ister. Daniganlarla birlikte seansin glindemi olusturulur.

Alternatif varsayim ve temel inanclarin belirlenmesi: Bu oturumun 6nemli bir kismi
varsayim ve temel inanglarin belirlenmesi ve 6rneklenmesine ayrilir. Terapist, danisanlarin
orneklerini kullanarak alternatif inang liretmelerini tesvik eder. Temel inan¢larin danisanlarin

hayatlarini nasil etkiledigi kendi 6rnekleri ile agiklanir.

Seans i¢ci maruz birakma calismasinin yapilmasi: Bu oturumda yine rol oynama etkinligi
yapilir. Etkinligin ne olacagina danisanlarla birlikte karar verilir. Danisanlardan “Maruz
Birakma Degerlendirme Formu 1-A’y1” (Form 1.8.1) doldurmalari istenir. Ornek olarak bu
caligmada danisanlardan siirmekte olan ve bilgileri olmadigi bir sohbetin i¢ine dahil olmalari

istenir.

Maruz birakilma oncesinde danisandan ne olmasini bekledigi ve olabilecekler ile ilgili
tahminlerine dair bilgi alinir ve maruz birakilma sirasinda nasil goriinecegine iliskin fiziksel
belirtilerin yogunlugunu “Goérsel Isitsel Geri Bildirim Formu’nu” kullanarak (Form 1.7)

puanlamasi istenir.

Maruz birakma sirasinda, diger danisanlardan da maruz birakilan danisanin anksiyete
durumunu, basarisin1 ve fiziksel belirtilerini Form 1.7’yi kullanarak puanlamalar istenir.
Sonrasinda, maruz birakilan danisana kendi video goriintiisii izletilir, diger danisanlarin geri
bildirimleri aktarilir. Gorsel ve isitsel geri bildirimlerden sonra daniganin tekrar anksiyete ve

fiziksel belirtilerin yogunlugunu puanlamasi istenir.
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Maruz birakilmadan sonra danisanlardan “Maruz Birakma Degerlendirme Formu 1-B’yi”
(Form 1.8.2) doldurmalar1 istenir. Sonrasinda danisanlarla maruz birakma siirecindeki
deneyimleri tartigilir. Maruz birakilma deneyimi sonrasi tiim danisanlarla anksiyete durumu ve

fiziksel belirtilere iligkin olasi tahminler ve gdzlemlenen durum arasindaki farklar tartigilir.

Ev calismasimin belirlenmesi: Terapist danisanlardan hafta i¢inde en az bir yeni kisi ile
tanigmalarin1 ve kendilerini anlatmalarini ister. Ayrica daniganlarin belirledikleri temel
inang¢larin hayatlarini nasil etkilediklerini not almalarini ister. Maruz birakilmadan "Otomatik

Diistinceleri Kayit Formu’nun” (Form 1.2) doldurulmasi istenir.

Ozetleme ve geribildirim: Terapist danisanlara seans1 dzetler ve damisanlardan seans iginde

ogrendikleri hakkinda geri bildirim alir.

8. GRUP SEANSI

Son oturumun amaci; tedavi sonrasi olabilecek niiksii tanimlanma ve grup sonrasi siirecin nasil

isleyecegine dair bilgilendirme yapmaktir.
Hedefler:
. Ev calismalarinin gézden gecirilmesi (15 dakika)

. Niiksii 6nlemenin ele alinmasi (15 dakika)

1
2
3. Danisanlarin 6grendiklerine dair 6zetleri ve hedeflerini gozden gecirme (30 dakika)
4. Grup sonrasi bireysel seanslarin diizenlenmesi (15 dakika)

5

. Veda (15 dakika)
Uygulama:

Niiksii 6nlemenin ele alinmasi: Terapist, bu seansta niiksii 6nlemek i¢in bireysel planlar ve
devam eden ¢alismalar1 gozden gecirir. Danisanlarin oturumlar siiresince yasadiklar1 tehdit

edici durum ve olumsuz duygularina kars1 6grendikleri stratejilerin {istiinde durur.
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Damisanlarin 6@rendiklerini 6zetlemeleri ve hedeflerin degerlendirmesi: Danisanlardan var
olan problemlerine yonelik degerlendirme yapmalari istenir. “Yineleme Onleme Formu” (Form
1.9) danisanlara verilir. Terapi sonlandiktan sonra ilerlemeye devam etmek i¢in eylem planlari
tartisilir. Danisanlar, seanslar siliresince Ogrenilen tekniklerin devamliligi yoniinde tesvik

edilirler.

Seans sonunda siirecin 6zeti yapilir ve deneyimler paylasilir. Ardindan, grup sonrasi bireysel

terapi seansinin amaci anlatilir. Daniganlar birbirleri ile vedalasarak seans bitirilir.

GRUP SONRASI BiREYSEL SEANS
Hedefler:

1. Seans giindeminin belirlenmesi

2. Hedeflere yonelik ilerlemenin gdzden gegirilmesi

3. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Oz-Sefkat Olcegi ve Ruminatif Diisiince Bigimi
Olgeklerinin doldurulup incelenmesi

4. Siirecin devam etmesi i¢in bireysel planlarin tartisilmasi

Uygulama:

Bu seansta terapist her danisanin grup seansinda neler §grendigini gozden gegirir.
Terapi hedeflerini ve bu hedeflere yonelik ilerlemelerini kontrol eder. Alternatif temel
inanglarin saglamlastirilmasi icin olasi eylem planlar1 belirlenir. Ayrica terapist niiksii 6nleme

stratejilerinin daha detayl1 iistiinden gecebilir.
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