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ON sOz
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OZET

Anksiyete Duyarlihginin ve Sosyal Anksiyeteye Eslik Eden Anksiyete Duyarliliginin
Azaltilmasinda Biligsel-Davranig¢i Miidahale Programinin Etkisi

Anksiyete psikolojik problemlere eglik eden ve bir¢cok psikopatolojik formun
kokeninde yer alan temel belirtilerdendir. Normal sinirlar icerisindeki anksiyete bireyi
harekete gegirici bir duygu olarak islev gorirken, anormal dizeydeki anksiyete bireyin
kisisel, sosyal, akademik veya mesleki islevselligini bozar. Bu durum anksiyeteye yol agan
faktorlerin incelenmesi ve anksiyeteyi azaltmaya doénik mudahale programlarinin
geligtirilip uygulanmasi ile ilgili arastirmalara ivme kazandirmistir. Anksiyete ile iligkisi olan
anksiyete duyarlihg1 yiksek anksiyete duyumlarindan korkma olarak ifade edilen bir
durumdur. Biligssel-davranis¢i yaklasim psikolojik belirtiler ve ruhsal problemlere
mudahalede etkililigi bilimsel ¢alismalarla kanitlanmis bir muadahale yontemidir. Bu
yaklasim anksiyeteyle iliskili sorunlarda da siklikla tercih edilmektedir. Bu calismanin
temel amaci, anksiyete duyarlihdinin ve sosyal anksiyeteye egslik eden anksiyete
duyarlihginin  azaltiimasinda  biligssel-davranis¢i mudahale programinin  etkisini
incelemektir.

Arastirma iligkisel tarama ve 0On test-son test-kontrol gruplu yari deneysel desene
gbre tasarlanmigtir. Arastirmanin o6rneklemi Universite o6grencilerinden olusmaktadir.
Arastirmanin pilot uygulama asamasi igin 710 kisiye (Kadin=515, Erkek=195), asll
uygulama asamasi i¢in 920 kisiye (Kadin=684, Erkek=236) Olcek takimi uygulanmistir.
Veri toplama araglari olarak Kisa Semptom Envanteri, Anksiyete Duyarlili§i indeksi-3,
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi ve Bilgi Toplama Formu kullanilmigtir. Arastirmanin pilot ve
asil uygulamalari igin iki deney ve iki kontrol grubu olusturulmustur. Arastirmada yer alan
deney gruplarina bilissel-davranis¢l yaklasima dayali 10 oturum slren mudahale
programi uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplarindan 6n test-son test ve izleme
olcimleri alinmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara goére, bilissel-davranis¢i midahale programi
anksiyete duyarlihdinin azaltiimasi Uzerinde etkilidir. Sosyal anksiyetesi ve anksiyete
duyarhihgi ylksek bireylerden olusan deney gruplarinda anksiyete duyarlihgi azaldiginda
sosyal anksiyetenin de azaldigi goérialmuistir. Biligssel-davranisgl midahale programinin
etkisi pilot uygulamada mudahale bittikten dért ay sonra; asil uygulamada mudahale
bittikten U¢ ve alti ay sonra devam etmistir. Anksiyete duyarlihginin biligsel, fiziksel ve

sosyal belirtilerden korkma bilesenlerinin sosyal anksiyeteyi yordama duzeyini belirlemek
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amaclyla yapilan c¢oklu regresyon analizinde, kurulan regresyon modelinin sosyal
anksiyetedeki toplam varyansin %18’ini anlamli olarak agikladigi bulunmustur (p<.05).
Anksiyete duyarlihdinin bilissel ve sosyal belirtilerden korkma bilesenlerinin modele katkisi
istatistiksel olarak anlamlidir. Elde edilen sonuclar alan yazindaki ilgili c¢alismalar

cercevesinde tartisiimis ve arastirma sonugclarina dayali olarak énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete Duyarliligi, Anksiyete, Sosyal Anksiyete, Biligsel-
Davranisgi Yaklasim, Yari Deneysel Desen, Psiko-Egitimsel
Mudahale
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ABSTRACT

The Effect of Cognitive Behavioral Intervention Program for Reducing Anxiety
Sensitivity and Anxiety Sensitivity Accompanying Social Anxiety

Anxiety is a main symptom that accompanies psychological problems and is
considered as an origin of many psychopathological forms. Anxiety, within the normal
limits, can serve as a motivational drive for human funcitioning; if the individual feel higher
level anxiety, he/ she can have difficulties in maintaining personal, social, or occupational
functioning during these problematic times. In this sense, it is critical to examine the role
of cause-effect factors that might lead to anxiety and to develop necessary intervention
and prevention programs to tackle with this problem. Therefore, there is growing research
trend to scrutinize anxiety and its predictors. Anxiety sensitivity refers to the fear of anxiety
related sensations. Growing body of research show the effectiveness of the cognitive-
behavioral approaches on dealing with anxiety problems through effective intervention
and prevention programs. In fact, the cognitive-behavioral apprach is widely used to
overcome anxiety related problems. The main goal of the current research is to examine
the role of cognitive-behavioral intervention program in reducing anxiety sensitivty and
anxiety sensitivity accompanying social anxiety.

The researcher use the correlational and pretest-posttest-control group quasi-

experimental research design. The sample of the current study consists of university

students. For the pilot study of the research the data were collected from 710 (Female

515, Male = 195) college students, for the main study 920 college students (Female
684, Male = 236) rated the set of inventory for data collection. The study employed Brief-
Symptoms Inventory, Anxiety Sensitivity Index-3, Liebowitz Social Anxiety Scale, and
Demographic Information Form. During the implementation process, the researcher
selected two control and two experimental groups for both pilot and main studies. For the
experimental groups, the researcher conducted a 10-weeks long cognitive-behavioral
intervention program. Accordingly, the researcher employeed pre-post tests and follow-up
to collect the data.

The current research findings showed that the cognitive-behavioral intervention
program had statistically and significantly effect on reducing anxiety sensitivity. In
experimental groups consisting of individuals with high social anxiety and anxiety
sensitivity, when the participants’ anxiety sensitivity reduces during the intervention, there
was also a decrease in their social anxiety as well. Follow-up findings yielded that the pilot

group participants exhibit lower level anxiety sensitivity even after 4 months following the
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intervention. For the main study, participants showed the same trend even after 3 to 6
months following the intervention. The multiple regression method was also used to
examine the role of anxiety sensitivity (i.e., fear of social symptoms, fear of cognitive
symptoms, and fear of physical sypmtoms) in social anxiety. The results demonstrated
that the predictors explained 18 % variance of social anxiety (p<.05). The current research
limitations and future directions are discussed in the study.

Keywords: Anxiety Sensitivity, Anxiety, Social Anxiety, Cognitive-Behavioral Approach,
Quasi-Experimental Design, Psycho-Educational Intervention
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1. GIRIS

Anksiyete, insan dogasinin ve yasamin kacinilmaz bir parcasidir. Bireyler gunlik
yasamlarinda anksiyete yasayabilecekleri birgok durum ve stresérle karsilasirlar. Bireyin
yasadigi anksiyete, karsilastigi olayla veya durumla orantili tepkileri iceriyorsa normal
olarak nitelendirilir. GUnimuizde anksiyete kavrami uzmanlar tarafindan ruhsal
problemlerin bir belirtisi ve ayni zamanda énemli bir nedeni olarak gériliir. Ote yandan
anksiyeteye faydali islevler de ylklenmektedir. Arastirmacilara gore hayati korumanin ya
da kacgis reaksiyonunun bir ifadesi olan anksiyete, tehlike aninda organizmanin
hareketliligini saglayan bir mekanizma olarak igslev gérmektedir (Beck, 2008, s. 134).
Anksiyete belirsiz, uzak, tanimlanamayan tehlikelere yonelik bir tepki olarak gorulmekte
olup bireyin tim varhgini etkileyebilecek bir nitelie sahiptir (Bourne, 1995, s. 2). Bu
perspektiften degerlendirildiginde normal ve anormal anksiyetenin kriterlerinin belirlenmesi
onem arz etmis ve arastirmacilar bireyin iglevselligini bozan anksiyeteye farkh
yaklasimlarla midahale etmeye ¢alismigtir.

Ruh saghgi alanindaki yaklasimlar anksiyetenin nedenleri konusunda farkli bakis
acllari ortaya koymustur. Psikanalitik kuram, anksiyete bozukluklarinin baslica
belirleyicisinin i¢csel ¢atismalar ve bilingdigi gudiler oldugunu ileri sirmustir (Atkinson,
Atkinson, Smith, Bem ve Nolen-Hoeksema, 2002). Biyolojik yaklagim, otonom sinir sistemi
aktivitesine, beyinde anksiyete duygularini dizenleyen kimyasal sistemlere, farkli beyin
bélgelerinde faaliyet gosteren birgok nérotransmiterin karmasik etkilesimine ve kaltimsal
faktorlerin etkisine vurgu yapmistir (Morris, 2002). Odrenme kurami gergevesi icinde
calisan psikologlara gore, anksiyete i¢sel catismalardan c¢ok &6zgul digsal olaylar
tarafindan tetiklenmis durumdur (Atkinson vd., 2002). Varoluscu yaklagima gére normal
kaygl, degisim ve gelisim icin onemli bir motivasyon kaynagiyken, norotik kaygi bireyde
islevsizlige yol agmaktadir (Corey, 2008). Himanistik kuramcilardan Rogers’a gore benlik
kavramiyla tutarsizlik gosteren ve benlik kavramina uymayan organizmik deneyimler,
distince, duygu, arzu ya da davraniglar bireylerde kaygiya yol agar ve bu deneyimlere
inkar ya da carpitma yoluyla tepki verilir (Yazgan inang ve Yerlikaya, 2011). Biligsel
yaklagim ise, anksiyetesi olan kisilerin durumlar ve potansiyel tehlikeler hakkindaki
distinme, algilama ve yorumlama tarzlarina yogunlasir (Beck ve Weishaar, 2011). Bu
yaklagsima savunanlara goére gercekgi olmayan akil ylratmeler, kisiyi asiri tetikte ve surekli
tehlike belirtileri arayan biri haline getirir. Bu durum, vicudun sulrekli olarak tehlike igin

seferber edilmesiyle sonuglanir. Dolayisiyla, savasma ya da kagma tepkisine gdsterilen



karakteristik psikolojik tepkiler (titreme, kalp atiglarinin hizlanmasi, el terlemesi, kas
gerilmesi) ¢cok sik gozlenir (Atkinson ve dig., 2002).

Tum bireyler bir alarm sistemi niteliginde olan potansiyel anksiyeteye sahiptir ve bu
tir anksiyetenin kaynagi ¢ogunlukla bireyin tehdit edici dustnceleridir (Riskind, 2007, s.
147). Anksiyete fizyolojik, psikolojik ve davranigsal boyutlari olan bir reaksiyondur
(Bourne, 1995, s. 2) ve bireyi bu U¢ boyut Uzerinden yogunluklari birbirine gore
degisebilen dizeylerde etkileyebilmektedir. Anksiyete diger ruhsal bozukluklara siklikla
eslik eden bir durum olarak karsimiza ¢cikmakta ve anksiyete bozukluklarinin birgok farkli
ruhsal bozuklukla binisiklik gosterdigi gortlmektedir (Bowen, Chavira, Bailey, M. T. Stein
ve D. J. Stein, 2008; Braga, Reynolds ve Siris, 2013; Kauffman ve Landrum, 2015, s. 272;
Kaye vd., 2004; Simon vd., 2004). Bu durum, anormal diizeyde anksiyete yasayan bireyin,
anksiyetesini kontrol altina almasinin ve anksiyetesiyle aktif basa cikabilme becerisini
kazanmasinin islevselligini olumlu etkileyecegini ve ruh sagligi bozukluklari agisindan
Onleyici bir mekanizma olarak iglev gorebilecegini gostermektedir.

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde veya surdirtilmesinde belirli biligsel
dizeneklerin rol oynadigi gorudlmektedir (Mantar, Yemez ve Alkin, 2011). Anksiyete
duyarlihgi (AD) bunlardan biridir ve ilk kez Reiss ve McNally (1985) tarafindan
tanimlanmistir (akt., Reiss, Peterson, Gursky ve McNally, 1986). AD, anksiyete ve
anksiyete bozuklarinin olusumu ve sirdiriimesine yonelik teori ve arastirmalarda dnemili
bir yere sahiptir (Lilienfeld, Turner ve Jacob, 1993). AD, bedensel duyumlarla ilgili
uyarilmalardan korkma anlamina gelmektedir (Reiss ve McNally, 1985'ten akt., Stewart ve
Watt, 2007). Bu korku bedensel duyumlarin fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal sonuglarinin
zararli olacagina dair inanglardan kaynaklanir (Watt, Stewart, Lefaivre ve Uman, 2006a).
AD'nin biligsel belirtilerden korkma, fiziksel belirtilerden korkma ve sosyal belirtilerden
korkma olmak Uzere ¢ bileseni vardir (Tayor vd., 2007). AD’nin bircok psikopatolojik
bozuklukla iligkili oldugunu gésteren galismalar mevcuttur (Blakey, Abramowitz, Reuman,
Leonard ve Riemann, 2017; Joiner vd., 2002; Lies, Lau, Jones, Jensen ve Tan, 2017;
Moore, Chung, Peterson, Katzman ve Vermani, 2009; McNally ve Lorenz, 1987; McNally,
2002; Schmidt, Lerew ve Jackson, 1997; Stewart ve Watt, 2007; Taylor, Koch ve McNally,
1992). AD ile dzellikle panik atak ve panik bozukluk arasinda guglu bir iliski vardir (Maller
ve Reiss, 1992; McNally, 2002) ve ¢cocuk ve ergenlerdeki kaygi gelisiminde bir risk faktoru
olarak ortaya cikmistir (McLaughlin ve Hatzenbuehler, 2009). Ayrica AD'nin yaygin
anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, hipokondriazis, alkol veya madde
kullanim bozukluklari ve sosyal anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu

soylenebilir (Mantar vd., 2011).



Sosyal anksiyete, kiginin digerleri tarafindan incelemeye tabi tutuldugu sosyal bir
ortamda veya toplulukta bir gbrevi yerine getirirken asiri bir endise hali olarak
tanimlanabilir (Hoffmann ve Otto, 2008). Sosyal anksiyete yasayan birey, bagkalarinin
yaninda kuguk dusecegine, olumsuz bir sekilde degerlendirilecegine, sikinti duyacagina
veya utang verici bir sekilde davranacagina dair bir beklenti icerisinde olur (Clark, 1997, s.
123). Bu beklenti, sosyal anksiyete yasayan bireyin korku duymasina yol acan temel
faktordur (Koéroglu, 2011). Birey, diger insanlarin 6ninde performans sergilemek zorunda
oldugunda, digerlerinin ilgisinin odaginda yer aldiginda, baskalariyla toplumsal etkilesime
girdiginde veya boyle bir ihtimal ortaya ciktiginda sosyal anksiyete yasar (Crozier ve
Alden, 2009; Stravynski, 2017). Sosyal anksiyetesi yuksek bireyler, ulasilabilir sosyal
hedefler belirleme ve sosyal standartlarinda gergekci olma konularinda yetersiz
davranabilirler. Tehdit edici olarak algiladiklari sosyal durumlar karsisinda genellikle
kagma veya kacinmaya yonelik davranislar sergileme egiliminde olurlar (Hofmann, 2007).
Bireyin sosyal ansiyetesi psikopatolojik bir dizeye ulastiginda ise toplumsal kaygi
bozuklugu (sosyal fobi) s6z konusudur (APA, 2013).

Kuramlar anksiyetenin nedenleri gibi tedavilerini agiklarken de farkli perspektifler
ortaya koymuslardir. Ornegin psikanalitik yaklasim igsel catismalarin azaltimasina ve
biling disi egilimlerin agiga c¢ikariimasina bagli olarak anksiyetenin azaltilabilecegini
vurgulamistir. Biyolojik yaklasim anksiyeteyi bazi nérotransmiterlerle iligkilendirdigi igin
ilag kullanimini 6énermektedir. Davraniscilik, yasanan kayginin 6grenme sdrecinin bir
arintd oldugunu kabul ederek, 6grenme deneyimlerinin dnemine vurgu yapmaktadir.
Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde maruz birakma teknikleri, bilissel terapi teknikleri,
progresif relaksasyon (kademeli gevseme), otojenik egitim, psikodinamik terapiler ve tibbi
tedavi gibi farkl yaklagim ve teknikler kullanilabilmektedir (Roth, 2007). Mudahale
programlari bazen tek basina bazen ise eklektik ya da butinlestiriimis sekilde
kullaniimaktadir. Son vyillarda populer hale gelmis yaklasimlardan biri olan biligsel-
davranis¢i (BD) mudahale anksiyete tedavisinde etkin olarak uygulanmaktadir. Biligsel bir
model Uzerine insa edilen bu yaklasim icinde davranisgl islem ve prosedurlere yer
verilerek mudahalenin etki duzeyi arttiriimaya calisilir. BD model, anksiyetenin fizyolojik,
bilissel ve davranigsal olmak uUzere u¢ boyutuna vurgu yapar. Fizyolojik dizeyde
anksiyete otonom sinir sisteminin aktivasyonu araciligiyla bireyi tehlikede oldugu
konusunda uyarabilir. Biligsel olarak birey, kendi bas edebilme yetenegini tahmin ederek
durumun tehlike derecesini algilayabilir. Birey bu durumunun Ustesinden gelebilecegine
inanmiyorsa, bu inanglari davranigsal olarak anksiyete yaratan durumdan kag¢inma
biciminde ortaya cikabilir (Flannery-Schroeder, Sieberg ve Gosch, 2007). Anksiyeteye

verilen bu Ug¢ dizeydeki tepki ile AD’'nin ¢ bileseni benzer karakteristikler géstermekle



birlikte AD’de anksiyeteyi deneyimlemekten kaygi duyma ve anksiyete belirtilerinden
korkma (McWilliams ve Cox, 2001) s6z konusudur.

Bilissel-davranisgl yaklagsima goére bireylerin olay/durumlara iliskin bilissel
degerlendirmelerinde U¢ katmanli bir mekanizma devreye girer. Bu katmanlar en dig
katmandan merkeze dogru su sekilde siralanabilir:  otomatik  dislUnceler,
sayiltilar/kurallar/ara inanglar ve semalar/kok inanglar. Dis dunyadan gelen bilgi bireyin
otomatik dusunceleri aracigiyla yonlendirilir ve altta yatan sayiltilar ve kurallara dayall
olarak degerlendirilir. Bu sayiltt ve kurallar ise bireyin kisisel temel semalar ile
baglantilidir (Leahy, 2008). Bilissel-davranis¢i model, bireyin yasamda karsilastigi olay
veya durumlara bilissel, duygulanimsal, motivasyonel ve davranigsal tepkilerinin
kombinasyonuyla reaksiyon gdsterdigini vurgular. Bagka bir ifadeyle bilissel sistem,
fiziksel ve sosyal cevreden gelen bilgileri islemek ve uygun tepkileri vermek igin
duygulanimsal, motivasyonel ve fizyolojik sistemle etkilesim icerisine girer. Fakat bazen,
bilissel arka plandaki bu igleyis bireyin uyumsuz davranmasina yol acacak bir sekilde
gergeklesir. Bireyi karsilastigi olay veya durumlari yanhs algilamasi; hatali, islevsel
olmayan ve idiosenkretik bir sekilde yorumlamasi sonucunda tepkileri maladaptif/uyumsuz
olabilir (Beck ve Weishaar, 2011). Hatal algilamalar, ¢arpik yorumlamalar ve uyumsuz
basa cikma mekanizmalari ise bireyi psikolojik problemlilige yatkinlastirir. BD modelde
yuksek anksiyetede énemli bir rolli bulunan (Schmidt vd., 1997) hatali ve ¢arpik bu biligsel
degerlendirme slreclerinin degistiriimesi (Beck, 2008; Beck, Wright, Newman ve Liese,
1993) ve bireyin olay/durumlara yonelik daha gergekgi ve dogru degerlendirmeler yapmasi
amagclanir (Hofman, Asmundson ve Beck, 2013).

Psikoegitsel bir nitelik tasiyan BDT c¢esitli ruhsal problemlerin midahalesinde
etkililigi kanitlanmig bir yaklagimdir (Butler, Chapman, Forman ve Beck, 2006;
Cartwright-Hatton, Roberts, Chitsabesan, Fothergill ve Harrington, 2004; D. M. Clark vd.,
1994; Davidson, 2008; Hofmann, Asnhaani, Vonk, Sawyer ve Fang, 2012; Mayo-Wilson
vd., 2014). Mudahale surecinde danisan, olumsuz otomatik dislincelerini tanimlamayi
Odrenir; dusunce, duygu ve davranislari arasindaki iligkiyi anlar; garpik biliglerine ve
islevsel olmayan inanclarina meydan okuyarak bunlari islevsel olanlarla degistirebiime
becerisini edinir; olay/durumlara iliskin degerlendirmelerinde gergekgi bir bakis agisi
kazanir (Creed, Reisweber ve Beck, 2014; Beck, 2014; Sudak, 2006). BD terapist ise
empati, saygi ve terapoétik is birligine dayall destekleyici bir tutum benimseyerek danisanin
diustincelerini, yorumlamalarini, inanglarini yeniden yapilandirmasina ve problemleriyle
aktif bir sekilde basa gikabilmesine yardim eder (Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979;
Dobson, 2010). Bunun gergeklesmesi icin BD mudahalede igbirlikgi amprikizm, kanitlari

inceleme, sokratik sorgulama ve yonlendirilmis kesif gibi bilissel tekniklerden ve maruz



birakma, ev 6devleri, gevseme egitimi, davranigsal deneyler, rol oynama, sosyal beceri
egitimi gibi davraniggi tekniklerden yararlanilir (Beck ve Weishaar, 2011; Leahy, 2008;
Tarkgapar, 2011). Bilissel degisimin istendik davranis dedisikliklerine yol agacagini éne
siren BD yaklagsimda (Dobson ve Dozois, 2010) danisanlar rasyonel degerlendirmeler
iceren duslnce oruntuleri gelistirmeleri hususunda tesvik edilir (Leahy, 2008). Biligsel-
davranis¢l yaklasima dayali olarak gerceklestirilen bu calismada psikoegitimsel bir
muadahale programinin etkililigi arastirilmigtir.

Bilissel-davranis¢i mudahale programinin  anksiyete duyarliigi ve sosyal
anksiyeteye eslik eden anksiyete duyarlihdi Uzerindeki etkililiginin incelendedi psiko-
egitimsel nitelikteki bu c¢alisma, bu konuda yapilacak ilk calisma olmasi acgisindan
onemlidir. Calismadan elde edilecek sonugclarin farkh ortamlarda dizenlenecek midahale

programlari icin model olusturabilecegi degerlendiriimektedir.

1. 1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci biligsel-davranisgi midahale programinin anksiyete
duyarlihlginin ve sosyal anksiyeteye eslik eden anksiyete duyarhiliginin azaltmasindaki
etkililigini incelemektir. Bunun yani sira calismada anksiyete duyarliliyi ve sosyal
anksiyete duzeyleri arasindaki iligkilerin incelenmesi de hedeflenmektedir. Bu amaclar
dogrultusunda asagidaki alt amaglar siralanabilir:

1. BD mudahalenin, anksiyete duyarliigi Uzerindeki etkisini belirlemek

2. BD mudahalenin, sosyal anksiyete Uzerindeki etkisini belirlemek

3. Anksiyete duyarlihdi bilesenlerinin (bilissel, fiziksel ve sosyal belirtilerden korkma)

sosyal anksiyeteyi hangi dizeyde agikladigini belirlemek

1. 2. Aragtirmanin Denenceleri

Arastirmanin amaglari dogrultusunda su denenceler test edilmistir:

1. Denence: BD mudahale, anksiyete duyarliliginin azaltiimasinda etkilidir.
2. Denence: BD mudahale, sosyal anksiyetenin azaltiimasinda etkilidir.

3. Denence: Anksiyete duyarlihiginin bilesenleri (biligsel, fiziksel ve sosyal

belirtilerden korkma) sosyal anksiyeteyi anlamli duzeyde aciklar.

1. 3. Arastirmanin Gerekgesi ve Onemi

Anksiyete gunlik yasamda hemen herkes tarafindan yasanan bir duygudur. Belli

dizeyde godzlenmesi motive edici iken, yogun dizeyde seyretmesi ciddi psikolojik



gerilimlere yol agmaktadir. Ruhsal bozukluklari tanilama olgutleri dikkate alindiginda,
seviyesi yuksek anksiyetenin farkli adlarla kimelenen bozukluklara yol actigi goéralur.
Anksiyete yaygin olarak ya da panik atakta oldugu gibi akut ve giddetli sekilde gorulebilir.
istemsiz tekrarlayici diisiincelerle karakterize edilen obsesyon ya da bir davranigi ritiel
bicimde yapma olarak bilinen kompulsiyon durumlarinda da ortaya g¢ikabilir. Ya da bu
arastirmanin konusu ve daha c¢ok fiziksel belirtilerle anlasilan anksiyete duyarligi
biciminde tanimlanabilir. Anksiyete tek basina ya da komorbidite seklinde tanimlanan
baska bir belirtiye eslik ederek ortaya cikabilir. Her iki durum da bireyin uyumunu, islevini
ve kigiler arasi iligkilerini olumsuz yonde etkiler.

Bu calismada anksiyete duyarliigi tek basina ve sosyal anksiyeteye eslik eden
haliyle birlikte ele alinmaktadir. iki duruma déniik midahale siirecinde bilissel-davranisgi
prosedurlerin kullaniimasi planlanmistir. BD degerlendirme sureci anksiyeteyi onemli
Olcude endise temasiyla iliskilendirerek aciklar. Henuz gergeklesmemis ancak olmus gibi
degerlendirilen bazi yasantilarin ortaya cikardigi endise halinin anksiyeteye yol acgtigi
kabul edilir. BD yaklasim mudahale surecinde bireyin bilissel islem mekanizmalarina
onem verir. Otomatik dislncelerin ya da carpik biligsel sureglerin olumsuz duygu ve
davraniglara yol actigini kabul eder. Otomatik distnceler tahrif edilmis fikirlerdir ve
bireyler bu fikirleri stirdtirmede i1srarcidir. BD midahale programi ile bu tahrifat dizeltilerek
bireyin rasyonel disinmesi saglanmaya caligilir.

Dis ¢cevreden gelen uyaricilar ve yasadigimiz olaylar i¢ dinyamizda 6zel bir noktaya
dokundugunda, zihnimizde birtakim kisisel ¢agrisimlar ve 6zel anlamlar olusur. Bu kigisel
¢agrisim ve 6zel anlamlar, ara inanglar araciligiyla kok inanglarimiz ve temel semalarimiz
tarafindan tetiklenir. Yizeyde ise kendini, refleks gibi hareket eden otomatik disinceler
seklinde gosterir. Otomatik distinceler her bireyde bulunur fakat bireye 6zgu farkhliklar
tasirlar. Bireyler ayni zamanda sagduyuya sahiptir ve sagduyu yardimi ile dogru ile yanligi
ayirt etme, uyum saglama ve kararlar alma gibi becerileri gerceklestirirler. Fakat bireyin
sagduyusunun yetersiz kaldigi durumlar da olabilir. Birey daha once hi¢ kargilasmadigi
kritik bir durumla yuz yize geldiginde veya uyum saglama ve karar verme durumlarinda
problem yasayabilir. Bu durum sagduyunun yetersiz kalmasiyla biligsel bir bozulma
seklinde kendini gdsterebilir. Bu noktada bilissel-davranisgi terapiler devreye girer.

Birey dis diinyadan gelen objektif verileri zihin siizgecinden gegirir, kendi semalarina
goOre duzenler ve Oznel birtakim anlamlandirmalar yukleyerek i¢ dunyasina alir. Bu 6zel
anlamlandirmalari ise test etme imkani yoktur cunku genellikle gergekdisi bir nitelik
tasirlar. Birey bu 6zel anlamlandirmalar biligsel-davranisgi terapiste acikladigi zaman, bu
6zel anlamlandirmalarin incelenmesi ve gecerliliklerinin test edilmesi icin imkan dogar.

iste bu noktada bilissel yaklasima dayali ABC kuramindaki D'de isleyen kesfetme-



ayristirma-tartisma suregleri devreye girer. Burada, problem yasayan birey ile is birligi ve
ittifak icerisinde hareket eden bilissel-davranisgi terapistin 6gretici roli devreye girer.
Bahsedilen bu 6greticilikte terapistin dominant ve gelenekgi bir roll yoktur. Danisan hazir
oldugu ve izin verdigi 6lglide sirecte ilerlenir. Biligsel-davranisgi terapilerin (BDT) en
onemli amagclarindan biri olan farkindaligin kazaniimasiyla birlikte birey dugunce
yapisindaki carpitiimis tarafla gergekgi tarafi ayirt edebilir, mantiksiz, gercekdisi
(irrasyonel) ve islevsel olmayan digunce ve inanglara meydan okur, kontrolu ele alir ve
irrasyonel bir yapiyla temellendirilmis bu dislince ve inanglari rasyonel olanlarla degistirir.
Problem yasayan birey BDT yardimiyla zamanla, kendi kendinin terapisti olmayi basarir
ve dogustan getirdigi sagduyu kabiliyetini kullanabilir.

BD miudahale programi psiko-egitimsel bir karaktere sahiptir. Yapilandirilmig, kisa
sureli bir program olmasi, katiimcilarin sayisi konusunda esnek bir yapiya sahip olmasi
ve davranis degisiminin gozlenmesine verdigi deger bakimindan avantajli bir yaklagimdir.
Egitim ortamlarinda da uygulanabilecek olmasi genis kitlelere ulasabilmeyi
kolaylastirmaktadir.

Bilindigi gibi insanlar arasinda psikolojik sorunlar giderek yayginlagmaktadir.
Psikolojik problemlerin tedavisinde sadece farmakolojik ydntemlerin kullaniimasi Ulke
kaynaklari ve bireyin genel saglgi bakimindan dezavantajlara yol agabilmektedir. Yapilan
arastirmalar psikolojik midahale programlarinin oldukga etkili oldugunu gbéstermektedir.
Bu calisma da bu baglamda dizenlenmigtir. Calismadan elde edilecek sonuglar farkl
ortamlarda, farkli gruplara doénlk olarak dizenlenecek programlar igin model

olusturabilecektir.

1. 4. Aragtirmanin Sinirlhiliklari

1. Deney ve kontrol gruplari sadece anksiyete duyarliligi ve sosyal anksiyeteye
eslik eden anksiyete duyarlihd: duzeyi yuksek bireyler ile sinirlidir. Diger
durumsal ve demografik degiskenler gruplari olugtururken ayirici bir nitelik
tasimamaktadir.

2. Orneklem grubu segilirken sadece gorlisme ve test turiinden psikolojik
degerlendirmeler yapilmig, biyolojik ve farmakolojik bir tespit yapilmamisgtir.

3. Pilot uygulamada izleme ¢aligmasi son test uygulamasindan sonra 4. ay ile
sinirlidir Asil uygulamada ise izleme calismasi son test uygulamasindan
sonra 3. ve 6. ay ile sinirhdir.

4. Mdudahale slreci sadece bilissel-davranisgi tekniklerle sinirli tutulmus bunun

disinda ilag 6nerisi ve benzeri midahaleler yapiimamistir.



5. ilag kullanan, psikiyatrik tanisi olan veya bir ruh saghg calisanindan
(psikiyatrist, psikolog, psikolojik danigsman) psikolojik destek alan bireyler
muidahaleye dahil edilmemistir.

6. Son sinifa devam eden dgrenciler, izleme ¢alismalarinda ortaya ¢ikabilecek

guclikler nedeniyle ¢calisma kapsaminin disinda tutulmustur.

1. 5. Aragtirmanin Varsayimlari

1. Arastirmanin betimsel ve deneysel kisminda kullanilan o6lgcme araclari

katilimcilar tarafindan gondilll, icten ve durUst bir sekilde doldurulmustur.

1. 6. Tanimlar

Anksiyete: Bir olay/durumun tehlikeli veya zararli olduguna dair algilamalardan
kaynaklanan, tehdit icerikli disunceler ve fiziksel semptomlarin eglik ettigi yogun duygusal
durum (Beck ve Emery, 2011; Leahy, 2007; Riskind, 2007).

Sosyal anksiyete: Sosyal ortamlarda utangaclik, sosyal sakarlik, vb. seklinde kendini
gosteren bir rahatsizlik, tedirginlik duygusu. Ayrica, kisinin kendi toplumsal konumu, rold,
davraniglari, vb. konusunda hissettigi tedirginlik duygusu (Budak, 2009, s. 662). Bireyin
utanma veya baskalar tarafindan olumsuz deg@erlendirime olasihgi bulunan sosyal
durumlardan (6rn. konusma yapma, yabanci biriyle tanisma) korkmasi (APA, 2009, s.
389).

Anksiyete duyarliigi: ilk kez Reiss ve McNally tarafindan tanimlanan anksiyete
duyarlihgi bedensel duyumlarla ilgili uyariimalardan korkma anlamina gelmektedir. Bu
korku bedensel duyumlarin fiziksel, psikolojik ve/veya sosyal sonuclarinin zararl
olacagina dair inanc¢lardan kaynaklanir (Watt vd., 2006a).

Biligsel-Davranisgi Terapiler: Bilissel ve davranisgl stratejilerin kombinasyonunu
iceren yaklasim (Beck, 2005). Biligsel sureglerin davranigi etkiledigini savunur ve islevsel
olmayan distince yapilari ve irrasyonel inanclarin degistiriimesi Gzerinde durur (Corey,
2008).



2. LITERATUR TARAMASI
2. 1. Arastirmanin Kuramsal Cergevesi

2.1. 1. Anksiyete

Anksiyete ruh saghgi alaninda en ¢ok dikkate alinan ve incelenen kavramlardan
biridir. Anksiyeteyle ilgili tartismalarda, korku kavraminin da dikkat ¢ektigi goriimektedir.
Korku ve anksiyete temel duygulardandir ve Cohen’e (1966) gore korku kavramiyla ilgili
temalar, eski Misir hiyerogliflerinde acikga goriliur (akt., Spielberger, 1972, s. 3-4).
Anksiyete ile ilgili tartismalar orta ¢caga kadar uzanir. Bu zaman dilimi icinde yasamis olan
Kurtubali Arap filozof ibn Hazm’e gére anksiyetenin evrenselligi insan varliginin temel bir
durumu olarak degerlendirir (Kritzeck, 1956'dan akt., Beck, 2008, s. 314).

“Anksiyete” terimi kdkeni Yuanancaya dayanan gerginlik veya daralma anlamina
gelen “angh” kelimesinden turetilmistir (Rachman, 2004). Belirsiz korkung bir gelecegi 6n
plana c¢ikaran duygulara atifta bulunan Almanca kdkenli “angst” teriminden hareketle
anksiyete; belirgin ve surekli korku ya da disuk yogunluktaki surekli korku anlamlarina
gelebilmektedir (Bannister, 1985). Freud’a ve derinlik psikolojisine kadar, anksiyete
felsefenin, daha da 6zelde bu bilimin etik alt dalinin ve din alaninin ele aldigi bir konuydu.
Anksiyete ve korku kavramlarini ele alan filozoflarin vurguladigi noktalari, daha ¢ok
insanoglunun varolugsal ¢catismalari ve krizleri olusturmustur. Ozellikle Spinoza, Pascal ve
Kierkegard gibi hem dini hem de felsefi alanlara ilgi duyan disunurlerin goérigleri bu
baglamda dikkati cekmektedir. Spinoza, korkunun temelde 6znel bir problem oldugunu
One surerek korku ve umudun eszamanli olarak bireylerde var oldugunu belirtmigtir. Korku
belirsiz bir aci iken umut belirsiz bir zevktir ve umut olmadan korku olamayacagi gibi korku
olmadan da umut olamaz. Bu durum ise psisik bir catismanin Griinu olan anksiyetenin bir
goruntusudur. Pascal, duygularin insan davraniglarina olan etkisini vurgulamigtir.
insanlarin yalniz kalmaktan ve can sikintisindan kaginmaya dénik gabalari ile olumsuz
dusuncelerini 6nlemeye donuk girigsimleri dikkatini cekmistir (May, 1950). Kierkegaard ise
mevrus gunah kavramindan behseder ve anksiyetenin mevrus gunahin sonucu oldugunu
One surer. Anksiyete ile higligin birbirleriyle karsilikhlk iligkisi iginde oldugunu ileri surerek,
anksiyetenin 6zgurligin kayboldugu bir zayiflik durumu oldugunu belirtir (Kierkegaard,
2015). “Angst” terimi psikanalizde 6zel bir éneme sahiptir (Rachman, 2004). Freud,
duygusal ve davranigsal bozukluklardaki en &6nemli problemin anksiyete oldugunu

belirtmistir (May, 1950). Bir bebegin biyolojik caresizligi, zorunlu sekilde aci dolu yiksek
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bir gerilim hissetmesine yol agar. Freud, dogum anksiyetesinden de bahseder ve bireyin
dogumla birincil anksiyete sendromunu deneyimledigini ifade eder (Fenichel, 1999).
Bilissel perspektife gére anksiyete bir durumun tehlikeli veya zararli olduguna dair
eszamanl yargilamalardan kaynaklanir (Riskind, 2007). Normal duzeyin Uzerindeki
anksiyete bireyi fiziksel, duygusal, davranigsal ve bilissel olarak etkiler. Birey
anksiyetesinin ylUksek oldugu durumda, anksiyeteli olmadi§i zamana kiyasla, daha farkli
dusiundr, hisseder ve davranir. Fakat birey, genellikle bu farkhhdin bilincinde degildir.
Burada g6zden kaciriimamasi gereken onemli bir nokta vardir. Bu da anksiyetenin
devamli olup olmayacagini ya da disup dismeyecegini belirleyen en énemli faktorin

dustince tarzi oldugudur (Clark ve Beck, 2012).

2.1. 1. 1. Anksiyete Kavrami

Anksiyete belirsiz, uzak, tanimlanamayan tehlikelere yonelik bir tepki olarak goralur
ve bireyin tum varhigini etkileyebilir (Bourne, 1995). Tum bireyler bir alarm sistemi
niteliginde olan potansiyel anksiyeteye sahiptir ve anksiyete cogunlukla tehdit edici
dusincelerden kaynakhdir (Riskind, 2007, s. 147). Anksiyete fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal boyutlari olan bir reaksiyondur. Fizyolojik dizeyde anksiyete, hizli kalp atimi,
kas gerginligi, mide bulantisi, adiz kurulugu ve terleme gibi bedensel reaksiyonlari
icerebilir. Davranigsal dizeyde anksiyete, bireyin hareket yetenegini, kendini ifade
becerisini veya ginlik yasam rutinleriyle basa ¢ikma kabiliyetini sabote edebilir. Psikolojik
dizeyde anksiyete, endise ve huzursuzlugun 6znel bir durumudur. Bitlin bunlar esiginde
en ug¢ boyuttaki anksiyete ise kisinin kendinden ayrismis hissetmesine hatta dimek veya
delirmekten asiri korku duymasina neden olabilir (Bourne, 1995, s. 2).

Kortikal ve subkortikal noral yapilar, duygusal deneyimlerde kritik bir rol oynadigi igin
anksiyetenin 6nemli bir biyolojik yonu vardir. Bunun yaninda anksiyete, organizmayla
cevrenin etkilesimi aracihigiyla da olusur. Bu 6grenme sureci, organizmanin farkindaliginin
disinda ve rasyonel degerlendirmesinin 6tesinde olabilir. Beklentiler, inanglar ve anilar gibi
biligsel arabulucular anksiyetenin gelisiminde ve devam etmesinde muhim bir rol oynar
(Clark ve Beck, 2010). 1970’lerin sonunda Beck ve meslektaslarinin anksiyeteyi
incelemeye donuk c¢alismalari sonucunda, anksiyeteli hastalarin korktuklari risk
durumlarini daha iyi degerlendirmeleri, ic ve dis kaynaklari Uzerinde duisinip bu
kaynaklari gelistirmeleri ve kacinmalarini azaltip korktuklari durumlarla ytzlesmeleri
gerektigi belirtiimistir (Beck, 2014, s. 6).

Anksiyete kavrami, tehdit kaynagi muglak, degisken veya gergekdisi oldugunda

kullanilir. Anksiyete ile iligkili duygusal tepki 6znel olarak bireye rahatsizlik verir, yaygindir
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(yani tehdidin gergek varlhigi ile iligkili degildir) ve tipik olarak algilanan tehdit Uzerine
odaklanmig bir kavram veya distnce unsurunu igerir (Blanchard, Blanchard, Griebel ve
Nutt, 2008). Anksiyete ve diger duygusal reaksiyonlar siklikla gevresel bir uyarici veya
duruma tepki olarak olusur (Eysenck, 1992, s. 3). Anksiyetenin giddeti kigiden kisiye
degistigi gibi, ayni kisinin anksiyete ataklari da degiskenlik gOsterir. Birey yluksek dizeyde
anksiyete yasadiginda bundan fiziksel, duygusal, davranigsal ve biligsel olarak etkilenir.
Dolayisiyla anksiyeteyi anlamak icin belirtilerini bilmek veya fiziksel, biligsel, davranigsal
ve duygusal alanlarda nasil ifade buldugunu anlamak gerekir (Clark ve Beck, 2012).
Anksiyetede varsayimlar ve kurallar, bireylerin durumlardan cikardi§i sonuglari ve bu
durumlar karsisinda nasil davrandigini etkiler (Wells, 1997). Anksiyete diger bozukluklara
siklikla eslik eden bir durumdur ve anksiyete bozukluklari birgok farkl bozuklukla binisiklik
gosterebilir (Clark, Smith, Neighbors, Skerlec ve Randall, 1994; Jarrett ve Ollendick, 2008;
Kauffman ve Landrum, 2015, s. 272; McLaughlin, Geissler ve Wan, 2003).

Anksiyete cogunlukla icerikleri abartiimis, carpitiimis, felaketlendirici karakterdeki
tehdit edici duslincelerden olusur (Leahy, 2007). Bu acidan degerlendirildiginde anksiyete
bilissel bir bozulma durumu olarak digtnulebilir. Diger bir ifadeyle, anksiyete sahip oldugu
Ozellikle standart duygusal reaksiyonlardan farklilasmaktadir. Birey degisen bir ¢evreyle
etkilesime girdikge ve dedisen gevreye uyum sagladikga bilissel sistemler sirekli olarak
bagkalasir. Bireyin dlnyasini olusturmasi dissallastirma ve igsellestirmenin, asimilasyon
ve uyum saglamanin sirekli diyalektigi araciigiyla gerceklesir. Anksiyete potansiyeli, bu
surecin dogasinda vardir. Fenomenal benligi tanimlamaya yardimci olan bu biligsel
sistemlerde ani bir degisiklik oldugunda veya bu bilissel sistemler tehdit edildiginde
anksiyeteyle sonuclanir. Baska bir ifadeyle anksiyete, bireyin kigisel kimligine iligkin
algilamasinda bozulmaya yol agar (Averill, 1976, s. 118).

Tehlikeye iliskin altta yatan inanglar ve tutumlar, anksiyete bozukluguna yatkinhk
olusturur. Bu semalar yasanti ve olaylarin nasil yorumlanacagina yon verir. Tetikleyici
olaylar tarafindan etkinlestiriimeleriyle birlikte semalar, bireyin biligsel yapisinda olumsuz
otomatik digstince halinde bazi bozulmalar meydana getirirler. Bireyler altta yatan
inanclarinin dogrulugunu ve gergekligini etkili bir sekilde test edemediginde ise, bu biligsel
bozulmalar ve paralelindeki davranigsal tepkiler yuksek dlzeyde anksiyetenin
sUrdirulmesine katki saglar (Wells, 2006, s. 52). Eger bireyde yuksek anksiyeteye yol
acan tehlike gergekten yoksa veya cgarpitilip felaketlestiriimis ise bireyin onu 6nlemesine
de imkan yoktur. Dolayisiyla buradaki sorun anksiyetenin varligi degil, asiri aktive olmus,
olumsuz duygulanimi tetikleyen bilissel semalardir (Beck ve Emery, 2011, s. 59).

Tehdit veya tehlike altinda bulundugu distincesi ile savunmasiz veya garesiz oldugu

inanci, bireyin anksiyetesinin yikselmesine yol acgar. Riski kabul edilebilir dizeyde
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dusinmek ve bireysel yeterliliklere inanma ise anksiyetenin dusmesini saglar. Anksiyetesi
yukseldiginde birey, siradan ve ginlik yasam deneyimlerini felaketlestirme egiliminde olur
ve bagina gelebilecek en kotl senaryoyu dusunadr. Tehlikenin ciddiyetini ve olabilirligini
abartmak, anksiyetenin altinda yatan temel korkunun ana etmenidir. Bu nedenle
felaketlestirici duslnceleri yakalamak ve bunlari dizeltmek korku ve anksiyetenin

azaltiimasinda 6nemli bir biligssel-davranisgi stratejidir (Clark ve Beck, 2012, s. 16-31).

2.1.1. 2. Normal ve Anormal Anksiyete

Toplumsal ve teknolojik degisimlerin hizli bir sekilde gergeklestidi cagimizda,
bireyler gunlik  yasamlarinda  anksiyete yasayabilecekleri  birgok  durumla
karsilasabilmektedir. Anksiyete modern ¢cagin getirdigi bir kavram degildir. Bilinen tarihin
basindan itibaren filozoflar, dini liderler, akademisyenler ve daha yakin gecmiste sosyal ve
tip alanindaki bilim insanlarinin yani sira hekimler de anksiyetenin gizemini ¢ézmeye ve
insanligin bu yaygin ve rahatsiz edici durumuyla bagsa gikmaya yonelik mudahaleler
gelistirmeye calismislardir (Clark ve Beck, 2010, s. 3). Anksiyete degisik bicimlerde ve
farkh dizeydeki yogunluklarda goérilebilir (Bourne, 1995). Orta dlizeydeki anksiyete bireyi,
performansini yukseltmesi ve muhtesem isler basarmasi konusunda motive edebilir, enerji
kazandirabilir ve harekete gegirebilir (Freeman, Pretzer, Fleming ve Simon, 2004, s. 129).
Egder potansiyel basarisizlik ve kayip igceren glndelik zorluklar karsisinda anksiyete
yasanmiyorsa ortada bir sorun var demektir (Bourne, 1995). Dolayisiyla, karsilasilan
guclikle ve durumla orantili anksiyete tepkisi aslinda normaldir.

Anormal davranigin tanimi yapilirken birtakim kriterlerin karsilanmasi gerekir. Bu
kriterle genel bagliklar olarak a) istatistiksel seyreklik, b) toplumsal normlardan sapma,
c)kigisel rahatsizlik hissetme, d) yeti yitimi ya da islev bozulmasi, e) beklenmedik ve ani
olma seklinde ifade edilebilir. Benzer sekilde normalligin tanimlanmasinda da birtakim
kriterlerden bahsedilir ve normal kisiler anormal tanisi almis kisilere oranla bu 6zellikleri
daha blyuk Olgtide sergiler. Bu 6zellikler a) gergekligin yeterince algilanmasi ve gergekgi
degerlendirme, b) davranig Uzerinde gonllli denetim kurma yetenedi, c) Ozdeger
duygusuna sahip olma ve bu duyguyu benimseme, d) sevgi iligkileri kurma yetenegi ve e)
uretkenlik (Atkinson vd., 2002, s. 524-526). Anormallik ve normallik kriterlerinin bilinmesi
gerek uygulanacak midahalenin secgilmesinde gerekse ihtiya¢ durumunda danisanin veya
hastanin ilgili yerlere sevk edilmesinde ruh sagligi ¢alisanlarinin dogru karari vermesini
kolaylastirmaktadir.

Normal ve anormal anksiyete arasinda net bir sinir olmamakla birlikte bu ikisini

birbirinden ayiran birtakim yoénler mevcuttur (Clark ve Beck, 2012). Anormal anksiyete
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normal anksiyeteye oranla daha yogun ve siddetlidir (6rnegin panik ataklar), daha uzun
surelidir (stres verici olay atlatildiktan sonra bile aylarca devam edebilir) ve yasami
etkileyen fobilere yol agar (Bourne, 1995, s. 4). Anormal anksiyete ve anksiyete
bozukluklarinda bireyler neden korktuklarini bilmezler, kaygi duygulari ise anlamsiz ve
durumla orantisizdir (Morris, 2002, s. 539). Anksiyetedeki tehlike temasi, endise
semalarinin ve olumsuz otomatik dusincelerin iceriginde belirgin bir sekilde vyer
almaktadir. Anormal anksiyetede, tehlikenin abartiimasi ve durumla basa c¢ikma
yeteneginin kUgumsenmesi altta yatan tehlike semalarinin aktive olmasiyla sonuglanir
(Wells, 1997). Normallik ve anormalligin en énemli 6l¢iitl yasanan durumun bireyin sosyal
ve mesleki islevselligi Uzerindeki etkisidir. E§er anksiyete durumu bireyin islevselligini
bozuyorsa anormal kategoride degerlendirilir. Bu asamada ise bireyin, durumla aktif basa
clkmasina yardimci olacak teknik ve mudahaleleri icereren psikolojik bir destek

surecinden ge¢cmesi islevselligini geri kazanmasina yardimci olacaktir.

2.1.1. 3. Anksiyete, Korku, Fobi ve Panik

Bireyler anksiyete, korku ve fobi kavramlarinin ayni anlama geldiklerini dusinup
zaman zaman bu kavramlari birbirlerinin yerine kullanabilmektedir. iligkili ya da benzer
olmakla birlikte, bu kavramlarin birbirinden dnemli derecede farklilastigi yénler mevcuttur.
Bu kavramlar bir duygu durum ifadesidir ve belirli durumlarda deneyimlenme yogunluklari
bireyin ruhsal durumu hakkinda énemli ipuglari verir.

insan davranislari karmasik bir yapi arz eder. Duygular psikoloji sahasi icinde ele
alinan en karmasik bilesenlerdir. Bu karmasikligi dikkate almayan herhangi bir duygu
teorisinin yetersiz kalacagi kesindir. Baslangigta duygular daha Ust dizeydeki sistemler
olan biyolojik, psikolojik ve sosyokdiltirel yapilar referans noktasi alinarak, davranigin alt
sistemleri seklinde tanimlanmisti. Asiri kapsayici oldugu igin boyle bir tanimlama kullanigli
degildir. Dahasi, duygulara odaklanildiginda alt sistemlerden ziyade bagli bagina sadece
duygusal sistemlerden bahsedilebilir. Yakin zamana kadar, duygular guduleyici bir araci
degigken olarak kabul edilip aclik ve susuzluk ile ayni mantiksal kategoriye yerlestirildi.
Ancak korku gibi tipik bir duygu ile aghk gibi tipik bir durtl arasinda belirgin bir fark vardir.
Aclik yiyecek yoksunlugunun bir iglevi/etkisi olarak artarken, korku sadece birey bir
durumu korkung veya tehlikeli olarak degerlendirdiginde olusur (Averill, 1982, s. 5-10).

Anksiyete, korku ve fobi kavramlarinin birbirinden ayrilan yonleri mevcuttur. Korku,
seving, Uzuntl, ofke gibi herkes tarafindan yasanabilen temel bir duygudur ve korkuya
neden olan sey tanimlanabilir bir niteliktedir (Kéroglu, 2011; Morris, 2002, s. 539). Korku,

belirli bir durumda gergek veya potansiyel tehlikenin varligina yoénelik bireysel bir
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degerlendirme ve tahminle ilgilidir. Birey gercek ya da algilanan bu tehlike kargisinda
dogal bir tepki olan korku duygusunu yasar ve bu duyguya birtakim bedensel, fizyolojik ve
bilissel tepkimeler eslik eder (Kéroglu, 2011, s. 3-4). Dolayisiyla korkunun olusumunda,
anksiyetenin aksine, duygusal bir reaksiyondan ziyade biligsel birtakim sirecler rol oynar
(Beck ve Emery, 2011, s. 48). Korku, somut ve dissal bir obje veya duruma yonelik iken
anksiyete daha ziyade i¢sel bir sirectir (Bourne, 1995, s. 2) ve kdkeninde korku vardir
(Clark ve Beck, 2012). Korku simdi odaklidir, anksiyete ise daha ¢ok gelecek yonelimlidir.
Korkuya oranla anksiyete daha yaygin, daha yavas, daha uzun sureli ve belirlenmesi
daha zor bir duygudur. Elbette ki anksiyeteye eslik eden birtakim biligler ve dustnce
dizeyinde carpitmalar vardir (Clark ve Beck, 2010, s. 3; Clark ve Beck, 2012; Koroglu,
2011, s. 4). Korku, tehdit edici uyaran karsisinda kiside fiziksel veya psikolojik olarak
harekete gecer. Korku mekanizmasi devreye girdiginde ise Kisi anksiyete durumuyla karsi
karsiya kalir. Netice itibariyle korku bir tehlikenin derecesini belirleyen faktor iken,
anksiyete korkunun etkisi altindaki kiside ortaya cikan rahatsizlik durumudur. Bu
rahatsizlik hissi gerginlik ve sinirlilik gibi duygularla karakterizedir (Beck ve Emery, 2011,
s. 50).

Bireyin duygu dunyasinda korku genellikle adaptif/fuyumlu kabul edilirken, anksiyete
maladaptif/'uyum bozucu kabul edilir. Bu durum DSM-5 incelendiginde de gérulur. DSM-
5’e bakildiginda korku bozukluklari kategorisi yok iken kaygi bozukluklari kategorisi vardir.
Hem korku hem de kaygi otonom sinir sisteminin uyariimasini igerebilirken, korku gercekgi
ve ¢ogu zaman yakin veya kacinilmaz bir tehdide gdsterilen bir tepkidir ve savas ya da
ka¢ mekanizmasini icerir (Blanchard vd., 2008, s. 63-64). Korku saglikh bir adaptif tepkidir
cunku algilanan bir tehdit karsisinda bireyin fiziksel guvenligine ve korunmasina hizmet
eder. Ebetteki korkunun da uyumsuz olabilecegi durumlar mevcuttur. Korku, tehlikeye
yonelik hatali veya abartiimis bir degerlendirme igeriyorsa, islevsellikte bozulmaya neden
oluyorsa, dikkat cekici bir devamlilik gosteriyorsa, tehdit ile iligkili uyaranlarin genig
yelpazesine yonelik yanhs bir alarm iceriyorsa ve asirt bir duyarllik olugturuyorsa
uyumsuzdur ve buyuk bir olasilikla anksiyete bozuklugu ile iligkilidir. Biligsel uyariima,
korkunun temel bir elemanidir ve anksiyete bozukluklarinin etiyolojisini, devamliligini ve
tedavisini anlamak agisindan oldukg¢a dnemlidir (Clark ve Beck, 2010, s. 29).

Fobi ise normalde korku duyulmayacak belirli bir durum ya da belirli bir nesne
karsisinda ortaya cikan asiri bir korku halidir ve korku verici nesne ya da durumdan
sakinmaya ve kaginmaya kargl duyulan bir istek ile karakterize edilir (Beck ve Emery,
2011, s. 48; Oztirk ve Ulugahin, 2008, s. 462). Kisi, bu korkusunun orantisiz ve yersiz
oldugunun farkindadir ama yine de fobik nesne ya da durumdan kaginmaya devam eder.

Kisi kacindikga fobik belirtileri yatisir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008, s. 462; Trower ve
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Turland, 1984). Belirli bir hedefi olan fobinin aksine, anksiyete genellestirilebilir niteliktedir
ve bireyin okul veya is yagsamindaki sosyallesme surecini ve faaliyetlerini etkileyebilir (S.
Levenkron ve A. Levenkron, 2013, s. 195).

Panik atak ise bir korku kusatmasi olup algilanan tehlikeye gdésterilen bedensel
duyumlar egligindeki ani tepkidir. Panik ataklari birden giddetlenir ve saniyeler ya da
dakikalar igerisinde doruk seviyeye ulasir. Kisi panik ataklarini yasadik¢a kendine yonelik
algisi ve glven duygusu olumsuz etkilenir. Panik ataklarini énlemek icin de birtakim
aktivitelerini kisitltamaya ve kaginma davraniglari géstermeye baslar (Koéroglu, 2011;
Tikel, 2002). Panik atagi sirasinda bas, zihin, gézler, agiz ve bogaz, kalp, solunum, mide-
bagirsak dizgesi, kaslar gibi vicudun degisik bolgelerinde cesitli fiziksel belirtiler ortaya
cikar. Hiperventilasyon (asiri soluk alip verme) nedeniyle bas donmesi, sersemlik ve
bayilacakmis hissi ortaya cikar (APA, 2013). Kisinin olumsuz dislince yapisi ve bu
diustincelere olan inan¢ dizeyi panik duygusunu destekler (Kéroglu, 2011, s. 4-9). Panik
atak, otonomik desarjlarin ve o6lum korkusunun eslik ettigi akut, epidemik ve yogun bir

anksiyete atagidir (B. Taneli, Y. Taneli ve T. Taneli, 2001).

2. 1. 1. 4. Anksiyeteyi Aciklayan Kuramsal Yaklagimlar

Anksiyete, birgcok faktérin etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir duygu durumudur. Bazi
insanlar, birtakim stresoérler karsisinda yiksek anksiyete deneyimlemeye daha yatkinken
bazilari benzer uyaricilar kargisinda normal seyreden bir duygusal reaksiyon
gosterebilirler.  Psikolojik yaklasimlar, anksiyeteyi kuramsal bir temele oturturken
birbirinden farkhlagan birtakim argimanlar 6ne surmusglerdir. Asagida farkh yaklasimlarin
anksiyetenin nedenleri ve teorik yapisina iliskin agiklamalarina yer verilmektedir. Biligsel-

davranisgl teorinin bakis acgisi ise daha genis bir sekilde agiklanmigtir.

2.1.1.4. 1. Biyolojik Paradigma

Anksiyete, bireyi tehlikeden korumak icin gelismis, kacinma, tetikte olma ve
uyariimayi iceren bir dizi karakteristik davranissal ve psikolojik tepkilerin eglik ettigi bir
durumdur. Genetik faktérler, patolojik anksiyetenin gelisiminde énemli bir risk faktértudur
(Smoller, Block ve Young, 2009). Anksiyeteli bir ebeveynin ¢ocudu da anksiyeteye
yatkinlik goésterebilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003). Anksiyeteye yonelik yasam
boyu yatkinlik/egilim erken gelisim doneminde genetik ve ¢evresel faktorlerin birlesik etkisi
tarafindan tanimlanir. Yetiskin psikopatolojisinde, erken ¢evresel risk faktérlerinin spesifik

genetik varyasyonlara baglh oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur (Gross ve Hen,



16

2004). Yani anksiyeteye yonelik genetik yatkinligi, gevresel faktorler ve kisinin stres verici
olaylari algilama bigimi desteklerse yuksek anksiyetenin ortaya ¢ikma olasiligi artar.

Anksiyete, kompleks psikolojik ve davranigsal 6zellikleri barindirir. Bu o6zellikler
ataklar/nébetler (seizures), bellek ve durtisellik, saldirganlik gibi degisik davranigsal
tepkilerle iligkili olabilir. Bundan dolayi, anksiyetenin nérobiyolojisinde elde edilen
ilerlemelerde, anksiyetenin tek bir nedensel faktorinu belirlemede zorluklarla
karsilasiimistir.  Anksiyetenin olusumunda bircok ndérotransmiter rol oynamaktadir
(Clement ve Chapouthier, 1998). Gamma Amino Butirik Asit (GABA)-Benzodiazepin
Reseptorii, Klor-iyonofor Kompleksi, Noradrenerjik Sistem-Serotonerjik sistem olmak
Uzere U¢ temel santral norotransmiter sistemi hem normal hem de patolojik anksiyete
olusumunda ve surdurilmesinde 6nemli rollere sahiptir (Uzbay, 2004).

Bircok fizyolojik sistemdeki aktivite, optimum seviyeleri korumaya programlanmis
homeostatik geribildirim mekanizmalari tarafindan kontrol edilir. Fakat stres verici
durumlar gibi bazi kosullar altinda fizyolojik aktivitede ylkselmeler gozlenir ve bu tir
durumlara tekrar tekrar maruz kalmak patofizyolojik yonde degisikliklere neden olabilir. Bu
durum, ruhsal bozukluklarin etiyolojisi veya prognozuna katkida bulunabilir (T. Cox ve S.
Cox, 1985). Beyindeki anksiyete duygularini diizenleyen kimyasal sistemler, beynin farkl
bdlgelerinde faaliyet gdsteren bircok noérotransmiterin karmasik etkilesimini gerektirir
(Atkinson vd., 2002). Artmis amigdala aktivitesi anksiyete bozukluklarinin genel bir
Ozelligidir. Serotonin hormonunun da anksiyete bozukluklarinda rol oynadidini gosteren
kanitlar mevcuttur (Carlson, 2011).

Biyokimyasal dengesizlikler, genetik anormallikler ve beyin iglev bozukluklar
biyolojik yaklagimlarin genellikle odaklandigi anormallik nedenleridir. Bu t¢ faktér birbirini
etkileyebilir. Ornegin, beyin islev bozuklugu genetik faktdrlerin bir sonucu olabilir ve
biyokimyasal dengesizliklere yol acgabilir. Beyin islev bozuklugu yasayan bireyler,
psikolojik islevsellikte de genellikle problem yasamaktadir. Beyin arka beyin, orta beyin,
on beyin olmak Uzere u¢ ana bolgeye ayrilir ve bir dizi kimyasalin etkili ve verimli
calismasini gerektirir. Bu kimyasallar ndrotransmiter ve hormonlari icerir ve hormonlar
endokrin sistem tarafindan Uretilir. Norotransmiterler ve endokrin sistemin ¢aligmasi
hassas bir denge gerektirir ve birgok faktér bu dengeyi bozabilir. Ornegin, genetik bir
anormallik biyokimyasal sistemleri ve beyin gelisimini etkileyebilir. Bu durum da psikolojik
bir bozukluga yol agar (Nolen-Hoeksema, 2010, s. 30-35).

Birgok psikiyatrik bozukluk incelendiginde, anksiyetenin bir gecis semptomu, bir ara
semptom ya da goreceli olarak agirlik tasiyan bir semptom olarak ortaya cikabildigi
gorilmektedir. Her tirli anksiyetenin ortaya c¢ikisinda ve gelisiminde rol oynayan néral

mekanizmalar ve norobiyolojik transformasyonlar esasinda birbirine benzerlik gosterir.
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Normal ve patolojik anksiyete sirasinda psikolojik ve somatik belirtiler bireyin kontrolinde
degildir (Taneli vd., 2001). Birgok anksiyete bozuklugunda, normal tepkiler anormallesir ve
savas ya da ka¢c mekanizmasinin duzeni bozulur. Tehdide yonelik tim bu fizyolojik
tepkilere ek olarak, karakteristik duygusal, bilissel ve davranigsal tepkiler olusur. Duygusal
olarak, korku ve dehget hissedilir ve birey genellikle gergin ve huzursuz olur. Biligsel
olarak, birey tehlike arayisindadir. Davranigsal olarak, birey tehlikeye meydan okumaya
veya tehlikeden kagmaya calisir. Gergekci bir korku tepkisinde, tehdit edici durum
azaldiginda batin bu duygusal, bilissel ve davranigsal tepkiler de azalir. Anksiyete
bozukluklarinda, bu tepkiler tehdit nesnesinin yoklugunda da devam edebilmektedir (Noel-
Hoeksema, 2010, s. 113-114). Birgcok psikolojik bozuklugun énemli bir bileseni olarak
karsimiza ¢ikan anksiyetenin (Bienvenu ve Stein, 2003; Kanchanatawan vd., 2018; Olfson
vd., 2017; Ruscio ve Khazanov, 2017; Swinbourne ve Touyz, 2007; Wood, Klebanoff,
Renno, Fujii ve Danial, 2017) nedenlerine yonelik kapsamli bir degerlendirmenin
yapllmasi tedavi veya mudahalelerde etkili birtakim sonuglarin elde edilmesine katki
saglayacaktir.

Herhangi bir tehdit ya da stres faktoruyle karsilastigimiz zaman, vicudumuz
bununla basa c¢ikabilmek icin harekete gecger. Tehdit karsisinda gdsterilen bir dizi fiziksel
ve psikolojik tepki, bireyin bu olumsuz durumla savasmasina ya da bu durumdan
kagmasina yardim eder. Savas ya da kag tepkisindeki psikolojik degisimler hipotalamus
tarafindan kontrol edilen iki sistemin aktive olmasiyla sonuglanir: otonom sinir sistemi
(6zellikle bu sistemin sempatik bolimu) ve adrenal (bébrekistl) kortikal sistem (hormon
salinim sistemi) (Atkinson vd., 2002; Noel-Hoeksema, 2010; Taneli vd., 2001). ik olarak
hipotalamus otonom sinir sisteminin sempatik bélimuind harekete gegirir. Kalp atim hizi,
kan basinci, solunum hizi artar ve kaslar gerginlegir. Sindirim gibi daha az hayati
aktiviteler kisitlanir (Ramsden, 2013). Hipotalamus Kkortikotropin-salinim faktora
(CRF/corticotropin-release factor) salgilayarak adrenal-kortikal sistemi aktive eder. CRF,
hipofiz bezine vicudun baglica stres hormonu olan adrenokortikotropik hormon (ACTH)
salgilamasi igin sinyal gonderir (Arborelius, Owens, Plotsky ve Nemeroff, 1999). Ayni
zamanda ACTH, her biri viicudun acil durumlara uyum saglamasinda rol oynayan yaklasik
otuz farkli hormon salgilamasi igin bobrekustl bezlerine sinyal génderir. Son olarak, tehdit
edici uyarici gectiginde hormonlar bu fizyolojik dalgalanmayi durdurmasi i¢in beynin
duygulari dizenlemeye vyardimci bir parcasi olan hipokampuse sinyal gdénderir.
Dolayisiyla savas ya da ka¢c mekanizmasi, kargilagilan bir stresdre tepki olarak ortaya
cikan fizyolojik uyariima seviyesini dizenleyen kendi geribildirim dénglsinu devreye
sokar (Noel-Hoeksema, 2010, s. 113-114).
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Anormalligin tedavisine yénelik gogu biyolojik temelli mtdahale, ilag tedavisini icerir.
Kullanilan ilaglarin, ndrotransmiter sisteminin fonksiyonunu geligtirerek psikolojik
semptomlari azaltacaglr dusunulur (Ramsden, 2013). Anksiyeteye yonelik ilaglarin ilk
grubunu yirminci yzyilin basinda tanitilan barbitiratlar olusturur (Noel-Hoeksema, 2010;
Soylemez, Sentirk ve Cevik, 2010; Uzbay ve Yuksel, 2002). Gevseme ve uyku
konusunda etkili olmalarina kargi bu ilaglar, blylk o6lgiide bagimlihk yapicidirlar ve
birakildiklarinda kalp ritminin artmasi, deliryum ve konvdlsiyonlar (ani kasilmalar) gibi
hayati tehlikesi olan semptomlara neden olabilmektedirler. Anksiyete azaltici diger dnemli
ilagc grubu benzodiazepinlerdir. Bu ilag grubu, blylk olgide bireyin gunlik yasam
islevselligini bozmadan anksiyete belirtilerini azaltiyor gibi gérinmektedir. Bu ilaglarin en
yaygin kullanimi uyku hapi seklindedir. Maalesef, bu ilaclar da yiuksek oranda bagimlilik
yapicidir ve bu ilaglar alti hafta veya daha fazla kullanan bireylerin %80’inin kalp atiginin
hizlanmasi, irritabilite (cabuk 6fkelenme) ve asiri derecede terleme de dahil yoksunluk

belirtileri gosterdigi gozlenmistir (Noel-Hoeksema, 2010, s. 38).

2.1.1.4. 2. Psikanalitik Paradigma

Modern psikoterapi tarihini baslatan psikanalitik paradigmaya gére insanin duygusal
tepkileri biyolojisi tarafindan belirlenmekte olup biyolojik kdkenli saldirganlik ve cinsellik
icguddleri ruhsal ve davranigsal tepkileri aciklamada énemli faktérlerdendir (Turkgapar,
2011, s. 8). Psikanalizin kurucusu Freud yapisal kigilik kuraminda, kisiligi olusturan ¢
temel sistemden bahseder: id, ego, siiperego. Bu (i¢ yap! birbiriyle etkilesim igerisindedir.
id, ego ve siiperego arasindaki catisma anksiyetenin yiikselmesiyle sonuglanir (Sharf,
2014, s. 32-33). Iggudilerin ve durtllerin kaynagi olan id, insanoglunun ilk ruhsal
bilegenidir. idin tek dayanag@i hazza diger bir ifadeyle biyolojik dengeye ulasmaktir. Bu da
icgudl ve durtulerin desarji yani bunlari doyuracak nesnelere ulagmayla mumkundur
(Ozakkas, 2017, s. 92-95). Benligin (egonun) kendi basina bir kdkeni yoktur ve altbenlikle
dinya arasindaki ¢atigmanin bir Grinuadur (TuUrkgapar, 2011, s. 8). Ego, idden ¢ikarak
gelisir ve gerceklik ilkesine gore isler. Sliperego, en son gelisen Kisilik sistemidir ve vicdan
ilkesine gore hareket eder. Slper ego, otorite figurlerinin i¢sellestirilmis versiyonudur ve
kati ahlaki standartlari vardir (Murdock, 2014, s. 37). Bilince ve Urunlerine énem
vermeyen psikanalitik paradigmaya goére insan kontrol edemedigi birtakim gizil glglerin
kurbanidir ve bu glgcler de kaynagdini buzdaginin oldukga énemli bir kismini olusturan
bilingdigi materyalden alir.

Anksiyete bilingalti fantezi ve savunmalarla yakindan iliskili bir kavramdir. Anksiyete,

kaynaginin anlami ve yogunluguna gére sinyal anksiyete ve travmatik anksiyete olarak
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ikiye ayrilir. Sinyal anksiyetede, ego tehlikeli olarak tanimladigi durumlara kargi bireyi
uyarmak ic¢in klguk miktarlarda anksiyete dretir. Travmatik anksiyetede ise ego, gugcli
cinsel ve saldirgan durtller tarafindan duygusal olarak ezilerek kontroli kaybeder
(Almond, 2007, s. 193).

Freud’a goére kuguk bir cocugun egosu, ¢ocugun gelisimiyle baglantili olarak cesitli
durumlarda anksiyeteyi deneyimler. Yasamin ilk yillarinda bakim vereni tarafindan sevgi
veya yiyecek ihtiyaci kargillanmayan bebek, caresiz ve bagiml bir varlik oldugunu
duyumsar (Sharf, 2014, s. 35). Cocuk daha aktif ve hareketli hale gelip ayri bir insan
oldugunun farkina vardiginda ve kontrol muicadeleleri ile yaramaz davraniglari ortaya
ciktiginda bu seferde bakim veren nesneyi ve bakim verenin sevgisini kaybetme
korkusunu yasar. Tabloya cinsellik dahil oldugunda ve gocuk kendi anatomisi hakkinda
merak duygusu geligtirip cinsel duygulari ve ebeveynine yonelik daha kompleks
duygularina yonelik farkindalik gelistirdiginde, kastrasyon anksiyetesi olarak ifade edilen
igdis edilme korkusunu yasayabilir. Okul cagina geldijinde c¢ocugun siperegosu
olgunlasir. Anksiyete; kendini cezalandirma, utanma ve sugluluk hissetme gibi hos
olmayan duygular seklinde sekil degistirir. Birey gelisim basamaklarinda anksiyete
kaynakli yodun stres deneyimleme sonucunda, aclyl azaltmak icin ego savunma
mekanizmalarini gelistirir (Clemens, 2003). Boéylece ego butunligini saglamak igin
bilingdis1 mekanizmalar devreye sokulmus olur.

Freud’a gore psikoseksuel gelisim asamalarindaki basarisiz seyir anksiyete
semptomu seklinde kendini gdsterecek bir fiksasyon ile sonuglanir. Her asamada
gerceklestiriimesi beklenen farkli bir gelisim gorevi olmasi dolayisiyla, bu asamalarla
iliskilendirilen anksiyete de farklilasmaktadir. Anksiyete tehlikeli durumlara iliskin bilingdisi
fantezilerin bir isaretidir. Savunma mekanizmalari anksiyete tezahurlerini yeterince
engelleyemediginde ise semptomlar ylzeye cikar ve anksiyete probleme doénusur
(Sweeney ve Pine, 2004). Sinir tiki, hirsizlik veya altini kirletme gibi nevrotik temelli
problem davraniglar anksiyeteye kargi savunma mekanizmasi olarak olusurlar (Wolff,
2009, s. 317). Psikodinamik perspektiften bakildiginda birey icten veya distan gelen tehdit
edici unsurlari denetim altina alamadiginda anksiyete duygusunu yasar. Freud gergeklik
anksiyetesi, nevrotik anksiyete ve ahlaki anksiyete olmak Uzere Ug¢ tur anksiyeteden
bahseder (Gegtan, 2002; Gegtan, 2003, s. 60).

Psikanalitik kuramcilardan Karen Horney'e goére kaygl gercek ya da algilanan
tehditlere karsi verilen bir tepki olmakla birlikte gugli bir gudileyicidir de. Freud’un aksine
Horney, kayginin cinsel olmayan ortamlarda da gorildiguni vurgulamistir. Horney’e goére
kaygi, bakim ve korunma konusunda ebeveyne bagimliligin oldugu ¢ocukluk déneminde

de fazladir. Eger ¢ocugun temel bakim ve glvenlik ihtiyaglari karsilanmazsa igsel
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savunmalari devreye girer. Bu i¢sel savunmalarin tehdit edildidi durumda ise birey daha
da blyuk bir kaygi yasar (Morris, 2002, s. 463).

Freud'la yollarini ayiran ilk psikanalitik grup Gyesi olan ve daha sonra galismalarini
bireysel psikoloji adi altinda sekillendiren Alfred Adler'e gore anksiyete, ilk ¢cocukluktan
baglayarak yaslanana kadar bireye eslik eder. Anksiyete ilk ve en ilkel bicimde yalniz
kaldiginda dehsete disen cocuklarda gdzlemlenir ve bu durum yetigkinlerin yasaminda da
benzer gorungller igerir. Disari yalniz gikmaktan hoglanmama, agik alanlarda dehset hissi
yasama bu gorungulere Ornektir. Yasamina aci katan, insanlarla temas kurup
toplumsallasmasindan alikoyan, yasama ve dinyaya olumlu katkida bulunmasinin énine
gecen bu duygu durum, bireyin Kisilik gelisimini ve toplumsal (ortak) refaha katkida
bulunma yetenegdini dnemli dlgide engeller. Adler'e gbre anksiyete sadece titreme ve
terleme gibi birtakim fiziksel belirtiler veya endise uyandiran durumdan kagma anlamina
gelmez. Bireyin isini adirdan alip 6telemesi, durumlar karsisinda kararsiz davranmasi
veya kacinma davranislarina hizmet eden bahaneler Gretmesi biciminde de aciga cikabilir
(Adler, 2016, s. 185-187). Bireyin gosterdigi her nevroz belirtisi, yasam sorunlarindan
kacisini hakli gostermesine yardimci olmaktadir. Birey toplumsal yasam sorunlariyla
karsilastiginda eger bunlarin Ustesinden gelebilecek hazirliga sahip degilse birtakim
nevroz belirtileri gosterir (Adler, 2004, s. 189). Adler, bireyin duygusal tepkilerinin ve
yasam stilinin temel inanclariyla baglantili oldugunu ve biligssel dizeyde gerceklestigini
One sirer. Bireyin gercege iliskin 6znel algilamasi Gzerinde durur ve yasantiya yoénelik algi
degisirse iliskili duygunun da degisecegini belirtir (Corey, 2008).

Psikodinamik yaklasimlara goére, bireyin anksiyeteyle basa ¢ikma g¢abasinda
mantiga uygun c¢oziUmleri yetersiz kalirsa, ego butinligund korumak igin gercekgci
olmayan yéntemlere bagvurarak ego savunma mekanizmalarini devreye sokar. Bastirma,
yadsima, rasyonalizasyon, yansitma, yiceltme, O&zdeslesme, &dinleme, gerileme,
icsellegtirme ve yon degistirme ego savunma mekanizmalarina o6rnek verilebilir.
Organizma savunma mekanizmalarini kullanarak psikolojik butunliGgunu ve dengesini
korumayi hedefler. Fakat birey, ego savunma mekanizmalarini asiri bir gekilde
kullanmaya baslarsa psikolojik problemlilik ortaya ¢ikar ve nevrotik davraniglar géruimeye
baslanir. Birey gelisimini ve problemlerle basa c¢ikmasini engelleyecek kaginma
davraniglar icerisine girer, benligiyle gergeklik arasinda gatisma yasar, guvensizlik ve
caresizlik duygularini yogun bir sekilde hisseder (Gegtan, 2002, 2003).

1900'l0 yillarin baslarinda otorite konumunda olmasina ragmen Freud'un psikanalitik
kurami ilerleyen yillarda birtakim elestirilere maruz kalmistir. Kuramin deneysel bir temele
dayanmamasi, klinik uygulama slrecinin ¢ok uzun slrmesi ve basariyla

sonucglanamamasi bu elestiriler arasindadir (Turkgcapar, 2011, s. 41). Bu yaklasima
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yapilan birgok elestirinin sonradan birer kurama donlsmesi ise yaklagimin psikoloji
alanina sagladigi 6nemli bir katkidir. Gunumuzde psikolojik problemlilikle ilgili yapilan
bilimsel degerlendirmelerde ise psikanalitik kuramin birtakim yansimalarinin goérultyor

olmasi dikkate deger bir konudur.

2.1.1. 4. 3. Davranis¢i Paradigma

Davranisciligin hareket noktasini davranis bilimleri arastirmalari ve laboratuvarlarda
yapilan deneyler olusturmustur. Psikanalize bir tepki olarak dogan bu paradigmada,
bilimin gdzlenebilir olani temel almasi ilkesine dayali olarak ruhbilimin i¢sel suregleri degil
gozlenebilir ve olgulebilir insan davraniglarini incelemesi gerektigi 6ne surdlmustar.
Davraniscgilara gore insan dunyaya geldiginde zihni bos bir levhaya benzer ve 6grenme
sonucu elde ettigi deneyimlerle birtakim davraniglari kazanir. Bu paradigmaya goére
davraniglar ve fizyolojik tepkilerden olusan bireyin bilingli zihinsel slreclerinin veya
bilingdisi sureglerinin ve savunma dizeneklerinin énemi yoktur (Turkcapar, 2011, s. 13-
14; Turkgapar ve Sargin, 2012). Davranis¢l paradigma da bilince ve Urlnlerine dnem
vermeyip ¢evre, uyaran-tepki ve 6grenme yasantilarini vurgulamigtir.

Anksiyete, ana psikoloji akimlarinin dikkatle inceledigi 6nemli bir konu olmugken
davranisgilar anksiyete ya da daha genel olarak duygu Uzerinde ¢ok durmamislardir.
Bunun baslica nedeni davranisgilarin anksiyeteyi teknik olarak tanimi yapilmayan belirsiz
bir metaforik kavram olarak gérmesidir (Friman, Hayes ve Wilson, 1998). Davraniggilar,
uyaran-gevre iliskisi ve 6grenme baglaminda durumlari incelerler. Eger birey kagma veya
kacinma davranisina giriyor ise bu mekanizmay! devreye sokan digsal uyaricilar s6z
konusudur. Pavlov'un klasik kogullanma paradigmasiyla, insandaki duygusal davranig ve
korku teorik olarak yorumlanmaya calisilmis ve fobiler, kosullanmis kaygi (korku) tepkileri
olarak kabul edilmistir. Bu paradigmaya gore, basit veya kompleks herhangi bir notr
uyarici, zamanla korku tepkisini ortaya c¢ikaran kosullu bir uyariciya dénugur (Delprato ve
McGlynn, 1984; Gray ve McNaughton, 2003). Duygunun bilimsel olarak analiz
edilmesinde, radikal davranisgilardan Skinner ihtiyag duyulan agilimi saglasa da
vurguladigi noktanin dogrudan kosullanma olmasi galismalari sinirlandirmigtir. Skinner bu
durumu, elektrik sokundan énce zile basilmasina benzetir. Yani otonom sinir sisteminde
anksiyete olarak hissedilen reaksiyonun ortaya ¢ikmasi icin zil gibi digsal bir uyarici
gerekmektedir. Bireyin davranisi anksiyete hissettigi igin degismez, davranigini bu hissi
ortaya cikartan engelleyici kosullar degistirir. Skinner'e goére duygu ve davranis degisikligi
ortak bir nedene dayalidir fakat duygular, davranisin teori ve pratiginde islevsel bir 6neme

sahip degildir (Friman vd., 1998). Ote yandan anksiyetenin davranissal analizi agisindan
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bakildiginda, bu yaklagimda gucli metodolojiler ve tutarli bir teorik gergeveyle karsilasilir.
Fakat dunya capinda anksiyetenin davranigsal-analitik bir perspektiften deneysel analizini
surduren laboratuar sayisi ¢ok azdir (Dymond ve Roche, 2009). Anksiyeteyle basa
clkmada kullanilan davranisgl teknikler ve etkililikleri, biligsel-davranis¢l terapinin
davranis¢l paradigmaya dayali bu teknikleri kendi ekoll igerisine entegre etmesini

anlamamiza yardimci olacaktir.

2.1.1.4. 4. Diger Yaklagimlar

Bu baslik altinda varoluscu yaklasim, danisan merkezli yaklasim, gestalt yaklasim

ve kigilerarasi terapinin anksiyeteye yonelik goruslerine yer verilmektedir.

2.1.1.4.4. 1. Varolusgu Yaklagim

insani gercekte oldugu gibi anlamaya galisan bu yaklagim, yasamina anlam verenin
bireyin kendisi oldugunu éne slrer. Birey se¢cme 6zgurliginin olmasi nedeniyle yasami,
davraniglari ve eylemlerinden sorumludur. Ozgirlik ve sorumluluk gatigmasi ise kaygi ve
sikintiya yol acar (Koknel, 2013, s. 246). Varoluscu yaklasim, insan davraniglarinin
nesnellik ve nedensellik ilkeleri gergevesinde agiklanmasina karsi cikmistir. Varolusgulara
goére, nesnellik kaygisi guden her tir indirgeyicilik bireyi anlamada yanilmalara yol
acacaktir Dolayisiyla insan bilimlerinin amaci 6zneyi anlamak olmalidir (Guleg, 2009, s.
116). Varolusgu terapistlere gore, kaygi gelisimin potansiyel bir kaynagi olup bireyin
hayatta kalma, korunma ve varligini sirdirme c¢abalarindan dogmaktadir. Normal kayg!
ile norotik kaygiy! birbirinden ayiran varoluggcu yaklagim, normal kayginin olay ve durumlar
karsisinda uygun tepkileri icerdigini one surer. Varolus kaygisi da normal kayginin yapici
bir sekli olup bireyin gelisimini tetikleyici niteliktedir. Norotik kaygi ise bireyin farkindalik
alaninin disinda olup islevselligini digurici niteliktedir (Corey, 2008, s. 161). Varolusgu
psikoterapi bireyi durtiler, arketipler, kosullanmalar ve irrasyonel inanclarin bir
komposizyonu olarak gérmez. Bireye bir olgu, durum veya vaka olarak da yaklasmaz.
Bireyler, Umitleri, korkulari, iligskileri olan ve kendi yasamina anlam katmak igin ugrasan,
distinen, hisseden, miicadele eden ve aci ¢eken varliklar olarak degerlendirilir. Anksiyete
ise bireyin hayatinda her zaman var olmakla birlikte yaratici ve yasam Kkalitesini

yukseltecek sekilde yonlendirilebilir (Yalom ve Josselson, 2011, s. 340-341).
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2.1.1.4.4. 2. Danisan Merkezli Yaklagim

insancil psikoterapinin éncllerinden olan Rogers’a gére birey sahip oldugu bilgilerle
ve kendilik kavramiyla celisen bir bilgiyle karsilastiginda kaygl hissetmeye baglar ve
kendilik kavramiyla tutarli olmayan vyasantilarini veya olumsuz bir degere sahip
deneyimlerini algilamakta zorlanir (Murdock, 2014). Bu geligkili bilgi bireyin kendilik
kavramini ¢ok fazla tehdit ediyorsa bununla basa ¢ikmasi zorlasir ve birey bu bilgiyi
bastirarak biling dizeyinin altina iter. Karsilagtigi olumlu bilginin kendilik kavramiyla
celismesi durumunda da birey kaygi yasayabilir. Bireyler yogun kaygiyla basa ¢ikabilmek
icin, bastirdiklari  bilginin  biling dizeyine ulagsmasini engelleyecek savunma
mekanizmalarina basvururlar. Birey cocuklugunda deger gérme ve olumlu kabull kosullu
bir sekilde elde ettidi icin (0rnegin kendisinden beklenileni yerine getirdiginde bakim
verenin sevgi ve sefkatini acik bir sekilde géstermesi), yasaminin ilerleyen slreclerinde
tutarsiz ve kendilik algisiyla celisen bilgiyle karsilastiginda kaygi yasar. Eger cocuk
kosulsuz olumlu kabul ve deger gordugu bir ortamda blyurse hatalari, eksiklikleri ve
zayifliklarina ragmen kabul gorecegdini ve sevilecegini bilir. Dolayisiyla kosulsuz kabulln
ortadan kalkmasina yol agacak duygu, dusunce ve zayifliklarini inkar yoluna
basvurmayarak karsilastigi yeni bilgileri kendilik kavramlariyla butunlestirmesi kolaylasir
(Burger, 2006, s. 425-429). Bireyin kosullu deger gérmesi 6zgluven veya 6zsaygi eksikligi
gelistirmesine yol acarak kaygl, savunmaci tepkiler ya da bozulmus davranislar
sergilemesine neden olur. Terapi surecinde ise terapistin igtenligi, kosulsuz olumlu kabult
ve empatik tutumu daniganlarin psikolojik olarak iyilesme gostermelerini saglar (Sharf,
2014).

2.1.1.4.4. 3. Gestalt Yaklagim

Gestalt terapi farkindalik, simdiki zaman, bitiriimemis igler, temas bicimleri ve
duygular Uzerine odaklanir. Gegmisteki bitirimemis islerin kaygi, keder, aci, nefret,
sucluluk gibi duygularla kendilerini agiga vurdugunu 6ne sirer (Corey, 2008, s. 217). Kisi
ve gevreyi bir butln olarak ele alan gestalt yaklagim, kisinin ihtiyaclarini kargilayabilmesi
icin cevresiyle temas kurmasi gerektigine vurgu yapar. Temas sirasinda disaridan bir sey
alindigi gibi disariya da bir gsey verilir. Temas yollarinin agik olmasi durumunda iyi bir
temas saglanabilir. Kisi ile ¢evre arasindaki dengenin bozulmasi, sadece kisi ya da
sadece cevredeki bozulmalardan kaynaklanmaz. Gestalt yaklagimin burada odaklandigi
nokta, kisi ile gcevre arasindaki “temas sinirinda” ortaya ¢ikan bozukluklardir (Dasg, 2010).

Farkindallk dongusunde aksamalarin olmasi, temas sinirlarinda problemlere yol
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acmaktadir (Murdock, 2014). Bireyin temas dongusiinde slrekli engellenmeler yasamasi
ise anksiyeteye yol agmaktadir (Akga, Sahin ve Vazgecer, 2011; Murdock, 2014, s. 214).

Gestalt terapi anksiyetenin hem psikolojik hem de fizyolojik tanimini yapar.
Anksiyetenin fizyolojik tanimi: bireyin, engellendiginde veya heyecanlandiginda nefes
almada zorluk yasamasi olarak ifade edilir. Birey hiperventilasyon yoluyla da anksiyetenin
fiziksel semptomlarini kendisinde olusturabilir. Anksiyetenin psikolojik tanimi ise bireyin
simdi ve burada olamamasi, simdisi ile sonrasi arasinda bosluk olmasi olarak belirtilmistir.
Simdide bulunan ve duyulariyla temasta olan bireylerin kaygili olma ihtimali dusikttr
(Nelson-Jones, 2000, s. 156; Yontef ve Jacobs, 2011). ClnklU heyecanlarini, bitmemis
islerine ¢ozum bulan spontanlik ve yaraticilia donusturebilirler. Fantezileri, dnyargilari,
endiseleri gibi faktorler kendileri ve gevreleriyle iyi bir temas kurmalarini engellemez. Bu
bireyler yasamda makul riskler almak igin de kendilerini hazir hissederler (Nelson-Jones,
2000).

2.1.1.4. 4. 4. Kigilerarasi Terapi

Kisilerarasi terapi 1970’lerin basinda Klerman ve Weissman’in depresyon igin
gelistirmis oldugu stre sinirli, danisanin mevcut yasam olaylarini inceleyen (simdi ve
buradadaki iligkileri), tan1 odakli ve kanita dayali bir mudahale yéntemidir (Weissman,
Markowitz ve Klerman, 2017). Bu yaklagimin savunuculari, karakteristik 6zelliklerinin veya
kisilik tipinin bireyin sosyal etkilesimlerdeki tepkilerini sekillendirdigini kabul eder. Bu
yaklagim, psikolojik problemlerde biyolojik ve psikolojik tetikleyicilerin rolinu g6z ardi
etmemekle birlikte, ruhsal problemlerin kisilerarasi iliskiler baglaminda olustugunu 6ne
surmektedir. Depresyon ya da anksiyete gibi psikolojik problemlere ait belirtilerinin
azaltiimasinda ise danisanin kisilerarasi iligskilerindeki stresoérlere odaklanir. Mudahale
surecinde, danisanin halihazirdaki sosyal iglevselligi ve iliski oruntulerinin ayrintili bir
sekilde incelenmesi dnemlidir. Terapist, danisana psikolojik belirtilerinin baglangici ve
surdurilmesi ile mevcut problemli kisilerarasi iligkileri arasindaki baglantiya yonelik egitim
verir (Goldstein ve Gruenberg, 2007). Bu yaklasimda; yas, kisilerarasi anlagsmazliklar, rol
gecigleri ve sosyal yetersizlikler seklinde belirlenen doért kisilerarasi problem alanina
yonelik amaclar tanimlandiktan sonra bu amaclara yonelik kullanilacak stratejiler belirlenir.
Terapi sureci ise 12 ile 16 oturumda tamamlanmak Uzere tasarlanmistir (Sharf, 2014, s.
538-547).
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2.1.1.4.5. Biligsel-Davraniggi Paradigma

Bilissel (cognitive) terapi ilk olarak Aaron Beck tarafindan 1960’li yillarda
depresyonun tedavisi icin gelistiriimistir. Depresif bireyin, kendisine, dinyaya ve gelecege
yonelik goruslerini olumsuz etkileyen depresif bir sema setiyle dinyayi gozden gegcirdigini
one surer (Rehm, 1990). Beck, insanlarin duygusal tepkilerinin olaylari algilama ve
yorumlama bigimlerine bagh oldugunu belirtmistir (Corey, 2008). Beck'e gore
psikopatolojik semptomlar dziintl (keder, elem), seving/cosku, bunalti ve 6fkeden olusan
dort temel duygusal tepkiye yol agan algilarin abartiimis ve sureklilesmis bicimidir. Beck
psikopatolojik durumlarin temelini gocukluk déneminde edinilen ¢arpik algilama, yanls
degerlendirme ve hatali disince yapisindan aldigini ifade eder (Beck, 1991, 2008).
Dolayisiyla biligsel yapidaki bozukluklar, olaylari algilama ve de@erlendirmedeki mantik
hatalari bilissel terapide calisilan konulardandir. Psikolojik problem yasayan bireyin
kendisini, dunyaylr ve gelecegini algilamasi ve dederlendirmesi hatali ve vyanlis
varsayimlara dayanir. Bilissel terapide amag, temeli ¢ocukluk yasantilarina dayanan
bireyin kaliplasmis algilama ve degerlendirme kriterlerinin degistiriimesini, alternatif
dusuince yapisinin kazandiriimasini, danisanin kendisine, dinyaya ve gelecede daha
esnek bir perspektiften bakmasini saglamaktir (C")ztijrk ve Ulusahin, 2008, s. 965-966;
Reinecke, Dattilo ve Freeman, 2015). Beck, her bir psikopatolojik bozuklugu digerinden
ayiran kendine 6zgu belirli bir biligsel i¢eriginin bulundugunu ve terapinin amacinin da
danisanin dusince yapisindaki carpitma ve onyargilarini, kendine 6zgu bilissel semalarini
tanimlamak ve degistirmek oldugunu &éne surmustir. Bilissel modele gobre nevrotik
isleyiste, danisanin kendiliginden tamamladigi olumsuz bir bilgi islemesi vardir ve bu da
nevrotik isleyisin slrdirilmesine veya kétllesmesine yol agar. Biligsel terapi, biling ve
drtnleriyle ilgilenir ve danisanin bilingli bilgi islemleme stregleri terapide tzerinde durulan
noktalardandir. Bireyin depresyon, anksiyete ve 6fke duygusunu normaldisi bir dizeyde
yasamasina yol acan varsayimlarini, kurallarini ve degerlerini agiga ¢ikarmak énemlidir
(Leahy, 2007, s. 23-25). Biligssel terapide anksiyeteye yol acan temel korkunun
kesfedilmesi onemlidir (Clark ve Beck, 2012). Sekil 1'de anksiyetenin biligsel modeli

verilmistir.
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Sekil 1. Anksiyetenin bilissel modeli (Clark ve Beck, 2010, s. 32).

2.1.1.4.5. 1. Beck ve Ellis’in Modelleri

Beck’in bilissel modelinin hiyerarsik yapisina goére bilissel fenomenler, cesitli
dizeylerde anksiyetenin kaynaklarina katkida bulunmaktadir. Anksiyetenin degisik
dizeyleri bir piramide benzetildiginde, piramidin tepesinde biling kognisyonlari ve otomatik
diustinceler bulunur. Piramidin ortasinda, daha dayanikli kavramsal temalar bulunur ve bu
temalar gegici kognisyonlardan farklidir. Piramidin genis tabaninda ise kdklesmis yanlis
inanglar, kavramlar, tutumlar, gizlenen sablonlar ve bilissel semalar bulunur. Semalar
bireyin olaylarini, inanclarini, tutumlarini, belirsiz tehdit senaryolari hakkindaki
duslncelerini organize eden zihinsel bilgi yapilaridir. Biligsel bakis agisina gore
yorumlandiginda semalar, anksiyete bozukluklarinda bilgi islemeyi sekillendiren temel
bilissel mekanizmalardir (Riskind, 2007, s. 144-145). Semalar, basit kavramlarin
tasvirlerinden karmasik yorumlayici kurallara kadar cegitlilik gosterir (Rehm, 1990).
Uyumsuz semalar aktive oldugunda, bilginin islenmesinde sistematik carpikliklara neden
olurlar. Bdylece uyumsuz semalar teyit edilerek daha da saglamlasirken; bu ¢arpitmalarla
tutarsiz olan uyumlu semalar bastirilir Beck'e goére her bir psikopatolojik durum belirli bir
biligsel profile sahiptir. Anksiyete durumlarina 6zgu biligsel profil, bireyin kisisel alanina

yonelik algiladidi fiziksel ya da psikolojik tehdit temasini igerir (Beck ve Clark, 1988).
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Ellis’in akilci-duygusal-davranis¢i terapisi (ADDT), 1950’lerde bir kisilik teorisi ve
psikoterapi ydntemi olarak gelistirilmis olup ilk basta rasyonel terapi olarak adlandiriimigtir
(Ellis, 2011). Baslangigta, danisanlarin birincil ve ikincil problemlerini de igceren duygusal
rahatsizliklarinin Ustesinden gelmelerine yardimci olacak 6ncu bir BDT bigimi olarak
geligtiriimistir. ADDT, 6zellikle Epictetus, Marcuz Aurelius, Baruch Spinoza, John Dewey,
Bertrand Russell, A. J. Ayer, Hans Reichenbach ve Karl Ropper gibi birgok filozofun
yazilarindan etkilenmistir. Ellis kuraminda; Adler, Coue, Dubois, Frankl, Herzberg,
Johnson, Horney, Kelly, Low ve Rotter gibi dnemli terapistlerin psikolojiye dair bazi
goruslerinden de etkilenmistir. ADDT’nin temel amaglari, insanlarin daha akilci (bilimsel,
acik, esnek) dustnmelerine; daha uygun hissetmelerine ve daha islevsel (verimli)
davranmalarina yardimci olmaktir. Ellis’in  kuraminda duygular uygun (saghkh)
negatif/pozitif duygular (6rn. Gzintu, pismanlik, hayal kirikligi, honutsuzluk/sevgi, mutluluk,
zevk, merak) ve uygun olmayan (saglikh olmayan) negatif/pozitif duygular (6rn.
depresyon, anksiyete, umutsuzluk, degersizlik/blylklenmecilik, dismanlik, paranoya)
olarak kategorize edilir (Ellis ve Bernard, 1985). Saglikli negatif/olumsuz duygular,
istenmedik durumlar kargsisinda bireyi amaclarina ulagmaktan alikoymayan yapici
duygusal tepkiler iken; saglikh olmayan olumsuz duygular dayatmaci ve yikici bir
iceriktedir (Kéroglu, 2015, s. 12). Ellis, uygun olmayan negatif bir duygu olan anksiyeteyi,
huzursuzluk anksiyetesi (discomfort anxiety/korkudan korkma) ve ego anksiyetesi (ego
anxiety/basarisizlik ve reddedilmeden korkma) seklinde iki forma ayirir ve bunlar arasinda
ayrim yapar (Campbell, 1985; Ellis, 1980). Huzursuzluk anksiyetesini, insanlarin (1)
yasami veya konforu tehdit edildiginde, (2) istediklerini elde etmeleri gerektiginde, (3) elde
etmeleri gereken bir seyi elde edememelerini korkung veya felaket olarak nitelendirdikleri
durumda hissettikleri duygusal gerilim olarak tanimlamistir. Ego anksiyetesi ise insanlarin
(1) benliklerinin (kendilik) veya Kkigisel degerlerinin tehdit altinda oldugu, (2) iyi bir
performans sergilemeleri ve/veya bagkalan tarafindan onaylanmalari gerektigi, (3)
gerektigi gibi iyi bir performans ve/veya digerlerinin onayini alamadiklari durumlarda
hissettikleri duygusal gerilimdir. Ego anksiyetesi, siddetli depresyon, utang, sugluluk ve
yetersizlik hissinin eslik ettigi; siklikla insanlari terapi almaya (veya intihara) iten dramatik
ve guglu bir duygudur. Huzursuzluk anksiyetesi ise daha az dramatik olmakla birlikte daha
yaygindir. Bu anksiyete tlru bazi bireylerde rahatsizlik veya tehlike hissini uyandiran
yukseklik korkusu, acgik alanlar ve asansorler gibi belirli durumlara 6zgu olabilir (Ellis,
2003a). Ellis’in ABC Kkigilik kurami ADDT kuram ve uygulamamalarinin merkezini
olusturur. ABC modelinde (A) aktive edici/harekete gegirici olay; (B) bireyin A'ya yonelik
inanci; (C) duygusal ve davranissal sonuglardir. Bu mekanizmada C’nin nedeni A degil

B'dir (Corey, 2008; Koéroglu, 2009). Clnkl bireyin duygusal, davranigsal ve biligsel
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sonuglari buyldk oranda B’deki rasyonel ve irrasyonel bilis/inang sistemi tarafindan
yaratilir. A-B-C'den sonra kesfetme, tartisma ve ayristirma bilesenlerinden olusan (D)
noktasi gelir (Ellis, David ve Lynn, 2009). Siddetli anksiyete ve depresyon gibi istenmeyen
bir duygusal sonug ortaya ¢iktiginda, bu genellikle kisinin akilci olmayan inanglarini igerir
(Buschmann, Horn, Blankenship, Garcia ve Bohan, 2017). Bu inanglar (D) noktasinda
etkili bir sekilde tartigilarak, irrasyonelliklerine karsi akilci ve davranigsal meydan
okumalar gergeklestirilir. Boylece rahatsiz edici duygusal ve davranigsal sonuglarda
azalma gorulir (Ellis, 2011). (E) noktasinda ise danisanlar etkili bir davranis bicimi ve
yasam felsefesine ulasarak irrasyonel ve sagliksiz dislnce/inanclarini rasyonel ve saglikli
olanlarla degistirir ve (F) noktasinda yeni ve saglikl bir duygu durumuna gecerler (Corey,
2008; Murdock, 2014).

2.1.1.5. Epidemiyoloji

2.1.1.5. 1. Sikhik ve Yayginhk

Genis O6rneklemelere dayali anketlere gére nifusun %33.7'si yasamlari boyunca bir
anksiyete bozuklugundan etkilenmektedir. Panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgtil fobiler ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu gibi anksiyete
bozukluklari en yaygin goérilen ruhsal bozukluklardir. Kronik bir seyir izleyen anksiyete
bozukluklari diger anksiyete bozukluklari ve ruhsal bozukluklar ile yuksek bir komorbidite
orani gostermekte olup bu bozukluklarin kadinlardaki yayginligi erkeklere oranla yaklagik
iki kat daha fazladir (Bandelow ve Michaelis, 2015). Anksiyete ile ilgili gézden gegirme
calismalarinin incelendigi bir calismada, 6zgun arastirmalar arasindaki anksiyete
bozuklugu prevelansinin ylUksek heterojenligine ragmen; kadinlarda (%4.5-11.0),
ergenlerde ve gencg yetiskinlerde (%3.7-9.3), yuksek gelir dizeyine sahip Ulkelerdeki
bireylerde (%3.7-10.4) ve kronik hastalii olan bireylerde (%1.4-70.0) yuksek anksiyete
bozuklugu prevelansina iligkin gugli kanitlar mevcuttur (Remes, Brayne ve Lafortune,
2014). Bati Ulkelerindeki anksiyete bozuklugu yasam boyu yayginlik oranlarinin %13.6 ile
%28.8 arasinda oldugunu ifade eden bir calismada, 10-25 yas arasindaki bireylerin bu
bozuklugun geligsimi agisindan en yuksek risk grubunu olusturdugu One surilmektedir
(Michael, Zetsche ve Margraf, 2007). Anksiyete bozukluklarina iliskin literatlriin gézden
gegirildigi bagka bir caligmada ise birlegtirilmig bir yillik ve yasam boyu yayginlik oranlari
sirasiyla %10.6 ve %16.6 bulunmustur (Somers, Goldner, Waraich ve Hsu, 2006).
ABD'deki ulusal estani arastirmasi replikasyonu verilerine gére %18.1 olan on iki aylik
prevelans orani (Kessler, Chiu, Demler ve Walters, 2005a) ve %28.8 olan yasam boyu

prevelans orani (Kessler vd., 2005b) ile anksiyete bozukluklari en yaygin gorilen
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bozukluk kumesi olarak bulunmustur. Turkiye'de 2004-2005 yillarinda bir hastanenin
cocuk ve ergen psikiyatrisi bdlimine ilk kez bagvuran 12-19 yasindaki 755 ergenin
dosyalarinin geriye dénik incelenmesi seklinde yuratilen bir calismada ise anksiyete
bozukluklari en sik goérllen tanilardan biri olmustur. Ayni calismada bu taniya sahip
ergenlerin daha c¢ok sinirlilik ve siklikla bas agrisi seklindeki bedensel yakinmalar

nedeniyle hastaneye bagvurdugu goérilmektedir (Akdemir ve Cuhadaroglu-Cetin, 2008).

2.1.1.5. 2. Anksiyeteyle ilgili Cevresel Unsurlar ve Risk Faktorleri

Endise ve umut bir spektrumun iki karsit ucunda yer almaktadir (De Souza, 1987).
Anksiyete duygusunun ortaya c¢ikmasina yol acan ortamlarin bazi ortak o6zellikleri
mevcuttur. Bunlar su sekilde belirtilebilir: a) alisilagelmis destedin ortadan kalkmasi, b)
olumsuz sonug¢ beklentisinin oldugu durumlar, c) i¢ celigki, d) belirsizlige yol agma.
Anksiyetenin derecesi ve basarilmak istenen gorev veya performansin zorluk dizeyi ise
kayginin yararli ya da zararli olup olmadiginin anlasilmasinda 6nemli iki faktordir
(Clceloglu, 1990, s. 277-278).

insanlar ciddi stresérlerle karsilastiklarinda yogunlasma ve diisiincelerini mantiksal
bir bicimde organize etmede sikinti yasayabilirler. Dolayisiyla bu stres verici nedenler
karsisinda gercek bir bilissel bozukluk gdsterebilirler. Bu durum karmasik birtakim
gorevlerde kétl bir performans egilimi géstermelerine yol agabilir. Bilissel bozuklugun iki
kaynagi olabilir. YUksek duygusal uyarilma dizeyi zihnin bilgi isleme slreglerine olumsuz
bir sekilde etki edebilir. Bilissel bozulmanin bir diger kaynagi stresle karsilasildiginda
zihnimizden gecen dusluncelerin c¢arpitimasi da olabilir. Anksiyetenin ylkselmesi
sonucunda da bellekteki birtakim bilgilerin geri ¢agrilmasi zorlasir ve bireyler ¢6zime
ulastirici alternatif davranis oruntilerini gérmekte guclik yasarlar (Atkinson vd., 2002:
497-498).

Bir dizi kisisel faktor, insanlarin anksiyete bozuklugu gelistirmelerine zemin
hazirlayabilir. Kisisel faktorler icerisinde anksiyeteye yonelik genetik yatkinlik, davranissal
olarak inhibe olmus (engellenmig) mizag, tehdit odakli bilissel 6nyargilar, guvensiz
baglanma ve noérotisizm, icedoniklik, dusuk oOzdenetim ile hareket etme, anksiyete
duyarhihgi,  olumsuz  degerlendiriime  korkusu, belirsizlige = tahammulsuzluk,
mukemmeliyetgilik, dislince-eylem kaynasmasi (dlsunce-eylem flizyonu), aleksitimi gibi
Ozellikler sayilabilir (Carr, 2012, s. 159). Kisisel 6zellikler ile ruhsal bozukluklar arasindaki
iliskilerin arastirimasi psikopatolojik durumlarin anlasilmasina 6nemli katkilar saglar.
Kotov, Watson, Robles ve Schmidt'in (2007) dort kisilik 6zelligi (negatif duygusallik, pozitif

duygusallik, anksiyete duyarlidi ve olumsuz degerlendiriime duyarliligi) ile dort anksiyete
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belirtisi (kronik endigse, obsesif kompduilsif belirtiler, panik ve sosyal anksiyete) arasindaki
iliskileri model Uzerinde test ettikleri bir arastirmada kisilik-psikopatoloji iliskisine yonelik
onemli bulgular elde edilmigtir. Bu galismada negatif duygusallik dort belirti boyutuyla;
anksiyete duyarlihdi panik ve kronik endiseyle, olumsuz degerlendiriime duyarlihdi sosyal
anksiyete ve kronik endise ile; duguk pozitif duygusallik ise sosyal anksiyete ile iligkili
bulunmustur.

Cinsiyet ve anksiyete iligkisine deginilecek olursa, kadinlarin erkeklere oranla
patolojik anksiyete yasantilarinin daha yuksek oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur
(Kagan, 2012; Kinrys ve Wygant, 2005; Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley ve Allen,
1998; McLean, Asnaani, Litz ve Hofmann, 2011; Pigott, 1999). Bunun nedeni kesin bir
sekilde bilinmemekle birlikte etki eden birgcok degisken vardir. Genetik faktorler, kadinlarin
negatif duygulanim ve surekli kaygi diizeylerinin erkeklerden daha yuksek olmasi, cinsel
istismar gibi bazi travmatik olaylari yasama risklerinin daha fazla olmasi (Gavranidou ve
Rosner, 2003), problem odakli basa ¢ikmadan ziyade genellikle duygu odakli basa
cikmay! kullanmalari (Matud, 2004), erkeklere oranla daha dusik bir Ozyeterlik
sergilemeleri, adet dongusu ve gebelik gibi 6zel durumlarindaki hormonal degisiklikler bu
degigkenlere drnek verilebilir (McLean ve Anderson, 2009).

Cevresel faktorler kategorisinde ise ailesel faktorler ve sosyoekonomik dizeyden
(SED) bahsedilebilir. Anne-babanin ebeveynlik stili ve ¢ocuk yetistirme tarzi ile gocugun
anksiyete gelistirmesi iligkili olabilmektedir (Rapee, 1997; Yap ve Jorm, 2015). Kontrolcd,
elegtirelligi benimsemis ve tehdit odakli bir aile kulturnd tesvik eden kaygil
ebeveynlerden olusmus stres verici bir aile ortaminda veya aile i¢i siddet ya da c¢ocuk
istismari ile karakterize bir ailede yetismek bireyin anksiyete bozuklugu geligtirmesine
zemin hazirlayabilir. Cocuk tehdit odakh inan¢ sistemlerini ve kaginmaya donik basa
ctkma becerilerini benimseyen aile Uyeleriyle etkilesimde bulundukc¢a kendisi de tehdide
duyarli hale gelir ve kaginmaya donuk basa c¢ikma tarzlarn gelistirir. Bu da bireyin
anksiyetesini devam ettirmesiyle sonuclanir (Carr, 2012, s. 159). Erken yaglarda travmatik
olaylara maruz kalan gocuklar, depresyon ve anksiyete bozuklugunun gelisimi agisindan
onemli bir risk altindadir. Bu yasam donemlerinde maruz kalinan stres, bireyin
norobiyolojisinde  birtakim  degisikliklere yol agarak psikopatolojiye yatkinligini
arttirmaktadir (Heim ve Nemeroff, 2001).

Dusuk SED de yuksek anksiyete belirtileri ile iligkili olabilmektedir (Gallo ve
Matthews, 2003). Yiksek ve orta SED'e sahip ebeveynde anksiyete bozuklugunun
olmasi, ¢ocukta da bu bozuklugun ortaya c¢ikmasi acisindan yuksek bir risk
olusturmazken; durum anksiyete bozuklugu olan ve diisik SED'e sahip ebeveynin ¢ocugu

icin farkhdir. ikinci tabloda yer alan bir cocugun anksiyete bozuklugu gelistirmesinde
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dustk SED glgli bir etkiye sahiptir (Beidel ve Turner, 1997). Yoksulluga bagl stres ile
anksiydz/depresif belirtiler ve sosyal problemler arasinda dogrudan bir iligki vardir
(Santiago, Wadsworth ve Stump, 2011). Duslk SED'e sahip bireyler stresli yasam
olaylarina daha fazla maruz kalmaktadir (Lupien, King, Meaney ve McEwen, 2000).
Ekonomik problemlerinden dolayl temel ihtiyaclarini yeterli dizeyde kargilayamamasi,
saglik hizmetlerinden sinirl dizeyde yararlanmasi, is yukunun fazla olmasi, nitelikli bos
zaman etkinliklerine ve sosyal faaliyetlere zaman ve butce ayiramamasi gibi faktorler
bireyin yeni stres kaynaklariyla karsi karsiya kalmasina ve tukenmisligine vyol

acgabilmektedir. Butun bunlar da anksiyetenin surdurtlmesine katki saglamaktadir.

2.1.1. 6. Anksiyeteyle Basa Cikma

Anksiyete bireylerde farkli seviyelerde seyreden bir durumdur. Dusuk dizeydeki
anksiyete bireyi harekete geciren bir motivasyon kaynagi olabilirken, yiksek seviyedeki
anksiyete mesleki ve sosyal iglevleri bozabilmekte ve kisisel uyumu zorlastirmaktadir.
islev kaybi kaginilmaz sekilde anksiyeteyle basa ¢cikma cabalarinin ortaya ¢cikmasina yol
acmaktadir. Anksiyete bozukluklarinin sirdirilmesine yol agan bu basa ¢ikma c¢abalari
icinde tahrip edici biligssel bir yapi, asiri tetikte olma hali, tekrarlayici diisiinceler gibi basa
¢cikma stratejileri ve savunma mekanizmalari sayilabilir (Carr, 2012). Bireyler anksiyeteyle
basa ¢ikmayi 6grenip yasamlari Uzerindeki olumsuz etkilerinin Ustesinden gelebilirler.
Basa clkma, yasanan korkuyla yuzlesip kaynagini anlamayi ve buna bagh olarak bazi
olumsuz duygulari dengelemeyi icerir. Bireyin ne ile basa gikmaya g¢alistigini bilmesi ona
yardimci olur. Anksiyete hakkindaki bilgi seviyesi arttik¢a, birey bu duygunun disindigu
duzeyde tehlikeli olmadigini fark eder. Zihnindeki kaygi icerikli dusince akiglarinin farkina
varmas! bireyin bagsa c¢ikmasina yardimci olur (Mansell, 2007). Anksiyete ile basa
ctkmada kullanilan stratejilerin ortaya gikardigi etkiler onemlidir. Anksiyete ile basa gikma
slrecinde segilen stratejiler fizyolojik tepkiyi azaltma, kaginma davraniglarini ortadan
kaldirma ve endige halini devam ettiren 6znel yorumlamalari degistirme islevi gormelidir
(Bourne, 1995, s. 2). Suphesiz ki korku duyulan uyaran ile aktif bagsa ¢ikmay! ve tehlikeye
yonelik abartiimig inan¢ sistemlerine meydan okumayi destekleyen kigisel Ozellikler ve
sosyal iligkiler de anksiyeteyle basa ¢ikmada yardimci olur (Carr, 2012).

Anksiyeteye duygusuna yol acan stres kaynaklari distnildiginde Selye'nin
teorisinden bahsetmek vyararli olacaktir. Selye stres teorisinde genel adaptasyon
sendromu Uzerinde durur ve Ug¢ asamali bir siirecten bahseder: (a) Alarm evresi: birey
stres durumuyla karsilastiginda savas ya da kag tepkisi gosterir. Sinir sisteminde birtakim

otonomik reaksiyonlar devreye girer ve hormon salinim dizeylerinde farklilasmalar olur.
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(b) Direng: strese kargi zararli uyarilma devam ederse, organizma direnis safhasina
gecer. Bu asamada, alarm reaksiyonunun semptomlari kaybolur ve gorinuste organizma
strese adaptasyon gosterir. Fakat zararli uyariciya kargi diren¢ artarken, diger stres
faktorlerine karsi direng ayni anda azalir. (c) Tikenme: bu asamada zararli uyariciya karsi
direnis tikenme asamasina geger. Organizmanin strese uyum yetenegdi sona ererek (a)
asamasinda go6zlenen belirtiler yeniden ortaya ¢ikar ve organizma artik direng gésteremez
(Krohne, 2002; Selye, 1950, 1976). Selye'nin stresle ilgili gorigleri, biyolojik stres ve
vucuttaki etkilerinin incelendigi tibbi bir sahanin olusmasina katki saglamistir. Genel
adaptasyon sendromu kavrami, stres ile birgok saglik problemi arasindaki iligkinin
anlasilmasina yardimci olmustur (Campbell, Johnson ve Zernicke, 2013). Stres;
depresyon (Hammen, 2005), uyku bozukluklari (Han, Kim ve Shim, 2012), hipertansiyon
(Kulkarni, O'Farrell, Erasi ve Kochar, 1998; Berger ve Paran, 2002), astim (Nagata, Irie ve
Mishima, 1999; Sandberg vd., 2000) ve anksiyete bozukluklari (Arborelius vd., 1999) gibi
bircok rahatsizliga neden olabilmektedir.

Stresle ilgili teori ve arastirmalarda 6ncu isimlerden biri olan Rizhard S. Lazarus
(1966), Psychological Stress and the Coping Process kitabinda psikolojik stres
kavramindan bahseder. Psikolojik stres, birey ile ¢evre arasindaki iliskiden kaynaklanir.
Buradaki iligki bireyin kisisel kaynaklarini asan ve iyi olugsunu tehlikeye sokan bir
niteliktedir (Lazarus, 1999). Yani birey, 6z kaynaklarini zorlayan veya asan, Oznel iyi
olusunu tehdit altinda hissetti§i bir cevreyle karsilastigi zaman psikolojik stres
yasamaktadir. Bireyin gevreyle etkilesimini biligsel degerlendirmeler ve basa ¢ikma stilleri
olmak Uzere iki sire¢ yonlendirmektedir. Belirli gevresel kosullar ve baskilar, godu insanda
strese yol agsa da gOsterilen tepkinin derecesi ve turi bakimindan bireysel farkhliklar
mevcuttur. Benzer sekilde, bireylerin bu olaylara iliskin duyarhliklari ve yorumlamalari da
farkllagsmaktadir. Ornegin, ayni olay bir bireyde ofke tepkisine yol agarken digerinde
depresyona neden olabilir veya bagka bir bireyde anksiyete veya sugcluluk duygularini
tetikleyebilir. Burada bireyin olaya iliskin biligsel degerlendirmeleri s6z konusudur. Bireyin
stres verici olarak degerlendirdigi durumlar; zarar/kayip, tehdit ve meydan okuma
temalarini igerir (Lazarus ve Folkman, 1984). Lazarus stres teorisinde birincil ve ikincil
degerlendirme sureglerinden bahseder. Birincil degerlendirme bireyin iyi oluguna yonelik
bir sey olup olmadigiyla ilgiliyken; ikincil degerlendirme, basa ¢ikma segenekleriyle ilgilidir
(Krohne, 2002; Lazarus, 1991). Stres, duygu ve basa cikma birlikte gbézlenen ve
kavramsal bir Unite olusturan degiskenlerdir. Basa ¢ikma, duygusal uyariima surecinin
ayrilmaz bir parcasidir. Birey dlinyayla etkili bir sekilde bas edebilme kapasitesini zayif
olarak degerlendirdiginde, bir stres duygusu olan anksiyeteyi yasama olasiligi da yuksek

olacaktir (Lazarus, 1999). Lazarus ve Folkman (1984), basa cikmayl duygu odakh ve



33

problem odakh olmak Uzere iki forma ayirir. Duygu odakh basa ¢ikmada bireyin
degerlendirmesi; zararl, tehdit edici ve zorlu c¢evresel kosullari degistirmek igin
yapabilecek higbir seyi olmadigi yonundedir. Problem odakh basa ¢ikmada ise birey, bu
zorlu kosullar degistirilebilir olarak degerlendirir (Folkman ve Lazarus, 1980, 1985;
Lazarus, 1993). Bu basa ¢ikma stilinde kullanilan stratejiler problem ¢ézme igin kullanilan
stratejilere benzemekle birlikte daha genis bir strateji dizisini icerir. Problem odakh
girisimler, siklikla sorunun tanimlanmasina, alternatif ¢éziimler Uretilmesine, alternatiflerin
kaér ve zarar analizinin yapiimasina, aralarinda secim yapmaya ve eyleme gec¢cmeye
yoneliktir. Basa ¢ikma, iki 6nemli fonksiyona hizmet eder: strese yol acan ortami uygun
problem ¢c6zme becerilerini kullanarak degistirmek (problem odakli basa ¢ikma); probleme
yonelik duygusal tepkileri dizenlemek (duygu odakli basa ¢ikma). Duygu odakh ve
problem odakll basa ¢ikma, stres verici bir olay karsisinda birbirini etkiler: Birbirinin isini
kolaylastirabildikleri gibi birbirlerini engelleyebilirler de (Lazarus ve Folkman, 1984).
Ornegin, sinava hazirlik déneminde yodun olarak problem odakli basa ¢ikma kullanilirken;
sinav bittikten sonra o6grencilerin sonuglarin agiklanmasini bekledikleri ve artik sinav
sonuglarina mudahale edemedikleri surecte problem odakli basa c¢ikma azalir duygu
odakli bagsa cikma agirlikli olarak kullanilir (Folkman ve Lazarus, 1985). Anksiyete
bozukluklari farkli kiimelerde incelenir ve asagida bu bozukluklarla ilgili agiklamalara yer

verilmektedir.

2.1.1.7. Anksiyete Bozukluklar

Anksiyete bozukluklari psikonevrotik bozukluklar kategorisindedir. Nevrotik
bozukluklar bireyin gercegi degerlendirme yetisinin bozulmadigdi, antisosyal davranig
bozuklugunun sergilenmedigi ve psikososyal stres faktorleriyle iligkili olarak ortaya ¢ikan
ruhsal bozukluklardir. Anksiyete, ayaktan hekime basvuran hastalarin yaygin olarak sahip
oldugu bir belirtidir (Guleg, 2009, s. 23-24). Anormal davraniglara yonelik birtakim
siniflandirma sistemleri ve kriterleri mevcuttur. Elbette ki, her bireyin davranisi ve
duygusal sorunlar kigsiye 6zgudur. Fakat birtakim tani kriterlerinin ve siniflandirmalarin
olmasi alanda c¢alisan ve psikolojik destek veren uzmanlar agisindan yarall ve islevsel
olabilmektedir. DSM-5 (2013) de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Fifth Edition) bu tani kriterlerinin yer aldigi bir siniflandirma sistemidir ve asagida kaygi
bozukluklari kimesi altinda yer alan bozukluklardan ve tani kriterlerinden

bahsedilmektedir.



34

2.1.1.7.1. Ayrilima Kaygisi Bozuklugu

Ayrilma kaygisi yasayan bireyde, gelisim diizeyine uygun olamayacak bir diizeyde,
baglandigi kigilerden ya da evden ayriimayla ilgili bir kaygi veya korku duyma durumu s6z
konusudur. Bireyin duydugu bu korku veya kayginin icerigini baglandigi kigilerin bagina
kotu bir sey gelecegi (kaybolma, kagirlma ya da kaza gecirme gibi), bu Kigileri
kaybedebilecedi veya onlardan ayriimak durumunda kalacagi gibi durumlar olusturur.
Bireyin baglandidi kisilerden uzaklagsma konusundaki isteksizligine eslik eden yineleyici
karabasanlar ve birtakim bedensel belirtiler (bas agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma
gibi) vardir. Ayrilma kaygisi bozuklugu olan kisilerin tek bagina kalmak ya da baglandiklari
kisiler yanlarinda olmadan disari ¢gikmakla ilgili strekli ve asiri bir korkulari vardir. Bu
bozuklugun tanisinin koyulabilmesi i¢in, cocuklarda ve 18 yasin altindaki ergenlerde en az
dort haftalik bir zaman dilimince, eriskinlerde ise alti ay ya da daha uzun bir slre
gorilmesi gerekir. Ayrilma kaygisi bozuklugu olan kigik ¢ocuklar cogunlukla okula gitmek
istemezler veya timuiyle okula gitmekten kacinabilirler (APA, 2013, s. 234-239). AKB
bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin, cocuk ve ergen ruh sagligi boliumlerine okul reddi
nedeniyle en sik bagvuru yaptigi gorulmektedir (Turkbay ve S6hmen, 2001). Cocuklarda
gorulen okul korkusu da genellikle ayrilik kaygisina baglh bir kaginma davranisidir ve okul
korkusu yasayan cocuklarin anne-babalarinda psikopatoloji goérulme orani normal
cocuklarin anne-babalarindan daha yiuksek bulunmustur. Ayni calismada ruhsal tanisi
ayrilma kaygisi bozuklugu olan gocuklarin anne-babalarinda psikiyatrik morbiditenin %32
oraninda oldugu saptanmistir (Ozcan, Kilig ve Aysev, 2006). Okul reddi yakinmasi ile bir
psikiyatri poliklinigine bagvuran 55 ¢ocuk (yas ort. 9.1+£3.0) ve anne-babalariyla yurGtilen
bir calismada, 55 cocuktan 471ine ayrilma kaygisi bozuklugu tanisi konulmustur. Bu
calismada AKB olan ¢ocuklarda en sik goérilen es tani bir baska anksiyete bozuklugu

olmustur (Bahali, Yolga-Tahiroglu ve Avci, 2009).

2.1.1.7. 2. Segici Konugmazlik (Mutizm)

Segici konusmazlik, bireyin konusma becerisinin olmasi ve baska durumlarda
konusuyor olmasina karsin, konusmasinin beklendigi toplumsal ortamlarda (6rnegin, okul)
surekli olarak konugsamiyor olmasiyla belirlidir. Bu bozukluk, bireyin okul veya igle ilgili
performansini olumsuz etkiler ya da olagan toplumsal iletisimini bozar. Segici konugsma
bozuklugu olan cocuklar, evde yakin aile bireylerinin yaninda konusurken, toplumsal
etkilesimlerinde baskalariyla karsilastiklarinda konusmay! baslatmaz veya kendilerine
sOylenenlere karsilik vermezler. Cogu zaman yuksek dizeyde toplumsal kaygi ile belirli

olan bu bozukluga, asiri utangaglik, toplum iginde utanma korkusu, toplumdan uzaklasip
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icine kapanma, zorlanti davraniglari, 6fke patlamalari ve agir derecede olmayan karsit
olma davranigi eslik edebilir. Tani konulabilmesi i¢cin bozuklugun en az bir ay sureyle
gOzlenmesi gerekir (APA, 2013, s. 242-243). Zor bir ¢cocukluk ¢agi bozuklugu olan segici
mutizmde yas buyudikge ve bireyin konugsmadigi sure arttikga gidisat daha da kétalesir.
Terapi surecinde ise bireysel yaklagsimdan ziyade c¢ocugun ebeveyni, kardesleri,
ogretmenleri, arkadaslari, okul rehberlik servisi ve konusma terapistlerinden olusan takim
calismasi daha etkilidir (Karakog-Demirkaya, 2015). Segici mutizm terapisinde, ¢ocukla
rapport (iliski) kurulduktan sonra, ikinci basamak c¢ocugu kaygi konusunda egitmektir
(Kotrba, 2015). Secici mutizm odakli BDT terapisi almis 5-15 yas araliginda 36 ¢ocukla
yapllmis bir galismada, katilimcilarin semptomlarinda azalmalarin meydana geldigi,
sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgul fobi ve enlrezisin dahil oldugu psikiyatrik komorbidite

oranlarinda dususlerin oldugu gorilmustir (Lang vd., 2016).

2.1.1.7.3. Ozgiil Fobi

Ozgul fobide korku doguran uyaran, neredeyse her zaman, bireyde gergek
tehlikeyle orantisiz bir sekilde birden korku ve kaygi duygusuna veya kaginma tutumuna
yol acar. Hayvan, dogal ¢evre, kan, enjeksiyon, yaralanma gibi degisik 6zgul fobi tirleri
vardir. Tani konulabilmesi igin bu bozuklugun alti ay ya da daha uzun sureli gériimesi
gerekir (APA, 2013, s. 234-246). Ozgll fobilerin (i¢ temel 6zelligi vardir: (1) korku, belirli
bir uyarici grubuna ydnlendirilmistir, (2) bu uyaricilarla yizlesmek yogun bir korku
tepkisine neden olur, (3) bu korku glnlik yasamin islevselligini bozacak derecede ug
noktalara ulasir. Ozgiil fobilerin kékenini belirlemeye dénik ilk sistematik calismalar
psikanalitik teorisyenler tarafindan yapilmistir. Bu yaklagima goére, fobiler daha
derinlerdeki problemlerin sembolik bir ifadesi olarak ortaya ¢cikmaktadir. Biyolojik yaklasim
genetik aktarilabilirlik kavramiyla 6zgul fobilerin gelisimine agiklik getirmistir. Davranigsal
yaklasim ise cevresel faktorlerin 6zgul fobilerin gelisiminde énemli bir roli oldugunu
savunarak fobik uyariciyla ilgili 6grenme yasantilarina ve kosullanma sulreglerine vurgu
yapar. Duruma multifaktoriyel bir model c¢ergevesinden bakildidinda, 6zgul fobilerin
gelisiminin tek bir mekanizmayla agiklanamayacagi gorulmektedir (Muris ve Merckelbach,
2012, s. 4-18). Biligsel yaklasim ise, fobilerin gelisiminde irrasyonel dusunce yapisinin
etkili oldugunu ve fobik anksiyetenin deneyimlenmesinde idiosenkratik biliglerin birincil rol
oynadigini 6ne sirmektedir (Thorpe ve Salkovskis, 1995).

Straube, Glauer, Dilger, Mentzel ve Miltner (2006), yaptiklari bir calismada 6zgul
fobiden mustarip olan kisilerde fobojenik tehdidin islenmesinin insula ve anterior singulat

kortekste artmis aktivasyon ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Buradaki en énemli
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nokta ise, basarili bir sekilde gerceklestirilen bilissel davranisgl terapinin, bu beyin
bdlgeleri igerisindeki hiperaktivitenin azalmasina yol actigidir. Bu ¢alismada, bekleme
listesindeki katihmcilarla kargilastirildiginda terapi grubundaki katihimcilar, ikinci beyin
tarama seansi sirasinda fobik semptomoloji ile insula ve anterior singulat korteksin
tepkilerinde belirgin bir sekilde zayiflama gostermistir. Benzer sekilde, Paquette ve
digerleri (2003) de, BDT gibi psikoterapdtik bir yaklasimin anksiyete bozukluklariyla iligkili
islevsel olmayan sinirsel devreleri degistirme potansiyeline sahip oldugu sonucuna
ulasmistir. Dolayisiyla bu c¢alismalar, zihin diuzeyinde psikoterapotik baglamda yapilan
mudahalelerin iglevsel olarak beyinde birtakim degisikliklere yol actidini ortaya

koymaktadir.

2.1.1.7. 4. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Baslica 6zelligi, kisinin bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu toplumsal
durumlarda belirgin ya da yodun bir korku ya da kaygi duyumu olan toplumsal kaygi
bozukluguna tani konulabilmesi i¢in bozuklugun en az 6 aydir géruliyor olmasi gerekir
(APA, 2013, s. 255-256). Toplumsal kaygi bozuklugunda (sosyal fobi), kisinin korku
duymasina yol agan temel faktdr baskalarinin yaninda kigik disecegine, sikinti
duyacagina veya utancg verici bir sekilde davranacagina dair beklentisidir (Berman ve
Schneier, 2004; Kéroglu, 2011). Bu bozukluga sahip bireyler, korku duyduklari ortamlarda
kendilerine ¢ok fazla odaklanirlar ve kendilerini elestirme egilimleri yukselir. Bunun
sonucunda da bireyde, kizarma, carpinti, terleme ve titreme gibi eslik eden birtakim
fiziksel belirtler meydana gelir (Dilbaz, 1997, 2000). Dikkatlerin odaginda oldugu
durumlarda bireyde asagilanma ve utanma korkusu ile karakterize bir bozukluk olan
sosyal fobi (Wells, 2006), sosyal durumlarla veya bir topluluga konugsma yapmak gibi diger
insanlarin éndnde performans sergilemeyle ilgili agir ve uygunsuz korkulara karsilik gelir
(Morris, 2002, s. 539). Dolayisiyla sosyal fobik kisi utanma duygusu ve baskalari
tarafindan olumsuz degerlendiriimeyi 6nlemek amaciyla kaginma mekanizmasini kullanir
(McCabe ve Antony, 2002, s. 113; Wells, 2006). Sosyal fobi, fobik anksiyete bozukluklari
arasinda kisinin potansiyelini en fazla digurendir. Cunku kisinin diger insanlarla
etkilesimini ve sosyal iligkilerini dogrudan etkiler. Eger sosyal fobi dizeyi ilerlemigse
kisinin kariyerini, terfi etmesini, sosyal destek aglariyla iligkilerini olumsuz yénde etkiler ve
nihayetinde kisinin yalnizlasmasina ve izole olmasina neden olur (Gruber ve Heimberg,
2007, s. 287).

Yiksek sosyal fobi skoruna sahip dgrencilerin akademik performanslarinda disus

gosterdigi, so6zli sunumlardan kacgindiklari, belirgin depresif belirtiler gdsterdikleri
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(Elhadad vd., 2017) ve dusuk dizeyde psiko-sosyal uyuma sahip olduklari (Alhamad, Al-
Ohali ve Humidat, 2017) belirlenmistir. Sosyal fobideki kisir dénginin korkulu bekleyis,
kacinma ve kendine yonelik olumsuz atiflar olmak tzere Gg¢ dnemli bileseni vardir. Sosyal
fobikler yaklagsmakta olan sosyal bir durumun onaylanmama, olumsuz yargilanma, guling
duruma dugme, anksiyete belirtileri sergileme gibi utang verici anlar yaratabilecegini
dustnerek korkulu bir bekleyis yasarlar (Gruber ve Heimberg, 2007, s. 288). Sosyal
fobinin biligsel modelini arastirmak icin deney grubunun sosyal fobikler kontrol gruplarinin
ise anksiyeteli ve normal bireylerden olustugu U¢ grupla ydratilen bir calismada,
katilimcilar karsilarindaki kisiyle kisa bir video goriisme yaptilar. Goérlisme sirasinda
katihmcilarin ~ dislnce, davranis ve vyapillan konusmaya yonelik dikkatleri
degerlendirilmigtir.  Calismanin  sonucunda, sosyal fobiklerin  negatif  6z-
degerlendirmelerinin daha ylksek, performanslarinin daha disik oldugu ve kendi
performanslarini kiiciimsedikleri gértlmustir. Bu G¢ grup arasinda dikkat bakimindan bir
farkhlik bulunmamistir (Stopa ve Clark, 1993).

Sosyal fobisi olan bireyler, kaygilarini ylkseltici sosyal ortamlara girdiklerinde
dikkatlerini kendilerine yoneltme egiliminde olurlar. Dolayisiyla sosyal fobisi olan bireyin
dikkatini, kendisinden etrafina yani disindaki sosyal c¢evresine kaydirmasi kayginin
azaltiimasinda dnemlidir (Wells ve Papageorgiou, 1998). Sosyal fobinin erken teghis ve

mudahalesi ise olduk¢a 6nemli diger bir noktadir (Elhadad vd., 2017).

2.1.1.7.5. Panik Bozuklugu

Yineleyici beklenmedik panik ataklari anlamina gelen panik bozuklugunda, panik
ataklari birden baglayip dakikalar icinde doruga ulasir. Panik ataklari, yogun bir korku
veya rahatsizlida eslik eden bedensel ve/veya biligsel belirtilerle belirlidir. Panik bozuklugu
tanisi konulabilmesi i¢in bitlin belirtilere sahip birden ¢ok beklenmedik panik atagin
olmasi gerekir (APA, 2013, s. 264-265). Panik bozuklugu fiziksel bir rahatsizliktan ayirmak
zordur. CuUnki panik bozukluktaki birgok semptom tibbi rahatsizliklardakine
benzemektedir. ilk kez panik atak yasayan bireylerin ¢odu, semptomlari karsisinda
dehgete kapilirlar ve ¢ogunlukla acil servise veya doktora bagvururlar. Bu bozuklugun
somatik dogasi nedeniyle, mustarip olan Kkigiler psikiyatriden ziyade tibbi birtakim
mudahalelere uzun sure maruz kalirlar. Bu durum da yanhs teghis, uygun olmayan ve
yetersiz midahalelere yol agar (Jakubec ve Taylor, 1999). Panik bozuklugu olan bireyler
toplumsal, ekonomik ve isleriyle iliskili problemleri yogun yasarlar. Anksiyete bozukluklari
nedeniyle hastaneye muiracaat yapan kisiler arasinda en yiksek orani bu bozukluga sahip
bireyler olusturmaktadir (APA, 2013, s. 270)
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Panik atakta birtakim anahtar biligsler vardir. Anahtar biliglerin, korkuyu ortaya
cikarmak ve farkl tipteki korku igerikli biligleri bir araya toplamak gibi 6zel fonksiyonlari
olabilir. Ataklarin ortadan kalkmasi igin bunlardan sorumlu kritik éneme sahip bu biliglerin
kaybolmasi gerekir. Biligsel yapi incelendiginde, tek bir bilisten ziyade biliglerden olugan
kimelerin birey Uzerinde daha etkili oldugu gérilir. Dolayisiyla iki veya daha ¢ok bilis bir
araya geldiginde, bireyin panik atak gegirme olasiligi daha ytksek olur. Panik bozuklugu
olan bireyler, ortaya cikan birden ¢ok idiosenkratik bilisten bahseder. Panik ataklarin
yogunlugu ve sikligindaki azalmalar, negatif icerikte olan bu bilislerdeki azalmayla
baglantilidir (Rachman, 1994).

Panik bozuklugu olgulari siklikla katastrofik dislince tarzi gosterirler ve bazi somatik
belirtileri gercekte oldugundan daha tehlikeli olarak algilarlar (Yuksel, 2002). Panik atak
geciren bireyler, gecgirmeyenlere oranla bedensel duyumlarini daha yogun bir sekilde
olumsuz yorumlarlar (Rachman, 1994). Bilissel bir perspektiften duruma bakildiginda,
bireyin bedensel duyumsamalarina yonelik yanlis yorumlamalari tanimlandiginda ve
degistirildiginde, panik ataklarin ortaya ¢ikmasi da onlenmis olacaktir. Panik bozuklugun
tedavisinde etkisi kanitlanmis bir muidahale yontemi olan bilissel terapi, bu yanls

yorumlamalar ve negatif biligler tzerinde durur (Clark, 1994).

2.1.1.7.6. Panik Atagi Belirleyicisi

Dakikalar icinde doruga ulasan, bedensel ve bilissel 13 belirtiden olusan bir
dizelgeden dérdinin ya da daha ¢ogunun ortaya ¢iktigi, yogun bir korku ya da icsel
sikintinin eslik ettigi bir durumdur. Bu 13 belirtinin 11’i garpinti, terleme gibi bedensel bir
belirti iken, 2’si kontroli kaybetme, ¢ildirma veya 6lum korkusu gibi bilissel belirtidir. Panik
atagi ruhsal bir bozukluk degildir. Beklendik ve beklenmedik panik atagi olmak uzere iki
turd vardir. Beklendik panik ataklarinda gorunar bir tetikleyici etken varken, beklenmedik
panik ataginda goérindr tetikleyici yoktur (APA, 2013, s. 273). Panik atadi geciren kisiler
yogun bir felaket duygusu yasarlar. Anksiyetesinin yogunluguna bagli olarak kisi, kendini
(depersonalizasyon) veya cevresini (derealizasyon) gercek disi algilayabilir. Genellikle on-
on bes dakika igerisinde yatismakla birlikte, atagin daha uzun surdigu durumlar da
mevcuttur. Panik atak yatigtiktan sonra, yeni bir atak gecirme korkusu olarak tanimlanan
beklenti anksiyetesi siklikla gelisir (TUkel, 2002).

Panik atak, kaygl uyandirici bir olaya verilen asiri reaksiyondur. Panik ataklarin
olusumu genellikle bir fobinin baslangicini takip eder. Karin agrisi, gégus agrisi veya
goguste rahatsizlik, titreme, lGsime ya da sicak basmasi, terleme, bogulma hissi, bas

donmesi veya bayginlik hissi, idrara ¢ikma hissi, bulanti ve kusma, halsizlik veya
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karincalanma hissi, ¢arpinti ve hizli kalp atisi, hizli si§ solunum (hiperventilasyon) ve
nefes darligi gibi birtakim panik atak belirtileri birey icin oldukga 1zdirap verici olabilir
(Csoti, 2003). Panik atak, eslik eden fiziksel belirtilerle birlikte ansizin gelebilecegdi gibi
bazen de anksiyete uyandirici bir durum kargisinda olugabilir. Ornegin; birey topluluk
onlnde konusma yapacaksa, asansorde kapall kalmigsa veya ddev teslim tarihi gelmisse.
Ataklar esnasinda birey 6liyormus gibi hisseder ve ataklari travmatik bir deneyim olarak
algilar (Wilson, 2003).

Panik ataklar yogun stres durumuyla iligkilidir. Bazen gergek tehlike veya korkular
degil de bir durumun tehlikeli algilanmasi panik ataga neden olabilir. Bazen de Kisilik
Ozelliklerinden kaynakli olarak bireyler anksiyete bozukluklari ve tepkilerine yatkinhk
gosterirler (Csoti, 2003). A tipi kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin B tipi kisilik 6zelliklerine
sahip olanlara goére daha hirsli, daha 6z-elestirel, mikemmeliyetci, strese yatkin, is odakl,
aceleci, sabirsiz olduklari ve rutinlerindeki degisikliklerle kolayca basa c¢ikamadiklari
bilinmektedir (Csoti, 2003; Griffin ve Moorhead, 2013). Dolayisiyla A tipi kisilik 6zelliklerine
sahip bireylerin panik gecirme olasiligi daha yuksektir (Csoti, 2003).

Panik ataklar yaygin olarak panik bozukluk ile iliskilendirilmis olsa da agorafobi
(Breier, Charney ve Heninger, 1986), 6zgul fobi, sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi),
travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugu gibi bozukluklarda da gdrtlebilir. Panik semptomlari bazen kronik obstriktif
akciger hastalgi ve kalp krizi gibi bir takim fiziksel problemlere bir reaksiyon olarak da
ortaya cikabilir. Kisi nefes darligi yasadiginda veya gdgdsinde rahatsizlik hissettiginde
panige kapilabilir. Bunlarin yani sira arastirmalar gosteriyor ki genetik yatkinlik, sinir
sistemi ve psikolojik yapi gibi faktorler bireyin strese olan yatkinhgini etkilemektedir
(Wilson, 2003).

2.1.1.7.7. Agorafobi

Agorafobisi olan kisiler, toplu tasima araclarini kullanma, agik alanlarda bulunma,
kapali alanlarda bulunma, sirada bekleme, kalabalikta bulunma ya da tek basina evin
disinda olma gibi durumlarda belirgin ve yogun bir korku ya da kaygi duyar. Agorafobi
kaynagi durumlar, bireyde neredeyse her zaman korku, kaygi ya da kaginmaya yol acar.
Bu durumlar alti ay ya da daha uzun sireli olarak birey tarafindan yasanir (APA, 2013, s.
278). Bu bozukluk icin agorafobi tanimi, 1871 yilinda Alman psikiyatrist Westphal
tarafindan tanimlanmistir. Agorafobinin yaygin tanimi acik alan korkusudur (Boyd ve
Crump, 1991; Scrignar, 1991). Daha kapsaml tanimi ise t¢ 6nemli kisim icerir: (1) Panik

atak gecirme korkusu: Yuksek anksiyetenin varligi bireyde her an panik atak


https://www.google.com.tr/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Ricky+W.+Griffin%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
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gecirebilecegi endisesini canli tutar. (2) Panik atak kaynakh fobi: Birey fobik bir tepki
olarak kacinma davranigi gosterir. Panik atak gegirecegine dair korku nedeniyle birey
yardim alabilecegdi guivenli yerlerde bulunmaya dikkat eder. Sikismis hissettikleri yerlerden
ve panik atakla iligkili aktivitelerden kacinirlar. (3) Fobik dusuncenin geligimi: Katastrofik
nitelikteki bu dlslnceler anksiyeteyi tetikler ve gergekci bir bakis acisiyla
degerlendirildiginde gerceklesme olasiliyi ¢ok diisiik tehlikeli sonuglar igerir. Oz-yikici bir
etkiye sahip olan fobik distnceler zihne geldijinde kaginma tepkisine yol agar. Panik
olmadan agorafobi genellikle olusmaz (Scrignar, 1991, s. 53-54).

Agorafobik bireyler beklenen panik ataklarin yani sira, tipik agorafobik durumlar
disinda olusan panik ataklar da yasarlar. Davranisgi terapistler, maruz birakma terapisini
(exposure therapy) kullanarak agorafobik kacinmayi kendiliginden olusan panik ataklara
oranla daha kolay tedavi etmektedirler (Bandelow, 2017). Stres verici yasam olaylari
agorafobinin baslangicini hizlandirabilir. Bu tir olaylarin anlami ile etkilerini belirlemede
ve bireyin anksiyetesinin baslangici ve surdirtlmesinde bilissel sireclerin roli vardir.
Anksiyetesi ylksek bireylerde fizyolojik uyaranlara yonelik katastrofik yanlis yorumlamalar,
olumsuz olaylara karsi segcici dikkat, sosyal degerlendirici bilgiye (social-evaluative
information) yonelik asiri hassasiyet ve 6grenilmis caresizlik gibi cesitli bilissel stiller
mevcuttur. Dolayisiyla bilissel davranisgi terapistler icin katastrofik ve islevselligi districu

nitelikteki bu distince tarzini degistirmek énemlidir (Capps ve Ochs, 1995).

2.1.1.7.8. Yaygin Kaygl Bozuklugu

Yaygin kaygi bozuklugunda (YAB) birey; isle ilgili sorumluluklar, okul basarisi, saglik
ya da gunlik igler ve yasam kosulari gibi degisik alanlarda ruhsal-toplumsal islevselligini
bozacak surekli ve asirn dizeyde kuruntuya kapilir. Kiside sdrekli bir huzursuzluk hali,
kolay yorulma, odaklanmakta gugluk, gerginlik, uyku problemleri ve birtakim bedensel
belirtiler gorulur. Tani konulabilmesi i¢in kaygi ve kuruntu halinin en az alti aydir géruluyor
olmasi gerekmektedir (APA, 2013, s. 285-286; Bourne, 2010, s. 18). Bu bozukluk yasam
doyumunda azalma, is verimliliginde dugus, saglkla ilgili yasam kalitesinde dugukluk ve
tibbi harcamalarda artis ile iligkilidir (Patel ve Fancher, 2013).

YAB tanisi koymak karmasik bir sireg igerir. CUnki bu bozuklugu olan bireyler
genellikle somatik sikayetler nedeniyle uzmanlara bagvururlar ve YAB’In diger anksiyete
bozukluklariyla komorbidite orani yuksektir (Gorman, 2001). YAB'In siklikla birlikte
gorildugu diger bir bozukluk da depresyondur. Bu duruma karma anksiyete-depresyon
bozuklugu denir. Béyle bir durumda ise YAB’In mi yoksa depresyonun mu 6nce ortaya

ciktigi tespit edilir. YAB her yasta ortaya cikabilir. Cocuk ve ergenlerde endise odagi
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genellikle okul performansi ve spor aktivitelerindeki basar ile iligkiliyken, yetiskinlerdeki
endise odagl degiskenlik gdsterebilir. YAB, ylksek performansa ydnelik artan talepler,
yogun evlilik ¢atismalari, fiziksel rahatsizliklar veya bireyin tehdit veya tehlike altinda
olduguna dair algisini glglendiren herhangi bir durumda daha agir hale gelebilir (Bourne,
2010).

YAB’In altinda yatan nedenler tam olarak bilinmemekle birlikte kalitim, nérobiyoloji
ve asiri talepkar ebeveyn tutumlari, ebeveyn terki veya reddi ya da endise icerikli
davraniglara ebeveynin model olmasi gibi kaygili yapiya vyatkinlastiran c¢ocukluk
deneyimlerinin bir kombinasyonu olabilir. Gevseme egitimi, bilissel terapi, maruz birakma,
guvenlik davraniglarini azaltma, problem c¢6zme becerileri kazandirma, dikkatin baska
yone cevrilmesi, ilag tedavisi, farkindalik terapisi, yasam tarzi ve Kkisilikte degisiklikler
YAB’In tedavisinde kullanilan yontemlerdendir (Bourne, 2010, s. 18-20). BDT ile YAB'’In
terapisi bilissel yeniden yapilandirma, gevseme egitimi, anksiyete yodnetimi egitimi,
durumsal ve imajinasyonel maruz birakma ve sistematik duyarsizlastirma tekniklerinin

kullanimini igerir (Gould, Otto, Pollack ve Yap, 1997).

2.1.1.7.9. Maddenin/ilacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu

Bu bozukluk, madde esirikligi ya da yoksunluguna veya ila¢ tedavisine bagli olarak
ortaya ¢ikan panik ya da kaygi belirtilerini kapsar. Klinik gérinimde panik ataklar veya
kaygl egemendir (APA, 2013, s. 293).

2.1.1.7.10. Bagka Bir Saghk Durumuna Baglh Kaygi Bozuklugu

Bu bozuklukta kaygi belirtileri, baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerinin
bir sonucu olarak ortaya cikar. Endokrin hastaliklar, kalp-damar hastaliklari, solunum
hastaliklari, metabolizma bozukluklari ve noroloji hastaliklari gibi birtakim saglk
durumlarinin belirtileri arasinda kaygi da yer almaktadir. Eger saglik probleminin kaygiya
yol actigi biliniyorsa ve bireyin kaygisi baslamadan dnce bu saglik problemi varsa, baska

bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu tanisini alir (APA, 2013, s. 297).

2.1.1.7.11. Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu

Bireyin klinik agidan belirgin bir sikinti yasadidi, toplumsal, isle ilgili veya diger
alanlardaki iglevselliginde belirgin bir dugus yagsadigi, kaygi bozuklugu belirtilerinin baskin
oldugu fakat bu belirtilerin kaygi bozukluklari tani kimesindeki herhangi bir taninin

Olgutlerini tam kargilamadigr durumlarda tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu kategorisi
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kullanilir. Bu kategori, kaygl bozukluklarindan herhangi 6zgul biri icin tani Olgutlerini
karsilamamanin spesifik nedeni klinisyenlerce tartigiimak istendiginde kullanilir (APA,
2013, s. 300).

2.1.1.7.12. Tanimlanmamig Kaygi Bozuklugu

Bu bozuklukta da birey klinik agidan belirgin bir sikinti igerisindedir ve toplumsal, isle
ilgili veya diger dnemli islevsellik alanlarinda disusler yasar. Kaygi bozuklugunun belirti
ozellikleri baskindir fakat bu belirtiler herhangi bir kaygi bozuklugu tanisi icin olcltleri tam
karsilamaz. Bu kategori, kaygl bozukluklarindan herhangi 6zgul biri i¢in tani olgutlerini
karsilamamanin spesifik nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zglil

bir tan1 koymak igin yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanilir (APA, 2013, s. 301).

2. 1. 2. Sosyal Anksiyete

Sosyal anksiyete ilk defa Fransiz psikiyatrist Janet (1903) tarafindan hastalarin
konusurken, piyano ¢alarken veya yazi yazarken gdzleniyor olmaktan korkmasi seklindeki
bir kavram olarak éne slrilmustur (akt., Heimberg, Liebowitz, Hope ve Schneier, 1995).
Sosyal anksiyete negatif 6z dederlendirmeler, baska insanlarin varliginda geri ¢ekilme
egilimi, gerginlik ve rahatsizlik hissi ile karakterizedir. Bu tepki, eszamanlh ortaya gikabilen
bilissel, duygusal ve enstrimantal degiskenlerin bir o6runtisudur. Sosyal ortamlardaki
performanslari konusunda anksiyete yasayan bireylerin zihinleri; birakacaklari imaj,
gelecek sosyal talepleri karsilama konusunda eksik kalma ve yetersiz davranma gibi
endiselerle mesgul olur. Anksiyetenin duygusal bilesenleri ile sikinti, rahatsizlik, gerilim ve
kisinin otonomik reaksiyonlarinin  (6rnegin; utaninca kizarma gibi) bagkalarinin
onundeyken algilanmasi kastedilir. Duygusal bilesen, duygular ve uyariimaya yonelik
bilgiyi islediginden yari bilissel bir bilesen olarak kabul edilebilir. Aragsal veya eylem
bileseniyle beceriksizlik, suskunluk, jestler, mimikler ve konusmanin engellenmesi,
durumdan geri c¢ekilme egdilimi ve sosyal davranigin dlzensizlesmesi veya
gerceklesmemesi kast edilir (Schwarzer, 1984, s. 7-8).

Bireyin sosyal anksiyetesi, bagkalariyla toplumsal etkilesime girdiginde aktive olur
(harekete gecger). Birey, savunma eylemine gegmesini destekleyen birtakim bedensel
reaksiyonlarin eslik ettigi tehlike hissini duyumsar. Sosyal anksiyete, eszamanl bedensel
ve kisilerarasi bir odak icerir. Somatik agidan bakildiginda, acil bir durum karsisinda vicut
kendini korumak amaciyla hazirlanir. Bu gibi durumlarda vicut kalp carpintisi, hizli
soluma, kaslarin gerilmesi, terleme, idrara ¢ikma istegi, konusmada zorluk ¢ekme, ylzin

kizarmasi ve bas agrisi gibi birtakim tepkiler gdsterir (Stravynski, 2007, s. 6-7). Yogun
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anksiyetenin baglangi¢ yasinin bilinmesi ve erken fark edilmesi gerekli psikososyal
destegin saglanmasi agisindan dnemlidir. Bu badlamda ¢ocukluk ve ergenlik, gegici hafif
semptomlardan yodun anksiyete bozukluklarina kadar degisebilen anksiyete belirti ve
sendromlarinin gelisimi igcin temel bir risk evresidir (Beesdo, Knappe ve Pine, 2009).
Sosyal anksiyetesi ylksek ¢ocuklar, sosyal kabul ve genel 6z-degderlerini disik gbérme
egilimindedirler (La Greca ve Stone, 1993). Cocuk ve ergenler, SAB'a 6zgu birgok belirtiyi
benzer sekilde gdstermekle birlikte; ¢ocuklar genel psikopatolojinin daha genis bir
oruntistinu sergilemektedir. Buna Kkarsilik ergenler, sosyal islevsellik duzeyindeki
bozulmayi daha yaygin géstermektedir (Rao vd., 2007).

Bireyin sosyal anksiyetesi kontrol edilebilir dizeyden c¢ikip psikopatolojik dizeyde
hissedildiginde SAB gindeme gelir. DSM'nin ilk iki baskisi, sosyal/toplumsal korkular
farkhlasmamis bir fobi kategorisinin Ornekleri olarak ele almaktaydi. Sosyal fobi
baslangicta, anksiyete bozukluklari icerisinde onemli derecede gormezden gelinen ve
calisiimayan bir konu olarak kalmistir (Liebowitz, Gorman, Fyer ve Klein, 1985). Sosyal
fobi, Marks ve Gelder tarafindan 1966 yilinda tanimlanmasina ragmen ilk olarak DSM'nin
Ucuncu baskisinin yayinlandigi 1980 yilinda klinik bir tablo olarak ele alinmigtir. Bu
baskida fobiler agorafobi, basit/6zgll fobi ve sosyal fobi olmak Uzere U¢ kategoriye
ayrilmistir. Son zamanlarda terminolojiyle ilgili bir degisiklik yapildi ve klinik uygulayicilar
sosyal anksiyete bozuklugu terimini tercih etmeye basladilar. Nitekim DSM-5'te de bu
bozukluk toplumsal kaygi bozuklugu olarak yer almaktadir (Crozier ve Alden, 2009). SAB
en sik gorilen anksiyete bozuklugudur ve erken baslangi¢ yasina sahiptir (M. B. Stein ve
D. J. Stein, 2008). Ruscio ve digerlerinin (2008) arastirmasinda SAB'In yasam boyu
yayginlik orani %12.1, 12 aylhk yayginlik orani ise %7.1 bulunmustur. Ergenlik
dénemindeki kadin ikizlerle yapilan bir calismada ise SAB'In yagsam boyu yayginlik orani
%16.3 bulunmustur (Nelson vd., 2000). Bu bozuklugun kadinlarda daha sik gdzlendigini
gosteren galismalar mevcuttur (Burstein vd., 2011; Caballo vd. 2014; Essau, Conradt ve
Petermann, 1999; Gultekin ve Dereboy, 2011; Ohayon ve Schatzberg, 2010).

2. 1. 2. 1. Sosyal Anksiyetenin Tanimi

Sosyal anksiyete, bireyin bagkalari tarafindan incelenecegine ve davranislarinin
utang verici olacagina inandi§i durumlarda duydugu slrekli bir korku olarak
nitelendirilmistir (Ollendick ve Hirshfeld-Becker, 2002; Wells, 2002). Birey, bu korkuyu
asiri olarak duyumsadigi icin énemli derecede stres yasar. Birey sosyal olarak anksiyetel
oldugu zaman, diger insanlarla etkilesime girmekten endise duyar. Anksiyete uyandiran

bu tur etkilesimler is, okul, magazalar hatta arkadas ve tanidiklarin yani gibi herhangi bir
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durum olabilir. Sosyal anksiyeteli birey 6zellikle diger insanlarin ilgi odagi oldugunda ya da
baskalarinin 6ninde performans sergilemek zorunda kaldiginda yogun bir kaygi! yasar. Bu
kaygilarinin temelinde ise uygunsuz davranacagina veya kendi yetersizliklerine dikkat
cekecegine dair duydugu inang yer alir. Sosyal anksiyetede kayginin gézlenebilir isaretleri
bireyin daha yogun bir kaygl yasamasi igin neden olusturur ve bu durum da kisir bir
donglye yol agar (Antony ve Rowa, 2008; Crozier ve Alden, 2009). Sosyal anksiyetel
birey, gercek veya hayali sosyal ortamlarda maruz kalacagini diusindigu kisilerarasi
degerlendirmeler (olumsuz kisisel yargilamalar) ile baglantilh olarak fiziksel veya bilissel
geri ¢ekilme, asagilik duygulari, kendine asiri odaklanma, kendini izlemenin ve denetimin
azalmasi gibi birtakim tepkiler gosterir (Schlenker ve Leary, 1982). Bu bireyler, zorlayici
sosyal durumlar karsgisinda ortak birtakim 6zellikler sergilerler. Bunlar arasinda kendilerini
sosyal bir nesne olarak olumsuz bir sekilde gdérmeleri, odak noktalarinin yasadiklari
anksiyete olmasi, duygusal tepkileri Uzerinde ¢ok az bir denetime sahip olduklarina
inanmalari, gercekgi olmayan sosyal standartlar belirlemeleri, olumsuz sonuglari abartma
egiliminde olmalari ve sosyal durumlarla etkili bir sekilde basa cikmalarina yardimci
olacak sosyal beceriler agisindan kendilerini yetersiz gérmeleri sayilabilir. Bu faktorler,
sosyal anksiyeteli bireylerin sosyal durumlarla islevsel bir sekilde basa ¢gikmalarinin éniine
gecerek bu bireyleri kaginma ve guvenlik davraniglarini da igeren uyum bozucu basa
¢ikma mekanizmalari kullanmaya sevk eder. Akabinde ise daha fazla sosyal anksiyeteye
yol agacak ruminatif dlisince dénglsu baslar (Hofmann, 2007). Bazi bireylerde yasanan
sosyal anksiyetenin dizeyi o kadar yuUksektir ki, bu duygu-durum bireyin iglevselligini
olumsuz yonde dnemli derecede etkiler ve nihayetinde sosyal anksiyete bozuklugu tanisi
konmasini gerektirir (Wong ve Rapee, 2015). Mudahale edilmeyen ylksek sosyal
anksiyete ise bireyin kagma ve kacinma davraniglariyla kendini sabote ettigi ve sosyal

anksiyetesini surdiren kisir bir ddngude kalmasina yol agabilir.

2.1. 2. 2. Sosyal Anksiyetenin Ozellikleri

Sosyal anksiyete sosyal ortamlarda yasanan korku, asiri huzursuzluk hali, beklenti
kaygisi, ruminatif (tekrarlayici) dislnceler ve titreme, kizarma, terleme gibi somatik
belirtilerle karakterize edilen bir durumdur (Heiser, Turner, Beidel ve Roberson-Nay,
2009). Secici dikkat ve tekrarlayici negatif dislinceler sosyal anksiyetenin olusumuna
katkida bulunan énemli faktorlerdendir ve bu anksiyete tirl bireyin sosyal gelisimini
engelleyen énemli bir problemdir (Tillfors ve Zalk, 2015). Bireyin yasam kalitesini dislren
sosyal anksiyetede (Dryman, Gardner, Weeks ve Heimberg, 2016); sosyal-degerlendirici

durumlarin 6ncesi, sirasi ve sonrasinda anksiyete tepkisini slrdiren birtakim uyum
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bozucu biligsel ve davranigsal surecler devreye girer (Wong ve Rapee, 2016). Sosyal
anksiyeteli bireylerin ebeveynleri, arkadaslari ve partnerleriyle etkilesimlerinde tatmin
dizeyleri dusUktir ve sosyal iligkilerinde birgok problem yasarlar (Alden ve Taylor, 2004).
Bu bireylerin nétr veya belirsiz bir duyguyu gdsteren yiUz ifadelerini, negatif yorumlama
olasiliklar ylUksektir. Benzer sekilde, tekditkar yuz ifadelerinin, dusuk anksiyeteli
bireylerden olusan kontrol grubuyla kiyaslandiklarinda, sosyal anksiyeteli bireylerde
beynin korkuyla iligkili sinir agini aktive ettigine dair kanitlar mevcuttur (Staugaard, 2010).
intihar riski (Bolton vd., 2008; Davidson, Wingate, Grant, Judah ve Mills, 2011; Hettema,
Neale, Myers, Prescott ve Kendler, 2006; Nepon, Belik, Bolton ve Sareen, 2010) ve diger
psikopatolojilerin (Buckner vd., 2008; Hofmann, Litz ve Weathers, 2003; Pallanti, Quercioli
ve Hollander, 2004; Pini vd., 2006) gelisimiyle de iliskili olan yiksek sosyal anksiyete
(Fehm, Pelissolo, Furmark ve Wittchen, 2005), yaygin bir gértilme oranina sahiptir (M. B.
Stein ve D. J. Stein, 2008; Ruscio vd., 2008).

Sosyal fobiyle ilgili olarak yetiskinler Gizerinde yapilan epidemiyolojik ¢calismalar, bu
bireylerin daha erken yaslarda sosyal anksiyete problemleri yasadiklarini gdstermektedir
(Schneier, 1999). Bu tiur bir problem, genellikle ¢ocuk okul ortamina girdikten sonra
hissedilmeye baglanir. Bu tir bir ortamda cocuk, etkilesime girdigi insanlara oranla
kendisini sosyal agidan yetkin hissetmiyorsa endise duymaya baslar. Bu slregte gocugun
benlik saygisi ve kendisine iligkin algilamalari da devreye girer (Csoti, 2003). YUksek
sosyal anksiyetesi olan ¢ocuklar, disik sosyal anksiyeteli gocuklara oranla daha ylksek
dizeyde olumsuz sosyal bilislere, kendine odaklanmis dikkate, glvenlik davraniglarina,
olay oOncesi ve olay sonrasi islemlemeye sahiptir (Hodson, McManus, Clark ve Doall,
2008). Sosyal anksiyetesi yuksek ¢ocuklarin duygu dizenleme (Asbrand, Svaldi, Kramer,
Breuninger ve Tuschen-Caffier, 2016; Keil, Asbrand, Tuschen-Caffier ve Schmidtz, 2017),
sosyal uyum, okul uyumu, akademik uyum ve akran iligkileri alanlarinda (Ginsburg, La
Greca ve Silverman, 1998; Greco ve Morris, 2005) problemlerle karsilagsma riski yuksektir
(Ooi, Nocita, Coplan, Zhu ve Rose-Krasnor, 2017). Bu durum sosyal anksiyetesi yuksek
ergenler icin de gecerlidir (Arjanggi ve Kusumaningsih, 2016; Erath, Flanagan ve
Bierman, 2007; Kaeppler ve Erath, 2017; La Greca ve Lopez, 1998; Strahan, 2003).
Yuksek sosyal anksiyete kisilerarasi bagimhlik ve kisilerarasi kaginma ile iligkilidir (Darcy,
Davila ve Beck, 2005). Kaginma davranigi, anksiyetenin surdurilmesinde kritik bir role
sahiptir (Rinck vd., 2010). Sosyal anksiyete yasayan bireylerin korkulari, anksiyetelerini
tetikleyen durumlardan kagindiklari sirece azalmaz. Aksine bu korkular gelisir, direng
kazanir ve kok salar. Dolayisiyla ne kadar ¢cok sosyal durumlara hatta asiri anksiyete
yaratan sosyal etkilesimlere maruz kalinirsa, anksiyeteyle basa ¢ikmak o kadar kolaylasir
(Csoti, 2003).
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2. 1. 2. 3. Sosyal Anksiyetenin Nedenleri

Sosyal anksiyetenin nedenleri incelendiginde genetik, ndérobiyolojik, bilissel,
davranigsal ve sosyal dizey ile iligkili birtakim faktérler dikkati ¢eker (Tillforz ve Zalk,
2015). Bu faktorler biyolojik faktorler, gelisimsel faktorler, cevre ve 6grenmeye dayali
yasantilar ve kisisel nedenler ve algilamalar olmak tzere dort genel baslik altinda asagida

aciklaniimaya calisiimistir.

2. 1. 2. 3. 1. Biyolojik Faktorler

Saglikli ¢ocuklarin yaklasik %20'si alismamis olduklar uyaricilara asiri tepkisel,
korkulu ve kacinmaya donuk bir egilimle dogarlar. Bu ilk izlenime yonelik deneyimler,
ergenlik cagina gelindiginde bu grubun yaklasik Ucte birinin ciddi sosyal anksiyete
belirtileri sergilediklerini gostermektedir. Biyolojik agidan bakildiginda da bu g¢ocuklar,
semptomatik olarak daha reaktif kardiyovaskiler sistem ve EEG'de sag frontal alana
yonelen kortikal aktivasyon asimetrisi gostermektedir (Kagan ve Snidman, 1999). Biyolojik
faktorler bashigr altinda genetik yatkinlik, fizyolojik faktorler ve mizag bilesenleri asagida

acgiklanmistir.

2.1.2.3.1. 1. Genetik Yatkinlik

Sosyal anksiyetede genetik faktorlerin etkisi birincil derece yakinlar ve ikiz
calismalarina dikkati gekmektedir (Ollendick ve Hirshfeld-Becker, 2002). ikiz calismalari,
ikizlerden biri sosyal olarak kaygil bir yapi sergiliyorsa diger ikizin de benzer semptomlari
sergileme olasiliginin oldugunu gostermektedir. Bu olasilik tek yumurta ikizlerinde daha
da yuksek olmaktadir. Benzer sekilde yakin aile Uyelerinden birinde sosyal anksiyete olan
bireylerin bu problemi yasamasi sasirtici bir durum degildir (Detweiler, Comer, Crum ve
Albano, 2014; Hope, Heimberg, Juster ve Turk, 2000). Anksiyete bozukluklarinda genetik
faktorlerin etkisinin belilenmesi amaciyla ayni cinsiyetteki 32 tek yumurta ve 53 cift
yumurta ikizi Uzerinde yapilan bir calismada anksiyete bozukluklarinin sikhgi toplam
proband grupta hem tek yumurta ikizlerde hem de c¢ift yumurta ikizlerde iki kat daha
yuksek bulunmustur (Torgersen, 1983). Sosyal anksiyetenin 6nemli bir degiskeni olan
olumsuz degerlendiriime korkusunun, genis kalitsallik derecesinin %48 oldugunu gdsteren
ikizlerle yapilmis bir galismada; olumsuz degerlendiriime korkusunu etkileyen genlerin
huzursuzluk, boyun egicilik ve sosyal kagcinma gibi anksiyete ile iligkili kisilik 6zelliklerini de

etkiledigi gorilmektedir (Stein, Jang ve Livesley, 2002).
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2.1.2.3.1. 2. Fizyolojik Faktorler

Genetik ve beyin gorintileme calismalarindan elde edilen bulgular nérepinefrin,
dopamin, serotonin, néradrenalin ve GABA gibi ¢esitli nGrotransmiter sistemlerinin sosyal
anksiyete gelisimine katkida bulunduguna isaret etmektedir (Fink vd., 2009; Karadag,
2010; Sayin, 2007). Fonksiyonel manyetik rezonans goruntuleme galismalari, amigdala ve
insulanin, sosyal anksiyetenin kroniklesmis ve patolojik bir rahatsizlida dénismuis hali
olan sosyal anksiyete bozuklugunun sinirsel devresindeki merkezi roline wvurgu
yapmaktadir (Fink vd., 2009). Sosyal anksiyeteli bireylerde amigdala ve insulada
hiperaktivite mevcuttur. Bu aktivasyon 6rintlsu, korku kosullanmasi esnasinda beklenti
anksiyetesi yasayan saglikli bireylerde de O&l¢gimlenmistir (Etkin ve Wager, 2007).
Amigdala temporal lobun 6n kisminda bulunur ve duygu, motivasyon ve hafizayi kontrol
etmede rol oynar. Sosyal ipuglarinin ve duygusal ifadenin islenmesinde rol oynayan
amigdala, algilanan sosyal tehdit arttikga, yuz ifadelerine kaygili bir tepki verir. Sosyal
anksiyetesi olan bireyler, olumsuz sosyal ipuclarina kars! segici bir algilama gercgeklestirip
onyargili bir yaklasim sergilerler. Sosyal tehdidin islenmesiyle iligkili sinirsel devrenin bir
diger 6nemli bileseni de prefrontal kortekstir (Detweiler vd., 2014, s. 259-261). Saghkli
bireylerle karsilastirildiginda sosyal anksiyeteli bireylerin medial prefrontal kortekslerinde
bozulmus tepkiler gbézlenmigtir. Bu bdlge beynin sosyal-biligsel aginin bir pargasidir ve
diger insanlarla ilgili zihinsellegtirmeler ve izlenimler olusturmada kritik bir oneme sahiptir
(Sripada vd., 2009).

2. 1. 2. 3. 1. 3. Mizag Bilesenleri

Duradan ve dogustan getirilen bir yapi olan mizac¢ 6zellikleri, kisilik 6zellikleri gibi
kisiden kisiye farkhlik gdsterir (Kefalianos, Onslow, Block, Menzies ve Reilly, 2012). Mizag
ve anksiyete iliskisinden bahseden c¢alismalarda, davranigsal inhibasyon (engellenme)
terimiyle karsilasilir (Pérez-Edgar ve Fox, 2005). Bu kavram Kagan, Reznick ve Snidman
(1988) tarafindan gelistirilmistir. Davranigsal inhibisyon yeni ve taninmayan uyaranlar
veya zorluklar karsisinda korkulu ve c¢ekingen bir yaklasim sergileyip geri ¢ekilme
egiliminde olma seklinde ifade edilebilir (Kagan, Reznick ve Snidman, 1987). Davranigsal
inhibisyon gosteren gocuklarin ilerleyen yaglarda anksiyete bozuklugu gelistirmeye yatkin
oldugu dusinudlmektedir (Sayin, 2007). Schwartz, Snidman ve Kagan (1999) tarafindan 79
cocukla gercgeklestirilen bir calismada, katilimcilar iki yasinda iken davranigsal inhibe olan
ve davranissal inhibe olmayan seklinde iki gruba ayrilarak 13 yasina kadar gozlenmistir.
Gorusme ve davranigsal verilerinden elde edilen bulgular inhibe mizag 6zelliklerinin ikinci

yildan erken ergenlie kadar olan yaklasik 12 yillik stire boyunca korundugunu ve bu
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mizaca sahip ergenlerin sosyal anksiyete gelistirmeye yatkin oldugunu gostermigstir.
Davranigsal inhibisyona ek olarak, duzensiz korku profiline sahip olma ve kaygili-yalniz
davraniglar sergileme sosyal anksiyete ile iligkili olabilecek diger mizag bilesenlerindendir
(Detweiler vd., 2014). Korku duzeylerini tehlikeyle orantili bir gekilde ayarlayamayan
(disuk tehdit iceren durumlar karsisinda yiksek korku tepkisi gdsteren) iki yasindaki
bebeklerin anaokuluna geldiklerinde sosyal anksiyete belirtileri gosterdigi gozlenmistir
(Buss, 2011; Buss vd., 2013). 192 ilkokul 6grencisiyle yarutilen boylamsal bir ¢galismada,
kaygili-yanliz davraniglar sergileyen katilimcilarin sosyal anksiyete bozuklugunun yani
sira duygudurum bozukluklari ve diger kaygi bozukluklariyla iligkili tani alma olasiliklarinin

yuksek oldugu belirlenmistir (Gazelle, Workman ve Allan, 2010).

2.1. 2. 3. 2. Gelisimsel Faktorler

2.1.2.3.2. 1. Baglanma

Bowlby'e (1973) gbére baglanma, bebek acgisindan hayati bir dneme sahiptir.
Baglanma davranigi ile anksiyete tepkisindeki kagis davranisina bakildiginda genellikle
ayni uyarici durumlar tarafindan tetiklendigi ve her iki davranisin da koruma iglevine
donlk oldugu gortlmektedir. Birey geri ¢cekilmek veya kagmak istedigi uyarici bir durumla
karsilastiginda, kendisini korkmus, huzursuz veya endiseli olarak tanimlar. Ayni sekilde,
benzer bir uyarici durumda bireyin baglanma davranigi ortaya c¢iktiginda ve birey
baglanma figlriini bulamadiginda genellikle ayni kelimelerle duygu durumunu ifade eder.
Cocuk baglanma figiriinden ayrilma tehdidiyle karsi karsiya kaldiginda veya baglanma
figra tarafindan reddedildiginde, kaygil ve ofkeli tepkiler gdsterir (Bowlby, 1973).
Baglanma, bebekte guven duygusunun gelismesine etki eden gulglu bir psikolojik degisken
olup cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya g¢ikabilecek bir¢cok psikopatolojik semptomla
da yakindan iligkilidir (Soysal, Bodur, iseri ve Senol, 2005; Tizin ve Sayar, 2006).
Glvensiz  bir sekilde kurulan baglanma, anksiyete bozukluklarina zemin
olusturabilmektedir (Kesebir, Kavzoglu ve UstUndag, 2011; Parade, Leerkes ve Blankson,
2010). Sosyal anksiyete bozuklugu olan 118 bireyle yapilan bir galismada, kaygili
baglanma sergileyen katilimcilar guvenli baglanma sergileyenlere oranla daha ciddi
duzeyde sosyal kaygi ve kaginma, daha ylksek oranda depresyon, daha dusuk iglevsellik
dizeyi ve daha dusuk yasam doyumu goéstermistir (Eng, Heimberg, Hart, Schneier ve
Liebowitz, 2001).

Baglanma oéruntuleri, bireyin sosyal-duygusal yeterliliklerini belirlemede de kritik bir
role sahip olabilmektedir (Morstinbil ve Cok, 2011). Ebeveyni ile gtvenli iligkileri olan

geng bireyler, pozitif tepkiler iceren nitelikli akran iligkileri kurmakta ve sosyal ortamlarda
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dustk bir kaygl yasamaktadir (Parade vd., 2010). Benzer durum c¢ocuklar (orta gocukluk
doneminde olanlar) icin de gecerli olmakla birlikte ebeveyniyle guvensiz baglanma
oruntusu gelistiren gocuklar, akranlari tarafindan negatif degerlendirileceklerine dair korku
yasamaktadirlar. Ebeveyniyle kararsiz baglanma oérintisi gelistiren gocuklar ise yeni
toplumsal durumlarda yuksek bir sosyal kaginma egilimi gostermektedir (Brumariu ve
Kerns, 2008). Kaginma davraniglari, olumsuz degerlendiriime korkusu (Leary, Kowalski ve
Campbell, 1988), vyetersiz davranacagina dair beklenti gibi kavramlarin sosyal
anksiyetenin belirtilerinden oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, bagdlanma ile sosyal

anksiyete arasindaki iliskinin anlasiimasi kolaylasir.

2.1.2.3.2. 2. Ergenlik

Yuksek sosyal anksiyete ergenlik cagindaki gencler arasinda ylUksek oranda
gorulebilmektedir (Burstein vd., 2011). Ergenlik, cinsel ve fiziksel olgunlagmayla
sonuglanan bir dizi biyolojik degisikligin gerceklestigi gelisimsel bir gecis dénemidir.
Birtakim hormonal degisikliklerin gerceklestigi bu dénemde yeni guduller, sosyal ve
motivasyonel edilimler aktif hale gelir. Sosyal ve duygulanimsal acidan degisiklikler ve
zorluklar yasanir. Tum bu biyolojik degisimler, ergenlerin sosyal etkilesimlerine bagh
olarak duygu ve davraniglarina etkide bulunur (Forbes ve Dahl, 2010). Goéguslerin
baylimesi, killanma, akneler, cocuk gériniminden daha kadinsi veya daha erkeksi bir
gorinime dogru giden birtakim degisimler ve eslik eden ergen benmerkezciligi bu
dénemdeki bireylerin nasil goérindikleri ve etrafindakiler tarafindan izlendiklerine dair
birtakim sosyal kaygilar yasamalarina yol agabilir. Bedenine yonelik memnuniyetsizlik ve
cevresindekilerden olumsuz tepkiler alacagina dair beklenti icerisinde olma ergenlikte
sosyal anksiyete belirtilerini belilemede yardimci olacak degiskenlerdendir (Deardorff vd.,
2007). Sosyal anksiyeteli ergen g6z temasindan kaginma, soru soramama, konusmayi
baslatma veya surdurmede problemler yagsama, boguk sesle veya dusik ses tonuyla
konusma, cekingen davranma, hayir diyememe gibi yetersiz sosyal beceriler sergiler
(Beidel vd., 2007; Fisher, Masia-Warner ve Klein, 2004; Miers, Blote ve Westenberg,
2010). Akran gruplar ve sosyal ortamlarin kimlik kazanim sureclerinde ve psikososyal
gelisimlerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bu yas grubundaki bireyler, yuksek sosyal
anksiyete ve dusik sosyal becerilerinin etkisiyle asiri internet kullanimi (Bernardi ve
Pallanti, 2009; Ko, Yen, Chen, Yeh ve Yen, 2009; Ko, Yen, Yen, Chen ve Chen, 2012)
gibi yuz yuze iletisimi gerektirmeyen problemli davraniglara veya yalnizliga (Caplan, 2006;
Jones, Rose ve Russell, 1990; Moore ve Schultz, 1983; Sibasi, 2010) ybnelir. Sosyal

anksiyetesi ylksek ergenlerin siklikla kalabaliklar iginde kaybolmasi ve birtakim
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ihtiyaglarini karsilamak icin atilgan olmalarini gerektiren durumlardan dikkatleri Gzerlerine
cekmemek icin kagcinmalari, yasamlarina katki saglayacak gerekli ilgi ve destegi almaktan
onlari alikoyar. Akranlariyla karsilastirildiginda sorunlu davraniglarla dikkat gcekmedikleri
icin aileleri ve okul personeli tarafindan da genellikle farkedilmezler (Albano, 1996).
Sosyal anksiyeteleri ciddi dizeye ulastiginda ise okula gitmeyi reddedebilirler (Heyne,
Sauter, Van Widenfelt, Vermeiren ve Westenberg, 2011; Kearney, 2008). Bu durum ise
mezun olmadan okulu birakmalarina yol acgar (Inglés, Gonzalvez-Macia, Garcia-
Fernandez, Vicent ve Martinez-Monteagudo, 2015; Stein ve Kean, 2000; Van Ameringen,
Mancini ve Farvolden, 2003).

Ruh saghgi calisanlarinin normal anksiyeteyi, patolojik anksiyeteden ve anksiyete
belirtilerini anksiyete bozukluklarindan ayirt etmesi énemlidir. Ozellikle ergenlik
doneminde anksiyete siklikla yasanabilmektedir. CUnki ergen birey; hizli bir gelisim
surecinden gecmek, artan cinsel uyarilmalar, kimlik kazanimi ve 6zerkligin artmasi gibi
kritik bircok degiskenle karsilasmaktadir. Bu donemdeki anksiyete bozukluklari fark
edilmeyip tedavi edimediginde ise depresyon (Bayramkaya, Toros ve Ozge, 2005;
Beesdo vd., 2007), intihar (Gallagher, Prinstein, Simon ve Spirito, 2014), madde kullanimi
(Buckner, Bonn-Miller, Zvolensky ve Schmidt, 2007; Buckner, Heimberg, Ecker ve Vinci,
2013; Grant vd., 2004) gibi riskli davraniglarin denenmesi seklinde daha agir sonuclara

yol agabilmektedir (Hayward ve Collier, 2008, s. 181).

2.1.2.3.3. Gevre ve Ogrenmeye Dayal Yasantilar

Bu baglik altinda akran etkisi ve ebeveynlik tarzlarinin etkisine yer verilmektedir.
Gelisim dénemleri incelendiginde ergenlik dbneminde sosyal, duygusal, fiziksel, bilissel ve
cinsel alanlarda birtakim degisim ve geligsimlerin oldugu gorulmektedir. Bebeklikten sonra
gelisimin en hizli oldugu ergenlik doneminde birey, yogun bir duygu sirkilasyonu ve
somut bir nedene dayandiramadigi i¢ huzursuzluklar yasayabilmektedir. Ergenlerin i¢
sikinti ve kaygi yasamalarina yol agan faktorlerden biri de sosyal iligkileri olabilmektedir.
Bir akran grubuna Uye olma, olumlu arkadaslik iligkileri, kargi cinsle kurulan nitelikli iligkiler
ergenlerin sosyal anksiyeteyle iligkili duygular yasamasini engelleyebilirken akran
iliskilerinde zorbaliga maruz kalma ve arkadaslarla olan negatif etkilesimler yliksek sosyal
anksiyeteyi yordayabilmektedir (La Greca ve Harrison, 2005). Sosyal anksiyetesi ylksek
olan ergenler zayif bir sosyal islevsellik diizeyi gostermekte, sinif arkadaslarindan daha az
destek ve sosyal kabul gérmektedirler (La Greca ve Lopez, 1998). Yasamdaki olumsuz

deneyimler ve olaylar, sosyal durumlarda pozitif gcikarsamalar yapamama, olumlu olaylara
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korku tepkisi gosterme ve duguk yasam kalitesi sosyal anksiyeteyle iligkili faktorlerdendir
(Kashdan, Weeks ve Savostyanova, 2011).

Asirt  koruyucu ebeveyn tarzinin benimsendigi ve c¢ocuga aile sicakhginin
hissettiriimedigi bir ortamda yetisen bireyler yilksek sosyal anksiyeteye sahiptirler.
Ebeveyninin asiri koruyucu olmasi, bireyin sonuglarin blyidk oranda dis faktorler
tarafindan belirlendigine inandigi biligsel bir stil gelistirmesine yol acar. Asiri koruyucu
yaklagim, g¢ocugun gerekli sosyal becerileri kazanmasini engeller ve birey toplumsal
taleplerle karsilastiginda i¢sel kontroli saglayamaz. Davraniglarinin dissal faktorler
tarafindan kontrol edildigine dair gelistirmis oldugu bilissel 6ényargi, bireyin sosyal

anksiyetesinin ylkselmesine yol acar (Spokas ve Heimberg, 2009).

2.1. 2. 3. 4. Kigisel Nedenler ve Algilamalar

Bu baglik altinda sosyal anksiyetenin sirtdiriimesine etki eden kisisel algilamalar
ve biligsel faktorlerden bahsedilmektedir. Sosyal anksiyetesi olan bireyler, sosyal agidan
tehdit edici durumlarla basa c¢ikmaya doénik becerilerini kiigimseme egilimindedirler
(Lucock ve Salkovskis, 1988). Bu bireyler gercekci olmayan sosyal standartlara sahip
olabilirler ve erisilebilir sosyal hedefler belirlemede yetersiz kalabilirler. Ayni zamanda bu
bireyler, zorlayici sosyal durumlar kargisinda dikkatlerini anksiyetelerine odaklayip, sosyal
bir nesne olarak kendilerine ydnelik negatif 6z-dederlendirmeler yapabilirler. Karsilastiklari
sosyal durumlardaki basarisiz sonuglari abartma egilimindedirler. Bu bireylerin sosyal
durumlarla etkili basa ¢ikacaklarina dair yeterlilik inanglari ise distktir (Hofmann, 2007).
Mukemmeliyetgi 6z-sunum, olumsuz sosyal geri bildirimler ve bireyin Kisilerarasi
iliskilerinde neden koétu muamelelere maruz kaldigina dair ruminatif digtnceleri, sosyal
anksiyeteye yatkinlastici faktérlerdendir (Nepon, Flett, Hewitt ve Molnar, 2011). Genetik
yatkinlik, erken yasam deneyimleri veya travmatik yasantilarin kombinasyonu sonucunda
gelistirilen digsal kontrol odagi, mukemmeliyet¢i standartlar ve dusuk 0z-yeterlik algisi gibi
fonksiyonel olmayan dusince O&runtlleri, bireyin sosyal etkilesimlerine ve kacinma

davraniglarina yon verebilir (Hope vd., 2000).

2. 1. 2. 4. Sosyal Anksiyete ve Utangaclik Arasindaki iliski ve Farkliliklar

Utangaclik baskalarinin varliginda bireyin davranis sekline isaret eden bir kelimedir
ve genellikle sessiz, dl¢ulli olmayi ve kisith bir davranis seklini kasteder. Utangag kisiler
kendileri hakkinda konusma ve fikirlerini ifade etme konusunda c¢ok az istekli olurlar.
Utangaclik duruma bagl olarak bazen sessizlik, sakinlik, mitevazilik veya baskalarini

dinlemeye istekli olma gibi olumlu tanimlamalar da igerebilir. Dogu kultlriinde olumlu bir
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davranis sekli olarak kabul géren utangaclik, bati toplumlarinda aksi yonde bir izlenim
olusturmaktadir. Bu kavram kisaca iddiali olmama, arka planda olmay tercih etme, liderlik
etmeyip uyum saglama gibi kisilik 6zellikleriyle ilgili egilimleri ifade etmek igin de kullanilan
bir kavramdir (Crozier ve Alden, 2009). Utangag¢ insanlar ile nazik insanlar, davraniglari
acisindan ¢ok benzerlik gdsterirler fakat bilisler ve duygular agisindan farkllasirlar.
Utangac¢ olmayan nazik insanlar, rahat ve sakin bir sekilde dikkatlerini duruma vermisken;
utangag insanlar duygu ve bilis duzeyinde bdyle degildir (Schwarzer, 1984). Utangagclik,
hedeflerini gergeklestirmekten bireyi alikoyan problemli bir duygu olarak anlasiimamalidir.
Burada yapilmasi gereken ayrim sudur: Utangaclik, sosyal anksiyetenin duygusal bir
bileseni olabilir ancak sosyal anksiyete davranigsal olarak mutlaka utangacghga yol
acacaktir diye bir kural yoktur (Henderson, Gilbert ve Zimbardo, 2014). Utangag bireyler
de sosyal anksiyeteli bireyler gibi toplumsal bir ortama girdiklerinde beklenti kaygisi
yasayabilirler. Fakat etraflarindaki insanlarin ilgili tavirlarini goriince kendilerinin aslinda
sikici olmadiklarina karar verirler. Bu degerlendirme, zihinlerindeki negatif dislince dizisini
ve anksiyetelerini kontrol altina almalarini saglar. Sosyal anksiyeteli bireyler ise bu
rasyonel degerlendirmeyi yapamayarak olumsuz duslnceler dizisini ve anksiyetelerini
devam ettirirler (Clark ve Wells, 1995).

2.1.2.5.Sosyal Anksiyete ve Sosyal Fobi Arasindaki iligki ve
Farkhhklar

Sosyal anksiyete, toplumsal durumlarda her birey tarafindan deneyimlenebilecek bir
duygu durum olmakla birlikte durumu normal veya problemli yapan anksiyetenin derecesi
ve islevsellik dizeyini nasil etkiledigidir. Normal dizeyde yasanan sosyal anksiyete kisa
surelidir ve kisinin yasamini fark edilir dizeyde engellemez. Fakat fark edilir dizeyde ve
siklikla yasanan bir hal almigsa yani ciddi bir belirtiye dénismusse, kisiyi performansini
sergilemekten ve diger insanlarla etkilesime girmekten alikoyuyorsa klinik bir tani olan
sosyal fobiden bahsedilebilir (Hope vd., 2000, s. 5). Sosyal anksiyete sosyal fobinin,
yaygin anksiyete bozuklugunun, performans anksiyetesinin, ¢ekingen kisilik bozuklugunun
ciddi bir semptomudur (Heckelman ve Schneier, 1995). Sosyal fobi tanisi almis bireyler,
sosyal ortamlarda klinik dlizeyde anksiyete yasarlar. Sosyal fobinin baslangi¢ yasi 13-24
arasinda degisebilirken (Dilbaz, 1997), bireylerde sosyal anksiyete belirtileri daha erken
yaslardan itibaren gozlenebilmektedir (Buss, 2011; Buss vd., 2013; Gazelle vd., 2010).
Universite égrencilerinde de oldukga sik gériilen ve 6zkiyim disiincelerinin yiiksek oranda
eslik edebildigi sosyal fobi, bireylerin kimlik gelisim slrecini ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Gultekin ve Dereboy, 2011).
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2.1.2.6. Sosyal Anksiyete ve Cekingen Kisilik Bozuklugu Arasindaki
lligki ve Farkhhliklar

Kacinma davranigi sosyal anksiyetenin surdurilmesinde kritik bir role sahiptir ve
benzer davranis oriintisu ¢ekingen kisilik bozuklugunda da ortaya ¢ikmaktadir. Cekingen
kisilik bozuklugu, bireyin sosyal etkilesimlerine miidahale ederek romantik iligkileri, evlilik,
arkadaslik ve is iligkileri gibi 6nemli yasam parametrelerini olumsuz etkileyebilir (Reich,
2014, s. 40). Cekingen kisilik bozukluguna sahip olan bireyler genel olarak sosyal fobi ile
ayni semptomlari paylasmakta (Reich, 2014) ve bu iki bozukluk komorditite, demografik
ozellikler, kaygi ve islevsellikte bozulma acgisindan benzerlikler gdstermektedir (Lampe ve
Sunderland, 2015). Diger yandan sosyal fobiye yoénelik hem psikolojik hem de
farmakolojik midahalelerin ¢ekingen (kagingan) kisilik bozuklugunun tedavisinde de etkili
oldugu gérulmektedir (Tillfors ve Ekselius, 2009). Bu kisilik bozukluguna sahip bireyler,
sosyal fobiklerde oldugu gibi ciddi sosyal anksiyete belirtileri ve kaginma davranisglari
gosterirler (Brown, Heimberg ve Juster, 1995). Benzer yapilar sergilese de bu iKi
bozuklugun birbirinden farklilastigi yonler vardir (Tillfors ve Ekselius, 2009). Fizyolojik
tepkime ve biligsel icerik her iki grup icin ayni olsa da ¢ekingen Kigilik bozuklugu tanisi
olan bireylerin kisilerarasi iligkilerde daha duyarh oldugu ve daha dusik sosyal beceri

sergilediklerini gésteren ¢alismalar mevcuttur (Turner, Beidel, Dancu ve Keys, 1986).

2.1.2.7. Sosyal Anksiyete ve iliskili Oldugu Diger Bozukluklar (Sosyal
Anksiyetede Es Tanilar)

Sosyal anksiyete belirtileri diger bozukluklarda da gdzlenebilmektedir. Sosyal
anksiye bozuklugunun yuksek bir yayginlik orani gostermesi, SAB ve diger i¢sellestirme
bozukluklarinin genetik yatkinlik agisindan bazi ortak noktalarinin olmasi bu durumun
nedenlerinden olabilir (Berman ve Schneier, 2004). SAB’In ortalama baslangi¢ yasi
15.1’dir. Kadinlarda, bekarlarda, 18-29 yas araliindaki bireylerde, egitim seviyesi ve
sosyo-ekonomik dizeyi disik kisilerde SAB orani daha yulksektir (Grant, 2005a;
Schneier, Johnson, Hornig, Liebowitz ve Weissman, 1992). SAB, diger bozukluklarla
yasam boyu komorbidite orani yuksek bir bozukluktur (Fehm, Beesdo, Jacobi ve Fiedler,
2008); Schneier ve digerleri (1992) tarafindan yapilan galismada bu orani %69 bulmustur.
Fehm ve digerleri (2008) ise arastirmalarinda SAB'li bireylerin blylk ¢ogunlugunda
(N=73/83, %87.3) en az bir tane ruhsal bozukluk oldugunu belirtmis; bu bireylerin
%20'sinde bir; %Z20'sinde iki ve %60''nda U¢ veya daha fazla komorbid durum
bulgulamistir.  Ayni c¢alismada, estanii olgularin ¢ogunda SAB'In eslik eden
bozukluklardan énce geldigi gorilmektedir (toplam: %66; kadin: %70.7; erkek: %57.5).
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Sosyal anksiyete ve depresyon benzer birtakim davranigsal karakteristiklere
sahiptir. Ornegin, sosyal anksiyetenin temel 6zelliklerinden olan sosyal durumlarindan
kacinma depresyonda da siklikla gdézlemlenir (Ingram, Ramel, Chavira ve Scher, 2005, s.
250). Duygudurum bozukluklari ile siklikla birlikte gorulebilen SAB (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011), duygudurum bozukluklarindan daha 6nce baglar ve major depresyonun
yordayicisidir (Binbay ve Koyuncu, 2012; Koyuncu, 2012, s. 144). Genetik yatkinlik
acisindan da sosyal anksiyete ve major depresyon benzer birtakim o&zelikleri paylasir
(Hettema, 2008; Nelson vd., 2000). Ozellikle ergenlik caginda veya genc yetiskinlikteki
SAB, depresif bozukluklarin ortaya ¢cikmasinda guclu bir risk faktérudir (Stein vd., 2001).
Yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklugun belirtileri arasinda gorilen
belirsizlige tahammiulsiizlik sosyal anksiyetede de gézlenmistir (Boelen ve Reijntjes,
2009) ve endise ile belirsizlige tahammulsuzlik ylksek oranda iliskili bulunmustur (Dugas,
Schwartz ve Francis, 2004). Anksiyete bozukluklari birbiriyle siklikla birlikte gérilebilmekte
olup anksiyete bozuklari arasindaki komorbidite orani .14 ve .41 arasinda
degisebilmektedir (Mosing vd., 2009). Sosyal anksiyete bozuklugu; yaygin anksiyete
bozuklugu (Grant vd., 2005b; Hearn, Donovan, Spence ve March, 2017; Kaufman ve
Charney, 2000), obsesif kompulsif bozukluk (Abramowitz, Taylor ve McKay, 2009; Torres
vd., 2006), panik bozukluk (Evren, 2010), yeme bozukluklari (Kaye vd., 2004; Swinbourne
ve Touyz, 2007), beden dismorfik bozuklugu (Berman ve Schneier, 2004; Fang ve
Hofmann, 2010; Hollander ve Aronowitz, 1999; Pinto ve Phillips, 2005; Veale vd., 1996),
kisilik bozukluklari (Keller, 2003; Sanderson, Wetzler, Beck ve Betz, 1994; Grant vd.,
2005b) ve sizofreni (Cosoff ve Hafner, 1998) ile birlikte goérilebilmektedir (Dilbaz, 2000;
Wenzel ve Jager-Hyman, 2014). SAB, alkol (Buckner, Eggleston ve Schmidt, 2006) ve
madde bagimliigi (Buckner, Schmidt, Bobadilla ve Taylor, 2006; Sonntag, Wittchen,
Hofler, Kessler ve Stein, 2000) ile de birliktelik gdsterebilmektedir (Buckner vd., 2008;
Lydiard, 2001). SAB’da asiri alkol kullaniminin nedenlerinden biri, kisinin alkolln
anksiyetesini azaltacagina inanmasidir (Evren, 2010). Birey bu sekilde olumsuz
degerlendiriime korkusu, sosyal kaginma gibi sosyal ortamlara 6zgu korkulari ile baga
cltkmaya cgalismaktadir (Stewart, Morris, Mellings ve Komar, 2006; Thomas, Randall ve
Carrigan, 2003).

2. 1. 2. 8. Sosyal Anksiyete Tedavisinde Kullanilan Temel Yaklagimlar

2.1.2.8.1.lilag Tedavisi

Selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) yaygin olarak birinci basamak tedavisi

olarak kabul edilir, ancak serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI), monoamin
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oksidaz inhibitdrleri (MAOI), benzodiazepinler ve birka¢ baska ajanin da etkili oldugu
kanittanmistir (Fink vd., 2009). SSRI grubu ilaglardan olan Paroxetine (Seroxate),
fluvoxamine (Faverin) ve sertraline (Lustral, Serdep, Seraline) ile yapilan kontrollu
calismalar tedaviye yanit oranlarinin %50 ile %75 arasinda degistigini gostermektedir.
Antidepresan etkisi olan bu ilaglarin yan etkileri az oranda gérulir ve bagimlilik yapmazlar
fakat etkileri ge¢ basladigi icin akut anksiyete epizodlari icin uygun degildirler.
Benzodiazepinler grubundan olan Alprazolam (Xanax) ve klonazepam (Rivotril) ile yapilan
kontrolli ¢calismalar akut sosyal fobi tedavisinde basari oranlarinin %40 ile %80 arasinda
degistigini gostermektedir. Bu ilaclar etkisini ¢gabuk gosterir ve kolay tolere edilebilirler
fakat madde bagimhligi éykisu olan bireylerde fiziksel bagimlilik yapma riskleri vardir.
Kontrolli ¢calismalar yaygin sosyal fobisi olan kisilerin yaklasik Ugcte ikisinin MAOI grubu
ilaclarla tedaviye basarili yanit verdigini gostermistir. Bu grup ilaglarin da birtakim yan
etkileri vardir (Ersoy, Edirne ve Oguz, 2003). Sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde
etkili olan ilaglar g6z 6nunde bulunduruldugunda, bozuklugun ndérobiyolojik gelisiminden
ve tedavi yanitinin dizenlenmesinden tek bir nérotransmitterin sorumlu olmadidi ortaya
ctkmaktadir (Dilbaz, 2000).

2. 1. 2. 8. 2. Davraniggi Yaklagim

Go6zlem ve deneyin psikoloji alanina girmesini saglayan davranisgilik kosullanma ve
o6grenme ile ilgili birtakim ilkelerin gelistiriimesinde bu yéntemleri kullanmistir. Pavliov'un
klasik kosullanma deneyi, Skiner’in edimsel kosullanma deneyi, Watson’un fobik tepkileri
aciklamaya yonelik kiguk Albert deneyi, Thorndike’in psikoloji laboratuarinda kedilerle
yaptigi calismalar sonucunda gelistirdigi etki yasasi ve ilk davranisci terapistlerden
Wolpe’un (1915-1997) sistematik duyarsizlastirma teknigi bu calismalara verilebilecek
orneklerdendir (Turkgapar, 2011, s. 14-20). Davranisg terapi ile anksiyete bozukluklarinin
tedavisi ise ilk olarak basit fobiler Gzerinde uygulanmistir (Delprato ve McGlynn, 1984).

Sosyal anksiyetede tehdidin ylksek algilanmasi ve dugsuk yeterlilik duzeyinin
kombinasyonu birtakim savunmaci davraniglar olusturur. Bu davranig yelpazesinde
kaginma tepkisinin yani sira inhibe olmus davraniglar ve fazla konugma gibi asiriliklar da
gOzlemlenebilir. Bu da basarisiz deneyimler ve hatali ¢ikarimlarin surdurilmesine yol
acar. Bu tlr davranigsal tepkilerin degistiriimesini amaglayan terapi, kisir dénglyu kirarak
sistemin kendi kendini yiritmesini de engellemis olur. Maruz birakma, sistematik
duyarsizlastirma, gevseme egitimi, in vivo maruz birakma ve sosyal beceri egitimi gibi
davranis¢li teknikler sosyal anksiyeteyle basa ¢ikmada kullanilir (Trower ve Turland, 1984,

s. 351). Maruz birakmaya korku ve kaginma hiyerarsisi olusturularak baslanir. Danisan
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korktugu durumlarin listesini ¢ikarir ve ortaya cikardiklari anksiyete dizeyine goére bu
durumlari danismaniyla beraber derecelendirir. Ortaya ¢ikan kaygi ve kaginma hiyerargisi
maruz birakma uygulamasi igin bir yol haritasi iglevi gorir (Rodebaugh, Holaway ve
Heimberg, 2004). Sistematik duyarsizlagstirmada amag, bireyin duygularini yeniden
tanimlamasina yardimci olmak igin fizyolojik uyariima ve durumsal ipuglari arasindaki
kosullanmis baglantlyr koparmaktir (karsit kosullanma). Gevseme egitimi; Jacobson'un
derin kas gevsetme egitimi, hipnoz, otojenik egitim, biofeedback (biyo-geribildirim),
oyalama ve odaklanma egzersizleri ve nefes egzersizleri gibi cesitli tekniklerle
gergeklestirilebilir. In vivo maruz birakmada, sosyal anksiyeteli bireyin maruz kalacagi
durumlar kendisine zarar vermeyecek ve basa c¢lkma becerilerini 6grenmesini
aksatmayacak sekilde secilmelidir. Sosyal beceri egitiminin etkili olmasi icin ise birtakim
gereklilikler vardir. Bireyin bir dizi davranigsal ve karmasik etkilesimsel beceriyi sergileyen
diger insanlari gozlemledigi ve daha sonra taklit ettigi model alma bunlardan biridir. Bir
sonraki asamada davranigin prova edilmesi devreye girer. Bir davranis dizisinin pargalara
ayrilarak bireyin sdzel olarak yonlendirildigi kogluk Ggliincl basamagi olusturur. Dérdincu
basamakta geribildirimler ve motivasyonu saglamak igin pekistire¢ verme vardir. Son
asamada da o6grenilen becerilerin in vivoda kullaniimasi ve surdirdimesi igin

yapilandiriimis ev édevleri verilir (Trower ve Turland, 1984, s. 355-356).

2. 1. 2. 8. 3. Biligsel Yaklagim

Beck bilissel yaklasima dayali ¢alismalarini ilk olarak depresyonlu danisanlariyla
yuratmustar. Calhgmalarinda depresyonla iliskili biligsel faktorlerin psikanalitik yaklagimin
motivasyonel-duygulanimsal kavramsallastirmalarinda g6z ardi edildigini gézlemlemigtir.
Psikiyatrik hastalarin bilislerindeki tematik igerigin arastirimasina dayali incelemelerinde
depresyonun da iginde oldugu yaygin nevrotik bozukluklarda bilig iceriklerinde birtakim
farkliliklar ve duslince orlntulerinde sistematik carpikliklar dikkatini gekmistir. Bunun
sonucunda keyfi ¢ikarsama, segici soyutlama, asiri genellestirme, abartma ve
kiciumseme gibi sistematik hatalari iceren bilissel garpitmalar tipolojisini olusturmustur
(Dobson ve Dozois, 2010, s. 13).

Biligssel yaklasim, olaylarin algilanma ve yorumlanma bigimine Onem verir ve
islevselligi bozan biliglerin degismesi Uzerinde durur. Bu yaklasimda, psikanalizde oldugu
gibi bilingdisi ve gecmis c¢alisiimaz. Bireyin bugunindeki davranis ve dusinceleri ile
bilingli bilgi isleme suregleri calisilir. Danisanin kendi algi dinyasinda olusturdugu
otomatik dustinceleri, bilissel ¢arpitmalari, kural, varsayim ve inanglari tGzerinde durulur

(Leahy, 2007; Beck, 2014, s. 3). Bireyin gercekligi yapilandirma sekli duygu durumunu da
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belirler ve duygu ile bilis arasinda karsilikh bir iligki vardir. Sema olarak tanimlanan ve
erken gelisim dénemlerinde edinilen bilissel yapilar, disaridan gelen bilgiyi organize eder
ve igler (Dobson ve Dozois, 2010; Padesky, 1994). Normal digiI anksiyete yasayan birey,
akilci olmayan ve carpik bir distince oruntisi sergiler ve bu érintlyd harekete geciren
mekanizma da semalaridir. Bireyin tehlikeyle ilgili tekrar eden ve gercekgi bir dayanagi
olmayan duslnceleri vardir. Birey, bu duaslncelerin mantikhli§i konusunda siuphe duysa
da rasyonel bir degerlendirme yapamaz ve gecerliliklerine dair inanci ylksektir. Bunun
sonucunda da anksiyetesini tetikleyen her uyariciyi tehlike olarak algilayip islevselligini
bozan anksiyete tepkilerini gosterir. Ozetle, islevsel ve uyumlu bir sematik yapiya sahip
bireyler yasam olaylarini gercek¢i bir degerlendirmeye tabi tutarak normal tepkiler
sergilerken, uyum bozucu sematik yapiya sahip bireyler carpik algilamalar, irrasyonel
distince dizgeleri, hatali problem ¢ézme becerileri ve psikolojik bozukluklar sergilerler
(Beck, 2008).

Bilissel terapi, her bir danisanin kendine 6zgl olan bilimsel kavramsallastirmasini
temel alir. Danisan-danisman arasinda gucli bir terapétik ittifak kurulmalidir. Hedef
yonelimli olan biligssel terapi gecmis veya gelecege degdil simdiye odaklanir. Psikanalitik
yaklagsim gibi yillarca siren uzun bir terapi slreci yoktur, belirlenmis bir zaman dilimi
vardir. Terapi seanslari yapilandirilmis olup aktif katilimi gerektirir. Terapist tarafindan
danisanlara islevsel olmayan dusuncelerini tanimlayip bunlara meydan okuma o&gretilir.
Psikoegitim ve niksU 6nleme, bu yaklasimda vurgulanan noktalardandir (Beck, Liese ve
Najavits, 2005, s. 482).

2. 1. 2. 8. 4. Biligsel-Davranig¢i Yaklagim

Biligsel terapi ve biligsel-davranisgi terapi kavramlar bilissel modele dayal terapiyi
tanimlamak icin siklikla esanlaml olarak kullanilir. Fakat BDT terimi biligssel terapi ile bir
dizi davranig¢i modulin kombinasyonunu, bilissel ve davranisgi stratejileri icermektedir
(Beck, 2005). Bilissel modele goére anksiyete bozuklugu bireyleri fiziksel, duygusal,
davranigsal, bilissel ve kisilerarasi iliskiler olmak Uzere bes alanda etkiler. Psikoegitim,
gevseme egzersizleri, bilissel yeniden yapilandirma, alistirma (exposure), canlandirma
(role-play) BDT temelli mudahalelerin igeriginde yer alan unsurlardandir (Karakog-
Demirkaya, 2015; Leahy, 2007). Agir dizeyde olan anksiyete bozukluklarinda biligsel-
davranisgl terapi ve ilag tedavisi birlikte kullanilirken, daha hafif olanlarda sadece bilissel
davranisgl terapiye basvurulup uzun sireli olumlu sonuglar elde edilmektedir
(Kocabasoglu, 2008). Bilissel-davranis¢l yaklasim ila¢ tedavisine karsi olan bir yaklagim

degildir. Fakat ilaglarin kullanim amaci psikolojik rahatsizliklarin ciddi semptomlarini
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kontrol altina alip biligsel-davranig¢li midahaleyi devreye sokmaktir. BDT'de is birligi, aktif
katilim, i¢ goru ve farkindalik olduk¢a dnemlidir. Bireyin agir semptomlarinin olmasi ig
goru ve farkindalik gelistirmesine ket vurmakta genel bir tabirle bireyin 6ndnu gérmesini
engellemektedir.

Bilissel davranisgi terapi (BDT), cesitli problemlere uygulanabilen popiler bir
terapotik yaklasimdir. Hofmann ve digerlerinin (2012) BDT'nin etkililigine yonelik meta-
analiz calismalarini gézden gegirdikleri bilimsel bir arastirmada, BDT'nin madde kullanim
bozuklugu, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, depresyon ve distimi, bipolar bozukluk,
anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme bozukluklari, insomnia (uyku
bozuklugu), kisilik bozukluklari, 6fke ve saldirganlik, suga yonelik davranislar, genel stres,
genel tibbi durumlara baglh stres, kronik agri ve yorgunluk, gebelik komplikasyonlari ile
ilgili stres ve kadinlarda hormonal durumlarla iligkili problemler olmak Uzere ¢ok gesitli
psikolojik sorunlarin tedavisi icin kullanildigi gortulmektedir. 269 meta-analitik ¢alismanin
tespit edildigi bu arastirmada vurgulanan noktalardan biri de genis literatir tabanina
ragmen, BDT'nin etkililigini arastiran yiksek kalitedeki ¢alismalara hala acgik bir sekilde

ihtivac duyuldugudur.

2.1.2.8.4.1. Sosyal Anksiyetenin Biligsel-Davranig¢i modeli

Bilissel terapinin Onculerinden olan A. Beck ve A. Ellis'in klinik egitimleri
psikodinamik yaklasim Uzerineydi. A. Ellis gibi A. Beck de nevrozlarin psikoanalitik
formilasyonunu sorgulamaya basladi. Klinik uygulamalarinda bu yaklasimin disina
cikarak psikanalizin 6ngordiguniun aksine danisanla daha c¢ok etkilesime girip daha
direktif bir sekilde terapilerini yurattiler. Baskin olarak davranisgi terapiler ve daha az
Olcide de psikodinamik yaklagsim bilissel davranisgi terapiler icin temel olusturmustur
(Dobson ve Dozois, 2010, s. 13; Turkgapar, 2011, s. 20).

BDT anksiyete bozukluklarinin tedavisinde oldukcga etkili bir mudahale yontemidir
(Silverman vd., 1999; Tolin, 2010). BDT ile bireye hem kisilerarasi iligskilerinde hem de
icsel dinyasinda adaptif bir sekilde islev goérmesini saglayacak bilissel ve davranigsal
yeterlilikler ogretilir. Maruz birakma, biligsel yeniden yapilandirma, gevseme egitimi ve
sosyal beceri egitimi sosyal anksiyeteye yonelik BDT'de kullanilan baslica tekniklerdendir.
Maruz birakma teknikleri, bireyin korktugu durumla ylzlesmesine ve psikolojik olarak
etkilesime girmesine yardimci olur. Bunun sonucunda da korkunun azalmasiyla ilgili dogal
sartlanma slrecleri (alisma ve sénme) olusur (Heimberg, 2002). Bilissel yeniden
yapilandirma ile bireylere kaygi uyandiran durumlarin &éncesinde, sirasinda veya

sonrasinda ortaya ¢ikan negatif otomatik distnceleri tanimlamasi; bilis, duygulanim ve
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davranig arasindaki iligkiyi fark etmesi; otomatik duguncelerinin dogrulugunu sokratik
sorgulama veya davranissal deneylerle test etmesi, akilci alternatif disinceler Uretmesi;
hatali disince oruntileri gelistirmesine kaynaklik eden temel inanglarini, varsayim ve
semalarini belirleyip degistirmesi o6gretilir (Clark ve Beck, 2010; Heimberg, 2002). Klinik
deneyimler ve bazi deneysel c¢alismalar biligsel yeniden yapilandirmanin, belirtilerin
hafiflemesine yol actigini gostermektedir (Beck, 2016). Gevseme egitimi, bireylerin
korkulan durumlar kargisinda fizyolojik uyariima derecelerini kontrol etmelerine yardimci
olur (Hackney ve Cormier, 2008). Sosyal beceri egitimiyle bireylere Kkisiler arasi
iliskilerinde ve iletisim kurarken kullanabilecekleri beceriler 6gretilir (Heimberg, 2002; J. S.
Beck, 2005).

Anksiyete bozukluklarinin temel bilissel modeline goére, anksiyetesi ylksek birey
tehlike odakh birtakim inanclara sahiptir ve bunlar uyumsuz bilissel semalari tarafindan
tetiklenir. Bu inanglari sonucunda birey dikkatini tehdit uyaricilarina odaklayarak islevsiz
guvenlik davraniglari denemeye baslar ve belirsiz uyaricilari katastrofik bir sekilde
yorumlar. Tehlike-odakh degerlendirme diger anksiyete bozukluklarina sahip bireylerde
oldugu gibi sosyal anksiyeteli bireylerin de bilgi islemleme surecinin her basamaginda
(algilama, yorumlama ve hatirlama) goérulir. Sosyal anksiyeteli birey, baskalarinda
biraktig1 imaja, performansina ve icinde bulundugu sosyal durumla ilgili 6znel duyumlarina
odaklanir. Bireyin butin bunlara iliskin 6z-dederlendirmeleri ise olumsuzdur ve objektif
degildir. Bu irrasyonel degerlendirmeler bireyin anksiyetesini daha da yukselterek
performansini dusurur (Beck, 2005).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan bir bireyin A-B-C profilinde (Sekil 1) A'da
anksiyetenin tetikleyicileri yer alir. Bu tetikleyiciler i¢gsel (6rn: bedensel duyumlar, duygusal
tepkiler veya davetsiz gelen dusunceler) ve digsal (6rn: digerlerinin davranislari, gevresel
stresorler, korkulan duruma maruz kalma, vb.) uyaricilari igerebilir. Bu tur uyaricilarin ve
onlara bagh olan anlamlarin 6znel degerlendirmesi (B) ise duygusal ve davranigsal
tepkileri (C) etkilemektedir (Wells, 1997, s. 36). Sosyal anksiyete bozuklugu olan bir bieyin
ornek A-B-C profili Sekil 2'de sunulmustur.
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Topluluk iginde isminin ‘Ya titrersem?": KAYGILI :
soylenmesi Herkes bana bakacak Titreme
Aptal oldugumu distnecekler Sicak basmasi
Kontroli kaybedecegim Nefes aimada gliclik cekme
Gerilme
DAVRANIS :

Durumdan kaginma

Hizlica ortamdan ayriima
Yazi yazarken ellerini gizleme
Kalemi sikica kavrama

Goz temasindan kacinma
Derin nefes aima

Sekil 2. Sosyal anksiyetenin A-B-C profili (Wells, 1997, s. 37).

Sosyal anksiyetesi ylksek bireyler kusurlu ve yetersiz olduklarina dair temel bir
algiya sahiptirler. Ayrica bu bireyler, bu yetersizliklerinin sosyal ortamlarda diger insanlar
tarafindan kesfedildiginde alay konusu olacaklarina ve negatif degerlendirileceklerine dair
yogun bir endise duyarlar. Sosyal anksiyetenin biligsel davranisgi terapisinin U¢ temel
bileseni; sosyal anksiyete hakkinda egitim, korkulan durumlara maruz birakma ve biligsel
yeniden yapilandirmadir. Anksiyeteyle biligsel bir yaklagsima dayali olarak calisirken
gbzden kagiriimamasi gereken temel nokta, bireyin agiri rahatsiz edici veya tehlikeli
olarak algiladigi bir seye yonelik genellikle kaginma davraniglari gosterme egiliminde
oldugudur. Anksiyeteli bireyler spesifik durumlar, belirli davranigsal veya fizyolojik
tetikleyicilerden hatta kendi dugunceleri ve duygusal durumlarindan kaginirlar.
Kacinmanin altinda yatan neden de utanma ve utan¢g duyacagdindan korkmadir (Sudak,
2006, s. 119-122). Kaginmaya donik basa ¢ikma ve kaginma davraniglari, olumsuz
pekistirme sireci araciliiyla anksiyetenin surdlrilmesine katki saglar. Burada birey,
korku duydugu durumdan kacgindik¢a rahatlama yasar. Bu basa ¢ikma tarzi bireyin tehlike
odakli inanglarini test etmesini de engeller (Carr, 2012). Dolayisiyla inanglarini test edip

dogrulayamayan birey, bu abartilmis ve gercekdisi inanclarini strdirmeye devam eder.

2.1.2.8.4. 2. Clark ve Wells’in Sosyal Anksiyete Modeli

Anksiyetenin bilissel modellerinin merkezinde, uyaran durumundaki gesitli tehlike
durumlarinin c¢arpitiimis bir sekilde degerlendiriimesinin islevsel olmayan anksiyeteye

kaynaklik ettigi fikri yatar (Hackmann, Surawy ve Clark, 1998). Sosyal anksiyeteye iligkin
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ilk bilissel model olan Clark ve Wells'in (1995) modeli, bu durumun anlagiimasina énemli
katkilar saglamaktadir. Sosyal anksiyeteli bireyler, sosyal ortamlarda herkes onlari
izliyormus gibi hissederler ve kislk dismus hissetmek ile kigik dasurdimeyi, kontroll
kaybetmis hissetmek ile go6zle goérulir bir sekilde kontrolden c¢ikmayi, anksiyeteli
hissetmek ile belirgin bir sekilde anksiyete yasamayi es deger tutarlar (Clark ve Wells,
1995, s. 71). Clark ve Wells'in bilissel modelinde yer alan olumsuz sosyal biliglerin,
guvenlik davraniglarinin, kendine odakli dikkatin, olay oncesi ve olay sonrasi islemleme
degiskenlerinin sosyal anksiyetenin anlamli yordayicilari oldugunu ve sosyal anksiyetede
%48'lik bir varyansi agikladigini gosteren arastirma sonuglari mevcuttur (Hodson vd.,
2008).

Clark ve Wells'in modeli sosyal fobinin etiyolojisinden ziyade tedavi edilmeyen
sosyal kacinma ve sikintinin nigin sdrduraldiguna aciklamaktadir. Modele goére, sosyal
anksiyete bireyin toplumsal bir ortama girmesiyle baslar; bu esnada bireyin sosyal
dinyaya ve sosyal bir nesne olarak kendisine yoénelik varsayimlari etkinlesir. Clark ve
Wells, toplumsal ortamlara girdiklerinde sosyal anksiyeteli bireylerin U¢ temel inang
tirdnun etkinlestigini belirtirler: (1) Kendilerine iliskin asiri yuksek standartlar belirlerler.
Ornegin; siradan bir sohbette bile hi¢ takilmadan konusmak veya bir sunum esnasinda tek
bir kelimeyi bile hatali sGylememek gibi, (2) Bu standartlara iligskin kosullu inanglari vardir.
Ornegin; "Eger konusurken takilirsam veya duraklarsam, kargimdaki kisi aptal oldugumu
dusindr." veya "Sunumum esnasinda bir kelimeyi bile yanlis sdylersem isimi kaybederim."
gibi, (3) Sosyal anksiyeteli bireylerin kendilerine iligkin kosulsuz inanglari vardir. Herhangi
bir davranigi esas almaksizin, kendilerini tuhaf, basarisiz veya itici gorebilirler (Clark,
2005; Roth, 2004, s. 127-128; Wells, 2002). Sosyal anksiyetesi yluksek olmayan bireylere
oranla bu bireylerin 6z-degerlendirmeleri daha olumsuzdur, performanslari daha dusuktir
ve performanslarini azimsama egilimleri vardir (Stopa ve Clark, 1993). Sosyal

anksiyetenin bilissel modeli Sekil 3'te sunulmustur.
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Sosyal Durum  )e-------- )

Varsayimlarin Aktif Hale Gelmesi

Algilanan Sosyal Tehdit
(olumsuz otomatik diistinceler)

Kendini Sosyal Bir
Obje Olarak
Islemleme

Guvenlik

Somatik &
Davraniglar

Bilissel Belirtiler

f

Sekil 3. Sosyal anksiyetenin bilissel modeli (Wells, 1997, s. 169)

Olumsuz kendilik imaji, yiksek sosyal anksiyetenin surdirtlmesinde 6énemli bir role
sahiptir. Sosyal anksiyeteli bireyler, kaygilandiklari toplumsal ortamlarda birtakim olumsuz
imajlar deneyimlerler ve kendilerine "g6zlemci bir perspektif'le yaklasirlar (Hackmann vd.,
1998; Hirsch, Mathews, Clark, Williams ve Morrison, 2003; Wells, Clark ve Ahmad, 1998).
Dusuk sosyal anksiyeteli bireylerle kiyaslandiginda bu bireyler dikkatlerini daha cok
kendilerine odaklarlar, daha fazla olumsuz dustnceler geligtirirler, anksiyete belirtilerinin
digerleri tarafindan ylksek oranda fark edildigini dugundrler, performanslarini daha
olumsuz degerlendirirler ve olay sonrasi bilgi isleme slregleri daha negatiftir (Makkar ve
Grisham, 2011). Olumsuz kendilik imaji, sosyal anksiyeteli bireyin performansini ve
kendine yoénelik yargilamalarini olumsuz bir yonde etkiler. Bu durum kendilik imajinin,
sosyal anksiyetenin sirdiriimesindeki nedensel roliine dikkat cekmektedir (Hirsch, Clark,
Mathews ve Williams, 2003). Sosyal anksiyete iki tir yorum yanliigi ile karakterize
edilebilir. Birincisi, belirsiz sosyal olay/durumlari olumsuz bir sekilde yorumlama egilimi;

ikincisi ise, belirsiz olmayan fakat hafif olumsuz sosyal olay/durumlari felaketlestirerek



63

yorumlama egilimidir. Bu olumsuz yorumlamalar, sosyal olay/durumlarda algilanan
tehlikeyi arttirarak dogrudan anksiyete yaratan bir etkiye sahip olabilirler. Algilanan
tehdidin artmasi, sosyal anksiyeteli bireyi guvenlik davraniglarina yonlendirebilir. Olumsuz
yorumlamalar, sosyal anksiyeteli bireyin 6z-yeterlik algisina zarar verebilir ve sosyal
etkilesimlerinde olumsuz sonuglar yagsama ihtimalini arttirabilir. Butiin bunlar ise bireyin
gelecekte sosyal durumlardan kaginma olasihigini arttirir (Stopa ve Clark, 2000).

Clark ve Wells, sosyal anksiyeteli bireylerin kullandigi givenlik davraniglarina da
dikkat ¢eker. "Davranis" olarak adlandiriimakla birlikte, birgok givenlik davranigi aslinda
icsel zihinsel sureclerdir. Ornegin, sodylediklerinin anlasiimayacagindan veya aptal
goruneceklerinden endise duyan sosyal anksiyeteli bireyler, ne sodyleyeceklerini
ezberleyebilirler. Sorunsuz bir konusma yaptiklarinda bunu ezber yapmalarina baglarlar;
normalde olduklari gibi davranmalari durumunda ise kargi tarafa aptal olduklari izlenimini
vereceklerini duslnurler. Sosyal anksiyeteli bireylerin kullandigi cok sayida farkl gtivenlik
davranisi bu bireylerin korktuklari bazi belirtilerin ortaya ¢cikmasina yol acabilir. Bireyin
dikkat gekmemek igin yaptigi bazi glvenlik davraniglari, aksi bir sekilde bireyin dikkat
cekmesine yol acgabilir. Bazi guvenlik davranislari ise sosyal anksiyeteli bireylerin digerleri
Uzerinde olumsuz bir izlenim yaratmasina neden olabilir (Clark, 2005, s. 196-198).
Ornegin; anksiyete ve zayiflik belirtilerini gizleme ¢abalari, bu bireylerin digerleri
tarafindan soguk ve samimiyetsiz algilanmalarina, neticesinde ise sicak ve samimi
tepkilerle karsilagsmamalarina yol agabilir. Sosyal anksiyeteli bireylerin kendilerini olumsuz
sosyal sonuglardan korumak amaciyla giristikleri bu tir givenlik davraniglari ironik bir
sekilde sosyal ortamdaki kisilerden olumsuz tepkiler almalarina yol acar (Alden ve Bieling,
1998). Glvenlik davraniglari, anksiyetenin ve olumsuz inanglarin sirddrtlmesine katki
saglayacak bicimde islev gortir (McManus, Sacadura ve Clark, 2008; Okajima, Kanai,
Chen ve Sakano, 2009; Salkovskis, 1991; Wells vd., 1995). Guvenlik davranislarini
kullanan birey, zihninde felaketlestirdigi durumun gerceklesmemesini guvenlik
davraniglarina baglar. Bu atfetme, bireyin felaketlestirmelerinin kendi garpik dustnce
sureclerinden kaynaklanan irrasyonel yapisini anlamasinin onune geger.

Sosyal anksiyetenin diger dnemli modeli Rapee ve Heimberg (1997) tarafindan
onerilmigtir. Bu model, sosyal anksiyeteli bireylerin baskalari Uzerinde istenen bir izlenim
birakmaya asiri onem verdigi varsayimiyla baslar ve bu bireyler diger insanlara oldukca
yuksek bir 6nem atfeder. Sosyal anksiyeteli bireyler sosyal bir ortam/durumu
disindaginde veya fiilen sosyal bir ortamda bulundugunda, diger insanlar tarafindan
izlendiklerine dair zihinsel bir temsil olustururlar. Kendilerinin ve davraniglarinin nasil
gorindaga ile ilgili olan bu zihinsel temsil; dissal ipuclarinin (izleyicilerin veya sohbet

edilen kisinin tepkisi) yani sira uzun sureli hafizada saklanan bilgiler (ér. gecmiste ayni
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durumda olduklari bir anda nasil hissettiklerine dair anilar), guincel tecrubeler (6r. hizl kalp
atisi veya terleme) dahil olmak Uzere c¢esitli kaynaklardan olusur. Sosyal anksiyeteli birey,
kendisinin belirlemis oldugu bu zihinsel temsili izleyicilerin algilanan beklentileriyle
karsilastirir. Bu ikisi arasindaki tutarsizligi degerlendiren sosyal anksiyeteli birey, izleyicier
tarafindan olumsuz degerlendiriime olasihdini belirler. Bu olasiigi ylksek algiladik¢a,
anksiyeteleri de yukselir. Anksiyetenin i¢sel belirtilerine ve olumsuz degerlendiriimenin
digsal belirtilerine odaklanmalari, bu bireylerin yeterli davranacaklarina dair kanitlari
gormelerini engeller. Ayrica sosyal bir obje olarak kendilerine yonelik olumsuz imajlari,
sosyal ortamlar s6z konusu oldugunda bu bireyleri olumsuz bir sekilde etkiler (Heimberg,
Brozovich ve Rapee, 2010; Rapee ve Heimberg, 1997; Roth, 2004, s. 129-130; Roth ve
Heimberg, 2001; Schultz ve Heimberg, 2008).

2. 1. 3. Anksiyete Duyarlihgi

Anksiyete duyarliligi (AD), anksiyete ve anksiyete bozuklariyla ilgili teori ve
arastirmalarda énemli bir yere sahiptir (Lilienfeld, Turner ve Jacob, 1993). Anksiyete
belirtilerine agiri duyarli olan bireyler, bu belirtilerin fiziksel ve ruhsal bir rahatsizlik, kontrol
kaybi ve toplumsal ortamlarda utan¢ duyma gibi zararli veya katastrofik sonuglara yol
acacagina inanma egiliminde olurlar (Reiss ve McNally, 1985’ten akt., Stewart ve Watt,
2007). Biligsel, fiziksel ve sosyal belirtilerden korkma olmak Uzere Ug¢ bilesenli bir yapi
sergileyen AD (Taylor vd., 2007a), hem genclerde hem de yetiskinlerde anksiyete
bozuklugunun gelisimi icin bir risk faktord olarak algilanmaktadir (Hayward, Killen,
Kraemer ve Taylor, 2000; Kearney, Albano, Eisen, Allan ve Barlow, 1997; Li ve Zinbarg,
2007; Rifkin, Beard, Hsu, Garner ve Bjorgvinsson, 2015; Schmidt, Lerew ve Jackson,
1997; Schmidt, Zvolensky ve Maner, 2006; Schmidt vd., 2010; Taylor vd., 1992; Weems,
Hayward, Killen ve Taylor, 2002; Wheaton, Deacon, McGrath, Berman ve Abramowitz,
2012) ve biligsel bir nitelik sergilemektedir (McNally, 1999a; McNally, Hornig, Hoffman ve
Han, 1999; Schmidt, 1999). Cocuklarla yapilan c¢alismalar da ylksek anksiyeteli
cocuklarin daha yuksek AD duzeyine sahip oldugunu goéstermektedir (Eley, Stirling,
Ehlers, Gregory ve Clark, 2004; Rabian, Embry ve Maclintyre, 1999; Rabian, Peterson,
Richters ve Jensen, 1993) ve AD duzeyi ylksek cocuklarin ileride anksiyete bozuklugu
gelistirdigine dair sinirh sayida da olsa boylamsal galismalar mevcuttur (Schmidt vd.,
2010; Weems, Costa, Watts, Taylor ve Cannon, 2007). Cocuklarin panik belirtilerine
yonelik bilissel tepkilerinin arastirildig bir calismada, ylksek AD'nin i¢sel felaket icerikli
yuklemeleri (kontroli kaybetme, delirme veya Olme duslnceleri) anlamli bir sekilde
yordadigi  bulunmustur (Mattis ve Ollendick, 1997). Yetiskinlerdeki AD ise
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cocuklardakinden bazi acilardan farklilasabilmektedir. Yetiskinlerle karsilastiriidiginda,
anksiyeteyle iliskili inancglar ¢ocuklardaki AD’de daha az rol oynayabilir. Cocuk gelistikge,
AD'nin de biligsel belirtilerden korkma bileseni geligebilir (yani anksiyete hakkindaki
inanclar ortaya cikabilir). Bu da AD’deki bireysel farkliliklar etkileyebilir. AD’nin kismen de
olsa genler tarafindan belirlendigi ifade eden galismalarin g6z éninde bulundurulmasi ise,
AD’deki bireysel farklliklarin anksiyeteyle iligkili duyumlara kargi dogustan getirilen
refleksif tepkilerle bagladigini distndurebilir (Taylor, Rabian ve Fedoroff, 1999, s. 348).
AD’nin biyolojik yénine vurgu yapan arastirmacilar olmakla birlikte, bu psikolojik
degiskenin kalitimsal mirasla gectigine dair dogrudan bir bilgi yoktur (Stein ve Rapee,
1999). Anksiyete duyarlihldinin gugli bir kalitsal bilesen oldugunu vurgulayan ilk
calismalardan birini yapan Stein, Jang ve Livesley (1999) de arastirmalarinda, AD’yi
etkileyen deneyimsel (6grenmeye dayall) faktérlerin belirlenmesinin gereklilijine ve bu
faktorlerin genetik faktorlerle panik ataklari tetikleyici etkilesimlere nasil girdiginin
arastirimasina dikkat cekmektedir. AD'nin etiyolojisini arastirmak icin 658 kadin ve 218
erkekten olusan 245 tek yumurta ve 193 cift yumurta ikiziyle yuritilen bir arastirmada
kadinlarda AD'nin biligsel, fiziksel ve sosyal belirtilerden korkma alt boyutlarinin genetik ve
cevresel faktorlerin kombinasyonundan etkilendigi gérulmustur. Erkeklerde ise AD'nin alt
boyutlarinin ¢evresel faktérlerden etkilendigi bulunmustur (Taylor, Jang, Stewart ve Stein,
2008). Stewart, Taylor ve Baker (1997) ise 818 Univeriste 6grencisiyle yurlitmuis olduklari
bir calismada (290 erkek, 528 kadin), kadinlarin sosyal ve biligsel (psikolojik) belirtilerden
korkma alt boyutundaki puanlarina goére fiziksel belirtilerden korkma alt boyutunda
erkeklerden daha yuksek puan aldigini; erkeklerin ise fiziksel belirtilerden korkma alt
boyutundaki puanlarina goére sosyal ve bilissel belirtilerden korkma alt boyutlarinda
kadinlardan daha yuksek puan aldigini bulmustur. Toplam AD duzeyi agisindan ise
kadinlar erkeklerden daha ylksek puan almistir. Kadinlarin erkeklerden daha ytksek AD
dizeyine sahip oldugunu goésteren baska arastirmalar da mevcuttur (Norr, Albanese, Allan
ve Schmidt, 2015; Van Dam, Earleywine ve Forsyth, 2009). AD’de sosyal 6drenme
deneyimleri de (cinsiyet rollerinin sosyallesmesine yonelik deneyimler de dahil) dnemli bir
faktor olabilir (Stewart vd., 1997). Bununla birlikte, AD karmasik bir etiyolojiye sahiptir
(Taylor vd., 2008). AD; c¢ocukluk déneminde bedensel belirtilerin felaketlestiriimesinin
ogrenilmesi (Watt ve Stewart, 2000; Watt, Stewart ve Cox, 1998), tehditkar, digsmanca ve
reddedici ebeveyn tutumlarina maruz kalma (Scher ve Stein, 2003), davranissal
inhibisyon (Hagopian ve Ollendick, 1996) ve baglanma (Watt, McWilliams ve Campbell,
2005; Weems, Berman, Silverman ve Rodriguez, 2002) ile de iligkili bulunmustur. Gavenli
baglanma stiline sahip bireyler glivensiz baglanma stiline sahip olanlardan daha disik

AD’ye sahiptir. Givenli ve kayitsiz baglanma tarzina sahip bireylerden olusan grup ile
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korkulu ve saplantili baglanma tarzina sahip bireylerin olusturdugu grup arasinda AD
puanlari agisindan anlamh fark bulunmustur. Korkulu ve saplantili bireylerin olusturdugu
kombine grubun AD puanlari anlaml derecede yuksek ¢ikmistir (Intrieri ve Margentina,
2017).

2. 1. 3. 1. Anksiyete Duyarliliginin Tanimi

Reiss ve McNally (1985) korkudan korkmayi anksiyete beklentisi ve anksiyete
duyarhli§i olarak adlandirilan iki bilesenli slreg¢ igerisinde analiz etmistir. Anksiyete
beklentisi, bireyin belirli bir uyaranin kaygi/korku uyandirdigini 6grendigi iliskisel bir
o6grenme surecini icerir. AD ise kisiligin yapisinda bulunan bir faktér olup anksiyete/korku
deneyiminin hastalanacagina, utan¢ duyacadina veya daha fazla anksiyeteye vyol
agacagina dair inanglarini igerir. AD'de, birey kendisini kaygilandirma ihtimali olan
uyaricilara karsi tetikte bekler; anksiyete hissetmekten endise duyar ve anksiyete yaratan
uyaranlara kargi yuksek bir kaginma egilimi gosterir (akt., Reiss vd., 1986). AD, ruhsal
problemlerin gelisimi ve surdurtimesinde rol oynayan biligsel bir risk faktorudur (Schmidt
vd., 1997; Schmidt vd., 2006). AD'nin slrekli anksiyeteyle ayni kavram olup olmadigina
dair birtakim tartismalar mevcuttur (Lilienfeld, Jacob ve Turner, 1989; Lilienfeld, Turner ve
Jacob, 1993; Lilienfeld, 1996; Lilienfeld, Turner ve Jacob, 1996; McNally, 1989; Orsillo,
Lilienfeld ve Heimberg, 1994). Fakat AD'nin surekli anksiyeteden farkli olduguna dair
goéris baskindir (Comeau, Stewart ve Loba, 2001; McNally, 1989; Rapee ve Medoro,
1994; Taylor, Koch ve Crockett, 1991; Taylor, 1995; Taylor, 1996). Sirekli anksiyete
stresorlere korkulu ve kaygili tepki verme egilimini ifade ederken; AD, anksiyeteyle iliskili
semptomlara korkulu tepki verme egilimini ifade eder (McWilliams ve Cox, 2001).

Ansiyete ile iligkili bedensel duyumlardan korkma anlamina gelen anksiyete
duyarhhgi, bu duyumlarin zarar verici somatik, sosyal veya psikolojik sonuglari olacagina
dair inanglardan kaynaklanmaktadir (Reiss ve McNally, 1985'ten akt., McNally, 1999b, s.
9). Yuksek AD'ye sahip bir kisi, kalp ¢arpintisinin yaklagsmakta olan bir kalp krizinin isareti
olduguna inanirken, dusuk AD'li birey bunu hos olmayan bedensel bir duyum olarak gorur
(McNally, 1999b). Dusuk AD'ye sahip bireyler stres kaynaginin ortadan kalkmasiyla
anksiyetelerinin de kaybolacagina inanir. Fakat durum, yuksek AD'ye sahip birey icin bu
sekilde degildir. Ayni sartlar altinda yuksek AD'li bireylerin diguk AD'li bireylere oranla
stres verici durumlardan kacinma ihtimali daha yiksektir ve bu bireyler ¢ok disuk
anksiyete beklenen durumlarda bile kagcinma davranisina girebilirler (Reiss, 1999). Tipki
anksiyeteyle iliskili bozukluklarda oldugu gibi AD degiskeni icin de kaginma davranisi,

korkudan korkma mekanizmasini strdurticl sekilde islev gorebilir.
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AD'nin bedensel duyumlardan korkma, biligsel kontroli kaybetme endisesi ve
anksiyete duyumlarinin diger insanlar tarafindan gézlemlenebileceginden korkma seklinde
birden ¢ok boyutu vardir (Zinbarg, Barlow ve Brown, 1997). Bu boyutlar birbiri ile iligkili
olma egilimindedir (Taylor ve Fedoroff, 1999, s. 30). Anksiyete (belirtilen olusma sikligi) ve
AD (anksiyeteyi deneyimlemenin olumsuz etkileri olacagina dair inang) arasinda ayrim
yapmak gerekir. Anksiyeteyi katastrofik bir sekilde yorumlamayan bireyler anksiyete
uyandiran uyaricillara ¢ok fazla maruz kaldiklarinda bununla basa c¢ikabilirken;
anksiyetenin kalp krizi, ruhsal bozukluklar gibi korkung¢ etkileri olduguna inanan bireyler,
agir sonuclarla karsilasacaklarina dair anksiyete tepkileri gosterebilirler. YUksek AD'li
bireyler, anksiyete olusturan uyaranlara abartili ve uzun sureli tepki verme egiliminde olur
(Reiss vd., 1986).

2. 1. 3. 2. Anksiyete Bozukluklari ile iliskisi

AD, anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi ve surdurilmesinde énemli bir role sahiptir
(Deacon, ve Abramowitz, 2006; Ginsburg ve Drake, 2002; Olatunji ve Wolitzky-Taylor,
2009; Schmidt vd., 1997; Silverman, Fleisig, Rabian ve Peterson, 1991; Zinbarg,
Mohlman ve Hong, 1999; Stewart ve Watt, 2007). Joiner ve digerlerinin (2002), yaslari 9-
17 arasinda degisen 47 genc¢ psikiyatrik hastayla yurGttikleri ¢alisma AD'nin anksiyete
semptomlariyla iligkili oldugunu kanitlamaktadir. AD'nin agorafobi (McNally ve Lorenz,
1987), sosyal fobi (Anderson ve Hope, 2009; Olthuis, Watt ve Stewart, 2014a) ve yaygin
anksiyete bozuklugu (Cox, Borger ve Enns, 1999; Rector, Szacun-Shimizu ve Leybman,
2007) ile iligkisini gosteren calismalar da mevcuttur. AD, panik ataklar ve panik
bozuklugun gelisiminde de kritik bir role sahiptir (Barlow, 2002; Cox, Borger ve Enns,
1999; McNally, 2002; Taylor vd., 1992) ve panik bozuklugun énemli bir yordayicisidir
(Schmidt, Lerew ve Jackson, 1999).

Yuksek AD ile yuksek sosyal anksiyete arasinda da iligki bulunmustur (Moore vd.,
2009). Sosyal anksiyeteli birey, toplumsal bir ortamda veya insanlarin éniinde performans
sergilerken utang verici bir sey yapmaktan ve asagilanmaktan korku duyar. Kisi, kaygi
belirtileri (terleme, kizarma, titreme, zihnini toparlayamama, gastrointestinal stres/sikinti
ya da ishal gibi) gostermekten ve bu belirtilerin etrafindakiler tarafindan fark edilmesi
sonucunda kaygili, zayif, aptal veya beceriksiz olarak algilanmaktan korku duyar (Stewart
ve Watt, 2007). AD'nin sosyal anksiyetedeki roll, bireyin gézle gorilir anksiyete belirtileri
gostermesi sonucunda negatif olarak degerlendiriime korkusundan kaynaklanmaktadir.
Bununla birlikte negatif degerlendirme korkusu ile anksiyete duyarliigi ayni sey degildir.

Sosyal anksiyetesi yiksek bireyler, AD'nin sosyal belirtilerden korkma alt boyutunda yer
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alan maddelerde daha yuksek skora sahiptirler. ADI sosyal etkilesim kaygisinin da onemli
bir yordayicisidir (Cox vd., 1999).

2. 1. 3. 3. Diger Ruhsal Bozukluklar ile iligkisi

Yiksek AD'ye sahip bireyler c¢esitli bozukluklar igin risk altindadir. Bu bozukluklar
arasinda alkol ve madde kétiye kullanimi (DeHaas, Calamari, Bair ve Martin, 2001,
DeMartini ve Carey, 2011; Norton, 2001; Stewart ve Kushner, 2001), kronik agri
(Asmundson, 1999; Asmundson ve Norton, 1995; Zvolensky, Goodie, McNeil, Sperry ve
Sorrell, 2001), travma sonrasi stres bozuklugu (Kilig, Kilic ve Yimaz, 2008; Naragon-
Gainey, 2010; Raines vd., 2017), obsesif kompulsif bozukluk (Calamari, Rector, Woodard,
Cohen ve Chik, 2008; Laposa, Collimore, Hawley ve Rector, 2015; Sexton, Norton,
Walker ve Norton, 2003), uyku bozukluklari (Baker vd., 2017; Dixon, Lee, Gratz ve Tull,
2018), hipokondriyazis (Bravo ve Silverman, 2001; Otto, Demopulos, McLean, Pollack ve
Fava, 1998; Otto, Pollack, Sachs ve Rosenbaum, 1992; Watt ve Stewart, 2000) ve
depresyon (Cox, Enns, Freeman ve Walker, 2001; Tull ve Gratz, 2008; Weems,
Hammond-Laurence, Silverman ve Ferguson, 1997) sayilabilir (Cox vd., 1999; Mantar vd.,
2011; Stewart ve Watt, 2007). Ayrica anksiyete bozuklugu ile komorbiditesi olan
depresyon hastalari daha da ylksek anksiyete duyarliligi géstermektedir (Cox vd., 1999).

Bas agrisi yakinmasi ile ndroloji klinigine basvurarak migren veya gerilim tipi bas
agrisi tanisi alan ergenlerle yapilan bir ¢alismada, normal popllasyondaki akranlariyla
karsilastirildiklarinda bu ergenlerin daha yiksek AD ve disosiyatif belirti dizeyine sahip
oldugu goéralmustur. AD'si yuksek bireyler agrilari daha siddetli hissetmekte ve bu hissi
deneyimlemekten daha ¢ok korkmaktadir. Agri yasama korkusu, ergenlerde daha sik bas
agrisina yol acabilmektedir (Akga, Ozkan ve Tirag-Berber, 2013). AD ile kadinlardaki
cinsel islev bozukluklari arasinda iliski oldugunu (Burri, Spector ve Rahman, 2012) ve
AD’si yuksek bireylerin riskli cinsel davraniglarda bulunma duzeylerinin yuksek oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur (Wagner, 2001).

Universite 6grencilerinde alkol icme nedenleri ile anksiyete duyarlili§i arasindaki
iliskinin incelendigi bir calismada, yuksek-AD ve orta-AD'ye sahip 6grencilerin dusuk-
AD'ye sahip Ogrencilere kiyasla basa ¢cikma nedeniyle alkol kullandiklari belirlenmistir.
Basa ¢ikma nedeniyle alkol kullanan 6grencilerde riskli alkol kullanimi ve alkol bagimhhgi
belirtileri de artmaktadir. Ayni ¢alismada ylksek-AD'ye sahip 6grencilerin orta-AD ve
distik-AD'ye sahip 6grencilere oranla uyum saglama ve sosyallesme nedeni ile daha fazla
alkol kullandiklari tespit edilmistir. Fazla alkol kullanimi ile yliksek-AD'li bireyler anksiyete

belirtilerinin kendilerini rahatsiz edecegine dair korkularindan veya bu korkularinin grup
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icinde fark edilmesi sonucunda ortaya c¢ikacak olumsuz sonuglardan kaginmaktadir
(Cakmak ve Ayvagik, 2007). AD’nin ruhsal problemlerin gelisimi ve surdurimesindeki roli
AD’yi azaltmaya donUk birtakim muidahale programlarinin geligtiriimesini gerekli
kilmaktadir.

2. 1. 3. 4. Anksiyete Duyarliligini Azaltmada BDT’nin Kullaniimasi

Bilissel modele godre hatali bilissel degerlendirmeler anksiyetenin olusumu ve
surdurdlmesinde kritik bir role sahiptir (Schmidt vd., 1997). Anormal anksiyete ve
anksiyete bozukluklarinin olusumunda 6nemli bir role sahip olan AD'yi azaltmaya yonelik
mudahaleler, bu bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavisinde de etkili olabilir. BDT, hem Kklinik
hem de risk altinda olan 6rneklemlerde AD'nin azaltimasinda etkililigi kanitlanmis bir
mudahale yéntemidir (Smits, Bery, Tart ve Powers, 2008).

Yuksek AD'yi azaltmaya donuk d¢ oturumluk kisa bir BDT programinin alkol
problemi olan bireylere uygulanmasi sonucunda, AD skorlarinin dustiga ve problemli
icme davraniglarinin da azaldigi gézlemlenmistir (Watt, Stewart, Birch ve Bernier, 2006b).
Benzer sekilde yuksek AD'ye yonelik kisa bir BDT grup midahalesinde katimcilarin AD'si
azaldiginda anksiyete kaynakli agrilarinin da azaldidi tespit edilmigtir (Watt vd., 2006a).
AD'yi azaltmaya yonelik BDT grup mudahalelerinde psikoegitim, bilissel yeniden
yapilandirma, maruz birakma gibi moduller yer almaktadir (Watt vd., 2006a; Watt vd.,
2006b). BDT, AD'yi nasil azaltmaktadir sorusu su sekilde cevaplandirilabilir: biligsel
modele gore, bilissel yeniden yapilandirma egzersizleri ve davranisgi egzersizler bireylere
bedensel duyumlarinin tehlikeli olmadigini anlama firsatini sunar. Terapistleriyle sureg
boyunca aktif bir sekilde c¢alisan danisanlar, BDT'nin ilkelerini anlar, oturumlardaki
uygulamalar ve oturum digi uygulamalarla (ev &devleri) gerekli becerileri kazanip
gelistirirler (Smits vd., 2008).

2. 1. 4. Biligsel-Davraniggi Terapiler

Bilissel-davranis¢gi terapiler, cekirdekte ¢ temel dnermeyi paylasir: (1) bilissel
aktivite (etkinlik) davranigi etkiler, (2) Bilissel aktivite izlenebilir ve degistirilebilir, (3)
istenilen davranis degisikligi, bilissel degisim yoluyla gergeklestirilebilir (Dobson ve
Dozois, 2010, s. 4). Bilissel-davranisci terapilerin en gugcli yanlarinda biri kanita dayali
tim verileri degerlendirmeye acik olmasidir (Ozdel, 2015). Yaklasik olarak 20'den fazla
terapi "bilissel veya "biligssel davranis¢l" olarak nitelendiriimektedir (akt., Corey, 2008, s.
297). Ellis'in akilci-duygusal davranis terapisi (Ellis ve Bernard, 1985), Beck'in biligsel
terapisi (Beck, 1996; Beck ve Alford, 2009), D'Zurilla ve Nezu'nun problem-¢dzme terapisi
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(Nezu, Nezu ve D'Zurilla, 2012), Jeffrey Young'in sema terapisi (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003), Lazarus’'un ¢ok boyutlu terapisi (Lazarus, 1997), diyalektik davranis
terapisi (Linehan, 2015; Linehan, Heard ve Armstrong, 1993), Donald Meichenbaum'un
bilissel davranis degistirme terapisi (Meichenbaum, 1977), kabul ve kararlihk terapisi
(ACT) (Hayes, 2004; Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012), farkindalik temelli biligsel terapi
(Segal, Williams ve Teasdale, 2013), farkindalik temelli stres azaltma programi (Kabat-
Zinn, 2003, 2013), batunlestirici duygu dizenleme terapisi (Mennin, 2004, 2006), islevsel
analitik psikoterapi (Kanter, Tsai ve Kohlenberg, 2010; Kohlenberg ve Tsai, 1994),
metakognitif terapi (Wells, 2007; Wells ve King, 2006), bilissel davranis¢i analiz sistemi
psikoterapisi (CBASP) (McCullough, 2000) bunlar arasinda sayilabilir (Dobson ve Dozois,
2010).

2. 1. 4. 1. Bilissel (Kognitif) Model

Genel bilissel model, tetikleyici bir olayin gerceklesmesiyle baglayan bir dénguye
vurgu yapar. Olayla birlikte bireyin zihninde genellikle kendiliginden, otomatik ve fark
edilmesi zor duslince dizgeleri olusur. Bu duslncelerin akabinde duygusal tepki;
sonrasinda ise dusince ve duyguya dayall olarak davranigsal tepki olusur. Ortaya ¢ikan
davranig, ayni zamanda kendi bagina otomatik bir diisinceyi tetikleyen bir olay da olabilir;
bu olay, duygusal ve davranigsal tepki tarafindan takip edilerek déngusel slire¢ devam
eder. Bu surecin farkinda olmayan birey, tetikleyici veya déngiyl baslatan olayin duyguya
yol actigini dasinir. Dolayisiyla duruma karsilik gelen tepkilerini degistirmede veya
kontrol altina almada kendini caresiz veya iglevsiz hissedebilir. Birey tetikleyici olay ve
sonuglar arasinda kontrol edebilecedi ve degistirebilecegi "bilis" faktérinun farkinda
degildir. Dolayisiyla dongunun degistiriimesi ve kirilmasi i¢in surecin anlasilmasi gerekir.
Birey bu sureci anladiinda, duygusal ve davranigsal tepkilerini de belirleme firsatina
sahip olur ve elde edecegdi sonuglari degistirebilme secenegi olur (Creed vd., 2014, s. 8).
Yani degisimin saglanmasi, bireyin biliglerini degistirmesiyle mumkundar (Turkgapar,
2011).

Bilissel kuram, kognitif yapiyi kavramlastirirken otomatik digtinceler, ara inanglar ve
kurallar ve temel inanglar olarak adlandirilan Ggli bir yapiya dikkat ¢eker. Otomatik
dustinceler bireyin bilis dinyasinda en yizeyde yer alir ve bu bilislere ulasmak digerlerine
nazaran daha kolaydir. Dolayisiyla terapide biligler calisilirken buradan baslanilir.
Otomatik duslnceler zihin akisi icerisinde yer alan genellikle duygusal sikinti anlarina
eslik eden duruma 6zgl sbdzel veya imgesel pargalardir (Wells, 1997). Mili saniyeler

icerisinde kendiliginden ve yonlendiriimemis bir sekilde olusan bu biligler genellikle fark
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edilmezler. Birey sadece eslik eden yogun duygusal tepkiyi fark eder (Turkgapar, 2011).
Otomatik dusuncelerin altindaki katmanda bireyin ara inanglari, kurallar ve sayiltilari yer
alir (Butler, Fennell ve Hackmann, 2010; Scott ve Freeman, 2010; Wills, 2009). Temel
inanglar ise en derinde yer alir ve bunlari degistirmek ¢ok zordur. Beck, temel inanglari
caresizlik, seviimeme ve deersizlik olarak (¢ ana grupta toplamistir (Beck ve Alford,
2009). Bireyin ara inanclari ve varsayimlari ile otomatik duslnceleri kaynagini en
derindeki bu kok inanc¢larindan alir. Otomatik disinceler, ara inanclar ve temel inanglarin
icerigine yonelik ¢ olasilik vardir: (1) dogru ve yararhdir, (2) dogru ancak yararl degildir,
ya da (3) yanlistir. Yararli temel inanglar gelistirip glclendirmek ve yararli olmayan
inanglari azaltmak ve degistirmek bilissel terapinin hedeflerindendir (Creed vd., 2014, s.
35).

2.1.4.1. 1. Beck’in Biligsel (Kognitif) Modeli

Beck, bilissel modeli depresyonlu hastalarla yurittigid c¢alismalar sonucunda
gelistirmigtir. Beck, depresyonlu bireylerin ve obsesif-kompulsif bozuklugu olan bireylerin
ruhsal alt yapisini bilissel UGgll, bilissel hatalar ve bilissel semalar olmak Uzere Ug
kategoriye ayirip incelemistir (Kdknel, 2013). Biligsel Gg¢li adini verdidi yapida bireyin (1)
kendine yénelik olumsuz degerlendirmeleri, (2) ¢cevresine ve yasamina yonelik olumsuz
degerlendirmeleri, (3) gelecede ydnelik olumsuz degerlendirmeleri olmak Uzere U¢ alan
vardir (Beck, 2008; Beck vd., 1979). Bireyin bu uUg¢ alana yodnelik beklentileri ve
degerlendirmeleri; karamsar, negatif, islev bozucu, 06z-tahrip edici ve engelleyici
niteliktedir. Bilissel hatalar, bilginin hatali islenmesi sonucunda olusan sistematik ve
suregenlik gosteren mantik hatalaridir. Duruma uygun olmayan ve duygusal sikintiya yol
acan otomatik distncelere yol agarlar (Turkgapar, 2011). Bilissel semalar ise erken
yaslardaki deneyim ve onemli kigilerle olan etkilesimler sonucunda olusan, kati, sert,
sinirli, degismeye karsi direngli yapilardir. Semalar, bireyin digaridan gelen bilgiyi isleme
almasini ve deneyimlerini anlamli bir gekilde yorumlamasini saglar. Psikopatoloji belirtileri
(duygular, biligler ve davraniglar), patolojik semalar stres verici olaylar tarafindan aktive
edildigi zaman ortaya cikar (Persons, 2008). Semalar bireyin dusuncelerini, duygularini,
davraniglarini, algi ve belledini ve uyum davraniglarini etkiler (Corey, 2008). Bilissel
semalar, bireyin nesne ve olaylar hakkinda etiketlemeler, siniflandirmalar, yorumlamalar,
degerlendirmeler ve anlamlandirmalar yapmasina kaynaklik eder (Beck ve Emery, 2011,
s. 116).

Bireyin hatali ya da c¢arpik bir sekilde yaptigi yargilamalar, bilingli olarak yapmadigi

koklesmis bir aliskanhk oldugu icin bu hatali degerlendirme sirecini degistirmek icin
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birtakim iglemlerin takip edilmesi gerekir. Oncelikle bireyin diisiincelerinin farkinda olmasi
gerekir. ikinci asamada, garpik ve islevselligini bozan diistincelerini fark etmelidir. Sonraki
asamada hatali yargilamalarini dogru ve gercekgi olanlarla degistirmelidir. Son asamada
da dusunce iceriklerinde yaptid1 degisikliklerin gecerlilikleri konusunda kendine geribildirim
vermelidir (Beck, 2008, s. 210; Beck vd., 1993).

Bilissel terapide, danisana genellikle bir bilim adami roli verilir. C6zimsiz
go6rdigl problemlere kisisel repertuarinda yer alan eskiden kazanmis oldugu yontemlerle
karsi koymasi saglanir. Danisanin slregte aktif katilimi esastir. Bilissel terapide bireyin
sagduyusu oldukga onemlidir. Dogustan getirdigi bu 6zelligi sayesinde birey, zorlayici
durumlar karsisinda uyum saglar, ¢cb6zum Uretir ve basa ¢ikma davraniglar sergiler. Kisi,
zihnini kurcalayan ve kendisini rahatsiz eden olaylari ve kosullari tanimlamaya g¢aligirken
de sagduyusunu kullanir. Bu durum, sorunlarini gidermeye donuk dnlemler alabilmesi igin
ona yardimci olur (Beck, 2008). Bazen bireyin sagduyusu, karsilastigi problemleri
tanimlamak ve bu problemlerin Ustesinden gelmekte yetersiz kalir. Bunun sonucunda da

psikolojik problemler ortaya cikar. iste bu noktada devreye bilissel terapi girer.

2.1.4.1. 2. Ellis’in Modeli

1955'in baslarinda himanistik, felsefi ve davranisgi terapileri birlestirerek akilci
duygusal terapiyi (daha sonra akilci-duygusal davranisgi terapi (ADDT) adini almigtir)
olusturan Albert Ellis, bilissel-davranis¢i terapinin énemli isimlerindendir. Ellis'e goére
bireyin duygulari 6nemli élgtide inanglari, yorumlamalari ve yasamdaki tepkileri tarafindan
kontrol edilir. Birey hem akilci ve mantikh hem de akilci olmayan ve hatali disinme
potansiyeliyle dinyaya gelir. Kendini suglayici i¢sel konugmalar, zorunluluk belirten bakis
acisi ve abartili dusunceleri bireyin duygusal rahatsizliklar yasamasina ve iglevsel
olmayan davraniglar sergilemesine neden olur (Corey, 2008).

Ellis'in teorisi, Beck'in teorisinden dnce gelismistir. Hatali ve mantiksiz dusinceleri
nedeniyle duygusal problemler yasayan birey, bu dusuncelerini degistirdiginde duygusal
olarak da rahatlama yasayacaktir (Persons, 2008, s. 35). Ellis'in ABC teorisiyle, BDT
1970'lerdden itibaren Onemli bir gelisme kaydetmistir. ABC teorisinde A: aktive
edici/tetikleyici olaylar, B: bu olaylar hakkindaki inanglar, C: bu inanc¢larin duygusal ve
davranigsal sonuglarini ifade etmektedir. ADDT bireyin kisiligi ve rahatsizliklarinin
ABC'sine yonelik karmasik, etkilesimsel ve bitlncul bir bakis acisina sahiptir (Ellis,1991,
1994). ADDT'nin ¢ekirdegindeki ABC modeli, asiri dizeyde irrasyonel disincelere sahip
bireylerin glnlik stresoérler veya karmasalar karsisinda daha problemli tepkiler verdiklerini

ve dafa fazla sorun vyasadiklarini 6ngérmektedir. Bu durum arastirmalarla da
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desteklenmektedir (Ziegler ve Leslie, 2003). ADDT'ye goére bireyler 6nemli yasam
hedeflerine sahip olduklarinda ve bu hedefler igin aktif bir sekilde ¢aba gdsterip hedeflerini
elde ettiklerinde ¢ok mutlu olurlar. insanlar hedefe-odakli olma egiliminde olduklar igin,
ADDT'te "rasyonel" olmak bireye temel amaclarini ve hedeflerini gergeklestirmek igin
yardimci olurken; "irrasyonel" olmak bu hedeflerine ulagsmasindan onu alikoyar (Ellis ve
Dryden, 1997).

2.1.4.1. 3. Beck ve Ellis Arasindaki Benzerlikler ve Farkliliklar

Beck'in bilissel davranisgl terapisiyle Ellis'in ADDT'si, temel teorik ve pratik
uygulamalarinda pek ¢ok agidan birbirine benzemektedir (Ellis, 2003b). BDT ve ADDT,
arasindaki benzerlikler su sekilde siralanabilir; Her iki terapi yontemi de c¢esitli psikiyatrik
ve psikolojik bozukluklarin tedavisinde (6r. depresyon, anksiyete, fobiler, agri bozukluklari
gibi) aktif, yol gosterici ve yapilandirimig bir yaklasim sunar. Simdi ve buradaki
problemlere odaklanma ve is birligine dayall terapétik iliski her iki yaklasim igin de
onemlidir (Beck vd., 1979). Hem BDT hem de ADDT danisanin, islevsel olmayan olumsuz
duslncelerini ve uyum bozucu inanclarini tanimayi ve iglevsel olanlarla degigtirmeyi
hedefleyen i¢ goru yonelimli yaklagsimlardir (Corey, 2008, s. 311). Psikanalitik temelli bir
egitim almis olmasi dolayisiyla her iki kuramci da ayni teorik ge¢cmisi paylasmaktadir
(Knapp ve Beck, 2008).

Beck ve Ellis'in yaklasimi arasindaki farkliliklara dedinilecek olursa; ADDT'de
terapist cogunlukla yuzlestirici, ydnlendirici, ikna edici ve 6gretici bir role sahiptir. BT'de ise
danisanin c¢arpik algilamalarini ve hatali yorumlamalarini kesfetmesi oldukga 6nemlidir.
Bilissel terapist sokratik sorgulamalar ve agik uglu sorularla danisana kendini kegif
surecinde yardimci olur. Béylece danigsanin iglevsiz dusinceleri, ¢arpik algilamalarini ve
hatall yorumlamalarini terapist ve danigan birlikte dgrenmis olur. isbirlikgi ampirizm biligsel
terapide 6nemlidir ve bu terapi ADDT'den daha c¢ok yapilandiriimistir. Ellis, danigsanlarla
sicak bir iliski kurulmasinin gerekli olmadidini belirtirken; Beck, igten, sicak, glivene dayall
olan ve empatik tutumun benimsendigi terdpatik bir iliskinin ok dnemli oldugunu vurgular
(Corey, 2008, s. 314-315). BDT'deki bu terdpatik iliski danisanin degisim konusundaki
motivasyonunun artmasina katki saglar ve terapistiyle is birligi geligtirmesini tesvik eder.
Padesky ve Beck’e (2003) gére BDT ampirik temelli bir terapiyken ADDT felsefi temellidir.
ADDT, nevrotik bozukluklarin ve ciddi dlizeydeki kisilik bozukluklarinin tedavisinde blyuk
oranda felsefi, varolussal ve himanistik temelleri baz alirken; BDT, deneysel ¢calismalarin
sonuglarini temel almaktadir. Fakat her iki yaklasim da teorilerini olusturmak ve

dogrulamak igin ampirik ve felsefi calismalarin sonuclarindan yararlanmaktadir (Ellis,



74

2003b). Ellis ve Beck'in insan dogasina yonelik gorusleri arasinda da fark vardir. Ellis,
bireyin hem rasyonel ve mantikli hem de irrasyonel ve hatali distinme egilimiyle diinyaya
geldigini éne slrerken (Corey, 2008, s. 299); Beck bireyin problemlerinin Ustesinden
gelmesine yardimci olacak, dogru ve yanlisi ayirt etmesine katki saglayacak sagduyuya

sahip olarak dogdugunu ifade eder (Beck, 2008).

2. 1. 4. 2. Biligsel-Davranig¢i Model

BDT'deki bilis kavrami, midahalede distncelerin temel alindigini belirtir. Fakat bu
BDT'nin sadece biligssel degisimle sinirli oldugu anlamina gelmez. Terapist, danisanin
duygularina biligleri araciligiyla ulasir. BDT'de danisanin duygusal ve davranigsal tepkileri
de incelenir. Psikolojik problemler duslince, duygu ve davranis boyutlarinda ele alinir
(Hoffmann ve Dibartolo, 2007, s. 91). BDT’nin temel varsayimi disuncelerin duygu,
davranis ve fizyolojiyi dogrudan etkiledigidir. Otomatik dusinceler, olumlu veya olumsuz,
akilci veya mantiksiz olabilir. Bireyler, ara ve gekirdek inanclarini zaman icerisinde ve
deneyimlerine dayali olarak gelistirirler. irrasyonel otomatik diisiinceleri rasyonel olanlarla
degistirmek, psikolojik rahatsizliklarin belirtilerinde iyilesmeye yol acarken; ara ve ¢ekirdek
inanglarin iglevsel olanlarla degistiriimesi daha kalici gelismeler saglar (Sudak, 2006).
Bireyin belirli bir andaki aktif semalari ve kullandigi basa ¢ikma stratejileri biraraya gelerek
modlari olusturur. Bilissel, duygusal, motivasyonel ve davranigsal semalarin adi olan
modlar iglevsel olabilecedi gibi islevsiz de olabilir. islevsel olmayan modlara miidahalede
uc temel yaklasim kullanilir: (1) islevsel olmayan modu etkisiz hale getirmek, (2) islevsel
olmayan modun igerigini ve yapisini degistirmek ve (3) islevsel olmayan modu etkisiz hale
getirmek i¢cin daha uyumlu modlar ingsa etmek. Midahalede birinci ve Gglinci yaklagim
eszamanli olarak gercgeklestirilir. Kalici degisimler igin ise temel inanclarin degistiriimesi
gerekmektedir (Beck ve Weishaar, 2011).

2.1.4. 2. 1. Biligsel-Davranig¢i Terapinin Gelisim Siireci

BDT'nin temel igerigi 1960°larda Aaron T. Beck ve Albert Ellis tarafindan
depresyonlu hastalarla yurattikleri calismalar sonucunda tanimlanmigtir.  BDT'nin
problemlerin ¢ozimune yonelik pratikligi ve etkililigi arastirmacilari ve uygulayicilari, bu
mudahale yontemini anksiyete bozukluklari (Barrett, Duffy, Dadds ve Rapee, 2001;
Hofmann ve Smits, 2008; In-Albon ve Schneider, 2007; Kodal vd., 2018; Norton ve Price,
2007; Oakley ve Padesky, 1990; Otte, 2011; Otto, Smits ve Reese, 2004; Stewart ve
Chambless, 2009), hipokondriyazis (Hedman vd., 2010; Olatunji vd., 2014; Weck,
Gropalis, Hiller ve Bleichhardt, 2015), yeme bozukluklari (Cooper ve Shafran, 2008;
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Fairburn ve Harrison, 2003), TSSB (Ehlers, Clark, Hackmann, McManus ve Fennell, 2005;
McGovern vd., 2009), OKB (Olatunji, Davis, Powers ve Smits, 2013; Warren ve Thomas,
2001) gibi diger psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde de kullanmaya sevk etmistir (Sudak,
2006). Biligsel psikoterapiler duyu, algi ve bilisten olusan bilgi islemleme modeline
dayanir. Biligsel kuram, bilissel psikolojinin temel ilkeleri baz alinarak gelistirilmigstir.
Duygusal bozukluklar tipik olarak korku, Gzuntl, 6fke ve yogun stres gibi olumsuz
duygusal tepkilerle iligkilidir. BDT'nin amaci bu duygulari ortadan kaldirmak veya
dizenlemek degil; bireyin karsilastigi olay/durumlara iliskin daha gercekgi ve dogru

degerlendirmeler yapabilmesini saglamaktir (Hofman vd., 2013).

2.1.4.2. 2. Biligsel Terapi ile Davranis¢i Terapinin Birlegsmesi

Davraniscilik 1960'Il yillarda insanin ruhsal yapisini aciklayan alternatif bir akim
olarak 6n plana ¢ikmaya baslamistir. insan davranislarini acgiklamada bilimsel ilkeleri
temel almis olan bu yaklasim i¢sel yasantilardan ziyade goézlenebilen ve &lgllebilen
davraniglari konu edinmigtir. Biling, bilingdisi, bilis, duygu gibi kavramlari vurgulayan
yaklagimlarin aksine organizmanin davranislar ve fizyolojik tepkilerden ibaret oldugunu
savunmustur. Laboratuar ortaminda yapilan g¢alismalar da bu argimani temel alarak
dizayn edilmigtir. Kosullanma, pekistirme, 6dul, ceza, uyaran, tepki, alisma, sénme,
genelleme gibi kavramlarin davranis¢i kuramin terminolojisinde én plana ¢iktigi goralir.
Fakat maruz kaldiklari uyaricilar ve bulunduklari ortamin kosullari ayni olmasina ragmen
bireylerin neden farkli tepkiler verdigini acgiklamada bu kuram vyetersiz kalmistir
(Tarkgapar, 2011, s. 43). Davranisgi mudahalelerin temel hedefi gézlenebilen davraniglari
dizeltmek oldudu igin davranig olusumunu belirleyen zihinsel suregler, dinamik gatismalar
ve/veya varolussal kaygilar tedavi ilkeleri agisindan gérmezden gelinir (Ozakkas, 2017, s.
196).

Biligsel terapi ise duygusal ve davranigsal tepkileri aciklamada disitnce, inanglar,
bilgi isleme sureci gibi i¢sel slUregleri vurgular. Bireylerin dusunceleri degistiginde, duygu
ve davraniglarinda degisikliklerin goézlendigini ifade eder. Bilissel modelin temelinde
bilislerin duygu ve davraniglari nedensel olarak etkiledigi dlslncesi yatar. islevsiz
duslnceler ve biligsel garpitmalar ise psikopatolojinin strduriimesine neden olur. Goz
onlnde bulundurulmasi gereken bir diger nokta ise duygular ve bilisler arasindaki
iliskilerin iki yonli oldugudur. Cunkl duygulardaki degisiklik bilislerde de degisiklige yol
acar (Hofmann vd., 2013). Bilis, duygu ve davranis Ugllsine bitlinsel olarak bakildiginda

ise bu faktorlerin birbirlerini karsilikl olarak etkiledikleri gorulir (Creed vd., 2014).
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BT, cesitli davranisgl tekniklerle yaklasiminin etkililigini daha da arttirmistir.
Davranis terapisinin benimsedigi bilimsel yaklagsim, BT'de yer alan cesitli terapdtik
prosedir ve stratejilere katki saglamistir. Bu terapétik faktérlere oturumlarin yapisi,
terapistin aktifligi, terapi hedeflerinin belilenmesi, her oturumun basinda gindemin
belirlenmesi, formulasyon, hipotezlerin test edilmesi, geribildirimlerin verilmesi, problem
¢6zme tekniklerinin kullanilmasi, sosyal beceri egitimi, oturumlar arasi verilen ev 6devleri
ve davranigsal deneyler, araci degiskenlerin belirlenmesi ve sonuglarin dlgliimesi drnek

verilebilir (Knapp ve Beck, 2008).

2.1.4. 2. 3. Biligsel-Davraniggi Terapideki Temel Kavramlar

BDT'deki temel kavramlar genel olarak su sekilde siralanabilir: bilis, bilissel slregler,
bilissel model, bilgi isleme stireci, algi, bilissel uyumsuzluk, bilissel yanlilik, bilissel zayiflik,
bilissel carpitma, bilissel degerlendirme, bilissel model, otomatik distince, inang, sema,

mod, islevsel olmayan distince (Murdock, 2014; Turkgapar, 2011).

2.1.4. 2. 4. Biligsel-Davranig¢i Terapi Sureci

Bilissel-davranis¢l mudahale, danisanla iligkinin kurulmasi ve danisana BDT’ye
yonelik egditim verilmesi ile baslar. Degerlendirmeden sonraki ilk birka¢ oturumda,
terapistin danisaninin problemine yonelik kavramsal bir model sunmasiyla bilissel modele
yonelik egitim sdreci baslamig olur. Terapist, ilk oturumlarin gogunda biligsel terapinin
dogasini aciklar. Danisanin beklentilerini ve motivasyon dizeyini 6grenir. Danisanla,
problemlerinin nasil ¢ézulebilecegdi ve terapi surecinin nasil olmasi gerektigi konusunda
tartisir. Terapinin dogasiyla ilgili bu tartisma, danisanla terdpatik iliskinin kurulmasi ve
danisanin aktif bir katihm tarzi benimsemesi agisindan énemlidir (Sudak, 2006). Danisana
spesifik 6grenme deneyimleri sunan psiko-egitimsel nitelikteki bu yaklagimla danisan (1)
olumsuz otomatik dusuncelerini (bilisler) izlemeyi 6grenir. (2) bilis, duygu ve davranig
arasindaki baglantiyir anlar. (3) carpik otomatik distincelerine karsi kanitlari inceler. (4)
onyargil biliglerini daha gercekgi yorumlamalarla degistirir. (5) deneyimlerini, kargilastigi
olay ve durumlari ¢arpik algilamasina yol agan fonksiyonel olmayan inanglarini tanimayi
ve iglevsel olanlarla degistirmeyi 6grenir (Beck vd., 1979). BDT'nin temel ilkeleri ise su
sekilde siralanabilir (Beck, 2014, s. 7-10):

1. BDT, danisanin problemlerinin formilasyonu Uzerine temellendirilir. Vaka

formulasyonunda danisanin sorunlari biligsel terimlerle formile edilir.
BDT'de saglam bir terépatik ittifak gelistiriimesi énemli ve gereklidir.

is birligi ve danisanin aktif katilimi BDT'nin vurguladigi noktalardan biridir.
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BDT, amaca doénik ve problem odakl bir yaklagimdir.
BDT'de baslangigta simdi ve burada vurgulanir.
BDT, psikoegditimsel niteliktedir. Danisanlara zamanla kendi kendilerinin terapisti
olmalari 6gretilir ve niksl dnlemek hedeflenir.
BDT, zaman siniri olan bir yaklagimdir.
BDT, yapilandiriimis seanslardan olusur.
BDT'de, danisanlara iglev bozucu dusince ve inanglarini belirlemek,
degerlendirmek ve onlara tepki vermek ogretilir.
10. BDT'de, disunce, duygu durumu ve davranisin degistiriimesi icin ¢esitli teknikler

kullanilir.

2. 1. 4. 2. 5. Klinik ilk Degerlendirme

Bilissel-davranis¢l degerlendirmenin temel amaci, vaka formilasyonunun yapilmasi
ve muidahale planinin olusturulmasidir. BDT’de klinik ilk degerlendirme sadece ilk seansla
sinirll kalmayabilir, bazi durumlarda iki ya da ¢ seans da surebilir. BD degerlendirme
mudahale planinin dayanak noktasini olusturdugu icin bu basamaga gerekli zamanin
veriimesi 6nemlidir. Degerlendirmenin blylk bir bolumind sorunun tanimlanmasi,
gelisimi, gidisati, duygusal/davranigsal/blissel/durumsal/kigilerarasi/fizyolojik  etkileri,
kullanilan basa c¢ikma stratejileri, danisanin tibbi 6yklUsl, midahale gegmisi gibi
davranigsal goérisme asamalari olusturur. Mddahale slrecinin baslangic asamasinda
kapsaml bir degerlendirmenin yapilmasi olduk¢ca édnemli olmakla birlikte, degerlendirme
BD mudahale sureci boyunca da devam eder (Savasir, 2009). Sureg igerisinde yapilan
degerlendirmeler, amaglarin revize edilmesine ve mudahale planina islevsel olabilecek

stratejilerin eklenmesine katki saglar.

2.1.4.2.6.Vaka Formilasyonu

Bireysel vaka kavramsallastirmasi, BDT’nin kritik bir bilesenidir. Vaka
kavramsallastirmasinda terapist, danisana ait belirli didslnce, duygu ve davranis
orneklerini inceler. Sonraki agsamada bu érnekleri danisanin gelisimsel gegmisi, mevcut
durumu ve psikolojik probleminin bilissel modeli ile sentezleyen orintileri tanimlar
(Sudak, 2006, s. 29). BDT’'de cgesitli bozukluklarin formilasyonlari incelendiginde, her bir
bozukluga 6zgl olan birtakim bilissel o6rlntiler, semalar ve hatali bilgi islemleme
sureclerinin 6n plana ciktigi gorilmektedir (Beck ve Haigh, 2014; Ellis vd., 2009).
Anksiyeteli bireylerin formuilasyonlarinda korunmasizlik temasinin baskin oldugu goéze

carpmaktadir. Formulasyon semptom, bozukluk veya problem ve vaka dizeyi olmak
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Uzere birkag dizeyde yapilir. Biligssel-davranisgi vaka formulasyonu; bireyin problemlerine
neden olan ve bu problemlerin surdurtlmesini saglayan mekanizmalari, problemlilige yol
acan bu mekanizmalari aktive eden hizlandiricilari ortaya koyan hipotezdir. Bireyin
problemleri arasindaki iligkileri de betimleyen formuilasyon; bir vakanin kdkenler,
mekanizmalar, hizlandiricilar ve problemler gibi 6gelerinin bir batun olarak anlagiimasina
katki saglar (Eells, 2009).

2.1.4.2. 7. Biligsel-Davranisgi Terapistin Ozellikleri

Bilissel-davranisgi terapistin BDT'nin teorisini anlamasi ¢ok 6nemlidir ve bu iki
agidan gereklidir. Birincisi, teori danisanlarin problemlerine yonelik degerlendirme,
formiilasyon ve miidahale siirecinde terapiste rehberlik eder. ikinci nokta ise, danisan
problemine yonelik zihninde birtakim teorilere sahiptir ve terapinin amaglarindan biri de
danisanin problemine ydnelik yeni bir bakis acgisi ve anlayis gelistirmesini saglamaktir. Bu
yeni bakis acisi ve anlayis ise BDT'ye dayali olacaktir (Trower, 2012). Biligsel terapist,
danisanin psikolojik problemlerine iliskin daha gercek¢i ve uyum saglayici bir sekilde
distiinmesi ve davranmasi igin danisana yardim eder. Boylece danisanin psikolojik
semptomlarinda azalmalar gézlenir (Beck vd., 1979). BD terapist danisanin sézel ve sdzel
olmayan mesajlarina karsi da duyarlidir (Sudak, 2006). Terapist bilingdisi materyale
iliskin yorumlamalar yapmaz. Mevcut gobzlemleri netlestirmek disinda c¢ocukluk

deneyimlerine ¢ok az ilgi gosterir (Beck vd., 1979).

2.1.4.2.8. Terapist-Danigan lligkisi

BDT, terapistin merkezde oldugu bir midahale degildir; terapist ve daniganin birlikte
yurattugu bir mudahaledir. Terapistin, mudahale surecinde empati ve saygiya dayali
destekleyici bir tutum benimsemesi oldukga 6nemlidir (Dobson, 2010). Etkili bir BDT,
dncelikle iyi bir terdpatik is birligini gerektirir. is birligi, danisanlarin kendileri ve digerleri
hakkinda daha pozitif bir bakis agisi gelistirmelerinde ve Kkigilerarasi problemlerin
coziilebilecegini d6grenmelerinde yardimei olacak bir aractir (J. S. Beck, 2005). is birligine
dayali bu iligki, bireyin islevsel olmayan yorumlamalarinin kesfediimesi ve
degistirimesinde de énemli bir yere sahiptir (Beck ve Weishaar, 2011). Terapist,
danisanin hayatini etkileyen sorunlari belirlemesine yardimci olur ve danisanin neden bu
problemleri kendi basina c¢dzemedigine dair hipotezler olusturur. Biligssel-davranisgi
terapistler, esnek ve hedefe yonelik olmalidir. Terapist, midahale slrecinin basinda
danisanla beraber mimkin oldugunca spesifik ve 6lcllebilir hedefler belirler. Belirlenen

bu hedeflerin davranigsal terimlerle ifade edilmesi 6nemlidir. Hedeflere ydnelik liste
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olusturulduktan sonra, problem durumlari 6ncelik sirasina konulur ve danisan ile birlikte
problem ¢dzme slreci baslatilir. Tanimlanan amaglar danigsan ve terapist tarafindan
mudahaleyi yonlendirmek ve surecteki ilerlemeyi degerlendirmek amaciyla kullanilir
(Sudak, 2006). Mudahale sirecinde danisanin Kigisel c¢ikarsamalarini  sdrekli
degerlendirerek gercekligi test etme becerisini gelistirmesi dnemlidir ve terapist bu konuda
danisana yardim eder. Buradaki dnemli amag, bireyin bilgi isleme slrecinde daha tarafsiz
olmasini saglamaktir. Boylece olay veya durumlara iligkin bilissel degerlendirmeleri daha

dengeli olacaktir (Beck ve Weishaar, 2011).

2.1.4.2.9. Biligsel Carpitmalar

Bilissel terapi anksiyete, depresyon ve 6fke gibi durumlarin bilissel carpitmalarin
tekrarlayan oruntlleri sonucunda ortaya ciktigini 6ne surer (Leahy, 2008). Sistematik
bilissel carpitmalar (6r. felaketlestirme, duygusal akil yurtitme, segici soyutlama) islevsel
olmayan semalar etkinlestiginde ortaya cikar. Bireyler duygusal acilarini o an igin
hafifleten bilissel ve duygusal manevralari i¢ceren gegici basa c¢ilkma stratejileri
kullanabilirler. Fakat uzun vadede, bu basa ¢ikma stratejileri islevsiz inanglari pekistirir ve
kétiulestirir (Knapp ve Beck, 2008). BD midahalede, danisanin islevselligini azaltan
bilissel carpitmalarina yénelik farkindalik kazanmasi ve daha rasyonel degerlendirmeler
iceren dlslnce Oruntuleri gelistirmesi 6nemlidir. Asagida bazi biligssel carpitmalar
listelenmistir (Leahy, 2008, s. 26; Stewart, Christner ve Freeman, 2007):

v Zihin okuma (Mind reading): Yeterli kanit olmaksizin ve olasi hipotezleri dikkate
almaksizin diger insanlarin ne dusunduguna bildigini varsayma

v' Gelecedi okuma (Fortune telling): Geleceg@e iligkin kehanetlerde bulunma

v Felaketlestirme (Catastrophizing): Bireyin kaldiramayacagi dizeyde korkung
seyler yasadigina/yagayacagdina inanmasi

v’ Etiketleme (Labeling): Bireyin kendine, baskalarina veya olaylara iliskin kati bir
sekilde olumsuz ylklemeler yapmasi ve bunu yaparken belirli davranis ve
durumlari segmeksizin butln olarak etiketleme yapmasi

v" Olumluyu yok sayma (Discounting positives): Bireyin kendisi veya digerlerinin
basarilarini 6nemsiz gérmesi

v' Olumsuz slizgeg (Negative filtering): Durumun sadece olumsuz yoniine odaklanip
olumlu olan taraflarini gérmezden gelmek

v'Asiri genelleme (Overgeneralizing): Tek bir olumsuz olayi genellestirerek biitiin

olaylari olumsuz algilama
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v' ki kutuplu diisiinme/hep ya da hi¢ (Dichotomous thinking): Olaylari hep ya da
hi¢/siyah ya da beyaz seklinde iki kategori icerisinde degerlendirme

v Dayatmalar/-meli, -mali (Shoulds): Olaylarin ne oldugundan ziyade nasil olmasi
gerektigi odaklanip yorumlamalarin bu gergevede yapilmasi

v Kigisellestirme (Personalizing): Kargilastigi olumsuz olaylara iligkin bireyin
kendisine yaptigi gercekci dederlendirmelere dayanmayan yiklemeleri

v Suglama (Blaming): Bireyin olumsuz duygularinin kaynagi olarak diger insanlari
dayanak se¢mesi ve bireysel sorumluluk almamasi

v' Haksiz kiyaslama (unfair comparisons): Bireyin olay/durumlari gergekgi olmayan
standartlari baz alarak yorumlamasi ve karsilastirmalarini adil bir referans
noktasina gore yapmamasi

v' Pismanlik egilimi (Regret orientation): Bireyin simdi ve buradadan ziyade gegmiste
yaptiklarina takilip kalmasi

v Ya olursa? (What if?): Olacak seylere iliskin "ya olursa" tarzinda ve olumsuz
beklentileri iceren sorularla bireyin zihninin mesgul olmasi

v" Duygusal ¢ikarsama (Emotional reasoning): Bireyin yorumlamalarini duygularini
referans alarak yapmasi

v' Yanlglanamaz hale getirme (Inability to disconfirm): Bireyin olumsuz
dustincelerine ters disecek iddia veya kanitlari reddetmesi

v Yargilamaya odaklanma (Judgement focus): Bireyin kendisine, baskalarina veya
olaylara iligkin keyfi standartlara goére yargilamalar yapmasi; olay/durumliari

tanimlamaya veya anlamaya ¢alismamasi

2.1.4.2.10. Biligsel-Davranig¢i Terapi Modelinde Kullanilan Teknikler

BDT'de belirli terapdtik tekniklerden psikolojik problemin  bilissel modeli
cercevesinde yararlanilir. Eger biligsel teorinin mantidi anlasiimamigsa teknikler etkili bir
sekilde uygulanamaz. Terdpatik teknikler, biliglerin altinda yatan iglevsel olmayan inanglari
ve carplk kavramsallagtirmalari tanimlamak, gercgekliklerini test etmek ve rasyonel
olanlarla degistirmek icin kullanihr (Beck vd., 1979). BDT, olay/durumlarin rasyonel ve
gercekci bir sekilde yorumlanmasi amacini paylasan kompleks bir teknik koleksiyonuna
sahiptir. Tipik olarak terapi; sirasiyla davraniglara, otomatik duslincelere ve temel

varsayimlara odaklanan bir dizi teknigi icerir (Rehm, 1990).
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2.1.4.2.10. 1. Biligsel Teknikler

Bilissel terapide kullanilan teknikler, dncelikle bilgi islemedeki hatalari ve ényargilari
dizeltmeyi, hatali sonuglara yol agan cekirdek inanglari degistirmeyi amaclamaktadir.
Danisanin inanglarinin belirlenmesi, test edilmesi, kdklerinin ve temellerinin kesfedilmesi,
basarisizlida yol agcan noktalarinin dizeltiimesi ve problem ¢ézme (zerine odaklanir.
Terapide, daniganin iglevsel olmayan inanglarinin kendisini nasil etkiledigini anlamasi
onemlidir (Beck ve Weishaar, 2011). Biligssel tekniklerin amaci bireylere pozitif bir bakis
acis| kazandirmaktan ziyada daha gergekgi bir bakis agisi kazandirmaktir (Hofmann vd.,
2013). BDT'ye gore olaylarin sadece olumlu yanlarini odaklanmak bagka bir ifadeyle
polyannacilik gercekgi bir degerlendirme degildir.

Beck’in bilisel modeline goére, her psikiyatrik bozuklugu bilissel icerik agisindan
digerlerinden farkhlastiran bir yapi vardir. Terapide, bireyin psikopatoloji sergilemesine yol
agan bilissel carpitmalari, ényargilari ve erken yasam donemlerinden itibaren gelistirdigi
bilissel semalari tanimlanarak degistiriimeye calisilir (Leahy, 2007; Padesky, 1994).
Danisma surecinde danisanin anksiyete veya olumsuz duygulanim yasamasina yol acan
temel varsayimlari, kurallari, ara inanclari ve degerleri aciga cikartilir. Biligsel terapist
bunu yaparken birtakim tekniklerden yararlanir. Sokratik sorgulama ve incelemelerle,
danisanin da kendi dislnce oruntulerini ve problem yaratan biligsel igeriklerini fark
etmesine 6nem verilir. Biligssel alanda denge, dizen ve uyum saglamayi hedefleyen
bilissel terapi uygulama alaninda; saglikli bir iletisime, anlamaya, ¢6zmeye, yorumlamaya,
aciklamaya, tartismaya, ilkelerin, kurallarin, varsayimlarin danisanla birlikte sinanmasina
dayanir (Koéknel, 2013, s. 285). Asagida BDT’de kullanilan biligsel tekniklere iligskin

aciklamalara yer verilmektedir.

2.1.4.2.10. 1. 1. Sokratik Sorgulama

Sokratik sorgulama, danisanlarin garpik dusunce, algilama ve davranis bigimlerini
kesfetmek, yorumlamalarini ve inanclarini yeniden yapilandirmak icin kullanilir (Wells,
1997). Biligsel terapi islevsel inang ve davraniglarin 6grenildigi bir sureci igerir. Fakat
terapist bunun gerceklesmesi icin konferans veya vaaz vermez. Bunun yerine biligsel
terapist, danisanlarin temel inancglarini ve otomatik duisincelerini ortaya ¢ikarmak,
incelemek ve test etmek icin sorular sorar, yansitmalar yapar, 6zetlemeyi kullanir ve
hipotezler kurar. Sokratik sorgulama surecindeki aktif sorgulamalar ve segici yansitmalar
disinmeyi sekillendirir. Sokratik sorgulamanin amaci danisanin 6zerk bir sekilde ve
rasyonel olarak 6grenmesini saglamaktir (Beck vd., 1993, s. 136). Danisanin distnce

orantllerinin ortaya c¢ikarip bu dastincelerdeki uyumlu ve uyum bozucu igeriklerin
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incelenmesine katki saglayan bu teknik (Beck ve Weishaar, 2011), bilis ve davranigi

degigtirme surecinde daniganin aktif olmasini gerektirir (Wells, 1997).

2.1.4.2.10. 1. 2. Otomatik Dustinceleri Sorgulama

Beck'in bilissel modeline goére, bilissel degerlendirmenin birgok katmani vardir.
Otomatik dustinceler ilk katmanda yer alir. Kendiliginden ortaya c¢ikan bu distnceler ¢ok
hizli bir sekilde bireyin zihninden gecerler ve sorunlu davranis veya rahatsiz edici
duygularla iligkilidirler. Otomatik duslnceler dogru veya yanlis olabilirler. Otomatik
dusuncelerin altindaki katmanda sayiltilar, kurallar ve ara inanclar yer alir. Eger alt
katmandaki sayiltilar ve kurallar uyum bozucu ise tipik olarak kati, asiri kapsayici ve
erisilemez bir karakteristik gosterirler. Ayrica depresif donemler ve anksiyete ndbetleri icin
yatkinliJa neden olurlar (Leahy, 2008). En alt katmanda ise bireyin yasaminin erken
doénemlerinde olusan ve olaylari/durumlari algilama ve degerlendirme bigimini belirleyen
semalari yer alir. Biligssel semalar, kisilerin kendileri ve baskalari hakkindaki algilarini,
amagc ve beklentilerini, anilarini, fantezilerini ve énceki 6grenmelerini icerir. Bunlar, kontrol
edilemezlerse, bilgi isleme surecini dnemli derecede etkilerler (Beck ve Weishaar, 2011).

BDT'de, diger katmanlara oranla bireyin farkindalik alanina daha yakin olan
otomatik dustncelerle c¢alisiimaya baslanir. Psikolojik problemliligi tetiklenmesi ve
surdurdlmesinde etkili olan bu duslincelerin ortaya c¢ikarilmasi mudahalede 6nemlidir
(Savasir, 2009). Otomatik duslnceler kisiye 6zeldir, mantiksal bir sira izlemezler ve
otomatik dusuince serisini baglatmak igin bireyin 6zel bir gaba géstermesine gerek yoktur.
Tekrarlayici nitelikte olan otomatik distnceler idiosenkratik (duruma veya kigiye 6zgu) bir
icerige sahiptir. Bu duslUnceler sézel veya imgesel formlarda olabilirler ve bireyin
farkindalk alaninin disindadirlar. Daniganin ruhsal durumu iyilesmeye basladiginda
olumsuz otomatik disunceleri azalirken, ruhsal durumu kétllestiinde bu dusinceler
tekrar belirginlesir (Beck, 2008; Wells, 1997). Otomatik dustncelerin, olumsuz etkileri
acikca ortaya ciktiktan sonra bile danigsanlar bu dusinceleri oldukga inandirici bulmaya
devam eder. Dolayisiyla terapistin bir sonraki gorevi danisanlarin bu dustnceleri elestirel
bir bicimde incelemelerine yardim etmektir. Bu yonlendirilmis/gudumli kesif araciligiyla
yapilabilir (Freeman vd., 2004, s. 27).

Danigma surecinde, problemler ve mudahalenin amaclar tanimlandiktan sonra,
danisanin distnceleri hakkinda farkindalik gelistirmesi gerekir. Bunun i¢in danisana
sokratik yontem cercevesinde birtakim sorular sorulur, uyumsuz biliglerini ve otomatik
distincelerini tanimlamasina yardimci olacak izleme formlari verilir (Hofmann ve

Dibartolo, 2007). Oturumlar arasinda ev 6devi olarak verilen kendini izleme formlari
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araciligiyla danisan, ddstnce, duygu, davraniglari arasindaki baglantiya yonelik

farkindalik gelistirir.

2.1.4.2.10. 1. 3. Otomatik Dustincelere Meydan Okuma

BDT'de danisanlar bir bilim adami gibi irrasyonel distincelerini hipotezler seklinde
ele almalari hususunda tesvik edilirler. Danisan ve terapist bu disunceleri destekleyen
veya desteklemeyen kanitlari inceler ve tartisir. Terapist bu amaca hizmet edecek sekilde
sokratik sorularini yapilandirir. Hem terapist hem de danisan aktif olduklari ve gergekgi
degerlendirmelere dayandirdiklar igbirlikgi ampirizm ile slrecte ilerler. Katastrofik ve
uyum bozucu duslncelere meydan okuma surecinde danisan ve terapist "en kotu ne
olabilir?" sorusunun cevabina ulasana kadar danisanin bilis dinyasindaki dislnce ve
imgeleme zincirini tanimlar (Hofmann ve Dibartolo, 2007). Danisanlara gunlik
hayatlarinda otomatik duslnceleri tanimlama ve kaydetme ydntemleri &gretilerek bu
dustnceleri ¢lritmelerine yardim edilir. Otomatik dislinceler gézden gecirildiginde, temsil
ettikleri varsayimlar daha net hale gelir ve BD terapist danisani bu varsayimlarin
rasyonelligini incelemesi ve hatali olanlari degistirmesi igin tesvik eder (Rehm, 1990). Bu
stire¢ ayni zamanda psikoegitimsel bir nitelik de tasir. Clnkl olumsuz otomatik
duslinceler tanimlandikga, danigsan bilis dunyasini dgrenir, kendisini psikolojik olarak
gli¢gslizlestiren duslnce oruntllerine, kullandigl igslevsel olmayan basa c¢ikma
mekanizmalarina ve elde ettigi sonuclari etkileyen davranis orintilerine iligskin ic gora ve
farkindalk gelistirir.

Olumsuz duslncelere meydan okuma surecinde bireyin rasyonel tarafiyla irrasyonel
tarafi karsilastirilabilir. Bunun igin seansta disltncenin her iki tarafi danisan ve terapist
tarafindan rol oynamayla temsil edilir. Rol oynamanin baslangicinda danisan irrasyonel
duslnce tarafini alirken terapist rasyonel dislnce tarafini alir. Daha sonra roller degistirilir
ve terapist olumsuz dislnce tarafini danisan da olumlu dislnce tarafini destekler.
Bdylece danisan kendisine fayda saglayacak bazi duglnce sorgulama bigimlerini
g6zlemleme firsatini yakalarken, terapist karsisindaki danisanin akilci digtnceleriyle
akilci olmayan dusuncelerini belirleyebilme imkanini yakalar. Daniganin otomatik
dusincesinin dogru oldugu ve gergekligi carpitmadigi durumlarda ise bu dugunceleri
sorgulamak danisana muidahale sirecinde yeterli yardimi saglamaz. Bu durumda ise
terapist ve danisanin, davranisin nasil degigstirilebilecegini ve daha iyi olabilecek
alternatifleri tartismasi problemin ¢ézimine o6nemli katkilar saglar. Bdylece danisan,
islevsel olmayan davranislarini degistirerek olumsuz distncelerini de degistirmis olur

(Leahy, 2008). Danisan ayni davranis Ooruntllerinin ayni sonuglara yol acgtigini fark
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ettiginde, eger farkh bir sonug¢ istiyorsa davranis orintllerinde degisiklik yapmasi
gerektigini anlayacaktir. islevselligi disiren dénginin kirimasi igin bu degisikligin

yapiimasi gereklidir.

2.1.4.2.10. 1. 4. Biligsel Yeniden Yapilandirma

Bilissel yeniden yapilandirmanin amaci, bireyin anksiyete yaratan inanglarini ve
tehdide iliskin degerlendirmelerini degistirmek diger bir ifadeyle yeniden yapilandirmaktir
(Clark ve Beck, 2010). Biligler, iki temel yolla degisebilir. Birincisi, mantiksal temellerini
sorgulama, karsit argUmanlar sunma veya bu biliglerin asilsiz oldugunu gdsteren
yasantilar dizenleme yoluyla dodrudan degistirilebilir. ikincisi, bireyler inanclariyla
uyusmayan bilgi ve deneyimlerle karsi karsiya kaldiklarinda degisikligin olusmasini
engelleyen faktorlerin ortadan kaldiriimasi yoluyla dolayli olarak degistirilebilirler. ikinci
yaklagsimin baslangi¢ noktasi, anormal biliglerin neden degisime karsi ¢ok direngli oldugu
ve normal inanglari degistiren bilgi ve deneyimlerle dedistiriimedigi sorusudur (Gelder,
1997, s. 40). Danisanin korkulan durum, anksiyete belirtileri, anilari, dislnceleri ve
imajlari ile ilgili katastrofik biliglerine, biligssel yeniden yapilandirma yoluyla meydan
okunabilir. Danisanlarin korktuklari durumlarla yizlesebilmeleri icin oncelikle biligsel
diuzeyde, tehdide iliskin degerlendirmelerine meydan okumalari gerekir. Biligssel yeniden
yapilandirma ile danisan, gesitli durumlardaki dislince ve duygularina elestirel bir gozle
bakmak igin zaman ayirmayi 6grenir. Bdylece danisanin kaginma davraniglarini
kullanmaya donlk otomatik egilimi azalabilir (Freeman vd., 2004). Algilanan tehdide iliskin
daha yapici bir biligsel perspektif gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla danisanlara
bilissel yeniden yapilandirma becerileri 6gretilir. Biligssel yeniden yapilandirmada, "mevcut
tehdit"e yani o anda tehlikeli veya tehdit edici olarak algilanan duruma odaklanilir. Bu
kapsamda vyapilacak mudahaleler ise tehdit iceriginden =ziyade tehdide iligkin
degerlendirmelere yoneliktir. Bilissel yeniden yapilandirma tekniginin basarili bir sekilde
kullanilabilmesi icin danisanlarin tehdide iligkin otomatik dusuncelerini tanimlayabilme

becerisini kazanmis olmasi gerekir (Clark ve Beck, 2010).

2.1.4.2.10. 2. Davranig¢i Teknikler

Bilissel davranisci terapide beceri egitimi (6rn., gevseme egitimi, atilganhk egitimi,
sosyal beceri egitimi), rol oynama, davranisin prova edilmesi ve maruz birakma gibi

davranigsal teknikler de kullaniimaktadir (Beck ve Weishaar, 2011).
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2.1.4.2.10. 2. 1. Sosyal Beceri Egitimi

Sosyal beceri eksikligi ve sosyal yetersizlik, cocukluk ve ergenlik ddnemindeki bircok
duygusal ve davranigsal bozuklugun gelisimi ve sdrddrilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Spence, 2003). Dolayisiyla duygusal ve davranigsal bozuklugu olan gocuk
ve gengler icin tasarlanmis pek ¢ok programda sosyal beceri egitimi bileseni yer
almaktadir (Quinn, Kavale, Mathur, Rutherford Jr ve Forness, 1999). Bireyler, kisilerarasi
etkilesimlerini iyi bir sekilde yurGtmek igin gerekli olan sosyal becerilerden yoksun
olabilirler. Bu durumda terapistin, sosyal becerilerini gelistirmesi icin bireye yardim etmesi
psikolojik yardim sirecinin etkililigini arttiracaktir. Géz kontaglr kurma, bir konusmayi
baslatma ve surdirme, selam verme, soru sorma, dinleme, duygularini ifade etme,
topluluk éninde konusma gibi davraniglar sosyal becerilere drnektir. Terapist, dogrudan
sosyal becerileri 6gretmenin yani sira geribildirimler vererek (sesli veya video ile), rol
oynamayla ve kademeli ddevler yoluyla gerekli becerilerin gelisimlerini kolaylastirabilir
(Antony ve Rowa, 2008; Freeman vd., 2004). Grup ortami sosyal beceri egitimi icin
oldukcga yararlidir. Grup ortami Kisilerarasi sosyal davranislari i¢cine alan bu becerilerin
ogrenilebilecegi dogal bir ortam saglar. Grup uygulamalarinin bu konuda etkili olmasinin
birden ¢ok nedeni vardir. Katilimcilar, gruptaki diger kisilerle etkilesim kurma firsatindan
yararlanirlar. Gruplar bireylere daha fazla geribildirim saglar. Bunlar, katihmcilari becerileri
uygulamaya tesvik eden olumlu geribildirimler olabilecedi gibi; bu becerilerin digerleri
tarafindan daha gergekgi veya kabul edilebilir algilanmasinin nasil saglanacagina iligkin
olumsuz geribildirimler de olabilir.  Etkilesimsel bir ortam saglayan gruplar, sosyal
becerileri 6grenmeleri agisindan katilmcilara daha fazla motivasyon kaynagi saglar. Bir
grup insanla beraber sosyal becerilerin pratik edildigi bir ortamda 6grenme daha iyi
gerceklesir. CunkU katihmcilar gruptaki farkli bireylerle sosyal beceri uygulamalari
yapabilir ve bireylerin kendilerine 6zgu niteliklerine yanit vermeyi 6grenebilir (LeCroy,
1994, s. 126-127; LeCroy, 2008, s. 99-100).

Sosyal beceri egditiminin amaci, bireylerin ¢esitli sosyal durumlarda/ortamlarda
faydali olacak becerileri kazanmalarina yardimci olmaktir. Tipik bir sosyal beceri egitimi
programinin gesitli bilesenleri vardir; (1) danisanlara basarili ve etkili sosyal davranigin
nelerden olustugu hakkinda bilgi verilmesi, (2) danisanlara sézel ve s6zel olmayan iletisim
becerilerini nasil kullanacaklari konusunda aciklamalar yapma, (3) rol oynama ve
terapistin  model olmasi, (4) danisanlara performanslarina iliskin  dizeltme
geribildirimlerinin (corrective feedback) verilmesi, (5) danisanlarin, terapistin yaninda
belirli bir beceriyi uygulamasi (prova), (6) danisanlarin ayni beceriyi gercek hayatta
uygulamasi (ev ddevi). Ozelikle temel ve ileri diizey iletisim becerilerini iceren gogu sosyal

beceri bu ardisik yaklasim kullanilarak 6grenilebilir. Hayir diyebilme, otorite figlrleriyle
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basa ¢ikma, etkili liderlik gibi atilgan davraniglarin 6grenilmesine vurgu yapildiginda ise
sosyal beceri egitimi programi atilganhk egitimi olarak adlandirilabilir (Starcevic, 2010, s.
197-198).

Aragtirma sonugclari sosyal beceri egitiminin SAB'da (Beidel vd., 2014), 6n
ergenlerin sosyal uyumlarinda (Bierman ve Furman, 1984), otizm spektrum bozukluguna
sahip gocuk ve genclerin sosyal yeterliliklerinde (Gates, Kang ve Lerner, 2017), asperger
sendromu/yuksek islevli otizm tanisi almis ¢ocuk ve ergenlerde (Cappadocia ve Weiss,
2011; Rao, Beidel ve Murray, 2008), DEHB'li cocuklarin sosyal islevselliginde (Antshel ve
Remer, 2003; Pfiffner ve McBurnett, 1997); sizofreni tanisi almis bireylerin sosyal
uyumlarinda (Wallace ve Liberman, 1985) ve negatif belirtilerinde (Turner vd., 2017),
atilgan davraniglarin gelistirimesinde (Bornstein, Bellack ve Hersen, 1977; Rhodes, Redd,
ve Berggren, 1979) ve engelli cocuklarda (Gresham, 1981) yararli oldugunu gostermekle
birlikte; sosyal beceri egitiminin tek basina etkili olmadigini ortaya koyan calismalar da
mevcuttur (Gresham, 1998; Spence, 2003). BDT'ye dayali grup mudahalelerinde de
sosyal beceri egitimi moddline yer verilebilmektedir. Sosyal beceri egitimi BDT'ye dayali
grup mudahalelerine entegre edildiginde, mudahalenin etkisinin arttigini gdsteren
¢alismalar mevcuttur (Herbert vd., 2005; McQuaid vd., 2000; Scaini, Belotti, Ogliari ve
Battaglia, 2016; Spence, Donovan ve Brechman-Toussaint, 2000).

2.1.4.2.10. 2. 2. Atilganlik Egitimi

Bagkalarinin haklarina zarar vermeden ve saldirganlik ddrtilerini kontrol ederek
kendi haklarini savunabilme, hedeflerine ulasabilme, zorluklarin Ustesinden gelebilme ve
kararll olma oldukgca onemli kisisel niteliklerdendir. Bu kisisel Ozellikleri ifade eden
kavrama atilganlik denir. Atilganlik bireyin potansiyellerini ortaya koymasi ve kendini
gerceklestirmesi icin bir 6n kosuldur (Peneva ve Mavrodiev, 2013). Atilganhk egitimi,
Ozellikle davranisg terapistler tarafindan siklikla kullanilan bir tekniktir. Rol oynama (A. A.
Lazarus, 1966), davranigin prova edilmesi, model olma, davranigi gdsterme ve geri donut
verme atilganlik egitiminde kullanilan tekniklerdendir. Atilganhk (giriskenlik) egitiminin
amaci, bireylere baskalarini haklarini ihlal etmeden kendi haklarini korumaya yonelik
becerileri ve olumlu/olumsuz duygularini sosyal agidan kabul edilebilir bir bicimde ifade
etmeyi 6gretmektir (Percell, Berwick ve Beigel, 1974). Bireyin kendisine ve baskalarina
saygill olmasi, atilgan davranisin énemli bir gdstergesidir (Murdock, 2014). Atilganlik; (a)
bireyin ne istedigini bilmesi, (b) istek, ihtiya¢ ve dislincelerini agik ve durist bir sekilde
ifade edebilecek gliven ve yetenege sahip olmasi, (c) baskalariyla tartisma/mizakere

etme becerisi sergileyebilmesi ve (d) baskalarinin hakkina saygi gostermesi bigiminde
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duygulanimsal, bilissel ve davranigsal unsurlar icerir (Weston ve Went, 1999). Siklikla
grup uygulamalarinda kullanilabilen atilganlik egitiminin dort bilegeni vardir. Bunlar; (1)
danisanlarin atilgan, atilgan olmayan ve saldirgan davraniglar arasindaki farki 6grenmesi
ve kendi davraniglarini goézlemleyebilmesi; (2) danisanlarin bireysel haklara saygi
gosteren ve atilgan davranigi destekleyen bir bakis acisi kazanmasi; (3) atilgan
davranmayi engelleyen faktorlerin etkisinin azaltiimasi ve (4) uygulamali olarak atilganhk
becerilerinin dgretiimesi seklinde belirtilebilir (Jakubowski, 1977°den akt., Murdock, 2014,
s. 398; Smead-Morganett, 2005 s. 81-118).

Atilganlik cesitli psikolojik degiskenlerle iligkili olabilmektedir. Percell ve digerleri
(1974) yaptiklani calismada atilgan bireylerin yiksek 6z-kabule ve disuk anksiyete
duzeyine sahip oldugunu; atilganlik egitiminin ise atilgan davraniglari ve 6z-kabul dizeyini
yukselterek anksiyete dizeyini azalttigini ortaya koymaktadir. Arastirma sonugclari
atilganlik egitiminin stres (Lee ve Crockett, 1994), akademik anksiyete (Dhanpal ve Paul,
2015; Mohebi vd., 2012), sosyal anksiyete (Faghihi ve Goodarzi, 2017), depresyon
(Eslami, Rabiei, Afzali, Hamidizadeh ve Masoudi, 2016) ve saldirganlik (Dehnavi ve
Ebrahimi, 2016; Mofrad ve Mehrabi, 2015) dizeyini azalttigini; atilgan beceriler (Avsar ve
Alkaya, 2017; Kang ve Lee, 2006; Tavakoli, Setoodeh, Dashtbozorgi, Komili-Sani ve
Pakseresht, 2015; Warland, McKellar ve Diaz, 2014), benlik saygisi (Linn vd., 2004),
Universite ortamina uyum (Karahan, Sakdogan, Ozkamali ve Dicle, 2005), akademik
basari ve Oznel iyi olus (Paeezy, Shahraray ve Abdi, 2010) duzeyini arttirdigini
gostermektedir. Atilgan bireylerin daha ¢ok i¢sel kontrol odagina sahip oldugunu gdsteren

¢alismalar da mevcuttur (Cooley ve Nowicki Jr, 1984; Williams ve Stout, 1985).

2.1.4.2.10. 2. 3. Maruz Birakma (Exposure)

Anksiyeteye mudahalede kullanilan oOnemli stratejilerden biri, daniganlardan
anksiyetelerini kontrol etmekten vazgecmelerini bunun yerine anksiyetelerini kabul edip
anksiyetelerinin yUkselecegi durumlara kendilerini maruz birakmalarini istemektir.
Danisanlar bunu yaptiklarinda sonuglarin zannettikleri gibi felaket igerikli (katastrofik)
olmadigini kesfederler ve anksiyeteleri giderek azalir (Freeman vd., 2004, s. 147).
Exposure terimi genel olarak korku duyulan bir uyarana maruz kalma anlamina gelir.
Fakat maruz birakma uygulamalarinda bireyin gergek bir tehdit olmadan korkulan uyarana
veya temsiline maruz kalmasi s6z konusudur (Lauterbach ve Gloster, 2007). Danisan,
anksiyete uyandiran olaylara/durumlara s6zel veya imgesel diizeyde kontrolli bir sekilde
maruz kalir. Bdylece korkularindan kaginmak yerine onlarla yizlesmis olur. Bunun

sonucunda ise korkacak bir sey olmadigi halde korktugunu kesfeder (Todd ve Pietrowski,
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2007). Uygun bir maruz kalma durumu tanimlandiktan sonra maruz kalma
uygulamasindan en Ust dizeyde verim almak igin dikkat edilmesi gereken birtakim
noktalar mevcuttur. Bunlar; (1) danisanlarin korktuklari felaket durumlar ve bunlarin
gerceklesme olasiligina dair algilarn degerlendirilmelidir; (2) korkulan bu felaket durumlarla
rasyonel olarak baglantili olan givenlik davraniglari belirlenmelidir; (3) olumsuz inanglarin
aktif bir sekilde onaylanmamasina odaklanan biligsel bir set olusturulmalidir; (4) maruz
kalma sirasinda glvenlik davraniglari ortadan kaldiriimali veya ters cevrilmelidir ve (5)
uygulamanin sonucu bilgi isleme acisindan tartisiimalidir. Terapist, 6zellikle korkulan
felaketin gergeklesip gerceklesmedigini sormalidir. Gergeklesmemis ise, buna ydnelik
danisanin aciklamasinin ne oldugunu égrenmelidir. Danisan felaketin gerceklesmemesini
guvenlik davranislarina mi bagliyor yoksa maruz birakma danisanin inancinda daha derin
bir degisim mi meydana getirdi; bu sorularin cevabini incelemelidir (Wells vd., 1995).
Maruz birakma anksiyete problemlerine mudahalede oldukca etkili bir tekniktir.
Anksiyete uyaranlari; canli (6r. 6rimcek, kopek), cansiz (6r. gok guriltist, deprem,
mikroplar), korkulan bir durum (6r. topluluk 6ninde konusma, sinav kaygisi) veya
gecmisteki bir olaya iliskin davetsiz dugtinceler veya anilar (6r. gegcmiste yasanan cinsel
istismarin tekrar tekrar hatirlanmasi) olabilir. Bireyler bu uyaranlara, hafif endigse halinden
panik semptomlarina kadar dedisebilen reaksiyonlar gdsterebilirler (Lauterbach ve
Gloster, 2007, s. 2). Danisanlar kendilerini korkulan duruma maruz biraktiklarinda 6lim,
delirme, asagilanma gibi olduk¢a olumsuz sonuglarla karsilasacaklarina gergekten
inandigi slrece, terapist ne kadar onlari cesaretlendirmeye calissa da duruma kendilerini
maruz birakmazlar. Ancak felaket icerikli inancglarina etkili bir sekilde meydan
okundugunda korktuklari durumlara maruz kalmaya istekli olurlar (Freeman vd., 2004:
147). Hangi maruz kalma modelinin kullanilacagr (6r. imajinal, imgelem, in vivo,
interoceptive veya sanal gerceklik) ve mudahaledeki hedef uyarici, danisanin problemine
baglidir. Cunku hedef uyarici; panik bozuklugu icin bedensel duyumlar, 6zgul fobi igin
spesifik bir nesne veya durum, TSSB icin ise travmatik bir gérintu olabilir. Hedef uyarici
danisanin problemini temsil edici ve danisanda istenen dizeyde anksiyete uyandiricak
sekilde belirlenmelidir. Maruz birakmaya dayali muadahaleler, biligsel yeniden
yapillandirma ve gevseme egzersizleri gibi diger terapotik bilesenlerle Dbirlikte

kullaniimaktadir (Forsyth, Barrios ve Acheson, 2007).

2.1.4.2.10. 2. 4. Gevseme Egitimi

Gevseme egitiminin amaci, bireylere anksiyeteyle ve gunlik yasam stresleriyle

micadele etmeyi 6gretmektir. Kas gerilimi, anksiyete ve stresi arttirip siddetlendirdigi icin
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anksiyete tedavisinde kaslardaki bu gerilimi azaltan gevgeme egzersizi kullaniimaktadir
(Hackney ve Cormier, 2008, s. 227; McCallie, Blum ve Hood, 2006). Boylece gerginlik
yaratan durumlarda birey gevsemeyi kullanarak kaslarinda ve zihninde rahatlama saglar.
Davranisci bir teknik olan gevgeme; sistematik duyarsizlastirma, atilganlik egitimi, kendini
yénetme programi ve otojenik egitim gibi bir dizi davranisgl teknikle birlikte
kullanilabilmektedir (Corey, 2008, s. 263). Gevseme egitimi danisanin fiziksel ve zihinsel
sureglerinin kontrolini ele almasina yardimci olur. Gevseme egitiminde danisanlara
gevsemeleri igin sakin bir ses tonuyla bazi yonergeler verilir. Danisanlar, rahat ve sakin bir
ortamda derin ve dizenli nefes alip vererek kaslarini dontisimli olarak kasip gevsetirler
(Hackney ve Cormier, 2008). Ayni zamanda kendilerini en rahat ve en iyi hissettiren ortam
ve dusunceleri hayal ederek zihinsel olarak da kendilerini birakmayi 6grenirler. Danisanlar
kaslardaki gerginligi hissetmeleri, yasamalari, fark etmeleri ve bu gerginlige odaklanmalari
icin tesvik edilir. Danisanlarin gergin ve rahat durumlar arasindaki farki da
deneyimlemeleri 6nemlidir. Yaklasik olarak 20-25 dakika suren gevseme dizenli bir
sekilde tekrarlandiginda ise iyi 6grenilmis bir tepki haline gelir (Corey, 2008, s. 263-264).
Progresif kas gevsemesi, nefes egzersizleri, meditasyon ve hayalinde canlandirma olmak
Uzere dort temel gevseme teknidi vardir (Creed vd., 2014). BDT’ye dayali midahalelerde
de kullanilmakta olan gevseme tekniklerinin genel anksiyete bozuklugu ve panik
bozukluktaki genel gerilimi ve depresyonla iligkili endiseyi azalttigi gorilmektedir (Sudak,
2006).

Gevseme egitiminin anksiyete (Francesco, Mauro, Gianluca ve Enrico, 2010;
Manzoni, Pagnini, Castelnuovo ve Molinari, 2008), depresyon (Broota ve Dhir, 1990;
Klainin-Yobas, Oo, Suzanne-Yew ve Lau, 2015; Murphy, Carney, Knesevich, Wetzel ve
Whitworth, 1995), alkoliklerde otonomik uyariima (Parker, Gilbert ve Thoreson, 1978),
migren (Kropp, Meyer, Meyer ve Dresler, 2017; Kropp vd., 2017) ve gerilim tipi bag agrisi
(Bendtsen ve Jensen, 2009; Blanchard, Andrasik, Ahles, Teders ve O'Keefe, 1980;
Jensen, 2017) duzeylerinin azaltimasinda vyararli oldugunu gdésteren ¢alismalar
mevcuttur. Bazi galismalar ise gevseme egitiminin tek basina istenilen duzeyde etkili
olmadigini ve BDT ile birlikte kullanildidinda etkisinin arttigini (Harvey, Bryant ve Tarrier,

2003) ortaya koymaktadir.

2.1.4.2.11. Biligsel-Davranig¢i Terapinin Psiko-Egitimsel Gruplarda
Uygulanmasi

BDT, psiko-egitimsel grup mudahalelerinde siklikla kullanilan etkililigi kanittanmis bir
yaklagimdir (Asbahr vd., 2005; Bramham vd., 2009; Bryant, Harvey, Dang, Sackville ve

Basten, 1998; Davidson, Dawson ve Krsmanovic, 2017; Dugas vd., 2003; Goldin vd.,
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2016; Kroenke ve Swindle, 2000; Oei ve McAlinden, 2014; Owen, Sellwood, Kan, Murray
ve Sarsam, 2015; Silverman vd., 1999; Telch vd., 1993; Troeung, Egan ve Gasson,
2014). Grup perspektifinden bakildiginda, BDT slreci hem umut asilama hem de didaktik
bilgi verme hususunda tutarliik gostermektedir. Problemlere 6zgli modeller sunmasi ve
sorunlarin ¢6zima igin sistematik bir yol ortaya koymasi etkililigini arttiran yonlerdendir.
Grup surecinin diger bir yona olan evrensellik, BDT'de de 6nemli bir rol oynamaktadir.
Spesifik problemlere veya bozukluklara sahip bireylerin bir araya gelmesi; problemleri
konusunda yalniz olmadiklarini fark etmeleri, sorunlariyla iligkili yasantilarini ve icsel
deneyimlerini paylasma firsati bulmalari, 6grenme ve degisim icin diger Uyelerden destek
saglamalari acilarindan faydalar saglamaktadir. Dislincelerin izlenmesi, destekleyici ve
destekleyici olmayan kanitlarin gdzden geciriimesi, sokratik sorgulamalar gibi BDT
stratejilerinin farkli grup Uyelerinin problem durumuna uygulanmasi, Uyelerin olay ve
dustinceleri farkli sekilde gérmesine ve c¢ok yonli bir perspektif kazanmasina yardimci
olur. Ayrica davranissal teknikler ve sosyal becerilerin grup icinde uygulanmasi, yeni
davraniglari denemeleri ve problemleriyle basa ¢ikmalarina yardimci olacak daha uyumlu
davraniglar gelistirmeleri agisindan uyeleri tesvik eder. Grup Uyeleri; model olma, maruz
birakma calismalari ve yaptiklari ev édevleri yoninden de birbirine katki saglar (Bieling,
McCabe ve Antony, 2006, s. 12-14). Problemlerinin Ustesinden gelmek igin birbirine
yardim eden ve destek saglayan grup Uyeleri, birbirleri i¢in anlamli bir destek sistemi
olusturur. Grup Uyelerinin, problemleriyle basarili bir sekilde basa ¢ikmayi 6grenen diger
Uyeleri gbrmesi, cesaret kazanmalarina ve olumlu beklentiler gelistirmelerine yardimci
olarak degisime iliskin motivasyonlarini arttirir (Sank ve Shaffer, 1984).

BDT’'ye dayali grup mudahaleleri beceri kazanimini kolaylagtiran psiko-egitim
Uzerine yogunlasmanin yani sira; BDT modelinin agiklanmasina ve Uyeler tarafindan
anlasilmasina da dnem verir. Bdylece Uyelerin olaylar/durumlar, inanglar, duygular ve
davraniglar arasindaki iligkiyi fark etmesi saglanir. Grup oturumlarinda Uyelerin islevsel
olmayan duslncelerini degistirmelerine ve beceri kazanmalarina yardimci olan
ahstirmalara yer verilir (Stewart vd., 2007). BDT’ye dayali grup surecinin ilk oturumu kritik
bir dneme sahiptir. ilk oturumda grubun yapisi, temel kurallari, BDT mudahalesinin
manti§i aciklanir ve Gyelerde umut ve olumiu beklentiler olusturulur. ilk oturumdaki diger
Onemli husus, spesifik problem veya bozukluk hakkinda Uyelere egitim vermektir. BDT
gruplarda, Uyelerin soru sorarak, dneriler sunarak, geri bildirimler vererek ve digerlerinden
geri bildirim alarak birbirlerini desteklemeleri beklenir. Geri bildirimler sirasinda ise
dyelerin birbirine saygili davranmasi gerekir. Tum Uyelerin BDT grubundan ne

bekleyecekleri, midahalenin nasil ilerleyecedi ve ev &devlerini yapmalarinin gerekli
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oldugu ile ilgili gugla bir algi ile ik oturumdan ayrilmalari 6nemlidir (S6chting, 2014, s. 20-
24).

2. 1. 5. ilgili Aragtirmalar

2.1.5. 1. Anksiyete Duyarliigi ile iligkili Faktérlere Yénelik Aragtirmalar

Bu bdlimde bircok psikiyatrik bozuklukla birlikte gorilen anksiyete duyarliginin iliskili
bulundugu degiskenlere yonelik arastirma sonuclarina yer verilmektedir. AD, bireylerde
anksiyeteye yatkinlik olusturan biligssel bir etkendir (Mantar vd., 2011). Deneysel
psikopatologlara gore, anksiyete bozuklugu olan kisilerin tehdide iligkin bilgi isleme slreci
bu tir bozuklugu olmayanlardan farklilasmaktadir. Bu bireylerin bilgi isleme slirecindeki
bilissel yanliliklari, patolojik anksiyetenin sirdirilmesinde ve belki de etiyolojisinde rol
oynamaktadir. Anksiyete bozukluklari istenmeyen distince sendromlaridir. OKB hastalari,
bulasma (kontaminasyon), siddet ve diger rahatsiz edici temalari iceren istenmeyen
distncelerden muzdarip iken; panik hastalari ani 6lim, delirme ve atak geldiginde
kontroli kaybetmeyle iligkili korkutucu dislincelere sahiptir. YAB’lI hastalar ise bir dizi
olasi talihsizliklere iliskin ruminatif distincelere sahiptir. Bu durum, bilgi isleme sirecindeki
yanhliklarin  bilingsizce  yapimasindan ziyade otomatik olarak gergeklestigini
dustindurmektedir. Bireyler duygusal agidan kendilerini ¢dklintlye ugratan bu disinceleri
kontrol etmekte blyUk bir gl¢lik yasarlar ve bilginin islenmesi streci duygu durumlarini
daha da koétulestirir (McNally, 1995).

AD, anksiyete ve diger psikopatoloji formlari i¢in bir risk faktéridir. Yapisal
degerlendirme modelleri AD’nin fiziksel, sosyal ve biligsel belirtilerden korkma olarak
adalandirilan bilesenlere ayrigabilecegini 6ne surmektedir. Bu U¢ bilesen ¢esitli olumsuz
sonuglarla iligkili olabilmektedir. Ozellikle ADnin biligsel kaygi bileseni intihar ile
iliskilendirilmistir. AD’nin  bilissel bilesenine odaklanan kisaltiimig bir mudahale
programinda deney grubundaki katiimcilara psikoegitim ve igsel maruz birakma
(interoceptive exposure) teknikleri uygulanmistir. Bu mudahale sonucunda kontrol
grubuyla kiyaslandiginda deney grubunun AD’nin biligsel belirtilerden korkma
bilesenindeki puanlarinda anlaml dizeyde azalma saglanmistir (Schmidt, Capron, Raines
ve Allan, 2014).

Kaginan (kaginmaya donik) basa gikma ve travma sonrasi stres (TSS) belirtilerine
sahip travmaya maruz kalmis HIV/AIDS’li 103 katilimciyla yapilmis bir calismada, kaginan
basa ¢cikmanin TSS belirtilerini AD araciligiyla etkiledigi bulunmustur. Bu ¢alisma hem
kacinan basa c¢ikma hem de AD degiskenlerinin HIV/AIDS’li drneklemdeki TSS

semptomlariyla kavramsal olarak iligkili énemli yapilar oldugunu goéstermektedir. ADI-3
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indeksinde de dlglen fiziksel duyumlarin yanhs ve/veya katastrofik yorumlanmasi kaginan
basa cikma ile TSS semptomlari arasindaki iligkileri kismen aciklayabilmektedir. Bu
bulgular, AD’nin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri modellerinde merkezi bir
aciklayici yapi oldugunu dusundurmektedir (Brandt vd., 2015). AD’nin bu bozuklugun
gelisimindeki yatkinlastirici rolini destekleyen bagka calismalar da mevcuttur (Lies vd.,
2017; Raines vd., 2017).

Yirmili yaslarin ortasindaki (yas ort.=25.2) major depresyonlu hastalar, (panik
ataksiz) sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif komplilsif bozukluk gibi (panik
atak olmayan/nonpanik) anksiyete bozuklugu olan bireylerin puanlarina benzer sekilde
yuksek ADI skoruna sahiptir. ADI skorlari depresif belirtilerden islevsiz (disfonksiyonel)
tutum ve somatik belirtilerin siddeti ile glgli bir iliskiye sahiptir. Negatif yorumlamalar ve
anksiyete duyumlarina yonelik korku depresyonla iligkili biligsel yanlilikla baglantil
gozikmektedir (Otto, Pollack, Fava, Uccello ve Rosenbaum, 1995).

Birincil tanisi sosyal fobi olan 214 kisiyle yapilmis bir calismada, tedavi éncesinde
katilimcilara o6lcek uygulanmis ve panik atak gecirmis sosyal fobiklerin panik atak
gecirmeyenlere oranla daha yuksek anksiyete duyarlihidi puanina sahip oldugu
gobzlenmistir. Panik atak gegirmis sosyal fobi hastalarinin, bedensel duyumlarinin felaketle
sonuc¢lanacagina yonelik yasadiklari korku dizeyi daha yiksek bulunmustur (Scott,
Heimberg ve Jack 2000). Sosyal anksiyete, olumsuz degerlendiriime korkusu ve AD'nin
sosyal belirtilerden korkma alt boyutu birbiriyle iligkili olan dediskenlerdir (McWilliams,
Stewart ve MacPherson, 2000). Sosyal fobisi olan bireyler ADI'nin sosyal belirtilerden
korkma alt boyutunda; panik bozukluk, YAB, OKB, 6zgll fobi veya saglik anksiyetesi
(hipokondriyazis) tanisi olan ve herhangi bir tanisi olmayan bireylerden daha yuksek
puana sahiptir. Ayni ¢calismada YAB hastalari biligssel belirtilerden korkma alt boyutunda;
panik bozukluk hastalari ise fiziksel belirtilerden korkma alt boyutunda daha yiiksek skora
sahiptir (Wheaton, Deacon, McGrath, Berman ve Abramowitz, 2012). Deacon ve
Abramowitz'in (2006) panik bozukluk, OKB, sosyal fobi, YAB, veya 6zgul fobisi olan grup
ve tanisi olmayan grupla yUruttigu ¢calismada; sosyal fobiklerin ASI-R (Anxiety Sensitivity
Index-Revised) o6lgeginin diger insanlar tarafindan izlenme kaygisi alt boyutunda daha
yuksek puana; panik bozukluk hastalarinin solunum sistemi belirtilerinden korkma alt
boyutunda daha yuksek puana; YAB hastalarinin biligsel kontrolu kaybetmekten korkma
alt boyutunda daha yiksek puana ve OKB hastalarinin ise kanser, felg, kalp krizi, ishal ve
bulanti gibi durumlari igine alan fiziksel felaketlerden korkma alt boyutunda daha ylksek
puana sahip oldugunu bulmustur. Yaglari 8-12 arasinda degisen anksiyete bozukluguna
sahip 44 cocuk ve annelerinin yer aldigi bir calismada ise AD degiskeninin, gocuklardaki

davranigsal inhibisyon ve negatif duygulanim ile anksiyete bozuklugu belirti siddeti
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arasindaki iligkiyi anlamli derece acgikladigi bulunmustur (Viana, Kiel, Alfano, Dixon ve
Palmer, 2017).

Her gun tatin tdketen ve bir tatin biraktirma programinin pargasi olarak tedavi
bekleyen 466 tutln kullanicisindan tedavi 6ncesinde veri toplanmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglara goére anksiyete duyarlligi ile titin birakmaya yonelik engeller, dnceki
birakma girisimleri ve tatin igmeye donik beklentiler arasinda dolayli bir iligki
bulunmustur. Bu dolayl iligki tutin tlketimiyle ilgili rahatsiz edici digtnce, duygu ve igsel
duyumlarin varligina gésterilen esnek olmayan/kaginmaya donuk tepkilere egilim araciligi
ile gerceklesmektedir (Zvolensky, Farris, Schmidt ve Smits, 2014). AD ile madde kullanimi
ve madde kullanim nedenleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada ADI skorlari ile
basa ¢ikma amaciyla alkol ve nikotin kullanimi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur
(Stewart, Karp, Pihl ve Peterson, 1997). AD'nin islevsel olmayan alkol kullanma
davranisinin altinda yatan belirleyici bir faktor olabilecegini 6ne slren calismalar
mevcuttur (Watt vd., 2006b). AD, kendini sabote etme egiliminin de &6nemli bir
yordayicisidir (Kalyon, Dadandi ve Yazici, 2016).

Ayakta tedavi goren anksiyete bozuklugu hastalariyla AD indeksi kullanilarak
yapilan boylamsal bir ¢calismada, AD’nin bilissel, fiziksel ve sosyal belirtilerden korkma alt
boyutlari farkli bozukluklarla iligkili bulunmustur. Tanisal komorbidite etkisi kontrol altinda
tutularak yapilan c¢oklu regresyon analizi sonucunda, agorafobili panik bozuklugu
hastalarinin bu bozuklugu olmayanlara oranla ADI'nin fiziksel Dbelirtilerden korkma
bileseninde anlamli bir ylikselme gésterdikleri bulunmustur. Benzer bir ylkselmeyi, sosyal
fobisi olan katihmcilar sosyal belirtilerden korkma alt boyutunda gdstermislerdir. YAB’|
olan hastalar ise hem sosyal hem de biligsel belirtilerden korkma alt boyutunda daha
yuksek puanlara sahiptir (Rodriguez, Bruce, Pagano, Spencer ve Keller, 2004). Yas ranji
10-17 arasinda degisen 165 katilimcidan olusan bir calismada ise genel AD ve AD-bilissel
belirtilerden korkma alt boyutu ile endige hali, yaygin anksiyete belirtileri ve YAB tanisi
arasinda anlamli iligkiler ortaya konmustur (Knapp, Blumenthal, Mischel, Badour ve Leen-
Feldner, 2016). Bu sonuglar AD’'nin kaygi bozukluklarinin gelisimi ve surddriimesindeki
Onemini desteklemektedir.

Katilimcilarin uyku bozuklugu ile birlikte anksiyete bozukluklarindan SAB, YAB veya
PB tanisina sahip oldugu 301 kigiyle yurutilen bir caigmada yuksek AD uyku bozuklugu
ile iligkili bulunmustur. AD’nin biligsel belirtilerden korkma alt boyutu ile genel uyku
bozuklugu ve uykusuzluktan kaynaklanan giindiz islev bozuklugu arasinda gugclu bir iligki
bulunmustur (Baker vd., 2017). Uyku bozuklugu igin ylksek risk altinda olan 149 lisans
ogrencisiyle yapilmis baska bir ¢alismada ADI'nin 6zellikle bilissel belirtilerden korkma alt

boyutunun uyku bozuklugunun sirdirilmesinde édnemli bir role sahip oldugu bulunmustur
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(Calkins, Hearon, Capozzoli ve Otto, 2013). Uyku problemi olan 6-17 yaslarindaki 101
anksiyete dizeyi yiksek ¢ocuk ve gencle yapilan bagka bir galismada da ylksek AD
uykuya baslamadaki gecikme ile iligkili bulunmustur (Weiner, Elkins, Pincus ve Comer,
2015). Benzer bir bulgu, Universite dégrencileriyle yapilan bir galismada da elde edilmistir
(Babson, Trainor, Bunaciu ve Feldner, 2008). Panik bozukluga sahip bireylerde gorilen
uyku bozuklugunun yiksek AD ile iligkili oldugunu ortaya koyan arastirma bulgulari da
mevcuttur (Hoge vd., 2011). Ayrica AD'nin biligsel belirtilerden korkma alt boyutu
OKB'deki kabul edilemez distinceler ile insomnia belirtileri arasindaki iliskide araci bir role
sahiptir ve OKB'li hastalarda uyku bozuklugunu arttiran bir mekanizma olarak islev
gorebilir (Raines vd., 2015).

2.1.5.2. Anksiyete Duyarhiliginin  Biligsel-Davranig¢gi  Terapi ile
Azaltilmasina lligkin Arastirmalar

BDT, bircok psikolojik problemin ve bozuklugun tedavisinde kullanilan etkili bir
mudahale yontemidir (Hofman vd., 2012). BDT’'nin AD’nin azaltiimasinda da etkili oldugu
bircok arastirma ile kanitlanmaktadir (Nowakowski, Rowa, Antony ve McCabe, 2016;
Smits, Berry, Tart ve Powers, 2008; Ogawa vd., 2016; Otto ve Reilly-Harrington, 1999;
Watt vd., 2006a). AD, 6zellikle panik bozuklugu olan bireylerde yuksek dizeyde gézlenen
kisisel bir degiskendir (Cox vd., 1999; McNally, 2002) ve boylamsal g¢alismalar AD’nin
panik ataklari yordadigini géstermektedir (Ehlers, 1995; Hayward vd., 2000; Li ve Zinbarg,
2007; Schmidt vd., 1999; Schmidt vd., 2006). BDT’nin, AD dizeyini azaltmasi panik
ataklarin da olugsma sikhigini azaltmaktadir (Smits, Powers, Cho ve Telch, 2004). BDT,
panik bozukluga sahip bireylerde AD’yi azaltmakla birlikte belki de niksi de 6énlemektedir
(McNally, 2002).

Yuksek AD, problemli alkol kullanimi ile iligkilidir (Howell, Leyro, Hogan, Buckner ve
Zvolensky, 2010; Schmidt, Buckner ve Keough, 2007). Birer saatlik i¢ oturumdan olusan
kisa sureli bir BDT (piko-egitim, biligsel yeniden yapilandirma, fiziksel egzersiz ve igsel
maruz birakma modillerinden olusan) grup muidahalesinin igme problemi olan ylksek
AD'li gen¢ eriskin kadinlara uygulandidi bir arastirmada, elde edilen sonuclar su
sekildedir: BDT, katilimcilarin uyum saglama amaciyla icme davraniglarini ve duygusal
rahatlama  beklentilerini  anlamli  derecede  azaltmistir.  Kontrol  gruplariyla
karsilastirildiginda, BDT grubundaki katiimcilarin riskli alkol kullanim oranlarinda %50
azalma gorilmustir. Dolayisiyla bu bulgular, yiksek AD'ye ydnelik kisa BDT midahale
programinin alkol kétlye kullanimini dnlemede etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Watt
vd., 2006b). Katihmcilara yuksek AD'ye yonelik telefonla 8 haftalik BDT uygulanan bagka

bir calismada ise mudahalenin AD'yi, anksiyeteyle basa ¢ikma amaciyla icme davranigini,
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alkolle iligkili fiziksel ve Kkigilerarasi problemleri azalttigi gorulmustur (Olthuis, Watt,
Mackinnon ve Stewart, 2015).

Uykuyla iligkili problemler anksiyete bozukluguna sahip ¢ocuklar, gengler (Alfano,
Ginsburg ve Kingery, 2007; Alfano, Pina, Zerr ve Villalta, 2010; Chase ve Pincus, 2011,
Wills ve Gregory, 2015) ve yetigkinlerde (Gillin, 1998; Papadimitriou ve Linkowski, 2005;
van Mill, Hoogendijk, Vogelzangs, van Dyck ve Penninx, 2010) yaygin bir sekilde gorulur.
Kronik uyku problemleri, ¢esitli davranigsal ve fiziksel problemlerle iligkili olup gelecekteki
psikopatolojiyi dngorebilmektedir. Uyku problemlerinde AD degiskeni de onemli bir rol
oynayabilmektedir (Weiner vd., 2015). Dolayisiyla AD’yi azaltmaya donik mudahaleler, bu
tir problemleri de azaltabilir. Bilissel anksiyete duyarliigi mudahalesinin bir uyku
bozuklugu olan insomniaya sahip katilimcilara uygulandigi bir c¢alisma bunu
kanitlamaktadir. Belirtilen ¢alismada AD mudahalesinin, AD ve alt boyutlarindaki kaygi
dizeyini azaltma araciigiyla insomnia belirtilerini azaltti§i bulunmustur (Short, Allan,
Raines ve Schmidt, 2015).

AD'nin obsesif-komplilsif belirtilerle iligkisi klinik (Calamari vd., 2008; Raines,
Oglesby, Capron ve Schmidt, 2014) ve klinik olmayan érneklemlerde (Wheaton vd., 2012)
yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur. Robinson ve Freeston'un (2014) AD ve OKB
iliskisini ortaya koyan arastirmalari da derledigi calismasi bu baglamda énemli bulgular
ortaya koymaktadir. Nitekim Blakey, Abramowitz, Reuman, Leonard ve Riemann (2017)
da AD'nin, OKB'nin dogasinda ve BDT ile tedavisinde 6nemli bir degisken olabilecegini
One surmektedir.

Genel AD, anksiyete bozukluklari arasinda tanilar arasi (trasdiagnostik) bir faktor
iken, AD'nin alt boyutlari belirli anksiyete bozukluklarina 6zgullik gdsterebilmektedir.
Dolayisiyla AD'nin alt boyutlarindaki puanlarin azalmasi, iligkili bozukluklarin belirtilerinde
de dususlere yol acar. BDT midahalesinin, AD'nin fiziksel ve sosyal belirtilerden korkma
alt boyutunda meydana getirdigi anlamli gelismelerin sosyal anksiyete belirtilerinde de

iyilesmeye yol agmasi buna érnektir (Nowakowski vd., 2016).

2. 1. 5. 3. Biligsel-Davranig¢i Terapinin Etkililigine Yonelik Arastirmalar

Meta-analiz ¢calismalari ve derleme calismalari, BDT'nin etkiligini vurgulayan énemli
bulgu ve bilgiler icermektedir (Barth vd., 2016; Cuijpers, Cristea, Karyotaki, Reijnders ve
Huibers, 2016; Dobson, 1989; Ebert vd., 2015; Ehde, Dillworth ve Turner, 2014; Fistikcl,
Keyvan, Erten, Duran ve Sungur, 2015; Koffel, Koffel ve Gehrman, 2015; McGuire vd.,
2015; Sockol, 2015; Stewart ve Chambless, 2009; Sukhodolsky, Kassinove ve Gorman,
2004; Wu, Appleman, Salazar ve Ong, 2015; Zachariae, Lyby, Ritterband ve O'Toole,
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2016; Tolin, Frost, Steketee ve Muroff, 2015). Butler ve digerlerinin (2006) meta-analitik
c¢alismalarinda BDT'nin yetiskin ve ergen tek uglu (unipolar) depresyonu, yaygin anksiyete
bozuklugu, agorafobili veya agorafobisiz panik bozukluk, sosyal fobi, TSSB ve g¢ocukluk
¢agl depresyon ve anksiyete bozukluklarinda oldukga etkili bir yaklagim oldugunu ortaya
cikmistir. Genel olarak bakildiginda BDT mudahale sonrasi etkileri agisindan oldukga iyi
bir performans sergilemektedir. BDT alan bireylerin birincil belirti siddeti ve genel belirti
siddeti diserken genel islevselligi artmaktadir. BDT'nin etkisinin midahale bittikten alti ay
ve bir yil sonra da devam etmesi, bu yaklasimin avantajlarinin zaman sinirli olmadigini
gostermektedir (Tolin 2010). Trauer, Qian, Doyle, Rajaratnam ve Cunnington'in (2015)
meta-analiz c¢alismasi da BDT'nin etkililigini zaman igerisinde devam ettirdigini ve
semptomlari hafiflettigini ortaya koymakla birlikte bu yaklagsimin komorbid olmayan kronik
insomnia icin oldukca etkili bir miidahale oldugunu da géstermektedir.

BDT ozellikle depresyon (Abreu, Powell ve Sudak, 2012; Deckersbach, Gershuny
ve Otto, 2000; Dobkin vd., 2011; Lewinsohn, Clarke, Hops ve Andrews, 1990; Mor ve
Haran, 2009; Sudak, 2012) ve anksiyete bozukluklarinda (Barrett, 1998; Dugas vd., 2003;
Manassis vd., 2002; Otte, 2011; Otto vd., 2004; Silverman vd., 1999; Wood vd., 2009;
Wood, Piacentini, Southam-Gerow, Chu ve Sigman, 2006) oldukga etkili bir midahale
yéntemidir (Tolin, 2010). BDT'yi depresyon tedavisinde c¢ekici kilan &zelliklerden birisi
tedavi kazanimlarinin zaman geg¢se de sirdurilmesi ve niiks oranlarinin distk olmasidir
(Deckersbach vd., 2000). BDT, depresyonda ila¢c tedavisi ile kombinasyon halinde,
bireysel muldahale olarak veya antidepresan tedavisinin kesilmesini takiben tedavi
kazanimlarinin surdurtlmesine katki saglayacak yardimci bir strateji olarak uygulanabilir
(Pava, Fava ve Levenson, 1994). Depresyonlu hastalarin bir kismi ilag tedavisine yanit
vermedigi ve birgok depresyonlu hasta yasam kalitelerini distren ve niks riski tasiyan
kalinti (rezidlel) belirtilere sahip olmaya devam ettigi icin, BDT bu ruh saghgi probleminin
tedavisinde 6nemli bir rol oynayabilir (Sudak, 2012). Fava, Rafanelli, Grandi, Conti ve
Belluardo (1999) ilag tedavisinin kesilmesinin ardindan BDT'nin uygulandigi grupta hem
kalinti belirti dizeyi hem de nuks oranlari agisindan benzer bulgular elde etmislerdir.
Yazici (2002), bilissel-davraniggl sigara birakma programinin sigara kullanan normal,
depresyonlu ve sosyal anksiyeteli bireyler Uzerindeki etkililigini arastirdigi ¢alismasinda,
uygulamis oldugu mudahale sonucunda tum deney gruplarinda sigara icme miktarinin
azaldigini; ayrica deney gruplarindaki katihmcilarin depresyon ve sosyal anksiyete
belirtilerinde anlaml diizeyde dususler oldugunu ortaya koymustur.

BDT'ye gore anksiyete ve kaginma bireylerin uyum bozucu inanglari ve dusunce
surecleriyle iligkilidir. Cekingen kisilik bozukluguna sahip bireylerle yiritilen bir calismada

bireysel BDT mudahalesi (20 oturum) alan bireyler, kisa dinamik terapi (20 oturum) alan
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ve kontrol grubundaki bireylere oranla daha anlamh gelismeler goéstermistir. BDT
mudahalesi alan bu bireyler gekingen Kkisilik bozuklugu alt dlgeginde, anksiyete belirtileri
Olceginde, sosyal fobi alt odlceginde, kacinma odlcedinde ve Kkisilik bozuklugu inang
Olceginin obsesif-komplsif alt dlgeginde kisa dinamik terapi alan bireylere oranla anlamh
duzeyde yuUksek gelismeler gostermistir (Emmelkamp vd., 2006).

BDT; madde kullaniminin azaltiimasinda (Maude-Griffin, 1998; Windsor, Jemal ve
Alessi, 2015), OKB tedavisinde (McKay vd., 2015; Safak vd., 2014), 6fke problemlerinde
(Beck ve Fernandez, 1998; Chen vd., 2014; Goérgl ve Sitcl, 2016; Sukhodolsky vd.,
2004), davranim bozuklugu veya karsit olma karsit gelme bozuklugu olan ¢ocuk ve
ergenlerde (Lochman, Powell, Boxmeyer ve Jimenez-Camargo, 2011), TSSB'de (Murray
vd., 2015; Smith vd., 2007), yeme bozukluklarinda (Fairburn vd., 2009; Murphy, Straebler,
Cooper ve Fairburn, 2010), borderline ve c¢ekingen Kkisilik bozukluklarinda (Davidson,
2008), rutin psikiyatrik bakimlari ile birlikte BDT alan sizofreni hastalarinin pozitif ve
negatif belirtilerinde (Li vd., 2015; Rector ve Beck, 2012) etkililigi bilimsel calismalarla

kanitlanmis bir mudahale yontemidir.

2. 2. Literatiir Taramasinin Sonucu

Anksiyete duyarlihgi ile ilgili tartismalar anksiyete kavramina dayandirilir. Anksiyete
bireylerde farkl tir ve dizeylerde gézlenen ve diger psikopatolojik belirtilere de eslik
edebilen bir faktérdldr. Endisenin hakim oldugu ¢ogu kere mustarip olmaya yol agan bu
gerilim hali, insanda yasamin her déneminde gdzlenebilir. Birtakim belirsizliklerle gézlerini
dinyaya acan ve dogumundan itibaren sevgqi, ilgi, korunma, barinma ve beslenme gibi
temel insani ihtiyaclarinin kargilanmasi icin dis dinyaya ihtiyac duyan bireyin kendi
dogasindaki normal duygulardan biri olan anksiyeteyi deneyimlemesi kacinilmazdir.
Anksiyetenin bireyin dinyasindaki normal bir duygu olmaktan g¢ikip kisisel, sosyal,
akademik veya mesleki iglevselligini bozan patolojik bir goringuye donusmesi dikkate
alinmasi gereken en 6nemli noktadir. insanin hayatta kalma, hastalanma veya bir kaza ya
da hastalikla kargilasma konusunda yasadigi endise ve belirsizlik, ciddi bir kontrol kaybi
algisina ve bununla baglantih olarak anksiyeteye yol agar. Bu nedenle anksiyete,
belirsizlik ve kontrolsizlik kavramlari ile iliskilendirilerek tartigilir. SUphesiz ki anksiyetenin
bireyi koruyucu ve guduleyici rolleri de bulunmaktadir.

Birey sirekli olarak belirsizlikleri ortadan kaldirma ve yasamini kontrol etme ¢abasi
icindedir. Boyle bir tablo ayni zamanda bireyi glcli kilma ve bu yolla fiziksel ve ruhsal
saghgini koruma ve sirdirme olanagi saglar. Fakat bazen ortaya ¢ikan belirsizlik ve buna

eslik eden ciddi endise haline tahammiil etmek zorlasir ve sonug olarak anksiyete yogun
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bir dizeyde yasanmaya baglar. Kisiyi kuvvetli bir sekilde boyundurugu altina alarak sosyal
fobik bir bireyin topluluk 6ninde konusamamasina, agorafobik bir bireyin evden
¢clkamamasina, panik bir bireyin 6liyormus gibi fiziksel semptomlar gostermesine veya
obsesif-kompdulsif bir bireyin tekrarlayici nitelikteki rahatsiz edici distiince ve davraniglar
dongusunde kalmasina yol acar. Nihayetinde ise bireyin fonksiyonelligini bozarak yetersiz,
caresiz, basarisiz veya Umitsiz hissetmesine; kalp carpintisi, halsizlik, terleme, titreme,
bayginlik hissi, bas agrisi ya da mide kramplari gibi fiziksel problemler yagsamasina;
performansini yerine getirememe, islerini erteleme veya sosyal acgidan yetersiz davranma
gibi durumlarla karsilasmasina neden olur. Bu tir olumsuz durumlari yasayan birey
gercgekligi test etmek, belirsizlige tahammul etmek, eyleme gegcmek, basarili oldugunu
gormek, korkulariyla ve kaygilariyla yluzlesmek igin psikolojik bir yardima ihtiya¢ duyar.

Gerek ylksek anksiyete gerekse anksiyete bozukluklarinin ortaya cikmasi ve
surduridlmesinde bazi risk faktorlerinin etkisi vardir. Son yillarda daha yaygin bir sekilde
tartisma konusu olan anksiyete duyarlligi bunlardan biridir. Anksiyete duyarlihdr normal
digi anksiyetenin ortaya ¢cikmasinda etkili olan énemli bir degiskendir. Anksiyete duyarlilidi
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan =zararli olarak yorumladigi bedensel
duyumlarindan korkmasini ifade eden bir tepki halidir. Fiziksel, biligsel ve sosyal
belirtilerden korkma olmak Gzere Gg bileseni bulunan AD'nin yliksek olmasi bireyleri ruhsal
bozukluk gelistirmeye daha yatkin hale getirebilmektedir. Alan yazindaki ¢alismalar
anksiyete bozukluklari basta olmak Uzere depresyon, madde kullanim bozukluklari, uyku
bozukluklari ve intihar dislinceleri gibi psikolojik problemlilik arz eden birgok durumda
AD'nin etkin rol oynadigini gdstermektedir. Bdyle bir tablo anksiyete duyarhliginin
anksiyete duzeyinin artmasi veya azalmasi Uzerinde etkili oldugunu gostermektedir. AD'de
g6zlenen azalmanin anksiyete bozukluklarinin dizeyinde azalmaya yol agmasi, AD'yi
azaltmaya yonelik midahale programlarinin gelistirilip uygulanmasina yol acmigtir. Bu
programlardan biri de biligsel-davranig¢i midahalelerdir.

Sosyal ortamlar anksiyetenin gozlendigi durumlardan biridir. Ruh saghgiyla ilgili
siniflamalarda buna sosyal fobi ya da sosyal anksiyete adi verilir. Sosyal anksiyete
durumunda birey digerleri tarafindan degerlendiriime ve yargilanma endisesinin yarattigi
duygusal, fiziksel ve davranigsal bazi belirtiler sergiler. Oyle ki bu bireyler yogun bir kaygi
ve gerilim ile kalp carpintisi, yuz kizarmasi turinden semptomlar geligtirirfler. Bunun
yaninda konusmada, tanismada ve kendini ifade etmekte belli zorlanmalarla karsilagirlar.
Bu nedenle bir kalabalik iginde yer alma veya ortak mekanlari kullanma durumlarindan
kacinmaya calisirlar.

Anksiyete bozukluklarinda énemli bir role sahip olan yiksek AD, sosyal anksiyete

belirtileri ile de baglantihdir. Sosyal anksiyetede gdzlenen terleme, titreme, kizarma,
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dizgin cumleler kuramama veya zihnini toparlayamama gibi belirtiler bireyin bilissel
degerlendirmelerinden ve bunlarin vyarattigi korkudan bagimsiz degildir. Sosyal
anksiyetesi ylksek bireyler sosyal ortamlarda ve topluluk karsisinda hatali ve yetersiz
davranacaklarina bunun sonucunda da klglk diseceklerine ve olumsuz bir sekilde
degerlendirileceklerine dair distince ve inanglara sahiptirler. Kendilerine iligkin algilari ise
kusurlu ve beceriksiz olduklari yénindedir. Tium bu olumsuz icerikteki distince ve inang
yapilari, sosyal anksiyeteli bireyleri birtakim kaginma ve guvenlik davraniglarini denemeye
iter. Birey kacindikca felaket icerikli fakat carpitiimis olan dislince, varsayim, imaj ve
inanglarini test etme imkanindan da uzaklasir. Bu kaginmalar anksiyetesini aktif bir
bicimde dengeleme girisimlerinin de 6nunu keser ve anksiyete donglusunu devam ettirir.
Bu durum ise bireyin gercek performansini gdsterememesi, nitelikli sosyal iligkiler
kuramamasi, yeni deneyimlere kendini kapatmasi, kariyer firsatlarini kagirmasi ya da
yasamdan doyum alamamasi ile sonuclanir.

Bireyin anormal sinirlar icerisindeki anksiyete dizeyini normale indirgeyip
anksiyetesinin yasamdaki fonksiyonelligini arttiran bir mekanizma olarak yeniden islev
gbrmesini saglamak saglikli, Gretken ve doyum verici bir gsekilde yasamini surdlirmesi igin
gereklidir. Bu amaca hizmet eden yaklasimlardan biri olan BDT programlari birgok
psikiyatrik ve psikolojik problemde etkililigi kanitlanmis mudahalelerdir. Sokratik
sorgulama, otomatik dislincelere meydan okuma ve bilissel yeniden yapilandirma gibi
bilissel; maruz birakma, gevseme egitimi, rol oynama ve sosyal beceri egitimi gibi
davranis¢i teknikleri igerisinde barindiran BDT slreci yapilandiriimis bir icerige sahiptir.
Bu suregte problemlere 6zgl kavramsal modeller sunulur ve danisanlara bilissel modele
iliskin psiko-egitim verilir. Danisan ve danismanin terdépatik is birligi icerisinde hareket
ettigi BDT slrecinde danisanin problemlerine ve islevselligini bozan dislincelerine yénelik
farkindalik kazanmasi énemlidir. BDT surecinde danisan otomatik distncelerini izlemeyi,
dusuncelerinin duygu ve davraniglarini nasil etkiledigini ve bunlarin karsilikli olarak nasil
etkilesime girdigini, akilci olmayan dusuncelerine olan inang dizeyini belirlemeyi, mantikli
ile mantiksiz ve iglevsel ile iglevsel olmayan dusunceleri birbirinden ayirt etmeyi,
mantiksiz dusuncelerine meydan okumayi ve iglevsel olmayan dusuncelerini islevsel
olanlarla degistirmeyi 6grenir. Yapilandirilmig, zaman sinirli olan, daniganin aktif katilimini
gerektiren ve problem odakli olan bu yaklagim gec¢misteki problemlerle degil bireyin
buglnini etkileyen ve fonksiyonelligini bozan sorunlarla ilgilenir. BDT'de midahale
bittikten sonra da etkililiginin devam etmesi ve danisanlarin kendine yardim becerilerini
kazanmasi 6nemlidir. Yapilan izleme calismalari midahale sireci bittikten sonra da

BDT'nin etkisinin devam ettigine dair 6énemli bulgular ortaya koymaktadir. Bu acilardan
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BDT, psikolojik yardim mesleklerinde c¢alisanlar ve psikolojik yardima ihtiya¢c duyan

bireyler icin dnemli avantajlar saglamaktadir.



3. YONTEM

Bu boélimde; arastirmanin modeli, arastirmaya katilan &grenciler, gruplarin
olusturulmasi, deneysel islem yolu ve kullanilan analiz teknikleriyle ilgili agiklamalar yer

almaktadir.

3. 1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada, betimsel ydntemle c¢alisma gruplari (deney ve kontrol grubu)
belirlendikten sonra yari deneysel desene gdre calisma deseni olusturmustur. Bazi nicel
arastirmalar bir egitim uygulamasinin veya fikrin bireyler Uzerinde fark vyaratip
yaratmadigini test etmeye caligirlar. Bu tur ¢calismalar icin deneysel arastirma prosedurleri
uygulanir (Creswell, 2012, s. 20). Arastirmanin amaglari acisindan bir veya birden cok
bagimsiz degiskene etki edildigi ve katiimcilarin karsilastirma gruplarina rastgele
(seckisiz) atandigi durumlarda gercek deneysel desen s6z konusudur (Punch, 2005, s.
69). Deneysel desenler (midahale galismalari veya grup karsilastirma g¢alismalari olarak
da adlandirlir), arastirmacilarin bir etkinligin, midahalenin veya materyalin katiimcilarin
sonuglarinda bir fark yaratip yaratmadigini  belirledigi  niceliksel arastirma
yéntemlerindendir. Deneysel calismalarda, bir gruba muidahalede bulunulurken, diger
gruba katilimci sonuglarini etkileyecek herhangi bir miidahalede bulunulmaz. Bu sekilde,
uygulanan mudahalenin etkisi degerlendiriimeye c¢alisilir (Creswell, 2012, s. 20-21).
Gergcek deneysel desenin kullanilmasini gerektiren durumlarin olusturulamamasi ve
seckisiz 6rnekleme ydntemi kullanilamadidi icin bu c¢alismada yari deneysel desen
kullaniimigtir. Yari deneysel desenler, rastgele atama kullanimini icermez (Shadish, Cook
ve Campbell, 2002, s. 12). Arastirmacilar, ¢calismalarinda i¢ gecerlige yonelik tehditleri
kontrol altina almak (veya en azindan azaltmak igin) baska teknikler kullanabilirler. Bunlar
dort baslik altinda toplanabilir ve arastirmaci bunlardan herhangi birini veya timina
yapmaya caligabilir: (1) Arastirmanin yurutildigu kosullari (6rnegin; mudahalenin
uygulanma sekli, verilerin toplanma sekli vb.) standartlastirma; (2) g¢alismadaki
katiimcilarla ilgili daha fazla bilgi edinmek, yani katiimcilarin ilgili 6zellikleri hakkinda bilgi
almak ve bu bilgileri sonuglari analiz ederken ve yorumlarken kullanmak. Bu olgunlagsma,
regresyon etkisi ve denek kaybi gibi durumlarin kontrol edilmesine katki saglar; (3)
calismanin ayrintilari hakkinda daha fazla bilgi edinme (¢caligmanin nerede ve ne zaman
gerceklestirilecegi, konu ile ilgisi olmayan bagka olaylarin meydana gelme durumu gibi);

(4) uygun bir desenin segilmesi -uygun desenin tercih edilmesi, i¢ gegerlige yonelik
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tehditlerin kontrol edilmesine ¢ok katki saglayabilir (Fraenkel, Wallen ve Hyun, 2012, s.
179-180). Sadece gonulli 6grencilerle galisma zorunlulugu ve verilecek egitime ihtiyag
duyan &grencilere ulasma gibi durumlar arastirmanin gergcek deneysel bir calisma
olmasini engelleyen durumlardir. Bu gibi durumlarda arastirmaci ulasilabilir olan
ogrencileri yansiz bir sekilde gruplara atayamadigi igin var olan gruplarla ¢aligir. Gruplar
yansiz atamayla olusturulamaz ise de var olan gruplarin icinden deney ve kontrol gruplari
yansiz bir sekilde olusturulmaya calisilir. Bu sekilde gerceklestirilen ¢alismalara yari
deneysel (quasi-experiment) calismalar denmektedir (Creswell, 2014). Bu arastirma da
gonulli oégrencilerle calisma durumu, bu tar bir psiko-egitime ihtiya¢ duyan o6grencilere
ulasma ve gruplarin segkisiz atamayla olusturulamamasi gibi nedenlerle yari-deneysel
desene gore yuratulmastir. Nicel arastirma yaklasimina gore tasarlanan bu arastirmada
kullanilan bir diger arastirma modeli de iliskisel taramadir. iliskisel tarama iki ya da daha
fazla degisken arasindaki iligkileri incelemek amaciyla arastirmalarda kullanilir
(Buyukozturk, Kilig-Cakmak, Akgun, Karadeniz ve Demirel, 2014).

Katihimcilarin Anksiyete Duyarliligi indeksi-3'ten (ADI-3) ve Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi'nden (LSKO) aldigi puanlar arastirmanin bagimli  degiskenini olustururken
katilimcilara uygulanacak bilissel-davranis¢l temelli midahale programi arastirmanin
bagimsiz degiskenini olusturmustur. Arastirmada Anksiyete Duyarlili§i indeksi-3 (ADI-3)
ve Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) seckisiz olarak olusturulmus deney ve kontrol
gruplarina 6én-test, son-test ve izleme testi olarak uygulanmigtir. Pilot uygulama ve asil
uygulamada deney ve kontrol gruplarina élgeklerin uygulanmasi konusunda ayni islem
yolu izlenmistir. Elde edilen bulgular sonucunda midahale programinin etkililigi
incelenmistir.

Arastirmanin pilot uygulama kisminda 2x3'lik split-pilot faktoriyel (karigik) varyans
analizi kullanilmistir. Bu desende birinci faktér bagimsiz islem gruplarini (deney grubu ve
kontrol grubu) goésterirken, diger faktor bagimli degiskenlere iligkin farkli kosullardaki
tekrarl Slglimleri (6n-test, son-test ve izleme 6lgimii) ifade etmektedir. ADI-3 ve LSKO
deney ve kontrol gruplarina, on-test, son-test ve izleme testi olarak uygulanmig ve biligsel-
davranis¢l miudahale programinin etkililigi incelenmigtir. Pilot uyulamaya iligkin arastirma

deseni Tablo 1'de yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirma Deseni (Pilot Uygulama)

Gruplar On-test Uygulama  Son-test izleme

Deney Grubu-1 011 X Oi, O13

Kontrol Grubu-1 0,1 0., O3

Deney Grubu-2 011 X 01, O13

Kontrol Grubu-2 0,4 0., Oz3
O: Olgiim

On test Son test Kontrol Grup Deseni

Arastirmanin asil uygulama kisminda 2x4'lik split-pilot faktériyel (karisik) varyans
analizi kullanilmistir. Bu desende birinci faktér bagimsiz islem gruplarini (deney grubu ve
kontrol grubu) gdsterirken, diger faktdr bagimli degiskenlere iliskin farkl kosullardaki
tekrarli 8lglimleri (6n-test, son-test, izleme-1 ve izleme-2 6lgiimii) ifade etmektedir. ADI-3
ve LSKO deney ve kontrol gruplarina, én-test, son-test, izleme-1 ve izleme-2 testi olarak
uygulanmis ve biligssel-davranisgi mudahale programinin etkililigi incelenmistir. Asil

uygulamaya iligskin arastirma deseni Tablo 2'de yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirma Deseni (Asil Uygulama)

Gruplar On-test Uygulama Son-test izleme, izleme,

Deney Grubu-1 O11 X O1. O13 O14

Kontrol Grubu-1 Oz1 Oz O, Oz

Deney Grubu-2 O11 X O1. O13 O14

Kontrol Grubu-2 Oz Oz Oz Oz4
O: Olgiim

On test Son test Kontrol Grup Deseni

3. 2. Arastirma Deseninin Olusturulma Siirecinde Dikkate Alinan ig ve
Dis Gegerlilikler

Tam deneysel galismalarda yansiz atama yoluyla kontrol edilebilen i¢ gegerlige
yonelik tehditlerin, segkisiz drnekleme yapilamayan yari deneysel galismalarda birtakim
tekniklerle kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Deneysel arastirmacilarin deneysel
calismanin i¢ gecerliligine yonelik potansiyel tehditleri tanimlamasi ve deneysel ¢alismayi
bu tehditler olusmayacak veya asgari dizeyde kalacak sekilde dizayn etmesi gerekir.
Gegerlilige yonelik tehditler icsel gegerlige yonelik tehditler ve digsal gecerlie yonelik

tehditler olmak {zere iki tirdir. ic gecerlik tehditleri arastirmacinin bir deneysel
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calismada, elindeki verilerden dogru cikarimlar yapma yetenegini tehdit eden deneysel
prosedirler, muddahaleler veya katilimcilarin deneyimlerinden olusur. Arastirmaci
orneklemdeki verilerden diger kisilere, ortamlara ve ge¢mis veya gelecekteki durumlara
iliskin yanhs ¢ikarimlarda bulundugunda ise dis gegerlik tehditleri ortaya ¢ikar (Creswell,
2014, s. 174-176). Bu arastirmada i¢ gecerligin ve dis gecerligin arttinimasi agisindan
birtakim unsurlara dikkat edilmigtir (Creswell, 2012, s. 304-306; Creswell, 2014, s. 174-
175; Fraenkel vd., 2012, s. 167-174; Lodico, Spaulding ve Voegtle, 2010, s. 244-248).
Arastirmada i¢ gecerligi saglamaya donuk olarak asagidaki islemler yapilmistir:

v" Deneklerin secimi: Deneysel calismalarda katilimcilar farkli 6zellikler (yas, cinsiyet,
etnik kdken, dini inang, sosyo-ekonomik dluzey, olgunluk, zeka, koordinasyon, hiz
vb.) tasiyabilirler ve bu farkhliklar arastirma sonuglarini etkileyebilir. Bu
arastirmada bu farkliliklari kontrol etmek ve asgari dizeye indirmek igin
katihmcilarin tamami ayni sosyal cevreden, Fatih Egitim Fakultesi, secilmistir.
Tamami lisans 6grencisi olan katilimcilarin yaslari ayni veya birbirine yakindir.

v" Veri toplama araci: Bu tehdit, katilimcilara uygulanan o&lgeklerin farkli olmasi,
Olgeklerin farkh kigiler tarafindan uygulanmasi, veri toplayan kisinin 6zellikleri (yas,
cinsiyet, dili kullanma becerisi gibi), birey ya da nesnelerin farkh gdzlemciler
tarafindan degerlendiriimesi gerektigi durumlarda ortaya c¢ikar. Bu i¢ gecerlik
tehdidini &nlemek igin, 6lcme araclar arastirmaci tarafindan uygulanmis ve
degerlendirilmistir. Katilimcilarla yapilan gorusmeler ise DSM-5 dlgutlerine dayali
olarak yapilmistir. Gruplardaki katilimcilar ayni élgme araglariyla (6n-test, son-test,
izleme testi) degerlendiriimistir ve &lgme araglarinda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Puanlayicidan kaynaklanan olasi tehditleri ortadan kaldirmak igin
arastirmada kullanilan élgme araglarinda agik uglu sorulara yer verilmemistir.

v" Olgunlagsma: Deneysel sire¢ boyunca gegcen zamanla birlikte, blylime ve
gelismenin bir sonucu olarak ortaya cikabilecek fiziksel, zihinsel veya duygusal
iglevlerdeki kisisel degisimlerdir. Bu tehdidi onlemek veya asgari duzeye indirmek
amaciyla her bir deney grubu igin benzer Ozelliklerde birer kontrol grubu
olusturulmustur. Ayrica gruplara katihmci segcilirken katilimcilar arasindaki yas
farkinin fazla olmamasina, yaslarinin ayni veya birbirine yakin olmasina dikkat
edilmigtir. Bulunduklari sosyal gevrenin benzer olmasi igin ise deney ve kontrol
gruplarindaki 6grenciler egitim faklltesinden segilmistir.

v" Deneklerin gegmisi: Bu tehdidin ortadan kalkmasi icin deneysel kosullar disinda
arastirma c¢evresinde olusan tum olaylarin katihmcilar i¢in benzer sekilde
gerceklesmis olmasi gerekir. Bu amacla deney gruplarina; halihazirda profesyonel

dizeyde psikolojik yardim alan, psikiyatrik ila¢ kullanan, yakin zamanda veya
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halihazirda benzer amagla yarutilen bagka bir psiko-egitsel miidahaleye katilan ve
PDR programina kayith katihmci dahil edilmemigtir. Katilimcilarin bu baglamda
benzer deneyimlere sahip olmasina dikkat edilmistir.

Denek Kaybi Etkisi: Bazen arastrmacinin kontroli disinda bazi katilimcilar gesitli
nedenlerle (hastalik, okuldan ayrilma, zamanlamanin uygun olmamasi nedeniyle
duzenli kathmin saglanamamasi gibi) deneyden ayrilabilirler. Bu arastirmada,
deneysel mudahale sirasinda meydana gelebilecek deneysel dismeler g6z
onunde bulundurularak gruplar olusturulmustur.

Olgiim: On-test ve son-test dlgiimleri arasindaki siirenin kisa olmasi durumunda
katihmcilar 6lgek maddelerini ve verdikleri cevaplari hatirlayarak yanli davranabilir.
Bu arastirma haftada birer oturum olmak Uzere toplamda 10 oturum siren yari-
deneysel bir ¢calismadir. Bu tehdidi asgari dizeye indirmek ve katilimcilarin yanli
cevap vermelerinin énline gecmek icin Olcek maddeleriyle ve icerikleriyle ilgili
herhangi bir sekilde katilimcilarla konusulmamis ve bilgi paylasiminda
bulunulmamis; katilimcilardan oOlcekleri icten, samimi ve durist bir sekilde
doldurmalari istenmistir.

Gruplar Arasi Etkilesim: Deney ve kontrol gruplarinin birbiriyle iletisim ve etkilesim
icine girmesi, kontrol grubundaki bireylerin deney grubunda yapilan islemlerden ve
uygulamalardan haberdar olmasi, deney grubunda kullanilan materyallere
ulasmasi i¢ gecerligi tehdit eden bir durum teskil eder. Bunun 6nline gegmek igin
deney grubundaki bireylerden; grupta yapilan islemlere, uygulamalara ve konusma
iceriklerine iligkin bilgileri diger kisilerle paylasmamalari, bu konuda gizlilik ilkesine
dikkat etmeleri istenmistir. Ayrica grupta kullanilan veya ev 6devi olarak verilen
formlari da c¢ogaltmamalari ve baskalariyla paylagsmamalari istenmistir. Kontrol
grubundaki Gyelere ise deney gruplari ve yapilan uygulamalarla ilgili herhangi bir
bilgi verilmemistir.

Telafi Edici Rekabet: Kontrol ve deney gruplarinin birbirinden haberdar olmasi,
gruplar arasinda rekabetci bir ortamin olusmasina zemin hazirlayabilir. Kontrol
grubundaki katihmcilar, normalde gosterdiklerinden daha fazla ¢caba gdsterebilir,
Olceklere yanli cevap verebilirler. Bunun 6nine gegcmek igin arastirma boyunca
deney gruplarinin ve kontrol gruplarinin her biri diger deney ve kontrol
gruplarindan haberdar olmamistir.

Katimci Tutumlari: Katimcilarin gonulli veya gonulstz olmasi, beklentilerinin
cok ylksek olmasi, deneysel c¢alismanin amagclarini ve sonuglari nasil
etkileyebileceklerini bilmeleri, deney ve kontrol gruplarinin birbirinden haberdar

olmasi i¢ gecerligi etkileyen unsurlarindandir. Bunun 6niine gegcmek veya asgari
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duzeye indirmek icin katihmcilar gonulli 6grencilerden segilmis, katihmcilara
deneysel calismanin amagclari ve denenceleri hakkinda bilgi verilmemis ve
gruplara birbiri hakkinda herhangi bir bilgi veriimemistir.

Dis gecerlige yonelik tehditler, aragtirmacinin drneklem verilerinden diger kisilere,
ortamlara, ge¢cmis veya gelecekteki durumlara, midahalelere ve dlgimlere yonelik dogru
cikarimlarda bulunma kabiliyetini tehdit eden unsurlardir, yani arastirma sonuclarinin
genellenebilirligi ile iligkili tehditlerdir (Creswell, 2012, s. 306; Creswell, 2014, s. 176;
Fraenkel vd., 2012; Lodico vd., 2010, s. 248-253). Arastirmada dis gecerligi saglamaya
donuk olarak asagidaki islemler yapiimistir:

v Orneklem ve Midahale Etkilesimi: Bu dis gecerlik tehdidi, arastirmacinin elde
ettigi sonuclari farkh gruplara genellemesi durumunda ortaya c¢ikar. Bu
arastirmada, uygulanan BDT mudahalesi ile ilgili teorik ve uygulamaya iligkin
bilgiler kapsamli olarak verilmistir. Mldahale programinda, her seansa iligkin
amaglar, islemler ve uygulamalar sistematik bir sekilde belirtilerek programin
baska arastirmacilar tarafindan da uygulanabilir olmasi saglanmaya calisiimistir.

v' Baglam ve Mudahale Etkilesimi: Dis gegerlige yonelik bu tehdit, deneyin yapildidi
baglam (ortam ve cevresel kosullar) ile genelleme yapilan diger gruplarin iginde
bulundugu baglam arasindaki farkhliklarla iligkilidir. BDT'nin yapilandiriimis bir
midahale yéntemi sunmasi ve farkli gruplarda etkililiginin yapilan calismalarla
kanittanmis olmasi bu tehdidin 6ntine gecmektedir.

v’ Zaman ve Muidahale Etkilesimi: Bu tehdit, arastirma sonuglarinin gegmis ve
gelecege genellenmesi durumunda ortaya cikar. Arastirma sonuglarini diger
zamanlara genellestirmek yerine, arastirmanin daha sonraki bir zamanda yeniden
yapilmasi/tekrarlanmasi bu tehdit igin bir ¢dzimdir. Arastirmada son test
uygulamasindan sonra izleme O&lgumlerinin yapilmasi zaman ve mudahale
etkilesiminden kaynakli degisimlere belirlemeye yardimci olmustur. Ayrica pilot
uygulamadan sonra asil uygulamanin yapilmig olmasi da sonuglari genellemek
yerine arastirmanin sonraki bir zamanda yeniden yapilmasini saglamistir.

v' Coklu Tedavi Etkilegimi: Katilimcilar birden fazla miidahaleye maruz kaldiklarinda
sonuglarin hangi mudahaleden kaynaklandigini veya etkilendigini saptamak
zorlasir. Bu durum sonuglarin genellenebilirligini de sinirlandirir. Bu arastirmada
tum deney gruplarinda tek mudahale programi uygulandigi icin c¢oklu tedavi

etkilesimi so6z konusu degildir.
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3. 3. islem Yolu

Verilerin toplanmasinda kullanilacak 6lgme araclarinin sahiplerinden mail yoluyla
izinler alinmistir. Calisma deneysel bir ¢alisma oldugu igin KTU etik kurul izni igin
basvuruda bulunulmustur ve etik kurul izni ahinmistir. Egitim fakultesinin c¢esitli
bolumlerinden veri toplanabilmesi igin Fatih Egitim Fakultesi Dekanhidr'ndan izin alinmistir.
2014-2015 egitim-6gretim yili bahar doneminde g¢alismanin psiko-egitimsel mudahale
programinin pilot uygulamasi yapilmigtir. 2015-2016 egitim-6gretim yili gz yariyilinda ise
galismanin asil uygulamasi gergeklestirilmistir. izin yazilari ile ilgili belgeler Ek-1'de yer

almaktadir.

3. 4. Arastirma Grubu

Arastirmanin calisma grubunu Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim
Fakdltesi'nin cesitli bélimlerinde 6grenim goérmekte olan birinci, ikinci ve Uglncli sinif
ogrencileri olusturmustur. Son sinifa devam eden 6grenciler oturumlara devam etmeyle
ilgili karsilasabilecekleri problemler (uygulama derslerinin yogunlugu vb.) ve mezun
olmalari dolayisi ile izleme surecinde bu katilimcilara ulasamama riskinden dolayi
arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma grubuna, mudahale programinin sonucunda
elde edilen puanlari etkileyebilme olasiligindan dolayi psikolojik danisma ve rehberlik
programindan o6grenci alinmamigtir. Bunun nedeni PDR 6grencilerinin bazi ders
iceriklerinde anksiyete ile basa ¢ikmaya dondk birtakim bilgiler 6grenmesidir. Arastirma
grubunun buydklagad, sonuclarin genellenebilirligini saglayacak sekilde olusturulmustur.
Arastirmaya gonulli olarak katilmak isteyen égrenciler yansiz olarak deney ve kontrol
gruplarina atanmigtir. Deney ve kontrol gruplarina atanan &grencilerin herhangi bir
psikolojik midahale gérmedigine ve ilag kullanmiyor olmasina dikkat edilmistir.

Ogrencilerden doldurduklari forma isim ve telefon numaralari yazmalari istenmistir.
Ogrencilere calismanin deneysel kismi konusunda bilgi verilmistir. Deneysel c¢alismada
yer almak isteyen oOgrencilerden “Bu arastirmanin devaminda yapilacak olan psiko-
egitimsel grup programina katilmak istiyorum.” segenegini isaretlemeleri istenmistir.
Gruplara atamada ilgili dlgeklere yonelik gerekli puan kriterlerini saglayan 6grencilerle
iletisime gecilmigtir. Psiko-egitimsel grup muidahalesine katiima konusunda gonulli
ogrencilerle bireysel goérismeler yapilarak hem 6grencilerden kendileri hakkinda ve
problem durumlarina yonelik daha kapsamli bilgiler alinmis hem de uygulanacak
mudahale programi hakkinda (ne zaman baslayacak, haftada ka¢ kez ne kadar sure ile

toplanilacak gibi) bilgi verilmistir. Ogrencilerle yapilan bireysel gérismeler DSM-5 kriterleri
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g6z 6nlnde bulundurularak yapilandirihigtir. Calisma pilot uygulama ve asil uygulama

seklinde gerceklestirilmistir.

3. 4. 1. Pilot Caligma

Pilot calismada deney ve kontrol gruplarina atanacak Uyeleri belirlemek amaciyla
710 kisiye Olgek uygulanmistir. Uygulanan élgek takimi Kisisel Bilgi Formu, Kisa Semptom
Envanteri, Anksiyete Duyarlihd indeksi-3 ve Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginden
olusmaktadir. Tablo 3 ve Tablo 4'te Olgek takiminin uygulandi§i 6grencilerin egitim

fakultesinde okuduklari program ve cinsiyete gore dagihimi verilmigtir.

Tablo 3. Ogrencilerin Okuduklari Programa Gaére Dagilimi

Programlar N %
Sinf 6gretmenligi 112 15,8
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi 116 16,3
Matematik Ogretmenligi 82 11,5
Fen Bilgisi Ogretmenligi 57 8,0
Okul Oncesi Ogretmenligi 78 11,0
isitme Engelliler Ogretmenligi 86 12,1
Tirkge Ogretmenligi 43 6,1
Zihin Engelliler Ogretmenligi 128 18,0
ingilizce Ogretmenligi 8 1,1
Toplam 710 100,0

Tablo 4. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet N %

Kadin 515 72,5
Erkek 195 27,5
Toplam 710 100,0

Pilot uygulamada iki deney ve iki kontrol grubu olusturulmustur. Deney ve kontrol
gruplarina ait tablolar asagida yer almaktadir. Deney grubu-1 ve kontrol grubu-1 anksiyete
duyarlihgi puanlari yiksek olan kisilerden olusturulmustur. Deney grubu-2 ve kontrol
grubu-2 anksiyete duyarlihdi puanlari ve sosyal anksiyete puanlar yiksek kisilerden
olusturulmustur. Deney grubu-1 ve deney grubu-2’ye biligssel davranisgi temelli anksiyete
duyarlihgini azaltmaya doénik 10 oturum slren psiko-egitimsel midahale programi
uygulanmistir. Grup uygulama slreci boyunca ses kaydi yapiimistir. Her oturum sonunda
Uyelerden o gunkl oturumla ilgili elestiri ve 6nerilerini isimlerini belirtmeden bir k&Jida

yazip tahtaya yapistirarak ayrilmalari istenmistir. Oturumlar 120-140 dakika stirmustar.
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Gruplar Siralama Yas Cinsiyet Sinif

1 21 Erkek 3

2 20 Kadin 3

i 3 18 Kadin 1
3 4 19 Kadin 1
5 5 20 Kadin 1
> 6 20 Kadin 3
S 7 19 Kadin 2
(@) 8 19 Kadin 1
9 18 Kadin 1

10 18 Kadin 1

11 18 Kadin 1

12 18 Kadin 1

“5‘ 13 20 Kadin 2
2 14 18 Kadin 1
o 15 18 Kadin 1
re) 16 19 Kadin 2
§ 17 20 Kadin 2
NV 18 18 Kadin 1
19 18 Kadin 1

20 19 Kadin 1

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu-2 (Pilot Uygulama- Anksiyete Duyarlihgi ve Sosyal

Anksiyete)
Gruplar Siralama Yas Cinsiyet Sinif
1 19 Kadin 2
N 2 19 Kadin 1
_g 3 21 Kadin 1
= 4 21 Kadin 1
o 5 20 Kadin 2
9? 6 19 Erkek 2
o) 7 19 Kadin 1
o 8 19 Kadin 1
9 21 Kadin 2
10 20 Erkek 3
11 18 Kadin 1
12 18 Kadin 1
3 13 18 Kadin 1
2 14 18 Kadin 1
o 15 20 Kadin 1
S 16 19 Kadin 1
= 17 19 Kadin 3
S 18 21 Kadin 3
19 21 Kadin 3
20 18 Erkek 1
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Pilot uygulama surecinde ve sonucunda BDT temelli anksiyete duyarlihigini
azaltmaya dénuk midahale programinda gerekli dizenlemeler ve eklemeler yapilimistir.
Deney grubu-1 ve deney grubu-2’den izleme Olgumleri alindiktan hemen sonra tekrar
bireysel gérismeler yapilarak midahale programinda “en ¢ok yararlandiklari uygulamalar
hangisiydi/hangileriydi, midahale programinda onlari rahatsiz eden bir uygulama var
miydi, mudahale programinin daha iyi olmasi igin eklenmesini énerdikleri noktalar var mi,
midahale programinda 6grendikleri seyler nelerdir ve bunlari ginlik yasamlarinda nasil
kullaniyorlar, kendilerinde gézlemledikleri anksiyete durumlari, anksiyete igerikli
diustinceler, anksiyete icerikli ve kaginmaya donik davraniglarina yonelik degisimler var
mi/varsa bunlarin neler olduguna yoénelik birtakim sorular sorulmustur. Katilimcilardan
grup liderini de degerlendirmeleri, yaklasimi ve tarzinda onlari rahatsiz eden noktalar
varsa belirtmeleri istenmistir. Belirtilen ifadeler sonucunda tekrar programda ilgili
dizenlemeler yapilmistir. Pilot uygulamada 6n test, son test ve izleme olgimu yapiimistir.

Arastirmaci, pilot uygulama ve asil uygulama surecinde bilissel davranisgi
yaklasima dayali teorik bilgilerine ve uygulama becerilerine katki saglayacak egitim ve
atdlye calismalarina (workshop) katiimistir. Pilot uygulama ve asil uygulama suresi
boyuncu bilissel-davranis¢i terapi modeline dayali bireysel danismalar yGratmastar.
BDT'ye dayall ylratmis oldugu bu bireysel psikolojik danismalarda midahale

programinda da yer alan biligssel teknikler ve davranis¢i tekniklerin etkililigini sinamigtir.

3.4.2. Asil Calisma

Asil calisma icin deney ve kontrol gruplarina atanacak Uyeleri belirlemek amaciyla
2015-2016 egitim-6gretim yih guz yariyihnda Fatih Egitim Fakultesi’nin PDR programi
hari¢ gesitli programlarinda okuyan birinci, ikinci ve Gglncu sinif égrencilerden olusan
toplam 945 kigsiye olcek uygulanmistir. Uygulanan dlceklerden 25 tanesi, dlgekleri bos
birakma, eksik doldurma, rastgele doldurma gibi nedenlerle gecersiz sayilmistir.
Uygulanan olgek takimi Kisisel Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri, Anksiyete
Duyarlihgi Indeksi-3 ve Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginden olusmaktadir. Tablo 7 ve
Tablo 8'de olgcek takiminin uygulandidi &6grencilerin egitim fakiltesinde okuduklari

program ve cinsiyete gore dagilimi verilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin Okuduklari Programa Gére Dagilimi

Programlar N %
Sinif Ogretmenligi 87 9,5
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi 137 14,9




Tablo 7’nin devami
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Programlar N %
Fen Bilgisi Ogretmenligi 171 18,6
Okuléncesi Ogretmenligi 84 9,1
isitme Engelliler Ogretmenligi 63 6,8
Tirkce Ogretmenligi 114 12,4
Zihin Engelliler Ogretmenligi 100 10,9
ingilizce Ogretmenligi 30 3,3
Bilgisayar Ogretmenligi 46 5,0
Toplam 920 100,0
Tablo 8. Ogrencilerin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet N %
Kadin 684 72,5
Erkek 236 27,5
Toplam 920 100,0

Asil uygulamada iki deney ve iki kontrol grubu olusturulmustur. Deney ve kontrol

gruplarina ait tablolar asagida yer almaktadir. Deney grubu-1 ve kontrol grubu-1 anksiyete

duyarlihgi puanlari yiksek olan kisilerden olusturulmustur. Deney grubu-2 ve kontrol

grubu-2 anksiyete duyarlihdi puanlari ve sosyal anksiyete puanlar yiksek Kisilerden

olusturulmustur. Deney grubu-1 ve deney grubu-2’ye bilissel davranisgi temelli anksiyete

duyarlihgini azaltmaya doénik 10 oturum slren psiko-egitimsel midahale programi

uygulanmistir. Grup oturumlarinda ses kaydi yapilmigtir. Her oturum sonunda tyelerden o

gunkd oturumla ilgili elestiri ve Onerilerini isimlerini belitmeden bir kdgida yazip tahtaya

yapigtirarak ayriimalari istenmistir. Oturumlar 120-140 dakika surmugtar.

Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubu-1 (Asil Uygulama- Anksiyete Duyarlihgr)

Gruplar Siralama Yas Cinsiyet Sinif

1 20 Kadin 2
- 2 22 Kadin 3
5 3 21 Kadin 3
S 4 18 Erkek 1
O] 5 18 Kadin 1
> 6 17 Kadin 1
S 7 17 Kadin 1
a 8 19 Kadin 2

9 18 Kadin 2
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Tablo 9’'un devami

Gruplar Siralama Yas Cinsiyet Sinif
10 20 Kadin 2
11 18 Kadin 1
12 19 Kadin 2
13 20 Kadin 2
14 18 Kadin 1
15 19 Kadin 1
16 19 Kadin 1
17 19 Erkek 2
18 19 Kadin 1
o 19 19 Kadin 2
< 20 19 Erkek 1
o 21 19 Kadin 1
el 22 19 Kadin 1
= 23 19 Kadin 1
;3_ 24 19 Kadin 2
25 18 Kadin 1
26 20 Kadin 1
27 21 Kadin 1
28 19 Kadin 1

Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubu-2 (Asil Uygulama- Anksiyete Duyarlihigi ve Sosyal

Anksiyete)
Gruplar Siralama Yas Cinsiyet Sinif
1 18 Kadin 1
2 18 Erkek 1
3 19 Erkek 2
4 19 Kadin 1
‘;‘ 5 20 Kadin 2
o 6 18 Kadin 1
) 7 18 Kadin 1
> 8 20 Kadin 1
2 9 19 Kadin 2
A 10 21 Kadin 2
11 20 Kadin 3
12 18 Kadin 1
13 19 Kadin 2
14 19 Kadin 1
15 18 Kadin 1
16 18 Kadin 1
3 17 18 Kadin 1
= 18 20 Kadin 2
%) 19 20 Kadin 3
re) 20 18 Kadin 1
E 21 18 Kadin 1
S 22 19 Kadin 1
23 19 Kadin 1
24 18 Erkek 1
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Tablo 10’'un devami

Gruplar Siralama Yas Cinsiyet Sinif
25 18 Kadin 1
26 17 Kadin 1
27 19 Kadin 2
28 20 Kadin 2

3. 5. Arastirmaci Yeterligi

Batln gruplar tek danisman tarafindan yonetilmistir. Gruplari yoneten danisman
lisans ve lisansustl suregte psikolojik danisma uygulamalarina iligskin dersler almis ve
supervizyon altinda uygulamalar yuaratmustar. Arastirmaci mesleki slregte bireyle
psikolojik danisma, grupla psikolojik danisma ve psikoegitsel grup mudahaleleri
yuritmustar. LisansUstu egitim slrecinde bilissel-davranisgl yaklasima iligkin teorik ve
uygulamaya doéndk beceriler kazanan arastirmaci bilissel-davranisgl yaklasimlarla ilgili
cesitli egitim ve atdlye calismalarina katilmistir (Ek-3). Bu arastirma kapsaminda
uygulanan deneysel calisma arastirmacinin tez danismani Prof. Dr. Hikmet YAZICI

stipervizyonlugunda yurGtaimustar.

3. 6. Veri Toplama Araglari

3. 6. 1. Anksiyete Duyarlihigi indeksi-3 (ADI-3)

Anksiyete Duyarliligi indeksi-3 (ADI-3): Olgek, 6zgiin ADI gibi, fiziksel, sosyal ve
bilissel belirtilerden korkma olmak lizere (¢ alt faktérden olusmaktadir. Olgek toplam 18
maddeden olugmaktadir. Bu 18 maddeden 5 tanesi orijinal ADi'de bulunan maddeleri
icermektedir. Begli likert tipi dlcim saglayan olcekte ‘0’ ¢cok az anlamina gelirken ‘4’ cok
fazla anlamina gelmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0-72 arasindadr.
Uygulayicilardan her bir maddede yer alan ifadelerle ilgili simdiye kadar ki deneyimlerini
dikkate alarak ya da o maddeyle ilgili deneyimi yoksa o durumu yasamasi halinde nasil
hissedebilecegini dustnerek ilgili ifadeyle ne derecede hemfikir oldugunu belirtmesi
istenmektedir. Gegerlik guvenilirlik gcalismasi Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Fransa,
Meksika, Hollanda ve ispanya olmak iizere alti (ilkede klinik ve klinik olmayan gruplardan
olusan bir érneklemde yapilmistir. Dogrulayici faktér analizinde 3 faktorll bir yapi ortaya
cikmistir. Ug faktérlt yapi tarafindan acgiklanan toplam varyans %76’dir. Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi her bir (ilke grubu igin ayri ayri hesaplanmis ve ADI ile karsilastirmali
olarak incelenmistir. Sonug olarak fiziksel belirtileri degerlendiren alt faktérde givenilirlik

katsayisi acgisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamis, ancak diger alt
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faktorlerdeki cronbach alfa katsayisi ADI-3'te ADi'ye gére anlamli derecede yiksek
bulunmustur (Taylor vd., 2007a’dan akt., Mantar, Yemez ve Alkin, 2010, s. 3). Mantar ve
digerleri (2010) toplam 449 katilimcidan elde edilen verilerle ADI-3 élgeginin cronbach alfa
degerini .93 olarak saptamistir. Bu calismada ise pilot ve asil calismanin betimsel
kisminda yer alan katilimcilardan elde edilen veriler Uzerinde ayri ayri cronbach alfa

degeri hesaplanmis ve sirasiyla .90 ve .89 bulunmustur.

3. 6. 2. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri, SCL-90-R ile yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikan-
SCL-90-R’nin kisa formudur (Savasir ve Sahin, 1997, s. 116). Belirti tarama listesi (SCL-
90-R) o6zellikle “goriuniste normal” kisilerdeki belirti dizeyini saptamak amaciyla kendini
degerlendirme turt bir psikiyatrik belirti tarama araci olup son sekline Derogatis (1977)
tarafindan getirilmigtir (akt., Dag, 1991, s. 6). Gegerlilik ve guvenilirlik caligmasi ise Dag
(1991) tarafindan yapilmistir. Olgegin gelistiimesindeki doért temel amag su sekilde
belirtiimistir: (1) goérinuaste “normal” kigilerdeki belirti duzeyini bulma. (2) belirti
dizeylerinde meydana gelen degismeleri dederlendirme, (3) klinik agidan yordamalara
yardimci olma ve (4) psikiyatrik hastalari DSM-III'te belirtilen tani gruplarina yerlegtirmede
kolaylik saglama. Olgegin daha gok stresin neden oldugu olumsuz tepkiler seklinde
tanimlanan zorlanma (distress) dizeyini belirlemek amaciyla blylk c¢aptaki normal
drneklemelere uygulandigi gézlenmistir. Olgegin 90 maddesinde ifade edilen belirtilerin
her biri, denek tarafindan son 15 gln igindeki durum dikkate alinarak “hi¢”, “gok az”, “orta
derecede”, “oldukga fazla” ve ‘ileri derecede” Likert tipi bir derecelendirmeyle
degerlendirimekte ve sirasiyla 0 ile 4 arasinda puanlanarak olcek puanlarina
ulagiimaktadir (Dag, 1991). Olgegin Tirkiye uyarlamasi Sahin ve Durak (1994) tarafindan
yapiimistir. Olgek 9 alt dlgek, ek maddeler ve 3 global indeksten olusmaktadir. Alt
Olgekler: (1) somatizasyon, (2) obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), (3) kigiler arasi
duyarlilik, (4) depresyon, (5) anksiyete, (6) dismanlik, (7) fobik anksiyete, (8) paranoid
disgiince, (9) psikotizm seklindedir. Ug global indeksi ise; (1) rahatsizlik ciddiyeti indeksi,
(2) belirti toplami indeksi, (3) semptom rahatsizlik indeksi seklindedir. SCL-90-R’nin 9
faktoriine dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktérde en yuksek yukd almis toplam
53 madde secilmis ve 5-10 dakikada da uygulanabilen, benzer yapida kisa bir élgek olan
kisa semptom envanteri elde edilmistir (Savasir ve $Sahin, 1997). Kisa semptom
envanterinin guvenirligini tekrarlamak icin bu arastimada, pilot ve asil galismanin betimsel
kisminda yer alan katilimcilardan elde edilen veriler Uzerinde ayri ayri cronbach alfa

degeri hesaplanmis ve her iki 6rneklemde de .95 bulunmustur.
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3. 6. 3. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi:

Liebowitz’'in 1987°'de gelistirdigi 13 performans ve 11 sosyal etkilesim durumunu
iceren toplam siddetin yani sira performans korkusu, performans kaginmasi, sosyal korku
ve sosyal kaginmayi dlcen 24 maddeden olusan bir dlgektir (Dilbaz, 1997). Cesitli sosyal
durumlarla ilgili olarak ortaya ¢ikan kaygi ve kaginma siddetini sorgulayan dlgekte her bir
alt-Olcekten alinabilecek puanlar 0 ve 72 arasinda degisebilmekte ve toplam 6élgcek puani 0
ile 144 arasinda olmaktadir. Alinan puanin yikselmesi sosyal kayginin ve kaginmanin
siddetlendigini gostermektedir. Onerilen kesim puani her bir alt dlgek igin 25 ve toplam
puan icin 50'dir. Kaygi ve kacinma alt dlgegi maddeleri i¢in cronbach alfa katsayisi
sirasiyla .96 ve .95 tir. Bitin 6lgek maddeleri igin ise .98'dir (Soykan, Ozglven ve
Gengdz, 2003). Bu calismada ise dlgegin glvenirligini tekrarlamak amaciyla pilot ve asil
calismanin betimsel kisminda yer alan katilimcilardan elde edilen veriler Gzerinde dlgme
aracinin ayri ayri cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi hesaplanmistir. Pilot ¢calismada kaygi
ve kacinma alt 6lgedi maddeleri icin cronbach alfa katsayisi .90, butin dlgek maddeleri
icin ise .94'tlr. Asil calismada ise kaygl ve kaginma alt 6lcedi maddeleri icin cronbach alfa

katsayisi sirasiyla .91 ve .90; batun 6lgek maddeleri icin ise .94'tur.

3. 6. 4. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan kigisel bilgi formunda cinsiyet, yas, sinif dizeyi,
daha oOnce psikolojik destek alinip alinmadidi, herhangi bir psikiyatrik ila¢c kullanilip

kullanilmadigi, suregen bir hastalik durumu olup olmadigdi gibi maddeler vardir.

3. 7. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veri analiz teknikleri olarak tanimlayici istatistik teknikleri, Tekrarli Olgtimler igin
Varyans Analizi, Friedman Testi, Wilcoxon isaretli Siralar Testi, Bagimsz Orneklem t testi,
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ve Coklu Regresyon Analizi

kullaniimistir.

3. 8. izleme Galigmasi

izZleme calismasi anksiyete duyarliigini azaltmaya doniik bilissel-davranisci
mudahale programi bittikten sonra pilot uygulamada doért ay sonra, asil uygulamada ise Ug

ay ve alti ay sonra gergeklestiriimistir. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilar
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Anksiyete Duyarliii indeksi-3 ve Liebowitz Soyal Kaygi Olgegini belirtilen zaman

dilimlerinde doldurmustur ve izleme ¢alismasi tamamlanmigtir.

3. 9. Biligsel-Davraniggi Temelli Anksiyete Duyarliigini  Azaltma
Miidahale Programi

Calismanin genelinde anksiyete duyarlihgi teriminin kullaniimasi tercih edilmistir.
Fakat oturumlarda anksiyete terimi yerine kaygi, anksiyete duyarlihgi terimi yerine kaygi
duyarhihdi terimi tercih edilmistir. Bunun nedeni kaygi teriminin katihmcilarin gunluk
kullanimda daha asina olduklari bir kelime olmasidir.

1. OTURUM

Amaglar:

1. Baslangi¢ diizeyinde programi tanitabilme

2. Programin uygulanabilirligini belirleme (yardim surecinin rasyoneli)

3. Anksiyete duyarlihdini azaltma amacina donik Uyelerin isbirligi egilimlerini
geligtirebilme [katiim (uygulamalara devam etme), uyum (oturumlarda ve oturum
aralarindaki 6dev/uygulamalar/etkinliklerin yapilmasi, terapistle esit dizeyde
isbirligine acik olma]

4. Programa katilmaya iliskin beklentilerini belirleyerek, amac birligini saglayabilme
(farkli seviyelerde davranis degisimini saglama)

5. Uyelerin programa katiimaya iliskin motivasyonunu artirabilme

6. Temel nefes egzersizlerinin yapilmasi

Sure: 120 dakika
Materyaller

1. Yaka kartlari, toplu igne, kalem, not defteri

2. Grup kurallari formu (Ek-4)

3. Kisisel amag belirleme formu (Ek-5)

4. Kendini izleme formu- [Olay/Durum-Dusunce-Duygu-Davranis (Ek-6)]

islemler

1. Tanisma, danisman ve Uyelerin kendini tanitmasi

2. Grup sureciyle ilgili yapisal ve etk kurallarin aktariimasi (Grup kurallari formu
dyelere dagitilir)

3. Baslangi¢ dizeyinde programi tanitabilme
a. Bilissel modelin (ABC modeli) kaygiyla baglantili yasantilarla ve kaygi

duyarhhgi ile iligki kurularak aciklanmasi
b. Programin igeriginin agiklanmasi

- Basa ¢lkma becerilerini gelistirme
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- Gevseme egitimi
- Maruz birakma ve davranigsal deneyler
- Biligsel yeniden yapilandirma
- Sosyal beceri egitimi
4. Kigisel amag¢ belirleme formunun dagitilmasi ve mudahale programina yonelik
motivasyon ve beklentilerin degerlendiriimesi
Temel nefes egzersizleri yapilarak dogru nefes almanin 6gretiimesi
Ev édevi formunun dagitiimasi (kendini izleme formu). Uyelere verilecek ddevlerin
yapilmasinin énemi ve mantiginin anlatiimasi
7. Bir sonraki oturumun ne zaman olacagdinin belirlenmesi, 6zetleme ve oturumu
sonlandirma
Siire¢

Grup surecinin basinda grup lideri kendini tanitir. Gruptaki Uyelere isim kartlari
dagitilir. Grubun Uyelerinden oturduklari yerden kalkip grup odasinda yirimeleri ve
yuriken g6z temasi kurarak ve isimleriyle hitap ederek birbirine selam vermeleri istenir.
Daha sonra tanigma etkinligi yapilir. Her tye ikiserli eslesir ve birbirine kendini tanitir
(isim, hoslandigi seyler, nerede blytdigu vs.). Daha sonra her Uye eslestigi kisiyi gruba
tanitir.

Grup sureciyle ilgili yapisal ve etik kurallar agiklanarak grup kontrati formu iki nisha
seklinde Uyelere dagitiir. Uyelere kurallara eklemek istedikleri noktalarin olup olmadigi
sorulur ve ellerindeki grup kontrati nishalarini imzalamalar istenir. Midahale programini
tanitmaya yonelik birtakim bilgiler verilir. Biligsel model kaygi ve kaygi duyarlihd ile
baglanti kurularak ve o6rnek olaylar Uzerinden anlatiir. Programin iceriginde neler
yapilacagi hakkinda bilgi verilir. On dakikalik cay, kahve ve ihtiyag molasi verildikten
sonra oturuma devam edilir. Tahtaya U¢ soru yazilir ve Uyelerden bu sorulari disinip
cevaplarini paylagmalari istenir. Tahtaya yazilan sorular asagidaki gibidir:

v" Hangi amagla bu grupta yer almaktayim?
v Gruba nasil katki saglamak istiyorum?
v Grubun bana nasil katki saglamasini istiyorum?

Uyelerin paylagimlari alindiktan sonra kigisel amag belirleme formu tyelere dagitilir
ve formu doldurmalari istenir. Bu form mudahale programina ydnelik motivasyon ve
beklentilerinin 6grenilmesine katki saglar.

Uyelerle birlikte temel nefes egzersizleri yapilarak lyelere dogru nefes alma teknigi
Ogetilir. Ev 6devi olarak kendini izleme formu Uyelere dagitilir. Ev galismasinin nasil

yapilacagi, ev ddevlerinin yapmanin neden énemli ve gerekli oldugu Uyelere aciklanir.



118

Daha sonra o glnku oturumun 6zeti yapilir, Gyelerin paylagimlari alindiktan sonra oturum
sonlandirilir.

2. OTURUM

Amaglar:

1. Kayg! duyarlihginin fiziksel belirtilerden korkma, sosyal belirtilerden korkma ve
bilissel Dbelirtilerden korkma boyutlarinin incelenmesi ve gunluk aktivitelerle
iliskilendirme

2. Kaygl duyarhihdinin yukseldigi durumlarda duygu, duslnce ve davranis arasindaki
iliskinin incelenmesi

3. Progresif (asamali) gevsemenin 6gretilmesi

Sire: 125 dakika
Materyaller:

1. Kaygi duyarliigi formu (Ek-7)

2. Kendini izleme formu [Olay/Durum-Dusiince-Duygu-Davranis (Ek-8)]

islemler:

1. Bir onceki oturum &zetinin Uyelerle birlikte yapiimasi ve ikinci oturumun
yapilandirmasinin agiklanmasi
Ev ddevlerinin gézden gegirilmesi

3. Isinma etkinligi (benlik insasi 1Isinma etkinligi)

Bu etkinligin kullaniimasindaki amag¢ uyelerin olumlu yonlerine, aktif ve pasif basa
ctkma becerilerine yonelik farkindalik kazanmalarina yardimci olmaktir. Bireylerin olumlu
gordikleri bazi 6zellikleri esasinda bazen bir gesit pasif ve kaginmaya dénik basa ¢ikma
tarzi olarak islev gorebilir. Ornegin: Hayir diyemedigi igin herkese yardim etmek bunu
yaparken de kendi duygu ve ihtiyaglarini yok saymak gibi.

4. Hayali maruz birakmanin grup iginde uygulanmasi

Uyelere grup lideri tarafindan birtakim yénergeler verilerek kaygilarini yikseltici bir
olay dusunmeleri istenir. Bu olayda kaygi belirtilerine olan duyarhliklarini arttiran digunce
oruntulerini ve iceriklerini hatirlamalari istenir. Kaygilarini tetikleyen bu olaylarin duygu-
dusunce-davranis boyutlari grup ortaminda tahtaya yazilarak ve gizilerek incelenir.

5. Grup igi maruz birakma

Gondllh dyeler secilerek grubun 6nunde kaygi uyandirici durumu canlandirarak
veya anlatarak yeniden deneyimlemeleri istenir. Ardindan farkli nasil tepki verirlerse
duygu durumlarinda bir degisiklik olur sorusu sorularak verebilecekleri tepkiyi
canlandirmalari istenir. Buradaki amag, Uyelerin davranis degisince duygunun da
degisebilecegini farketmelerini saglamaktir. irrasyonel disiincelerin yerini rasyonel

dustinceler aldiginda bireyler yasadiklari kaygiyi kontrol altina alabildiklerini farkederler.
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6. Kaygl duyarliigi formu (Ek-7) dagitihr. Bu formda her Ulye kaygl duyarlilik
dizeylerini yukseltici durumlardaki fiziksel, sosyal ve biligsel belirtilerden korkma
bilesenlerini ve olumsuz duygularini inceler.

7. Progresif (asamall) gevsemenin grup i¢cinde uygulanmasi

8. Kendini izleme formunun dagitiimasi (ev 6devi)

9. Ozet ve sonlandirma

Siire¢

Bir 6nceki oturumun 6zeti tyelerle birlikte yapilir. Oturumun gtindemi aciklanir ve bir
onceki oturumda verilen ev Odevleri gozden gecirilir. Benlik ingsasi adli 1sinma oyunu
(Altinay, 2012, s. 113) oynanir. Bu i1sinma oyunu ile Uyelerin olumlu yonlerine iligkin kisisel
farkindaliklarini arttirmak amaclanir. Bunun icin Uyelerden once gevsemeleri istenir.
Uyelerden gézlerini kapatmalari istenir ve gevseme miizigi esliginde hayallerindeki giivenli
bdlgeye gitmeleri istenir. Kendilerini en rahat, en glivende ve en huzurlu hissettikleri bu
bolgeye giderken etraflarina dikkat etmeleri ve daha sonra kendi bedenlerine dikkat
etmeleri istenir. Daha sonra uUyelerden kendileri ile ilgili olumlu ve iyi hissettiren bir
Ozelliklerini disinmeleri istenir. Ardindan hazir olduklari anda goézlerini agmalari istenir.
Uyelere bu 6zelliklerini digiindiikten sonra neler bulduklari sorulur. Daha sonra lyeler
sectikleri 6zelliklerini ve bu 6zelliklerini nasil kullandiklarini gruba anlatirlar. Bu 6zellige
sahip olmanin nasil hissettirdigi ile ilgili paylasimlari alinir. Uyelerden gittikleri kendilerine
ait guivenli bélgeyi akillarinda tutmalari istenir.

Uyelerden kaygilarini yiikseltici bir olay dustnmeleri (hayal etmeleri) istenir. Bu
olayla iligkili duygu-diusiince-davranis boyutlarini tahtada paylagmalari istenir. Gonulli
Uyeler secilerek grubun énidnde kaygi uyandirici durumu yeniden deneyimlemeleri ve
canlandirmalar istenir. Bu olay kargisinda kaygi durumlarini kontrol altina almalarina
yardim edecek alternatif nasil bir tepki verebilirler sorusu sorulur ve alternatif tepkiyi
canlandirmalari istenir. Uyelerden kaygilanmadan énce, kaygl aninda ve sonrasinda
kaygiyla iligkili bedensel durumlariyla ilgili neler hatirladiklari sorulur ve dusunce igerikleri
hakkinda bilgi vermeleri istenir. Bu etkinlikten sonra paylasimlar alinir. On dakikalk cay,
kahve ve ihtiyag molasi verilir.

Kaygi duyarliligi formu Uyelere dagitiir ve formla ilgili aciklamalar grup lideri
tarafindan yapilir. Her bir Gye kaygi duyarlihdi dizeylerini yikselten olay/durumlardaki
fiziksel, sosyal, biligsel belirtilerden korkma bilesenlerini ve olumsuz duygularini inceler.
Gondlla Gyelerin paylasimlari alinir.

Gevseme muzigi esliginde Uyelere yonergeler verilerek progresif (asamali) gevseme
grup icinde uygulanir. Uygulamadan sonra Uyelerin nasil hissettikleri sorulur ve gevseme

uygulamalarini hangi durumlarda yapacaklari ve gevseme egitiminin dnemi hakkinda
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hatirlatici bilgi verilir. Uyelere ev édevi olarak kendini izleme formu dagitiir ve gerekli
aciklamalar yapilir. Uyelere bu giinkii oturumda neler hissettikleri, bugiin égrendiklerinin
en onemlilerinin neler oldugu ve bugunkl oturumda kendileri ile ilgili neyi fark ettikleri
sorulur. Paylagimlari alinir. Oturumun genel 6zeti yapilarak oturum sonlandirilir.
3. OTURUM
Amaglar:
1. Kendini izleme yoluyla otomatik dusuncelere fark ederek dusiuncelere meydan
okuma
Bilissel yeniden yapilandirma: Otomatik ve irrasyonel dislincelerin belirlenmesi
3. Uyelerin islevselligi duslriici otomatik disiincelerine inan¢ derecelerinin
incelenmesi
4. Uyelerin anksiyete duyarliliklarini arttiran otomatik ve irrasyonel diistincelerini,
islevsiz varsayim ve ara inanglarini kesfetmesi ve basa ¢ikma tarzlarinin farkina
varmasi
5. Hizli gevsemenin 6gretilmesi
Sire: 135 dk
Materyaller:
1. Dusiince kayit formu [Olay/Durum-Disiince-inang-Duygu-Sonug (Ek-9)]
islemler:
1. Bir 6nceki oturumun &zetinin Gyelerle birlikte yapilmasi ve Uglncl oturumun
planinin agiklanmasi
Ev ddevlerinin gézden gegirilmesi
3. Baski ¢cemberi 1sinma etkinliginin yapiimasi
Bu etkinligin kullanilmasindaki amag¢ Uyelerin gergek¢i olmayan otomatik
distincelerinin farkina varmasi ve otomatik dislnceler karsisinda gercekg¢i ve rasyonel
tarafla degerlendirme yapabilmeyi 6grenmelerine yardim etmektir.
4. Ev o6devleriyle baglanti kurularak rol oynama yapilmasi.
Uye diger rollerdeki Uyeleri seger ve kaygi duyarlili§ini yiikseltici olay canlandirilir.
Bu etkinlikte canlandirma yapan uyelerin kaygi ile iligkili sosyal, biligsel ve fiziksel
semptomlarini fark ettikleri anda duygu-dusince-davranis basliklari altinda tahtaya
yazmalari istenir. Bu etkinlikte otomatik dusuncelerini ve bunlara ne kadar inandiklarini
belirlemeleri istenir (irrasyonel otomatik diisiinceler zihnimizden milisaniyeler igerisinde ve
cok hizli bir sekilde gecer. Buradaki en 6nemli nokta kaygi duyarlihdinin ytkseldidi o anda
bireyin gergek¢gi olmayan bu dusuncelerine olan inang dizeyidir.). Daha sonrasinda
alternatif diisiince ve davranislar incelenir.

5. Hizli gevsemenin grup igerisinde uygulanmasi
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6. Ev 6devinin verilmesi (Duslince Kayit Formu)
7. Ozetleme ve sonlandirmanin yapiimasi
Siire¢

Bir onceki oturumun 6zeti Gyelerle birlikte yapilarak oturuma baslanir. Oturumun
gundemi agiklanir. Ev galismalari gbzden gegirilir ve Uyelerin paylagimlari alinir. Ardindan
baski dairesi adli etkinlik (Altinay, 2012, s. 139) yapilir. Bu etkinlik BDT'ye uyarlanarak
grupta uygulanir. Uyelerden hayatlarinda engel olarak gordiikleri bir ézellik veya bir
durumu belirlemeleri istenir. Uyelerden bir daire olusturmalari istenir. Calismada gonillii
grup uyeleri teker teker diger Uyelerin onlara saldirdiklari bir dairenin igine girerler. Bu
etkinlikte daire bireylerin hayatlarinda onlari engelleyen bir seyi temsil etmektedir. Temsil
edilen sey insanlar, sinavlar, aile fertleri, arkadaslar gibi somut seyler olabilecegi gibi
kaygilar, olumsuz dustnceler, 6fke, mukemmeliyetci tutum, kisinin kendisine yukledigi
asiri sorumluluklar, baskalarinin asiri talepkar tutumlari, duygulari ifade edememe ve
hayir diyememe gibi soyut engeller de olabilir. Engel belirlendikten ve Kkisi kendini
engelleyen seyin temsilcisi olan dairenin icine girdikten sonra dairenin etrafinda engelin
sbzel boyutunu temsil eden her bir Uyenin sozel ifadeleriyle konusarak ve muicadele
ederek engelden kurtulmaya caligir. Dairenin etrafindaki Uyeler ortadaki Uyenin engeli
rolind oynar. Dairenin ortasindaki Uye olumsuz dislince ve inanglarini temsil eden
dairenin etrafindaki Uyelere bilis dunyasinin gergekci ve mantikh tarafiyla cevap vermeye
calisir. Bu etkinlik Gyelerin &zellikle olumsuz duslncelerini, mantiksiz inanglarini
yakalamalari ve fark etmeleri agisindan oldukga yarali olabilir. Etkinlik bittikten sonra her
dyenin paylasimlari alinir ve kendileriyle ilgili neleri fark ettikleri sorulur. 10 dakikalk cay,
kahve ve ihtiyag molasi verilir.

Ev Odevleriyle baglanti kurularak rol oynama yapilir. Gonilli Uyelerden kaygi
duyarhhklarini yUkselten bir olayl canlandirmalari istenir. Rol oynama yapacak Uye diger
rollerdeki Uyeleri secer ve kaygi duyarliigini yukseltici olay canlandirilir. Rol oynama
yapacak uyelerin Ozellikle benzer durumlarda benzer kaygiyi yasayan bireylerden
olusmasina dikkat edilir. Bu etkinlikte rol oynamadaki Uyelerin kaygilari yukseldigi anda
fark ettikleri sosyal, biligsel ve fiziksel belirtileri duygu, dusince, davranis basliklar altinda
tahtaya yazmalan istenir. Bu etkinlikte otomatik dusuncelerini ve bunlara olan inang
duzeylerini belirlemeleri istenir. Kaygi duyarliliginin yukseldigi anda bireyin zihninden
gecen gercekdisi ve mantiksiz disuincelere inang dizeyi duygusal tepkilerinde énemli bir
role sahiptir. Etkinligin sonraki asamasinda ise Uuyelerden alternatif disince ve
davranisalari canlandirmalari istenir. Uyelerin farkindaliklarina ve etkinlige iligkin

paylasimlari alinir.
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Gevseme etkinligi icin Uyelerden gdzlerini kapamalari ve rahat bir pozisyonda
oturmalari istenir. Uyelere rahatlatici mizik esliginde hizli gevseme ydnergeleri verilir.
Dusunce kayit formu ev Odevi olarak verilir ve Odevle ilgili gerekli aciklamalar yapilir.
Uyelere buglinkii oturumda neler hissettikleri ve neleri fark ettikleri sorularak paylagimlari
alinir. Oturumun 6zetlemesi tyelerle birlikte yapilir ve oturum sonlandirilir.

4. OTURUM

Amaglar:

1. Bilissel yeniden yapilandirma: Akilci ve akilci olmayan dusuncelerin ayristiriimasi

2. Aktif ve pasif basa ¢ikma tarzlarinin kesfedilmesi

3. Uyelerin biligssel carpitmalarini kendi kaygi duyarliliklarini yiikseltici durumlari géz
Onlne alarak fark etmesi

Sire: 130 dakika
Materyaller:

1. Biligssel carpitmalar formu (Ek-10)

2. Biligsel carpitmalari belirlemeye donuk ev 6devi formu (Ek-11)

islemler:

1. Onceki oturumun ézetinin yapilmasi ve dérdiinci oturumun planinin agiklanmasi

2. Ev galigmalarinin gézden gecirilmesi

3. Ddusincenin her iki tarafini da oynamak adli etkinligin yapilmasi

Bu etkinlikte Gyelerin igsel diyaloglari incelenerek rasyonel tarafla irrasyonel taraflari
konusturulmustur. Bu etkinligin kullaniimasindaki amag¢ bilissel yeniden yapilandirma
sureclerinden olan akilci ve akilci olmayan dusuncelerin ayrigtiriimasidir.

4. Yukaridaki etkinlikle baglanti kurularak Uyelerin aktif ve pasif basa ¢ikma tarzlari
incelenmistir. Uyelerden paylagimlari alinmistir.

5. Uyelere bilissel garpitmalar formu (Ek-10) dag@itilarak bilgi verildi ve Uyelerden
kendi yasantilariyla baglanti kurularak paylasimlari alindi. Her Uye kullandigi
carpitmalara yonelik kendi cimleleriyle kisa bir sunum yapti.

6. Uyelere biligsel carpitmalari belirlemeye déniik ev édevi formu (Ek-11) dagitild.

Uyelere kaginmaya déniik pasif basa ¢ikma mekanizmalarini fark ettikleri anda aktif
basa ¢cikma mekanizmalarini kullanmay1 denemelerine donik ev ddevi verildi (Bu 6devin
verilmesinin nedeni bazen davranigi degistirmek dusinceyi degistirmekten daha kolaydir.
Davranis degisince dustnce ve inang da degisir.)

7. Ozetleme ve oturumu sonlandirma yapildi.

Siire¢
Onceki oturumun dzetlemesi lyelerle birlikte yapilir ve oturumun giindemi agiklanir.

Ev 6devleri gdzden gecirilerek Gyelerin paylasimlari alinir. Bilissel yeniden yapilandirma
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surecine yardimci olan dusuncenin her iki tarafini da oynamak adl etkinlik (Leahy, 2008,
s. 45) uygulanir. irrasyonel otomatik diisiincelerin kesfedilmesi ve akilci diisiinceleri ile
akilci olmayan dusuncelerin ayristiriimasina yardimci olan bu etkinlikte tim Gyeler aktif rol
alir. Bu etkinlikte Gyelerin i¢sel diyaloglar (rasyonel taraf ile irrasyonel taraf) konusturulur.
Olumsuz disunceleri degistirmek icin Uyeler dusincenin her iki tarafini da oynarlar.
Baslangicta tUye disincenin irrasyonel ve olumsuz tarafinda rol alirken danisman diger
Uyelere de rol model olmasi agisindan dusincenin olumlu yani akilci tarafinda rol alir ve
disiincenin akilci tarafini temsil etmeye gonillii olan bir Uyeyle yer degistirir. Once
olumsuz duslince sandalyesine gegen her bir Uye olumlu/akilci taraftan bakmaya
basladigi an olumlu duslince sandalyesine geger. Karsisina ise bagka bir Gye olumsuz
dusinceyi canlandirmak Uzere gecer. Bu uygulama dontsumllU olarak her bir Uye
tarafindan devam ettirilir. Bu etkinlikteki rol degisimlerinin yarari, Gyelerin oldukc¢a faydali
bazi olumsuz dustnce sorgulama tiplerini gdozlemleyebilmesi ve danismanin da Uyelerde
hangi akilci yanitin daha ise yaradigini ve hangi otomatik dusuncelerin Uyeler igin
zorlayici oldugunu belirleyebilmesidir. Etkinlik bittikten sonra tUm Uyelerin paylasimlari
alinir. Bu oturumda uyelerin dusunce Oruntulerinde goézlenen durum sudur: Kaygi
duyarlihgi yiksek bireyler, bu durumun sonsuz ve sirekli olacagina dair birtakim garpik ve
direncli digunce oOruntilerine sahip olabilir. Birey, "Kaygi belirtilerini zaten yasayacagim."
duslncesi ile birtakim erteleme ve kacinma davraniglari gosterebilir. Birey kaygi
uyandiran durumdan kagindikga kaygili bekleyisi eslik eden bedensel duyumlar ve
tekrarlayici (riminatif) dislncelerle devam eder. Bu durum kaygi déngusinin devam
etmesine neden olur. On dakikalik ¢cay, kahve ve ihtiyag molasi verilir.

Duslncenin her iki tarafini da oynamak adl etkinlikle baglanti kurularak aktif ve
pasif basa c¢ikma mekanizmalari hakkinda bilgi verilir. Pasif basa ¢ikma tarzlarinin
islevsellik diizeyi Uzerindeki etkisi grup Uyeleriyle tartigilir. Uyelerin paylagimlari alinir.
Uyelere biligssel ¢arpitmalar formu (Leahy, 2008, s. 26) dagitilir ve biligsel garpitmalar
hakkinda bilgi verilir. Uyelerden dagitlan formu incelemeleri ve kendi biligsel
carpitmalarini gdzden gecirmeleri istenir. Uyelere genellikle hangi bilissel carpitma
turlerini kullandiklari sorulur. Her bir Gye kullandigi bilissel garpitmalara yonelik kendi
ifadeleriyle kisa bir sunum yapar.

Uyelere biligsel garpitmalari belirlemeye dénik ev 6devi formu (Leahy, 2008, s. 27)
dagitiir. Ayni zamanda, Uyelere kaginmaya donuk pasif basa ¢ikma mekanizmalarini fark
ettikleri anda aktif basa gikma mekanizmalarini denemelerine donik davranigsal bir ev
Odevi de verilir. Bazen davranigi degistirmek disinceyi degdistirmekten daha kolaydir.
Davranis degisince duslince ve inang da degisebilir. Davranigssal 6devle amaclanan

dyelerin bunu deneyimlemesidir. Dusunce-davranis-duygular karsilikli olarak birbirini
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etkilerler. Uyelere buglinkii oturumda neler hissettikleri ve neleri fark ettikleri sorularak
paylagimlari alinir. Uyelerle birlikte oturumun ézetlemesi yapilir ve oturum sonlandirilir.
5. OTURUM
Amaglar:
1. Biligsel yeniden yapilandirma: Diglincelere meydan okuma
2. Farkhlagtirilmis gevsemenin (diferansiyel gevseme) ogretilmesi
Materyaller:
1. Kendi savunma avukatiniz rolinua Ustlenmek adli ev 6devi formu (Ek-12)
Sire: 135 dakika
islemler:
1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve besinci oturumun planinin agiklanmasi
2. Ev ddevlerinin gézden gecirilmesi

Ev ddevleriyle baglanti kurularak bir sonraki asamada uygulanacak etkinlik igin
Uyelerden senaryolari alinmistir.

3. Mahkeme odasi tekniginin (kendi savunma avukatiniz rolini Ustlenmek)
uygulanmasi

Bu teknikte Uyelerin gercek durum senaryolarindaki disinceleri canlandiriimistir. Bu
teknik uygulanirken irrasyonel ve rasyonel disuncelerin kesfedilerek ayristiriimasi ve
distincelere meydan okunmasi slregleri de uygulanmigtir. Etkinligin sonunda Uyelerden
farkindaliklarina yénelik paylasimlari alinmistir.

4. “Kendi savunma avukatiniz roliini Gstlenmek” adli ev g¢alismasi verildi. Uyelere
odevin rasyoneli anlatildi.

Uyelere pasif basa ¢ikma mekanizmalarini fark ettikleri anda aktif basa gikma
mekanizmalarini kullanmayi denemelerine donik ev ddevi verildi. Bu 6dev Uyelerin grup
icinde 6grendiklerini grup disinda da uygulamalarini amaclamaktadir. Odev gercek
duruma maruz kalma islevi de gormektedir.

5. Farkhlagtiriimig (diferansiyel) gevsemenin grup iginde uygulanmasi
6. Ozetleme ve oturumu sonlandirma
Siire¢

Uyelerle birlikte dnceki oturumun 6zetlemesi yapilir ve oturumun giindemi agiklanir.
Ev ddevleri gbzden gegirilerek Uyelerin paylasimlari alinir. Uyelerin ev &devleriyle
baglantili senaryolari oturumda uygulanacak olan Savunma Avukati etkinliginde rol
oynama ile canlandirilacaktir. Uyelerden son oturumdan bu yana gecgen bir haftay
duslnerek su soruyu cevaplamalari istenir: "Eger hi¢ kaygilanmayacadinizi bilseydiniz
performans sergilemeniz gereken durumda/durumlarda nasil davranirdiniz?”  Uyelerin

paylasimlari alinir. Biligsel ¢arpitmalarla ilgili formda, her bir iye yogun olarak kullandigini
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fark ettigi bir biligssel ¢arpitma secgerek, bu carpik disincenin biligsel, sosyal, fiziksel ve
duygusal etkilerini kendi ifadeleriyle anlatir. Bunu yaparken bir énceki oturumda yapilan
etkinligi de duslUnerek daha akilci bir sekilde bu dusiinceyi nasil organize edebilecekleri
de sorulur. Uyeleri diigiinmeleri icin zaman verilir. Burada amag Uyelerin polyannaci bir
bakis acgisi kazanmasi degil gercekgi bir bakis agisiyla rasyonel degerlendirmeler
yapabilmesidir. Kaygi dizeyi ylkseldikge bireyler yogun olumsuz dastnceler esliginde ve
olay/durumlara yanh bakmalarina yol agan bir egilimle tepkiler gdsterirler. Genellikle
performanslarini  kicimseme veya yok sayma egiliminde olurlar. Gergekgi
degerlendirmeler kaygi ile iligkili tepkilerini kontrol altina almalarina, kaginma
davraniglarini daha az kullanmalarina, durumla basarili bir sekilde basa c¢ikmalarina
yardimci olacak segenekleri denemelerine yardimci olur. On dakika c¢ay, kahve ve ihtiyac
molasi verilir.

Savunma Avukati adli etkinlik (Leahy, 2008, s. 43-45) uygulanir. Bu etkinlik Gyelerin
kendilerine ait senaryolar kullanilarak uygulanmistir. Bu savunma avukati tekniginde
danisman su aciklamay! yapar: "Duslncelerinizi sorgularken, savcinin (sizin otomatik
duslnceleriniz tarafindan oynanan), sizi birka¢ gindur, tembel bir basarisiz, yeteneksiz,
yetersiz, genelde suglu bir insan olarak etiketleyerek saldirdigi bir mahkemeye
getirildiginizi hayal edin. Simdi size (sanik), size kargi kullanilan taniklarin ve kanitlarin
guvenilirligini ve savcinin davasinin mantigini gurdtme roli oynayan savunma avukati
gorevi veriliyor. Sizden kendi kanitlarinizi ve kendi lehinize taniklarini sundugunuz guglu
bir savunma yapmaniz bekleniyor. Bir avukat olarak, muvekkilinizin (yani kendinizin)
sugsuzluguna inanmak zorunda degilsiniz. Sadece isinizi ciddiyetle yapmaniz
gerekmektedir." Profesyonel bir avukat roll Ustlenen lye, kendisini ispat yolu arayan,
kanitlari sorgulayan, savciyla micadele eden, yani bir avukattan beklenebilecek her seyi
yapan bir role yerlesir. Kalan Uyelerden hakim ve savci rollerine de Uyeler secilir. Bu
Uyeler birer kisiden daha fazla olabilir. Ornegin g Kisilik bir savci ekibi olusturulabilir.
Teknik uygulanmaya baglandiktan sonra diger Uyeler savunmalarla avukata veya sorularla
savclya destek olabilirler. Uygulama bittikten sonra Uyelere neleri fak ettikleri sorulur ve
uyelerin paylasimlari alinir. Ev 0devleriyle baglantili olan senaryolari canlandirdiklari bu
etkinlik Gyelere birtakim yonlerden énemli katkilar saglar. Uyeler otomatik dislncelerini
sorgulamis olurlar; rasyonel ve irrasyonel dusunceleri kesfederek ayristirma firsati
bulurlar; dislncelere meydan okurlar. Tim bu biligsel surecler Uyelerin olay/durumlara
farkh acilardan bakmasina ve alternatif dislnceler gelistirmelerine yardimci olur. Bazen
bireyler digerlerinden daha asagida olduklarina inandiklari igin elestiriimeyi hak ettiklerine
ve kendilerini savunmamalari gerektigine dair sabote edici birtakim dislincelere sahip

olabilirler. Bu etkinlik bu tir distncelerin ortaya c¢ikarilmasinda da etkilidir. Ayrica bu
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etkinlik Gyelerin grup ortaminda, dislncelerini ve tepkilerini incelemelerine katki saglamis
olup bilis dinyalarindaki i¢sel diyaloglarla duygusal ve davranigsal tepkilerini nasil
etkilediklerine dair farkindalik kazanmalarina yardimci olmustur.

Kendi savunma avukatinizi oynama adli ev édevi formu (Leahy, 2008, s. 57) tyelere
dagitiir. Uyelere pasif basa ¢ikma mekanizmalarini fark ettikleri anda aktif basa ¢ikma
mekanizmalarini kullanmayi denemelerine donik davranigsal ev ddevi de verilir. Bu 6dev
Uyelerin grup iginde dgrendiklerini grup diginda da uygulamalarini amaglamaktadir. Odev
gercek duruma maruz kalma iglevi de goérmektedir.

Uyelerden rahat bir pozisyonda oturmalari ve gdzlerini kapatmalari istenir.
Rahatlatici muzik esliginde danisman tarafindan farklilastiriimis (diferansiyel) gevseme
yonereleri verilir. Gevseme etkinligi bittikten sonra Uyelerden hazir olduklarinda gozlerini
acmalari istenir. Uyelere gevseme egitimlerinin mantigi ile ilgili hatirlatici bilgiler verilir.
Uyelere bugilinkii oturumda neler hissettikleri ve neleri fark ettikleri sorularak paylasimlari
alinir. Uyelerle birlikte oturumun ézetlemesi yapilarak oturum sonlandirilir.

6. OTURUM
Amaglar:
1. Temel kigisel haklarin incelenmesi
2. Sosyal beceri alanlarinin tanitiimasi
3. Duygularin taninmasi ve ifadesi
4. Biligssel yeniden yapilandirma: Yanhs yiklemeler ve 6z-kontrol
Siire: 130 dakika
Materyaller:
1. Temel kisisel haklar ¢alisma kagidi (Ek-13)
2. Sosyal olmak temal soru kartlari (Ek-14)
3. Sosyal beceri analizi kagidi (Ek-15)
4. Duygu kartlari (Ek-16)
islemler:
1. Bir 6nceki oturumun Ozetinin Uyelerle birlikte yapilmasi ve oturum planinin
aciklanmasi
Ev 6devlerinin gozden gegirilmesi
3. Temel kisisel haklar k&gidinin incelenmesi

Uyelere sahip olduklari bu kisisel haklardan hangisini/hangilerini en az kullandiklari
sorulur ve paylagimlari alinir. Uyelerin paylagsimlarindan yola gikilarak yanhs yiiklemeleri
de incelenmeye caligilir.

4. Sosyal beceri egitiminin bir parcasi olarak Uyelerden ayaga kalkmalari ve ikiserli

esleserek 3 dakika boyunca konusmadan karsisindaki kisiyle g6z kontagi
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kurmalari istenir. 3 dakika dolduktan sonra sosyal becerilerden selamlama, sohbeti
baslatma, uygun sireli géz kontagr kurma, ismiyle hitap etme gibi becerileri
sergileyerek bir 3 dakika daha birbiriyle iletisim kurmalar istenir. Etkinligin
sonunda Uyelerden paylagimlari alinir.

5. Uyelere sosyal olmak temali soru kartlari dagitilir ve grup éniinde her tiyenin kendi
cumleleriyle kisa bir sunum yapmasi istenir. Bu sunumlari yaparken grubun diger
Uyeleriyle g6z temasi kurmalari sdylenir.

6. Uyelere sosyal beceri analizi formlari dagitiir. Gerekli aciklamalar danisman
tarafindan yapildiktan sonra Uyelerden paylasimlari alinir.

7. Duygu kartlar her bir Gyeye dagitilir. Her lye herhangi bir s6zel ifade kullanmadan
elindeki duyguyu grup 6nunde canlandirir.

Yapilan tum etkinliklerde Uuyelerin kaygi duyarliliklarinin  yukseldigi anda
zihinlerinden gecen irrasyonel disunceleri fark edip rasyonel taraflarini kullanmayi
denemeleri ifade edilir.

8. Temel kigisel haklarini kullanma ve sosyal becerilerini sergilemeye donuk ev ddevi
verilir.

Uyelerden gergek hayatta maruz kaldiklari kaygi durumlarinda kullandiklari basa
ctkma mekanizmalarini gézlemlemeleri istenir.

9. Ozetleme ve oturumu sonlandirma

Siireg:

Uyelerle birlikte dnceki oturumun 6zetlemesi yapilir ve oturumun giindemi agiklanir.
Ev Odevleri gdozden gegcirilerek Uyelerin paylagimlari alinir. Temel kisisel haklar kagidi
Uyelere dagitilir ve temel kisisel haklarini incelemeleri istenir. Danigsman tarafindan temel
kisisel haklar ile ilgili gerekli agiklamalar yapilir. Uyelere sahip olduklari bu kigisel
haklardan hangisini/hangilerini en az kullandiklari sorulur. Mikemmeliyetci tutumlardan ve
bireylerin kendilerine karsi olan cezalandirici tutumlarindan bahsedilir ve uGyelerin
paylasimlari alinir. Uyelere bugiinki tim etkinliklerde hata yapma haklarini sonuna kadar
kullanmalari séylenir. Uyelerden kendilerinin rahat birakmalari, bu rahathgi yagamalari ve
hissetmeleri istenir. Etkinlikler sirasinda kaygi duyarlihgi duzeyleri yukseldigi anda bunu
normal seviyeye indirmeye calismalari, bunu yaparken de durup disinme ve zaman
harcama haklarinin oldugu ifade edilir.

Uyelere sosyal becerilerle ilgili kisa bir agiklama yapildiktan sonra lyelerden ayaga
kalkmalar ve ikigerli esleserek ¢ dakika boyunca hig konugsmadan birbiriyle g6z temasi
kurmalari istenir. Ug dakika bittikten sonra bu sefer selamlama ve sohbeti baglatma
becerilerini kullanarak birbiriyle sohbet etmeleri ve ihtiya¢ duyduklari sorulari karsi tarafa

sormalari istenir. Bunun igin de Uyelere ¢ dakikalik bir zaman verilir. Etkinligin sonunda
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tyelerden paylagsimlari alinir. Uyelere sosyal becerilerle ilgili sorularin yer aldigi soru
kartlari dagitilir ve her bir Gyeden segtigi soruya yodnelik kendi ifadeleriyle kisa bir sunum
yapmasi istenir. Sunum esnasinda Kkisisel haklarini kullanabilecekleri, hata yapma
haklarinin oldugu ve grup odasini istedikleri gibi kullanarak sunumlarini yapabilecekleri
soylenir. Bu etkinlik Uyelerin kaygi duyarlliklarini ve kaygi duzeylerini yukselten grupta
maruz birakma islevi de gérmektedir. Clinkl Uyelerden spontan bir sunum yapmalari
istenir. Danigman sunum yapacaklarini sdyledigi anda "sesim titreyecek", "kizaracagim",
"sacmalayacagim”, "kelimeleri unutacagim", "konusamayacagim", ‘“hicbir sey
yapamayacagim" gibi olumsuz otomatik duistncelerini fark eden Uyeler bunlari grupta
paylasmistir. Danisman, bu tlr dustnceleri en yogun hisseden Uyenin hemen kendini
grup ortaminda maruz birakarak gercegi test etmesini ister. Gonulli Gyeler ayaga kalkarak
sunumu gercgeklestirir. Danigsman, hata yapma haklarinin oldugunu ve bunu kullanmalarini
hatirlatir hatta kasith olarak hata yaparak bunu deneyimleyebileceklerini sdyler. Danisman
sunum yapan herbir Uyeden dinleyici rolindeki diger Uyelerle géz temasi kurmasini,
gerektiginde sorular sormasini, sunum yaparken grup odasina da géz gezdirmesini yani
etrafina dikkat etmesini ve olup bitenleri de farketmeye calismasini ister. Sunum yapan
dyeler sunumun sonunda, sunum o6ncesi, sunum sirasl ve sunum sonrasi distncelerini
degerlendirir. Sunum 6ncesi felaket igerikli distincelerinin gergekligini ve bu dislincelerin
gercek yasamdaki deneyimlerle baglantisini degerlendirirler. Uyelerden paylagimlari
alinir. On dakikalik ¢ay, kahve ve ihtiya¢c molasi verilir.

Uyelere sosyal beceri analizi formu dagitilir. Her bir Gyeden kendini sosyal agidan
analiz etmesi istenir. Gonulli Uyelerden paylasimlari alinir. Danigsman elindeki duygu
kartlarindan her bir Uyenin bir tane se¢mesini ve kartindaki duyguyu sessiz sinema
seklinde canlandirmasini ister. Yapilan tum etkinliklerde Gyelerden kaygi duyarhliklar
yukseldigi anda zihinlerinden gecen irrasyonel distinceleri fark edip rasyonel taraflarini
kullanmayi denemeleri istenir. Etkinligin bitiminde tyelerden paylagimlari alinir. Uyelere
bir hafta boyunca temel kisisel haklarini kullanacaklari ve sosyal becerileri sergileyecekleri
uygulamalar yapmalari ev 6devi olarak verilir. Ayrica gergek hayatta maruz kaldiklari
kayg! durumlarinda kullandiklari basa ¢ikma mekanizmalarini gézlemlemeleri ve grupta
ogrendiklerinden hareketle kaygi duyarliliklari ylkseldiginde bu durumu kontrol altina
almaya caligmalari sdylenir. Bunu yaparken aktif basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmayi
denemeleri belirtilir. Uyelere bu glnki oturumda neler hissettikleri, kendileriyle ilgili neyi
fark ettikleri sorularak paylagimlari alinir. Oturumun Ozetlemesi Uyelerle birlikte yapilir ve

oturum sonlandirilir.
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7. OTURUM
Amaglar:
1. Sosyal beceri alanlarinin tanitiimasi
2. Atilgan, saldirgan ve atilgan olmayan (¢cekingen) davranislarin tanitiimasi
Siire: 135 dakika
Materyaller:
1. lltifat alma ve verme ile ilgili senaryo kartlari (Ek-17)
2. Hayir demeyle ilgili senaryo kartlari (Ek-18)
3. Atilgan, saldirgan ve atilgan olmayan davraniglarla ilgili calisma kagidi (Ek-19)
4. Atilgan, saldirgan ve ¢ekingen davranisglara yonelik kendini izleme formu (Ek-20)
islemler:
1. Bir dnceki oturum 6zetinin Gyelerle birlikte yapilmasi ve yedinci oturumun planinin
acglklanmasi
Ev ddevlerinin gozden gegiriimesi
Sosyal beceri egitiminin bir parcasi olarak iltifat alma ile ilgili senaryo kartlari
uyelere dagitilir. Uyeler ikigerli eslesir ve rol oynama yapllir.

Bu etkinlikler sosyal becerilere yénelik bir davranig provasi olmasinin yani sira ayni
zamanda grup iginde maruz birakmanin bir uygulamasidir. Etkinlik esnasinda duygu
durumu yukselen Uyelerin bunu fark etmeleri, yasadiklari fiziksel belirtilere dikkat etmeleri
ve bunlarin hemen o6ncesinde zihinlerinden gegen gergek¢i olmayan dusdncelerini
yakalamalari istenir.

4. Atilgan, saldirgan ve atilgan olmayan davraniglarla ilgili galigma kagidinin dyelere
dagitiimasi ve paylasimlarinin alinmasi

5. Sosyal beceri egitiminin bir parcasi olarak hayir demeyle ilgili senaryo kartlarinin
Uyelere dagitiimasi

Uyeler ikigerli eslestirilir. Rol oynama yapilir. Etkinligin sonunda Uyelerden
paylasimlari alinir.

6. Kendini izleme formunun Gyelere dagitiimasi (Ek-20)
7. Ozetleme ve oturumu sonlandirma
Siire¢

Bir Oneceki oturumun Ozetlemesi Uyelerle birlikte yapilir ve oturumun gundemi
belirtilir. Ev odevleri gdzden gegirilerek Uyelerin paylagimlari alinir. Uyeler ikiserli
eslestirilir ve iltifat almayla ilgili senaryo kartlari dagitilir. Rol oynama yapilir. Olumlu
duygularini ifade etmede zorluk yasayan Uyelerden iltifat eden tarafta olmalari; iltifat

almayla ilgili sorun yasayan, iltifat aldiginda utanan, mahcup hisseden Uyelerin ise iltifat
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edilen taraf da yer almalari sdylenir. Etkinligin sonunda Uyelerin paylasimlari alinir. Bazi
Uyeler etkinlik esnasinda zorlandiklarini ve mahcup hissettiklerini ifade etmistir.

Uyelere atilgan, atilgan olmayan ve saldirgan davraniglarla ilgili ¢alisma kagidi
dagitilir. Her bir Gyeden atilgan, atilgan olmayan ve saldirgan davraniglarini kendi
ifadeleriyle grup 6nitinde analiz etmesi istenir. Sirasi gelen Uye ayaga kalkarak kendisiyle
ilgili kisa bir sunum yapar. Sunum esnasinda kaygi duyarlihigini ve kaygiylr deneyimleyen
Uyeler olmustur. Bu durumla aktif basa ¢ikmalarina yardim edecek birtakim donutler
verilmistir. Etkinligin bitiminde Uyelerden paylasimlari alinir. On dakikalik ¢ay, kahve ve
ihtiyag molasi verilir.

Danisman tarafindan hayir demenin 6énemi, hayir demeyle ilgili zorluklar ve hayir
demeyi engelleyen Kisisel algilarla ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra Gyelerin
paylasimlari alinir. Uyelere sosyal beceri egitiminin bir pargasi olan hayir demeyle ilgili
senaryo kartlar dagitilir. Bu senaryo kartlari davranissal deneylere érnektir. Uyelerden bir
onceki etkinlikte eslestikleri kisiden farkl olacak sekilde ikiserli eslesmeleri istenir. Bir
onceki etkinlikte oldugu gibi bu etkinlikte de dogaglama becerilerini kullanarak rol oynama
yapmalari istenir. Bu etkinlikte bir taraf agiri i1srarci bir tavir sergilerken, hayir diyen tarafin
net bir sekilde, géz kontagini slrdirerek, kisa bir agiklama veya 6zlr bildirerek hayir
demesi istenir. Etkinlikte zorlanan Uyelerden zorlandiklari noktalarla ilgili paylasimlari
alinir ve denemeye devam etmeleri belirtilir. Bu etkinlikte istek ve ihtiyaglarini dile
getirmekte zorlanan bireyler israrci tarafta, hayir demekte zorluk ¢ceken Uyeler de hayir
diyen tarafta yer alir. Etkinlik sonunda herbir Gyeden canlandirdigi senaryoya, disince ve
duygu durumlarina yonelik paylasimlari alinir.

Uyelere atilgan, saldirgan ve atilgan olmayan davraniglara yonelik kendini izleme
formu ev Odevi olarak verilir. Ayni zamanda sosyal becerileri kullanmaya ve kaygi
duyarliliklarini ylkselten bir olay/durum yasadiklarinda aktif basa ¢ikma mekanizmalarini
kullanmaya dénik davranigsal ev 6devi de tekrar verilmistir. Uyelere bu giinkii oturumda
neler hissettikleri ve kendileriyle ilgili neleri fark ettikleri sorularak paylasimlari alinir.
Uyelerle birlikte oturumun 6zetlemesi yapilir ve oturum sonlandirilir.

8. OTURUM
Amaglar:
1. Olumlu atilganlik becerilerini gelistirme
2. Uyelerin gekingen veya saldirgan davranma yoluyla kullandiklari pasif basa ¢ikma
mekanizmalarinin farkina varmalarini saglama
Sire: 135 dakika

Materyaller:
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1. Senaryo kartlari [Baskasindan bize rahatsizlik veren davranigini degistirmesini
isteyebilme- (Ek-21)]

2. Senaryo Kkartlan [Otorite figurleri karsisinda uygun atilganhk becerilerini
sergileyebilme- (Ek-22)]

3. Atilgan, saldirgan ve ¢ekingen davraniglara yonelik kendini izleme formu (Ek-20)

islemler:

1. Bir onceki oturum Ozetinin Uyelerle birlikte yapilmasi ve sekizinci oturumun
planinin agiklanmasi
Ev ddevlerinin gézden gegiriimesi

3. Senaryo kartlar Gyelere dagitilir (Ek-21),

Bu etkinlikte tiim Gyeler aktif rol alir. Uyelerden zorlandiklari noktalar ve paylasimlari
alinir.

4. Senaryo kartlari Gyelere dagitilir (Ek-22),

Bu etkinlikte tiim Gyeler aktif rol alir. Uyelerden zorlandiklari noktalar ve paylasimlari
alinir.

Yukarida uygulanan her iki etkinlik ayni zamanda grup iginde maruz birakma ve aktif
basa ¢ikma becerilerinin 6grenilmesine yonelik davranigsal deneylerdir.

5. Ev calismasi: Atilgan, saldirgan ve g¢ekingen davraniglara yonelik kendini izleme
formu (Ek-20)

Uyelerden bir sonraki oturuma kadar kaygi duyarliliklarini yikseltici durumlar
karsisinda hazirbulunusluklarini  dikkate alarak aktif basa c¢ilkma davraniglarini
kullanmalari istenir.

6. Ozetleme ve oturumu sonlandirma
Siireg

Bir onceki oturumun o6zetlemesi Uyelerle birlikte yapilir ve oturumun glindemi
belirtilir. Ev O0devleri gozden gegirilerek uyelerin paylasimlari alinir. Baskasindan bize
rahatsizlik veren davranisini degistirmesini isteyebilme temal senaryo kartlar Uyelere
dagitilir. Uyelerin kartlarda yer alan senaryolari canlandirmalari istenir. Uyelere yagamig
olduklari gergek bir senaryolari varsa onu da canlandirabilecekleri sdylenir (6rnegin, yurtta
yuksek sesle muzik dinleyen oda arkadasindan muzigin sesini kismasini isteme gibi).
Uyelerden rol oynamada yer alacak diger tyeleri de géndlli Gyeler arasindan segmeleri
istenir. Her bir Uye rol oynama yaptiktan sonra Uyelere hangi noktalarda zorlandiklar
sorulur ve paylagimlari alinir. Gergek hayatta bu tir bir durumla karsilastiklarinda nasil
davranmayi planladiklari sorulur. On dakikalik ¢ay, kahve ve ihtiyag molasi verilir.

Otorite figlrleri karsisinda uygun atilganlik becerilerini sergileyebilme temali senaryo

kartlari Uyelere dagitilir. Bir 6nceki etkinlikte oldugu gibi bu etkinlik de bitin Uyelerin aktif
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rol aldigi bir etkinliktir. Her bir Gye gonulli Uyeler arasindan sectigi kisilerle birlikte kendi
senaryosunu canlandirir. Uyeler dogaglama becerilerini kullanmalari konusunda tesvik
edilir. Uyelere rol oynama sirasinda zorlandiklari noktalarin neler oldugu sorulur ve
paylasimlari alinir. Gegek hayatta bu tir bir durumla karsilastiklarinda nasil davranmayi
planladiklari sorulur. Yukarida uygulanan her iki etkinlik grup iginde maruz birakma ve
aktif basa c¢ikma becerilerinin ddrenilmesine yoénelik davranigsal deneylerdir. Bu tir
davranigsal deneyler, Uyelerin harekete gecerek ve performanslarini sergileyerek
irrasyonel olumsuz dustncelerini ve felaketlestirmelerini test etmeleri icin firsatlar saglar.
Hata yapmaktan, topluluk éninde kiguk dismekten, bedensel duyumlarinin felaketle
sonuc¢lanmasindan, duygu ve distncelerini ifade etmekten korkan bireyler, davranissal
deneyler ve maruz birakma uygulamalari ile yaptiklari hatalarin felaket boyutunda
olmadigini, topluluk énlinde zannettikleri gibi asagilanmadiklarini ve kiguk dismediklerini,
bedensel duyumlarinin felaketle sonuglanmadigini aksine belli bir noktadan sonra bu tir
duyumlari kontrol altina alabildiklerini, duygu ve dislncelerini ifade etmenin onlari iyi
hissettirdigini test ederek gorme imkani bulurlar. Maruz birakma uygulamalari da bu
acllardan Uyelere Onemli avantajlar saglar. Bu tur uygulamalar Uyelerin farkindahk
gelistirmesine ve aktif basa ¢cikma becerilerini gliclendirmesine yardimci olur.

Uyelere atilgan, saldirgan ve gekingen davraniglarina yonelik kendini izleme formu
ev ddevi olarak verilir. Uyelerden bir sonraki oturuma kadar kaygi duyarhliklarini yiikseltici
durumlar kargisinda aktif basa ¢ikma davraniglarini kullanmayi denemeleri istenir. Uyelere
bugunki oturumda neler hissettikleri ve kendileriyle ilgili neyi fark ettikleri sorularak
paylasimlari alinir. Uyelere iki oturum sonra grup sirecinin sonlandirilacagi hatirlatilir.
Uyelerle birlikte oturumun 6zetlemesi yapilir ve oturum sonlandirilir.

9. OTURUM
Amaglar:
1. Grup surecinde 6grenilenleri gdzden gegirme
2. Uyeleri sonlandirmaya hazirlama
Sire: 140 dakika
Materyaller:
1. Mental kirici galigma kagidi (Ek-23)
Gecmis deneyimlerin yeniden yorumlanmasi formu (Ek-24)
Biligsel ¢arpitmalar formu (Ek-10)
Otomatik dislincelerin sorgulanmasi formu (Ek-25)
“‘DURR” baslikli form (Ek-26)

Degisimin avantajlari ve dezavantajlari formu (Ek-27)

o g > w N
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islemler:

1. Onceki oturumun ézetinin lyelerle birlikte yapiimasi ve dokuzuncu oturum planinin
grup lideri tarafindan agiklanmasi
Ev 6devlerinin gézden gegirilmesi

3. Mental kirici adh form (Ek-23) tyelere dagitilir. Uyelerin paylagimlari alinir.

Kaygi duyarlihgi, aktif ve pasif basa ¢ikma mekanizmalari, otomatik dusunceler ve
bilissel garpitmalarla ilgili Gyelerin grup sureci boyunca ogrendikleri ve farkindaliklarina
yonelik paylasimlari alinir.

4. Gecgmis deneyimlerin yeniden yorumlanmasi adli form Uyelere dagitilir
(imajinasyon ¢alismasi). Uyelerin paylasimlari alinir.

5. Uyelere daha énce dagitimis olan bilissel carpitmalar formu dagitilir. islevsiz
dusince ve inanclarin kesfedilmesi, tartisilmasi ve ayristirilmasi ile ilgili etkinlik icin
her Gyenin bir bilissel carpitma se¢cmesi istenir. Gonulli bir Gyenin ortaya gegmesi
istenir. Otomatik dustncelerin sorgulanmasi adh form verilerek uygulama
gerceklestirilir.

6. Hizli gevsemenin grup icinde uygulanmasi
Uyelere kendilerini kaygi duyduklari gergek durumlara maruz birakarak aktif basa
ctkma mekanizmalarini kullanmalarina yonelik ev 6devi verilir.

8. Ozetleme ve oturumun sonlandiriimasi

Siire¢

Bir dnceki oturumun 6zeti Uyelerle birlikte yapilir ve danigsman tarafindan oturumun
gundemi belirtilir. Hareketli bir muzik acilar ve Gyelerden g6z temasi kurma, selamlasma
gibi birtakim sosyal becerileri kullanarak muzik esliginde hareket etmeleri istenir. Bu
etkinlik UOyelerin modlarini yukseltmek ve oturumun basinda isinmalarini saglamak
amaciyla yapilir. Ev 6devleri gbzden gegirilerek Uyelerin paylasimlari alinir. Bu dogrultuda
uyelere asagidaki sorular sorulur:

v Kaygi duyarhliklarini yikselten ya da kendilerini maruz biraktiklari herhangi bir
olay yasadilar mi? Bu durumla nasil basa c¢iktilar? Yuksek kaygi duyarhliklarini
kontrol etmeyle ilgili ileriye yonelik planlamalari nasildir?

v Atilgan, saldirgan ve c¢ekingen davraniglariyla ilgili ev 6devi formuna neleri
kaydettiler?

Mental kirici adh form uUyelere dagitilir, danigman tarafindan gerekli aciklamalar
yapilir ve Gyelerin paylagimlari alinir. Uyelerden gézlerini kapatmalari ve rahat bir
pozisyonda oturmalari istenir. Rahatlatici muizik esliginde hizli gevgeme uygulanir.
Ardindan hayalinde canlandirma (imajinasyon) ¢alismasina gegcilir. Daha sonra Uyelerden

kaygi duyarliik duzeylerini yikselten bir olay/durum/anilarini hatirlamalari istenir.
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Uyelerden bu olayl simdi ve burada yasiyormus gibi hayal etmeleri istenir. Danisman
tarafindan asagidaki yonergeler verilir:

v Kaygi igerikli digtincelerinizi hatirlayin ve bu diistinceleri zihninize not edin.

v Bu olay/durum/aniya iligkin bilissel ¢carpitmalariniz nelerdir?

v' Olayla nasil baga ¢iktiniz?

v Nasll hissediyorsunuz?

v" Olayi yapici ve iglevsel bir sekilde yeniden yorumlamanizi isteseydim bunu nasil

yapardiniz?

<\

Hangi olumlu basa ¢cikma mekanizmalarini kullanabilirsiniz? Disunun.

v/ B0tln bunlan yaparken gigcli oldugunuzu ve basarabilecedinizi akliniza sik sik
getirin. Olumlu o&zelliklerinizi ve basardiginiz hedeflerinizi disinin  (Uyelerin
olumlu ozellikleri ve basarili olduklari durumlar dnceki seanslarda calisiimistir.
Dolayisiyla burada Uyelerin zihinlerine getirdikleri olumlu 6zellikler ve basarilari
gercek bir referans noktasina sahiptir.).

v Birisine/birilerine sdylemeniz gereken bir sey varsa gidip ona sodylediginizi
disunin. Neler soylersiniz?

v" Yeniden yorumlamalarinizi yapin ve basa c¢ikma mekanizmalarinizi harekete
gegirin.

Bu etkinlikte Gyelerden 2. oturumdan hatirladiklari guvenli bdlgelerine gitmeleri
istenir. Etkinlik sirasinda olumsuz duygulari yukseldiginde ve kendilerini baski altinda
hissettiklerinde bu glvenli boélgeye donebilecekleri sdylenir. Etkinligin sonunda tyelerden
guvenli bdlgeye geri dondulklerini hayal ederek hazir olduklarinda gdzlerini agmalari
istenir. Yiksek kaygi duyarliigina yoénelik gegcmis deneyimlerin yeniden yorumlanmasi
adli form Uyelere dagitilir. Yapilan hayalinde canlandirma (imajinasyon) calismasindaki
deneyimlerini ilgili bélime yazmalari istenir. On dakikalik ¢ay, kahve ve ihtiyag molasi
verilir.

Bilissel garpitmalar formu uyelere dagitihr. Gonullu iki Gye etkinlik igin grubun
ortasina gecer (ortaya bir Uye de gecebilir). Ortaya gegen iki Uyeye otomatik dusutincelerin
sorgulanmasi ve "DURR" baslikli form verilir. Etkinlik gerceklestirilir. Ortadaki Uye/Uyeler
dairenin etrafindaki otomatik disUncelerini (dairenin etrafindaki Uye/Uyeler ortadaki
dye/Uyelerin kaygi duyarhhklarini yukselten olay/durumdaki otomatik dusuncelerini
canlandirir) sorgular. Daha sonra goénulli Gyelerden ortaya gegmek isteyenlerle devam
edilir. Etkinligin sonunda uyelerin paylasimlari alinir. Bu etkinlikte Gyelerle ilgili su durum
gOzlenmistir: Psikoegitimsel grup surecinin 3. oturumunda uygulanan baski etkinligi
esnasinda Uyeler kolaylikla olumsuz/iglevsiz/carpitiimis distnceleri ortadaki Uyeye

soyleyebilirken, bu oturumda olumsuz otomatik distince bulmakta zorlanmislardir. Bu
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durumla ilgili tyelerin paylagimlari alindiginda sdyleyecekleri olumsuz otomatik cumlelerin
mantiksiz oldugunu belirtmiglerdir. Bu olumlu bir degisimin gdstergesidir. Bu durum
uyelerin olumsuz otomatik dusuncelerine olan inan¢ dizeylerinin azaldigini gosterir.
Otomatik dustnceler bireylerin zihninden milisaniyeler icinde mekanik bir sekilde gecer.
Fakat bu dusunceler bazi bireylerin iglevselligini ve duygu durumunu etkilemezken bazi
bireylerin iglevsellik dlzeyini azaltir ve kaygi, korku, 6fke, caresizlik gibi olumsuz duygu
durumlara yol acar. Bu dustncelerin etkili olup olmayacagini belirleyen sey ise bireyin bu
distincenin dogruluguna olan inang duzeyidir. "DURR” baslkl formun Uyelerde kalacagi
belirtilir ve Gyelerden bu formu goérebilecekleri bir yere asmalari istenir. Kaygi ile iligkili
belirtilerden korku duyduklari zaman bu ifadeleri kendilerini sdylemeleri/hatirlatmalari
istenir.

Uyelere degisimin avantajlari ve dezavantajlari adl form (Ek-27) ev 6devi olarak
verilir ve gerekli aciklamalar yapilir. Uyelerin kaygi duyarliliklarini yiikselten gercek bir
duruma kendilerini maruz birakmalari davranigsal ev 6devi olarak verilir. Bugunki
oturumda neler hissettikleri ve kendileriyle ilgili neyi fark ettikleri Gyelere sorulur ve
paylagimlari alinir. Uyelerle birlikte oturumun dzetlemesi yapilir. Bir sonraki oturumun
sonlandirma oturumu oldugu Uyelere hatirlatilir. Oturum sonlandirilir.

10. OTURUM
Amaglar:
1. Uyelerin biligsel streclerindeki degisimleri degerlendirme
2. Uyelerden kayg! duyarlihg dizeylerindeki degisime yonelik degerlendirmelerini ve
farkindaliklarina iliskin paylasimlarini alma
3. Gelecege iliskin planlamalar ve yansimalar yapma
Materyaller:
1. Kisisel amag belirleme formu (Ek-5)
2. Degisimin avantajlari ve dezavantajlari formu (Ek-27)
3. Hikaye
Sire: 140 dakika
islemler:
1. Bir 6nceki oturumun 6zetinin Uyelerle birlikte yapilmasi ve onuncu oturum planinin
grup lideri tarafindan agiklanmasi
2. Hikaye okunarak Uyelerin paylagimlarinin alinmasi

Onuncu oturumda kullanilan bu hikaye Uyelerin iglevsiz inang ve duslncelerinin,
pasif basa ¢ikma tarzlarinin performans, gelecege yonelik hedef ve kendilerine yonelik
algilarini nasil etkiledigini fark etmeleri agisindan yarar saglamaktadir. Ayrica hikayede

kaygilar tas metaforu kullanilarak sembolize edilmistir.
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Grupta 6grenilenlerin her bir Uye tarafindan 6zet ve dederlendirmesinin yapilmasi
Grup sureci sonlanmasindan sonra uyelerin kaygi duyarliliklar yukseldiginde nasil
davranacaklarina yonelik planlamalarinin belirlenmesi
Her bir Gyenin grup surecine yonelik bir sayfalik degerlendirme yazmasi
Uyelerin gruptan olumlu duygularla ayrilmasi igin “sevgi bombardimani” adli
etkinligin uygulanmasi
7. Genel bir 6zet, vedalasma ve sonlandirma

Siire¢:

Bir onceki oturumda neler yapildigi Uyelerle birlikte gdzden gecirilir ve danisman
tarafindan bu oturumda neler yapilacagi belirtilir. Psikoegitsel grup sirecinin genel bir
Ozetlemesi Uyelerle birlikte yapilir. Hareketli muzik esliginde 1sinma etkinligi yapilir. Bunun
icin Uyelerden g6z temasl, selamlama becerileri ve iletisimi bagslatma becerilerini
kullanmalari istenir. Bunu yaparken ikiserli eslesip 30-60 saniye bir Uyeyle iletisim
kurduktan sonra bir diger Uyeyle ayni etkinligi yapmalari istenir. Bunu bu grup ortaminda
son kez yapacaklari hatirlatilir. Etkinlik bittikten sonra ev odevleri gozden gegirilerek
uyelerin paylagimlari alinir. Uyelerden degisimin avantajlari ve dezavanajlar ile ilgili
paylasimlarini da ifade etmeleri istenir.

"Tag" adli hikaye (Yurtsever, 2014, s. 123) okunur. Uyelerden hikayede yer alan tas
metaforunu yorumlamalari istenir. Uyelerin paylagimlari alinir. Grupta dgrenilenlerin 6zet
ve degerlendiriimesi amaciyla 1. oturumda Uyelere dagitiimis olan ve doldurmus olduklari
kisisel amag belirleme formu tyelere dagitilir. Her bir Gyeye kendi formu verilerek gézden
gecirmesi istenir.

Her bir Uyeye bos bir sayfa verilr ve bu sayfaya kisisel degerlendirmelerini
yazmalari istenir. Bu degerlendirmeyi yazarken Uyelerin asagidaki ifadeleri de dusinerek
paylasimlarini yazabilecekleri ifade edilir.

v' Uyelerin kaygi duyarlliklarina yonelik elde ettikleri ve ulastiklari hedefler,
kazanimlar, degisimler, sonuglar

v Baslangigtaki amaglarla siire¢ boyunca ve son oturumda ulastiklari durum/amaglar
arasindaki iliski ve farkhliklar

v' Uyelerin gelistirdikleri aktif basa ¢cikma mekanizmalari var mi? Varsa nelerdir?

v Grubun diger Uyelerinden ne 6grendiler ve grup onlara ne sagladi? Gruba ne
kattilar?

v Grup yasantisi ve programin etkisi ile ilgili degerlendirmeleri nelerdir?

Grup sureci sonlandiktan sonra kaygi duyarlilik dizeleri ylkseldigi durumlarda

Uyelerin nasil davranacaklarina iliskin planlamalari hakkinda konusulur. Uyelerin
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paylasimlari alinir. Cay, kahve ve ihtiyag molasi verilir. Uyelerle birlikte grup sonlandirma
pastasi kesilir.

Sevgi bombardimani adli sonlandirma etkinligi yapilir. Uyelerden grup fotografini
cekip zihinlerine kaydetmeleri, kaygl duyarlihk duzeyleri yukseldiginde grubu ve
ogrendiklerini  zihinlerinde canlandirmalari istenir. Sevgi bombardimani adh etkinlik
yapilirken grup halka seklinde oturur ve digerlerinden farkli renkteki bir sandalye grubun
olusturdugu halkaya yerlestirilir. Model olmasi agisindan ilk olarak danisman sandalyeye
gecer ve kendi paylasimlarini gruba ifade eder. Daha sonra her bir lUye sandalyeye
gecerek ortalama 3-5 dakikalik bir sutrede, grup slrecine, farkindaliklarina ve
kendilerindeki olumlu degisimlere yonelik paylasimlarini ifade ederler. Gruptan olumlu
duygularla ayrilmalarini saglayacak geri bildirimleri belirtmeleri istenir.

Danisman tarafindan Uyelerin elde ettikleri olumlu sonuglar vurgulanarak bireylerin
basarabilirlik inanclari desteklenir. Grupta konusulanlarin gizliliginin grup slreci
sonlandirildiktan sonra da devam ettigi danisman tarafindan hatirlatihr. Genel bir

Ozetleme ve degerlendirme yaplilir. Vedalasilir ve grup sureci sonlandirilir.



4. BULGULAR

Bu boélimde anksiyete duyarlihdini azaltmaya yonelik bilissel-davranis¢i midahale
programinin etkililiginin sinanmasina iliskin énce pilot daha sonra ise asil ¢alisma

bulgularina yer verilmektedir.

4. 1. Pilot Caligsma

4. 1. 1. Pilot Uygulamaya Ait Tanimlayici istatistik Bilgileri

Tablo 11’'de pilot uygulamada yer alan deney ve kontrol gruplarinin anksiyete
duyarhli§i ve sosyal anksiyete 6n test, son test ve izleme testlerinden aldiklari puanlara

iliskin betimsel istatistik bilgilerine yer verilmistir.

Tablo 11. Deney ve Kontrol Gruplarinin Farkli Olgim Zamanlarindaki Tanimlayici
Istatistik Degerleri

Anksiyete Duyarlilig Sosyal Anksiyete

S Yas — § ;f é § ;_i %
5 N ort. Olglim Ort. 8 Ss % @ Ort. 8 Ss (E“_ @
®) O m ®) O m

. On test 231 225 509 .95 20 354 390 1198 -1.07 .004
g 10 192 Sontest 146 155 1029 .54  -18 228 230 1354 .02 -1.02
e Izleme 128 130 939 -02 -194 203 135 1659 .61 -1.27
5 On test 221 215 637 65 62 389 400 1003 -40 -1.44
£ 10 186 Sontest 265 310 1168 -62 -118 454 440 1850 .82 116
< Izleme 224 210 887 .42 -93 396 430 1161 -30 -1.79
N On test 250 260 560 -90 .12 690 675 1379 .29 -141
g 10 19. Sontest 178 155 640 .98 -22 447 430 1460 .02 .49
e Izleme 162 145 516  1.37 72 353 345 1429 04 -1.16
~ On test 231 220 528 .62 32 652 665 807 .44 .43
E 10 19 Sontest 256 265 425 -41 -85 649 610 1121 .79 -75
< Izleme 244 220 664 28 206 577 590 1179 -28 -121
0 On test 226 220 563 .62 .16 371 395 1090 -8 -.18
%E 20 189 Sontest 205 180 1233 .06 -1.36 341 325 1958 .67 .93
§ < Izleme 176 180 10.16 .04 -54 299 305 1710 -24 -1.33
N On test 2405 240 538 -15 -72 671 665 1117 .57  -.49
%E 20 19.4 Sontest 2.7 215 623 -16 -139 548 555 1637 -21 .13
§ < Izleme 203 180 7.15 .62  -947 465 47.0 17.16 -26 -76
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AD 0n test ortalamalar deney grubu-1 i¢in 23.1 (Ss=5.09), kontrol grubu-1 igin 22.1
(Ss=6.37); deney grubu-2 i¢in 25.0 (Ss=5.60) ve kontrol grubu-2 icin 23.1 (Ss=5.28) dir.
AD son test ortalamalari deney grubu-1 igin 14.6 (Ss=10.29), kontrol grubu-1 icin 26.5
(Ss=11.68); deney grubu-2 icin 17.8 (Ss=6.40) ve kontrol grubu-2 i¢in 25.6 (Ss=4.25)’ dir.
AD izleme puan ortalamalari deney grubu-1 igin 12.8 (Ss= 9.39), kontrol grubu-1 i¢in 22.4
(Ss=8.87); deney grubu-2 i¢in 16.2 (Ss=5.16) ve kontrol grubu-2 igin 24.4 (Ss=6.64)’ tir.

Uygulama gruplari olusturulurken sosyal anksiyete puanlari, Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgeginin (LSKO) kesme puani (kesme puani=50) dikkate alinmis ve bu puanin altinda
kalan katilimcilar Deney grubu-1 ve Kontrol Grubu-1 gruplarina, kesme puaninin izerinde
kalanlar ise Deney Grubu-2 ve Kontrol Grubu-2 gruplarina dahil edilmiglerdir. Sosyal
anksiyete 6n test puan ortalamasi deney grubu-1 igin 35.4 (Ss=11.98), kontrol grubu-1 igin
38.9 (Ss=10.03); deney grubu-2 icin 69.0 (Ss=13.79) ve kontrol grubu-2 icin 65.2
(Ss=8.07)' dir. Sosyal anksiyete son test puan ortalamasi deney grubu-1 igin 22.8
(Ss=13.54), kontrol grubu-1 icin 45.4 (Ss=18.50); deney grubu-2 icin 44.7 (Ss=14.60) ve
kontrol grubu-2 icin 64.9 (Ss=11.21) tur. Sosyal anksiyete izleme testi puan ortalamasi
deney grubu-1 i¢in 20.3 (Ss=16.59), kontrol grubu-1 igin 39.6 (Ss=11,61); deney grubu-2
icin 35.3 (Ss=14.29) ve kontrol grubu-2 i¢in 57.7 (Ss=11.79)’ dur.

Dagihmin normalligini degerlendirmek icin ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerine bakilmistir. Kaynaklar normal bir dagilimin ¢arpiklik ve basikhgina iligkin farkli
deger araliklari belirtmektedir. Kline'a (2011) gére normal bir dagiimda carpikhk degeri
| 3| 'ten kiigiik, basiklik degeri ise | 8|'den kiigiik olmalidir. Byrn'a (2010) gére ise ligten
buayuk basikhk degerleri dagilimin normal olmadigini gosterir. Tablo 11 incelendiginde
carpiklik degerlerinin -1.07 ila 1.37 arasinda, basiklik degerlerinin ise -2.06 ila 1.16
arasinda oldugu goérilmektedir. Dolayisiyla yukarida yer alan verilerin normal olarak
dagildigi degerlendirilmistir.

Yapilan bagimsiz Orneklem t testi analizi sonucunda deney grubu-1 ve kontrol
grubu-1’in AD 6n test puanlar (t=.388, p>.05) ve sosyal anksiyete 6n test puanlari (t= -
.708, p>.05) arasinda anlaml bir farkhlik bulunmamistir. Benzer sekilde deney grubu-2 ve
kontrol grubu-2'nin AD 6n test puanlar (t=.781, p>.05) ve sosyal anksiyete 6n test

puanlari (t=.752, p>.05) arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamigtir.
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4. 1. 2. Biligsel Davranisgi Miidahale Programinin Etkililigine iliskin
Bulgular

4.1.2.1. Anksiyete Duyarlilig: Yiiksek Grup igin (Deney-1 ve Kontrol-1)
Biligsel-Davraniggi Miidahale Programinin Etkililigine lligkin Bulgular

Midahale programinin  anksiyete duyarhli§i Gzerindeki etkililigini belirlemek
amaciyla yapilan tekrarl élgimler testi icin varyans analizi varsayimlarinin deney grubu-1
ve kontrol grubu-1 icin kargilanip karsilanmadidini belirlemek amaciyla sirasiyla su test
degerlerine bakiimigtir. Box's kovaryans matrislerinin egitligi testine goére kovaryans
matrisleri arasinda anlamh bir fark olmadigi gorulmustir (Box's M=1.837, F, 2347.47= .25,
p>.05) dolayisiyla kovaryans matrisleri homojendir. Daha sonra kiresellik testi (Mauchly'
Test of Sphericity) sonuglarina bakilmis (W=.92, »*2)=1.47, p>.05) ve kiiresellik
varsayiminin saglandigi gortlmustir. Levene test degerleri ise grup varyanslarinin esit
oldugunu gostermektedir (p>.05).

Anksiyete duyarlihidi puanlari agisindan deney-1 ve kontrol-1 grubunun 6n-test, son-
test, izleme oOlgcimlerine ait puan ortalamalarinin anlamli farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaciyla tekrarh dlgiimler icin ANOVA analiz teknigi kullaniimistir. Sonuglar

Tablo 12'de verilmistir.

Tablo 12. Deney-1 ve Kontrol-1 Gruplarinin Anksiyete Duyarliligi On-test, Son-test ve
Izleme Testi Puan Ortalamalarina lligkin Tekrarli Olgimler Analizi Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F p Ny’
Gruplar arasi

Grup 700.42 1 700.42 4.75 .04* 21
Hata 2655.50 18 147.53

Gruplar igi

Olgtim (On-Son-izleme) 252.70 2 126.35 2.80 .07 .14
Olglim*Grup 473.43 2 236.72 5.24 .01* .23
Hata (Zaman) 1625.20 36 45.14

*p<.05

Yapilan tekrarli olcimler igin varyans analizi sonucunda grup etkisinin anlaml
oldugu bulunmustur (F, 15=4.75, p<.05, r]p2=.21). Diger bir ifadeyle deney-1 ve kontrol-1
gruplarinin anksiyete duyarlili§i puan ortalamalari arasinda, 6lcim zamanlari agisindan
ayrim yapilmaksizin anlamli bir fark vardir.

Deney-1 ve kontrol-1 gruplarinin 6n test, son test ve izleme 6&lglimlerindeki puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark tespit edilmigtir (Fp, 35=5.24, p<.05, r]p2=.23). Bu
bulguya goére deney grubu-1'deki katihmcilarin anksiyete duyarliigi duzeylerindeki

degisim kontrol grubu-1'deki katilimcilarin anksiyete duyarhligi diizeylerindeki degisimden,
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deney grubu-1 lehine olmak Uzere istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklidir. Deney
grubu-1’in anksiyete duyarlihdi dizeyi kontrol grubu-1'e gére anlamli dizeyde azalmistir.
Midahalenin etki buydklagiane iliskin  kismi eta kare (r]pz) degerinin .23 oldugu
gorilmektedir. Etki bayukligd .00 ila 1.00 arasinda deger alir ve .01, .06 ve .14
dizeyindeki kismi eta kare degerleri sirasiyla kiglk, orta ve genis etki blyUukligu olarak
belirtilir (Cohen, 1988, s. 284-287; Green ve Salkind, 2013, s. 174, 191). Buna dayalh .23
dizeyindeki n,” degeri genig etki buyUkligi olarak degerlendirilebilir. Anksiyete
duyarlihgina iliskin farkin kaynagini bulmak amaciyla kiresellik varsayimini saglayan
deney grubu-1 (W=.87, ¥%(2)=1.09, p>.05) ve kontrol grubu-1'e (W=.93, %?(2)=6, p>.05)
Post Hoc coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi uygulanmistir. Bonferroni
varysanslarin esit olmasi durumunda kullanilabilen c¢oklu karsilastirma testlerindendir
(Field, 2013). Bonferroni, esit goézlem sayisi ilkesini gerektiren Tukey ile benzer sonuglar
vermektedir (Kayri, 2009). Gruplar arasi farki ve bu farkin anlamlilik seviyesini I. tip ve Il.
tip hata gesitlerinden maksimum arinik bir sekilde sonuclandirabildigi (Miller, 1981) icin bu
calismada Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullaniimistir. Elde edilen bulgular Tablo

13'te gdsterilmigtir.

Tablo 13. Anksiyete Duyarliig Puanlarina iliskin Bonferroni Coklu Karsilagtirma Testi
Ortalama Farklari

Deney Grubu 1 Kontrol Grubu 1
Gruplar Olglimler  Son Test izleme Son Test izleme
On Test 8.50* 10.30*
Deney Grubu 1 Son Test 1.80
On Test -4.40 -.30
Kontrol Grubu 1 Son Test 2.10

*p<.05

Bonferroni testi sonuglarina gére, deney grubu-1'de bulunan katihmcilarin 6n test
puan ortalamasi (X=23.10) ile son test puan ortalamasi (X=14.60) arasindaki farkin (Fark
ortalamasi=8.50, p<.05) ve 6n test puan ortalamasi ile 4 aylik izleme testi puan ortalamasi
(X=12.80) arasindaki farkin (Fark ortalamasi=10.30, p<.05) anlamli diizeyde oldugu
bulunmustur. Deney grubu-1'in son test puan ortalamasi ile izleme testi ortalamalari
arasinda ise anlamh bir fark yoktur. Bu bulguya dayali olarak muidahale programinin
etkisinin dort aylik slire sonrasinda da devam ettigi belirtilebilir. Kontrol grubu-1'de
bulunan katilimcilarin ise 6n test, son test ve izleme testi 6lcim noktalarindaki puan
ortalamalari arasinda anlaml fark yoktur (p>.05). Deney grubu-1 ve kontrol grubu-1'in n
test, son test ve izleme Olcumlerindeki anksiyete duyarliigi puan ortalamalarindaki

degisimler Grafik 1'de sunulmustur.
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Grafik 1. Deney-1 ve kontrol-1 gruplarinin anksiyete duyarliligi ontest, sontest ve
izleme dlgimleri ortalama puanlari
Grafik 1'de biligssel-davranisgi midahale programi uygulanan deney grubu-2'nin son
test Olcimundeki anksiyete duyarliidl puanlarinin 6n test o6lcimine goére azalma

gOsterdigi ve mudahale programinin etkisinin dort ay sonra da devam ettigi gértlmektedir.

4.1. 2. 2. Anksiyete Duyarliligi ve Sosyal Anksiyete Diizeyi Yiiksek Grup

icin (Deney-2 ve Kontrol-2) Biligsel-Davranigs¢i Miudahale Programinin

Etkililigine lligkin Bulgular

Tekrarh dlgumler i¢in varyans analizinin varsayimlarinin kargilanip karsilanmadigini
belirlemek icin bazi test degerleri incelenmigtir. Box's kovaryans matrislerinin esitligi
testine gére kovaryans matrisleri arasinda anlamli bir fark yoktur (Box's M=8.291, F,
234747=1.13, p>.05) dolayisiyla kovaryans matrisleri homojendir. Daha sonra kuresellik
testi (Mauchly's Test of Sphericity) sonuglarina bakilmis (W=.47, ¥*(2)=12.75, p<.05) ve
kiresellik  varsayimi  saglanmadigindan  Greenhouse-Geisser Epsilon (€=.66)
dizeltmesinden yararlaniimistir. Levene test degerleri ise grup varyanslarinin esit
oldugunu gdstermektedir (p>.05).
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islem yapmak icin tekrarl élgtimlerde ANOVA analiz teknigi kullanilimistir. Sonuglar

Tablo 14'te verilmistir.

Tablo 14. Deney-2 ve Kontrol-2 Gruplarinin Anksiyete Duyarlilig On-test, Son-test,
Izleme Testi Puan Ortalamalarina lligkin Tekrarli Olgimler Analizi Sonuglari

Varyansin Kaynag| KT Sd KO F P n’
Gruplar arasi
Grup 331.35 1 331.35 5.16 .04 .22
Hata 1156.30 18 64.24
Gruplar ici
Olgiim (On-Son- Greenhouse- 143.63 1.31 109.71 4.77 .03* .21
izleme) Geisser
Olgim*Grup Greenhouse- 327.10 1.31 249.85 10.85 .002* .38
Geisser
Hata (Zaman) Greenhouse- 542.60 2357 23.03
Geisser
*p<.05

Tabloda goéruldigu gibi yapilan analizler sonucunda grup etkisinin anlamh oldugu
bulunmustur (F 18=5.16, p<.05, r]p2=.22). Diger bir ifadeyle deney-2 ve kontrol-2
gruplarinin anksiyete duyarliigi puan ortalamalar arasinda, élgiim zamanlari agisindan
ayrim yapilmaksizin anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Deney-2 ve kontrol-2 gruplarinin 6n test, son test ve izleme dlgiimlerindeki puan
ortalamalari arasinda da anlaml fark tespit edilmistir (Fq .31, 2357=10.85, p<.01, r]p2=.38).
Bu bulguya gére deney grubu-2'deki katilimcilarin anksiyete duyarliigi dizeylerindeki
degisim kontrol grubu-2'deki katilimcilarin anksiyete duyarlihgi duzeylerindeki degisimden,
deney grubu-2 lehine olmak Uzere istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklidir. Deney
grubu-2'nin anksiyete duyarhligi dizeyi kontrol grubu-2'ye goére anlamli dizeyde
azalmistir. Ortak etkinin anlamli olmasi, uygulanan mudahale programinin deney
grubundaki katihmcilarin anksiyete duyarlihgi duzeylerini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Midahalenin kismi eta kare (n,’) degeri .38 diizeyindedir. Buna dayali
olarak mudahalenin etki buyukluginun genis oldugu soylenebilir. Deney grubu-2
anksiyete duyarliigi puanlar agisindan kuresellik varsayimini sagladigi icin (W=.55,
x*(2)=4.84, p>.05) anksiyete duyarliigina iliskin farkin kaynagini bulmak amaciyla Post-
Hoc c¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi uygulanmistir. Kontrol grubu-2'ye ait
6lcim noktalarinda ise anksiyete duyarlihdi ortalama puanlari agisindan herhangi bir fark

yoktur (p>.05). Deney grubu-2'ye ait bulgular Tablo 15'te gdsterilmistir.
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Tablo 15. Anksiyete Duyarlihdi Puanlarina iliskin Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi
Ortalama Farklari

Deney Grubu 2
Gruplar Olgtimler Son Test izleme
On Test 7.20* 8.80*
Son Test 1.60

Deney Grubu 2
*p<.01

Bonferroni testi sonuclarina gére, deney grubu-2'de bulunan katilimcilarin 6n test
puan ortalamasi (X=25.00) ile son test puan ortalamasi (X=17.80) arasindaki farkin (Fark
ortalamasi=7.20, p<.05) ve 6n test puan ortalamasi ile dort aylik izleme testi puan
ortalamasi (X=16.20) arasindaki farkin (Fark ortalamasi=8.80, p<.05) istatistiksel olarak
anlamli duzeyde oldugu bulunmustur. Deney grubu-2'in son test puan ortalamasi ile
izleme testi puan ortalamasi arasinda ise anlaml bir fark yoktur (Fark ortalamasi=1.60,
p>.05). Bu bulguya dayali olarak mudahale programinin etkisinin alti aylik bir sire
sonrasinda da devam ettigi belirtilebilir. Deney grubu-2 ve kontrol grubu-2'in én test, son
test ve dort aylik izleme olcumlerindeki anksiyete duyarliligi puan ortalamalarindaki

degisimler Grafik 2'de sunulmustur.
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Grafik 2. Deney-2 ve kontrol-2 gruplarinin anksiyete duyarhihdi ontest, sontest ve
izleme dlgimleri ortalama puanlari
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Grafik 2'de biligsel davraniggi mudahale programi uygulanan deney grubu-2'nin son
test olcUmundeki anksiyete duyarliligi puanlarinin 6n test Olgumune goére azalma
gOsterdigi, mudahale programinin etkisinin dort ay sonra da devam ettigi gorulmektedir.

Bilissel-davranis¢ci mudahale programinin sosyal anksiyete Uzerindeki etkililigini
belirlemek amaciyla segilen analiz tekniginin varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigini
belirlemek amaciyla bazi iglemler yapilmistir. Box's kovaryans matrislerinin esitligi testine
gore kovaryans matrisleri arasinda anlamli bir fark yoktur (Box's M= 4.553, F g, 2347.47= .62,
p>.05) dolayisiyla kovaryans matrisleri homojendir. Kiresellik testi (Mauchly's Test of
Sphericity) sonuglarina gére (W=.80, y*2)=3.73, p>.05) kiresellk varsayimi
saglanmaktadir. Levene test degerleri ise grup varyanslarinin esit oldugunu ortaya
koymaktadir (p>.05).

istatistiksel islemlerin yapilmasinda tekrarli Slgiimler icin ANOVA analiz teknigi

kullaniimistir. Sonuclar Tablo 16'da verilmistir.

Tablo 16. Deney-2 ve Kontrol-2 Gruplarinin Sosyal Anksiyete On-test, Son-test ve izleme
Testi Puan Ortalamalarina lligkin Tekrarli Olgimler Analizi Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F p N’
Gruplar arasi

Grup 2509.07 1 2509.07 13.78 .002* .43
Hata 3276.53 18 182.03

Gruplar igi

Olgiim (On-Son-izleme) 4293.93 2 2148.47 1499 .00~ .45
Olglim*Grup 2112.13 2 1056.07 7.37 .002* .29
Hata (Zaman) 5158.27 36 143.29

*p<.01 **p<.001

Yapilan tekrarl olcimler igin varyans analizi sonucunda grup etkisinin anlaml
oldugu bulunmustur (F, 15=13.78, p<.01, n,’=.43). Diger bir ifadeyle deney-2 ve kontrol-2
gruplarinin sosyal anksiyete puan ortalamalari arasinda, élcim noktalari agisindan ayrim
yapilmaksizin anlamh bir fark vardir.

Deney-2 ve kontrol-2 gruplarinin 6n test, son test ve izleme dlglimlerindeki puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur (F, 36=7.37, p<.01, r]p2=.29). Bu bulguya
gbre deney grubu-2'deki katimcilarin sosyal anksiyete dizeylerindeki degisim kontrol
grubu-2'deki katilimcilarin sosyal anksiyete dizeylerindeki degisimden, deney grubu-2
lehine olmak Uzere istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir. Deney grubu-2'nin sosyal
anksiyete puanlari kontrol grubu-2'yve goére anlamli dizeyde azalmistir. Ortak etkinin
anlamli olmasi, uygulanan mudahale programinin deney grubundaki katimcilarin sosyal
anksiyete duzeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Mudahalenin genig bir etki

biyikligline sahip oldugu sdylenebilir (n,’=.29). Deney Grubu-2 (W=.78, x*(2)=2.02,
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p>.05) ve kontrol grubu-2 (W=.74, x*(2)=2.42, p>.05) sosyal anksiyete puanlari agisindan
kuresellik varsayimini sagladigi icin sosyal anksiyete duzeyine iligkin farkin kaynagini
incelemek amaciyla deney grubu-2 ve kontrol grubu-2'ye Post-Hoc c¢oklu karsilagtirma

testlerinden Bonferroni testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 17'de gdsterilmistir.

Tablo 17. Sosyal Anksiyete Puanlarina iliskin Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi
Ortalama Farklari

Deney Grubu 2 Kontrol Grubu 2
Gruplar Olgimler __ Son Test izleme Son Test izleme
Denev Grubu 2 On Test 24.30* 33.70*
y Son Test 9.40
On Test .30 7.50
Kontrol Grubu 2 Son Test 720

*p<.01

Yapilan analiz sonucuna goére deney grubu-2'nin 6n test puan ortalamasi ile
(X=69.00) son test puan ortalamasi (X=44.70) arasindaki farkin (Fark ortalamasi=24.30)
ve 6n test puan ortalamasi ile dért aylik izleme testi puan ortalamasi (X=35.30) arasindaki
farkin (Fark ortalamasi=33.70) istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu bulunmustur.
Deney grubu-2'nin son test puan ortalamasi ile izleme testi puan ortalamasi (Fark
ortalamasi=9.40) arasinda ise anlaml fark yoktur (p>.05). Bu bulguya dayali olarak
mudahale programinin etkisinin muidahale bittikten dort ay sonra da devam ettigi
soylenebilir. Kontrol grubu-2'ye ait dlgim noktalarinin puan ortalamalari arasinda ise
anlaml fark yoktur (p>.05). Deney grubu-2 ve kontrol grubu-2'nin sosyal anksiyete on test,

son test ve izleme testi puan ortalamalarindaki degisimler Grafik 3'te sunulmustur.



147

r
70,00 - Grup
N Deney Grubu-2
\ Kontrol Grubu-2

i
5
[
g 60,007
-
[
)=
O
| =
<
=
Q- 50,00
@
R
Q
=
" -
> O
c
<
©
> 40,00
]
o
w

30,004

=y | T =}
Ontest Son test Izleme
Olgiimler

Grafik 3. Deney-2 ve kontrol-2 gruplarinin sosyal anksiyete éntest, sontest ve izleme
OlcUmleri ortalama puanlari

Grafik 3'te bilissel davraniggi midahale programi uygulanan deney grubu-2'nin son

test dlcimundeki sosyal anksiyete puanlarinin 6n test dlgimuine gbre azalma gosterdigi

ve mudahale programinin etkisinin dort ay sonra da devam ettigi gorilmektedir. Kontrol

grubu-2'nin 6n test, son test ve izleme testi dlcimleri arasinda anlaml bir fark yoktur.

4. 1. 3. Anksiyete Duyarliigi ve Sosyal Anksiyete iligkisini Ortaya Koyan
Bulgular

Arastirmada ADI-3'lin biligsel, fiziksel ve sosyal belirtilerden korkma bilesenlerinin
sosyal anksiyeteyi hangi duzeyde yordadigini belirlemek amaciyla yapilan regresyon
analizi varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigini tespit etmek amaciyla bazi test
degerlerine bakilmistir. Bunun igin Oncelikle pilot ¢alismaya ait verilerin normallik
varsayimini saglayip saglamadigini sinamak amaciyla carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Arastirma grubunun c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 00.00 ila 1.96 arasinda
degistigi gortlmustir. Bu durumda verilerin normal bir dagiim sergiledigine karar

verilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin yiksek olup olmadigini belirlemek amaciyla
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korelasyon degerlerine ve yordayici deg@iskenler arasindaki iliskiyi belirleyen istatistiklere
(collinearity statistics) bakilmigtir. Degiskenler arasindaki iligkilerin .24-.64 arasinda
degistigi ve yordayici degiskenler arasindaki iligkilerin .80'den kuguk (.53 ila .64 arasinda)
olmasi nedeniyle c¢oklu baglantiilik problemi bulunmadigi goériimustir. Regresyon
analizinde tolerans (tolerance) degeri ve varyans buyltme faktori (VIF) de yordayici
degiskenler arasindaki coklu korelasyon hakkinda bilgi vermektedir. Bu veri setinde
tolerans degerleri .02'den blyuk (.52 ila .63 arasinda) ve VIF degerleri 10'dan kiguk (1.61
ila 1.93 arasinda) oldugu icin c¢oklu korelasyon problemi olmadigi anlasiimistir.
Degiskenlere ait tanimlayici istatistik bilgileri ve korelasyon degerleri Tablo 18'de

verilmigtir.

Tablo 18. ADI-3'lin Alt Olgekleri ile Sosyal Anksiyete Olcegine iligkin Ortalama, Standart
Sapma, Aralik ve Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 Ort. Ss Aralik
1. Adi 3-Biligsel 1 5.55 4.83 0-27
2. Adi 3-Fiziksel .64** 1 4.93 4.97 0-23
3. Adi 3-Sosyal B57** B3 1 4.31 4.15 0-20
4. Sosyal Anksiyete 34xx 24%*  AQ** 1 42.87 23.02 0-144

**p<.001

Sosyal anksiyetenin yordanma duzeyine iliskin regresyon analizi sonuglari Tablo

19’da verilmigtir.

Tablo 19. Sosyal Anksiyete Diizeyinin Yordanmasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi
B Sh Beta(B) t p R R AR° F p
Sabit 31.35 1.26 24.87 .00 .43 .18 .18 51.87 .000
ADI 3-Biligsel 89 .23 19 3.95 .00*
ADi 3-Fiziksel -22 .21 -05  -1.01 .31
ADi 3-Sosyal  1.77 .24 .32 7.42  .00**
*+p<.001

Anksiyete duyarlihgina ait biligssel, fiziksel ve sosyal belirtilerden korkma
bilegenlerinin sosyal anksiyeteyi hangi dizeyde yordadigini belirlemek amaciyla yapilan
coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, kurulan regresyon modelinin anlaml oldugu
ve sosyal anksiyetedeki toplam varyansin %18'ini agikladiyi (R=.43, R®=.18, AR’=18)
tespit edilmigtir (F, 705=51.87, p<.001). Standartlastirimis regresyon katsayilarina gére
yordayici degiskenlerin sosyal anksiyete Uzerindeki goreli 6nem sirasi, ADi 3-Sosyal
belirtilerden korkma bileseni (B=.32), ADIi 3-Biligsel belirtilerden korkma bileseni (=.19) ve
ADI 3-Fiziksel belirtilerden korkma bileseni (B=-.05)" dir. Regresyon katsayilarinin
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anlamlilik testleri g6z éniinde bulunduruldugunda, yordayici degiskenlerden ADi 3-Sosyall
belirtilerden korkma (p<.001) ve ADI 3-Biligsel belirtilerden korkma bileseninin (p<.001)
modele katkisinin anlaml oldugu; ADi 3-Fiziksel belirtilerden korkma bileseninin (p>.05)

modele katkisinin anlamli olmadigi saptanmistir.

4. 2. Asil Galisma

4. 2. 1. Asil Uygulamaya Ait Tanimlayici istatistik Bilgileri

Tablo 20’de asil uygulamada yer alan deney ve kontrol gruplarinin 6n test, son test,
izleme-1 ve izleme-2 testlerinden elde ettikleri anksiyete duyarliigi ve sosyal anksiyete

puanlarina iligkin betimsel istatistik bilgilerine yer verilmistir.

Tablo 20. Deney ve Kontrol Gruplarinin Farkli Olgiim Zamanlarindaki Tanimlayici istatistik

Degerleri
Anksiyete Duyarliligi Sosyal Anksiyete

s _ &5 & - & ., = s . &8 , F z

& &g § o© £ 9 s &g © £ 2 & 8

> ®) O o o O o
Ontest 2543 26.50 6.96 -.34 -97 4321 4550 587 -1.19 .51
%‘ 4 1893 Sontest 16.14 17.00 8.80 .29 -28 3114 3050 1279 -40  -.82
5] izleme-1 17.71 1650 7.12 1.25 1.65 33.07 3250 9.46 .37 -.38
° izleme-2 14.86 1350 11.03 1.47 222 2936 31.00 13.12 -06 -1.25
Ontest 21.43 1900 7.77 193 284 3721 3950 950 -61 -51
f:g' 1w 1014 -Son test 28.93 28.00 833 -.11 07 4314 46.00 14.62 -04 -78
g izleme-1 25.07 2550 9.80 .16 -84 4529 4250 1500 -22  -.66
* izleme-2 26.93 2750 9.84  -26 58  43.00 40.00 19.10 .47 -70
Ontest 2421 2250 7.79 .60 -36 7364 7250 1494 .25 -.80
% “ 19 Sontest 14.07 11.00 6.86 140 117 4229 4050 21.38 .21 -21
S izleme-1 1414 1150 8.77 54 -93 3550 31.00 12.06 .22 -.38
° izleme-2 13.86 9.50 9.81 A7 -122 3507 33.00 15.67 .16 -39
Ontest 22.43 20.00 8.46 .80 -50 7471 73.00 1195 .97 44
% 1857 Sontest 31.07 33.00 10.06 -.29 78 77.93 7850 16.16 -.42 17
g " Tlzleme-1 28.14 2950 854  -53 -60 79.79 7750 1799 .01 -.79
¥ izleme-2 28.07 32.00 9.03 -1.17 23 7314 6850 19.01 .86 13
° Ontest 23.43 2050 7.51 74 -51 4021 42.00 833 -1.04 .40
E g bs  1ogq SOMIeSL 2254 2300 1064 02 59 3714 4000 1480 Ol -39
o'g " izleme-1 2139 19.00 9.20 .68 -45 3918 3850 1379 .42 -.54
8% izleme-2 20.89 21.00 1196 .31 -80 36.18 37.00 1751 .64 12
Ontest 2332 2150 8.03 .63 -64 7418 73.00 1329 .44 -.42
Sontest 2257 2250 12.10 .45 -82 6011 6250 2599 -30 -.73

28 18.79

izleme-1 21.14 20.50 11.09 -.02 -1.21 57.64 55.00 27.10 .32 -1.00
izleme-2 20.96 2250 11.75 =21 -1.47 5411 55.00 25.84 .37 -12

Deney 2 ve
Kontrol 2
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Tablo 20’de deney ve kontrol gruplarinin 6n test, son test, izleme-1 ve izleme-2
Olcimleri icin anksiyete duyarliidi (AD) ve sosyal anksiyete puan ortalamalari, standart
sapma degerleri ile ¢arpiklik ve basiklik katsayilari sunulmustur. AD 6n test ortalamalari
deney grubu-1 igin 25.43 (Ss=6.96), kontrol grubu-1 igin 21.43 (Ss=7.77); deney grubu-2
icin 24.21 (Ss=7.79) ve kontrol grubu icin 22.43 (Ss=8.46) tur. AD son test ortalamalari
deney grubu-1 i¢in 16.14 (Ss=8.80), kontrol grubu-1 icin 28.93 (Ss=8.33); deney grubu-2
icin 14.07 (Ss=6.86) ve kontrol grubu-2 icin 31.07 (Ss=10.06) dir. AD izleme-1 puan
ortalamalari deney grubu-1 i¢in 17.71 (Ss=7.12), kontrol grubu-1 igin (25.07 (Ss=9.80);
deney grubu-2 igin 14.14 (Ss=8.77) ve kontrol grubu-2 icin 28.14 (Ss=8.54) tur. AD
izleme-2 puan ortalamalari deney grubu-1 icin 14.86 (Ss=11.03), kontrol grubu-1 igin
26.93 (Ss=9.84); deney grubu-2 i¢in 13.86 (Ss=9.81) ve kontrol grubu-2 igcin 28.07
(Ss=9.03)’ dir.

Deney grubu-1 ve kontrol grubu-1'e sosyal anksiyete puanlari Liebowitz Sosyal
Kaygi Olgegi (LSKO)' nde kesme puaninin (kesme puani=50) altinda kalan katihmcilar
dahil edilirken deney gruubu-2 ve kontrol grubu-2’ye sosyal anksiyete puanlari LSAO de
kesme puaninin Uzerinde olan katilimcilar dahil edilmistir. Sosyal anksiyete 6n test
puanlari deney grubu-1 igin 43.21 (Ss=5.87), kontrol grubu-1 i¢in 37.21 (Ss=9.50); deney
grubu-2 igin 73.64 (Ss=14.94) ve kontrol grubu-2 igin 74.71 (Ss=11.95) dir. Sosyal
anksiyete son test puanlari deney grubu-1 icin 31.14 (Ss=12.79), kontrol grubu-1 igin
43.14 (Ss=14.62); deney grubu-2 igin 42.29 (Ss=21.38) ve kontrol grubu-2 igin 77.93
(Ss=16.16)" tur. Sosyal anksiyete izleme testi-1 puanlari deney grubu-1 igin 33.07
(Ss=9.46), kontrol grubu-1 icin 45.29 (Ss=15.00); deney grubu-2 i¢in 35.50 (Ss=12.06) ve
kontrol grubu-2 igin 79.79 (Ss=17.99)’ dur. Sosyal anksiyete izleme testi-2 puanlari deney
grubu-1 igin 29.36 (Ss=13.12), kontrol grubu-1 icin 43.00 (Ss=19.10); deney grubu-2 igin
35.07 (Ss=15.67) ve kontrol grubu-2 igin 73.14 (Ss=19.01)’ tdr.

Bu calismada carpiklik degerleri -1.19 ila 1.93 arasinda, basiklik degerleri ise -1.47
ila 2.84 arasinda degismektedir. Kline'in (2011) belirtmis oldugu degerler (carpikhk<3,
basiklik<8) ve Byrn'in (2010) ifade etmis oldugu referans noktasi (basiklik<3) g6z énunde
bulunduruldugunda, Tablo 20'de yer alan verilerin dagiliminin normal oldugu
degerlendirilmisgitr.

Yapilan bagdimsiz 6rneklem t testi analizi sonucunda deney grubu-1 ve kontrol
grubu-1’in AD 6n test puanlari (t=1.44, p>.05) ve sosyal anksiyete 6n test puanlar (t=2.01,
p>.05) arasinda anlamh bir farklilk bulunmamistir. Benzer sekilde deney grubu-2 ve
kontrol grubu-2’'nin AD 6n test puanlari (t=.581, p>.05) ve sosyal anksiyete 6n test

puanlari (t= -.210, p>.05) arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamigtir.
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4. 2. 2. Biligsel Davranis¢i Miidahale Programinin Etkililigine iliskin
Bulgular

4.2.2.1. Anksiyete Duyarliig: Yiiksek Grup igin (Deney-1 ve Kontrol-1)
Biligsel-Davraniggi Miidahale Programinin Etkililigine lligkin Bulgular

Tekrarh o6lgiimler testinin uygulanmasi icin énce gerekli varsayimlarin karsilanip
karsilanmadigi incelendi. Box's kovaryans matrislerinin esitligi testine gére kovaryans
matrisleri arasinda anlaml bir fark yoktur (Box's M= 18.651, F(0, 3231.87= 1.55, p>.05)
dolayisiyla kovaryans matrisleri homojendir. Kiresellik testi (Mauchly' Test of Sphericity)
sonuglarina gére (W=.81, ¥*(5)=5.40, p>.05) kiiresellik varsayimi saglanmaktadir. Levene
test degerleri ise grup varyanslarinin esit oldugunu goéstermektedir (p>.05). Elde edilen

sonuglar Tablo 21'de 6zetlenmektedir.

Tablo 21. Deney-1 ve Kontrol-1 Gruplarinin Anksiyete Duyarlligi On-test, Son-test,
Izleme-1 ve lzleme-2 Testi Puan Ortalamalarina lliskin Tekrarh Olgtiimler
Analizi Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F p No’
Gruplar arasi

Grup 1393.08 1 1393.08 7.22 .01* .22
Hata 5016.23 26 192.93

Gruplar igi

Olgtim (On-Son-izleme;-izleme,) 109.38 3 36.46 .93 43 .04
Olgim*Grup 1262.17 3 420.72 10.73 .00* .29
Hata (Zaman) 3059.70 78 39.23

*p<.05 **p<.001

Tablo 21'de de goérlldigu gibi yapilan tekrarli dlglimler igin varyans analizi
sonucunda grup etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (F 1, 2=7.22, p<.05, n,’=.22). Diger
bir ifadeyle deney-1 ve kontrol-1 gruplarinin anksiyete duyarlihidi puan ortalamalari
arasinda, 6lcim zamanlari acgisindan ayrim yapilmaksizin anlamli bir fark oldugu
bulunmustur.

Deney-1 ve kontrol-1 gruplarinin 6n test, son test, izleme-1 ve izleme-2
Olgimlerindeki puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F s,
1%=10.73, p<.05, n,°=.29). Diger bir ifadeyle katiimcilarin anksiyete duyarliligi puanlari
deney grubu veya kontrol grubunda olma durumlarina gore degigsmektedir. Bu bulguya
gore deney grubu-1'deki katihmcilarin anksiyete duyarliligi duzeylerindeki degisim kontrol
grubu-1'deki katilimcilarin anksiyete duyarlihgi duzeylerindeki degisimden, deney grubu-1
lehine olmak Uzere istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklidir. Deney grubu-1'in

anksiyete duyarliigi dizeyi kontrol grubu-1'e goére anlamli dizeyde azalmistir.
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Midahalenin etki buydkligine iliskin kismi eta kare (r]pz) degerinin .29 oldugu
gorilmektedir. Buna dayali olarak midahalenin genis etki buydkligine sahip oldugu ifade
edilebilir. Deney grubu-1 (W=.53, y*5)=7.43, p>.05) ve kontrol grubu-1 (W=.52,
v*(5)=7.57, p>.05) kiiresellik varsayimini sagladidi igin anksiyete duyarliligina iliskin farkin
kaynagini bulmak amaciyla Post Hoc coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi
deney grubu-1 ve kontrol grubu-1’e uygulanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 22'de

gosterilmistir.

Tablo 22. Anksiyete Duyarlihdi Puanlarina iliskin Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi
Ortalama Farklari

Deney Grubu 1 Kontrol Grubu 1
Gruplar Olclimler Son Test izleme 1 izleme2 SonTest izleme 1 izleme 2
Deney Grubu On Test 9.29* 7.71*  10.57*
1 _Son Test -1.57 1.29

Izleme 1 2.86

On Test -7.50* -3.64 -5.50
Kontrol GIUDU ~“Son Test 3.86  2.00

Izleme 1 -1.86

*p<.05

Bonferroni testi sonuglarina gore, deney grubu-1'de bulunan katiimcilarin 6n test
puan ortalamasi (X=25.43) ile son test puan ortalamasi (X=16.14) arasindaki farkin (fark
ortalamasi=9.29, p<.05), 6n test puan ortalamasi ile U¢ aylik izleme testi puan ortalamasi
(X=17.71) arasindaki farkin (Fark ortalamasi=7.71, p<.05) ve 6n test puan ortalamasi ile
alti aylik izleme testi puan ortalamasi (X=14.86) arasindaki farkin (Fark ortalamasi=10.57,
p<.05) istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu bulunmustur. Deney grubu-1'in son test
puan ortalamasi ile izleme-1 ve izleme-2 puan ortalamalari arasinda; izleme-1 puan
ortalamasi ile izleme-2 puan ortalamasi arasinda ise anlamli bir fark yoktur. Bu bulguya
dayali olarak mudahale programinin etkisinin U¢ aylik ve alti aylik bir sure sonrasinda da
devam ettigi belirtilebilir. Kontrol grubu-1'de bulunan katiimcilarin ise 6n test puan
ortalamasi (X=21.43) ile son test puan ortalamasi (X=28.93) arasindaki farkin (Fark
ortalamasi=-7.50, p<.05) anlamli oldugu bulunmustur. Kontrol grubu-1'in anksiyete
duyarhih@i puanlari on test ve son test Olgumleri arasinda gecen surede yukselmistir.
Kontrol grubu-1'in diger 6lcim noktalarinin puan ortalamalari arasinda ise anlaml fark
yoktur (p>.05). Deney grubu-1 ve kontrol grubu-1'in 6n test, son test, izleme-1 ve izleme-2
Olcimlerindeki anksiyete duyarlihdi puan ortalamalarindaki degisimler Grafik 4'te

sunulmustur.



153

Gru
30,004 P
Deney Grubu-1
Kontrol Grubu-1
i
5
c
g 25,00 5
m o~ \
~
E -.
S
o
)
(@]
) 20,00
;<
o
>
=
o
@ -
{.-; <
> 1500 e
)
-
[
<C
10,00+
| T T P |
On test Sontest Izleme-1 IZleme-2
Olgiimler

Grafik 4. Deney-1 ve kontrol-1 gruplarinin anksiyete duyarhhdi éntest, sontest ve
izleme Olctimleri ortalama puanlari

Grafik 4'te bilissel davranis¢i midahale programi uygulanan deney grubu-1'in son

test Olcimundeki anksiyete duyarliidl puanlarinin 6n test o6lcimine goére azalma

gOsterdigi, mudahale programinin etkisinin U¢ ay ve alti ay sonrada devam ettigi

goriimektedir.

4. 2. 2. 2. Anksiyete Duyarlhihgi ve Sosyal Anksiyete Diizeyi Yiiksek Grup

igin (Deney-2 ve Kontrol-2) Biligsel-Davraniggi Midahale Programinin

Etkililigine lligkin Bulgular

Mudahale programinin anksiyete duyarlihgr Uzerindeki etkililigini belirlemek
amaciyla secilen analiz tekniginin varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigini belirlemek
amaciyla sirasiyla su test degerlerine bakilmistir. Box's kovaryans matrislerinin esitligi
testine gore kovaryans matrisleri arasinda anlaml bir fark olmadigi gortlmastir (Box's M=
8.688, Fo, 3231.87= .72, p>.05) dolayisiyla kovaryans matrisleri homojendir. Daha sonra
kiiresellik testi (Mauchly's Test of Sphericity) sonuglarina bakilmis (W=.60, y? (5)=12.47,

p<.05) ve kuresellik varsayimi saglanmadigindan Greenhouse-Geisser Epsilon (€=.73)
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duzeltmesinden vyararlaniimistir. Levene test degerleri ise grup varyanslarinin esit
oldugunu gdstermektedir (p>.05).
Tekrarh dlgiimler icin ANOVA analiz teknigi kullanilarak elde edilen sonuglar Tablo

23'te verilmigtir.

Tablo 23. Deney-2 ve Kontrol-2 Gruplarinin Anksiyete Duyarlihg On-test, Son-test,
Izleme-1 ve lzleme-2 Testi Puan Ortalamalarina lliskin Tekrarli Olgtmler
Analizi Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F P n’
Gruplar arasi
Grup 3300.57 1 3300.57 19.22 .00* .43
Hata 4465.43 26 171.75
Gruplar ici
Olgiim (On-Son- Greenhouse- 108.64 2.22  49.03 82 .46 .03
izleme;-izleme,) Geisser
Olgim*Grup Greenhouse- 1531.07 2.22 690.99 1156 .00* .31
Geisser
Hata (Zaman) Greenhouse- 3442.29 57.61 59.75
Geisser
*p<.001

Tablo 23'te gorlldigu gibi elde edilen sonuglar grup etkisinin anlamli oldugunu
gostermektedir (F, 26=19.22, p<.01, n,’=.43). Diger bir ifadeyle deney-2 ve kontrol-2
gruplarinin anksiyete duyarliigi puan ortalamalari arasinda, élgim zamanlari agisindan
ayrim yapilmaksizin anlaml bir fark vardir.

Deney-2 ve kontrol-2 gruplarinin 6n test, son test, izleme-1 ve izleme-2
Olcimlerindeki puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (F.22, s761=11.56, p<.01, r]p2=.31). Diger bir ifadeyle katilimcilarin anksiyete
duyarlihgi puanlari deney grubu veya kontrol grubunda olma durumlarina gore
degismektedir. Bu bulguya gére deney grubu-2'deki katilimcilarin anksiyete duyarliligi
dizeylerindeki degisim kontrol grubu-2'deki katimcilarin  anksiyete duyarliigi
dizeylerindeki degisimden, deney grubu-2 lehine olmak Uzere istatistiksel olarak anlamli
duzeyde farkhdir. Deney grubu-2'nin anksiyete duyarliligi puanlari kontrol grubu-2'ye goére
anlamh bir azalma gostermigtir. Ortak etkinin anlamli olmasi, uygulanan mudahale
programinin deney grubundaki katimcilarin anksiyete duyarlihdi duzeylerini azaltmada
etkili oldugunu gdstermektedir. Midahale .31 diizeyinde kismi eta kare (n,”) degerine
sahiptir. Dolayisiyla mudahalenin genig bir etki buyukligune sahip oldugu soylenebilir.
Deney grubu-2 (W=.57, x%(5)=6.64, p>.05 ve kontrol grubu-2 (W=.58, %*(5)=6.36, p>.05)
ayri ayri kuresellik varsayimini sagladigi icin anksiyete duyarhligina iliskin farkin

kaynagini bulmak amaciyla Post-Hoc coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi
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deney grubu-2 ve kontrol grubu-2'ye uygulanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 24'te

gosterilmigtir.

Tablo 24. Anksiyete Duyarlihd Puanlarina iliskin Bonferroni Coklu Karsilagstirma Testi
Ortalama Farklari

Deney Grubu 2 Kontrol Grubu 2
Gruplar Olcimler Son Test izleme 1 izleme2 SonTest izleme1 izleme 2

D On Test 10.14* 10.07* 10.36*
Grﬁgﬁyz _Son Test -.07 21

Izleme 1 2.86
Kontrol On Test -8.64* -5.71 -5.64

Son Test 2.93 3.00
Grubu 2 -

Izleme 1 .07

*p<.05

Bonferroni testi sonuclarina gére, deney grubu-1'de bulunan katilimcilarin 6n test
puan ortalamasi (X=24.21) ile son test puan ortalamasi (X=14.07) arasindaki farkin (Fark
ortalamasi=10.14, p<.05), 6n test puan ortalamasi ile ¢ aylik izleme testi puan ortalamasi
(X=14.13) arasindaki farkin (Fark ortalamasi=10.07, p<.05) ve &n test puan ortalamasi ile
alti aylik izleme testi puan ortalamasi (X=13.86) arasindaki farkin (Fark ortalamasi=10.36,
p<.05) istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu bulunmustur. Deney grubu-2'in son test
puan ortalamasi ile izleme-1 ve izleme-2 puan ortalamalari arasinda; izleme-1 puan
ortalamasi ile izleme-2 puan ortalamasi arasinda ise anlamh bir fark yoktur. Bu bulguya
dayali olarak midahale programinin etkisinin t¢ aylik ve alti aylik bir stire sonrasinda da
devam ettigi belirtilebilir. Kontrol grubu-2'de bulunan katiimcilarin ise 6n test puan
ortalamasi (X=22.43) ile son test puan ortalamasi (X=31.07) arasindaki farkin (Fark
ortalamasi=-8.64, p<.05) anlamh oldugu bulunmustur. Kontrol grubu-2'nin anksiyete
duyarlhihdi puanlari on test ve son test Olgumleri arasinda gecen surede yukselmistir.
Kontrol grubu-2'in diger dlgim noktalarinin puan ortalamalari arasinda ise anlamh fark
yoktur (p>.05). Deney grubu-2 ve kontrol grubu-2'in 6n test, son test, izleme-1 ve izleme-2
Olcumlerindeki anksiyete duyarlilii puan ortalamalarindaki degisimler Grafik 5'te

sunulmustur.
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Grafik 5. Deney-2 ve kontrol-2 gruplarinin anksiyete duyarliligi ontest, sontest ve

izleme dlgimleri ortalama puanlari

Grafik 5'te biligsel davraniggl midahale programi uygulanan deney grubu-2'nin son
test Olcimundeki anksiyete duyarliigl puanlarinin 6n test o6lcimine goére azalma
gOsterdigi, mudahale programinin etkisinin U¢ ay ve alti ay sonra da devam ettigi
gorilmektedir.

Biligsel davraniggl miudahale programinin sosyal anksiyete uzerindeki etkililigini
belirlemek amaciyla yapilan tekrarl 6lgimler igin varyans analizinin varsayimlarinin deney
grubu-2 ve kontrol grubu-2 icin kargilanip kargilanmadigini belirlemek amaciyla sirasiyla
su test degerlerine bakilmistir. Box's kovaryans matrislerinin esitligi testine gore
kovaryans matrisleri arasinda anlamli bir fark olmadigi gérilmustir (Box's M=13.123, Fq,
3231.87=1.09, p>.05) dolayisiyla kovaryans matrisleri homojendir. Daha sonra kuresellik
testi (Mauchly's Test of Sphericity) sonugclarina bakilmis (W=.35, y?(5)=25.79, p<.05) ve
kiresellik  varsayimi  saglanmadigindan  Greenhouse-Geisser  Epsilon  (£=.70)
dizeltmesinden vyararlaniimistir. Levene test dederleri ise grup varyanslarinin esit
oldugunu gdstermektedir (p>.05).

Sosyal anksiyete puanlari agisindan deney-2 ve kontrol-2 grubunun 6n-test, son-
test, izleme-1 ve izleme-2 dlgiimlerine ait puan ortalamalarinin anlamh farkhlik gésterip
gostermediginin belirlenmesi amaciyla kullanilan tekrarli élgimler icin ANOVA analiz

teknigine ait sonuglar Tablo 25'te verilmigtir.
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Tablo 25. Deney-2 ve Kontrol-2 Gruplarinin Sosyal Anksiyete On-test, Son-test, izleme-1
ve lzleme-2 Testi Puan Ortalamalarina lliskin Tekrarli Olglimler Analizi

Sonuglari
Varyansin Kaynagi KT Sd KO F P n’
Gruplar arasi
Grup 24811.51 1 24811.51 36.98 .00* .59
Hata 17445.73 26 670.99
Gruplar igi
Olgtim (On-Son- Greenhouse- 6502.10 2.10 3094.39 15.90 .00* .38
izleme;-izleme,) Geisser
Olgim*Grup Greenhouse- 7964.03 2.10 3790.13 19.47 .00* .43
Geisser
Hata (Zaman) Greenhouse- 10634.63 54.63 194.66
Geisser

*p<.01

Yapilan analizler sonucunda grup etkisinin anlamli oldugu goralmustar (Fq,
26=36.98, p<.01, np2:.59). Diger bir ifadeyle deney-2 ve kontrol-2 gruplarinin anksiyete
duyarlihgi puan ortalamalari arasinda, élgim zamanlari agisindan ayrim yapilmaksizin
anlaml bir fark oldugu bulunmustur.

Deney-2 ve kontrol-2 gruplarinin 6n test, son test, izleme-1 ve izleme-2
Olcimlerindeki puan ortalamalari arasindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (F.10, 5463=19.47, p<.01, r]p2=.43). Bu bulguya goére deney grubu-2'deki
katihmcilarin sosyal anksiyete dizeylerindeki degisim kontrol grubu-2'deki katilimcilarin
sosyal anksiyete duzeylerindeki degisimden, deney grubu-2 lehine olmak Uzere
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhdir. Deney grubu-2'nin sosyal anksiyete puanlari
kontrol grubu-2'ye goére anlamli dizeyde azalmistir. Ortak etkinin anlamli olmasi,
uygulanan mudahale programinin deney grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete
duzeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Mudahalenin etki buyukligune
iliskin kismi eta kare (n,”) degerinin .43 oldugu gérilmektedir. Buna dayal olarak
mudahalenin etki degerinin geis oldugu belirtilebilir. Deney Grubu-2 sosyal anksiyete
puanlari agisindan kiresellik varsayimini saglamadigi igin (W=.19, %*(5)=19.64, p<.05,
sosyal anksiyete duzeylerine iligkin farkin kaynagini belilemek amaciyla Friedman ve
Wilcoxon nan-parametrik istatistikleri gergeklestirilmistir. Kontrol grubu-2 ise sosyal
anksiyete puanlari agisindan kiresellik varsayimini sagladigi icin (W=.47, %*(5)=8.91,
p>.05) sosyal anksiyete dizeyine iligkin farkin kaynagini incelemek amaciyla bu gruba
Post-Hoc c¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi uygulanmistir. Elde edilen

bulgular Tablo 26'da gdsterilmistir.
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Tablo 26. Deney Grubu-2 icin Sosyal Anksiyete Puanlari Agisindan Friedman Testi

Sonuglari
Olgim Sira Ortalamasi Ki-Kare (x°) Sd p
On test 3.64 16.20 3 .001*
Son test 2.43
izleme-1 1.93
izleme-2 2.00
*p<.01

Yapilan analiz sonucuna gore deney grubu-2'nin 6n test, son test ve izleme-1 ve

izleme-2 testi dlgimleri arasinda anlamli bir fark vardir (X2(3)=16.20, p<.01). Friedman testi

anlaml farkin kaynagini ortaya koymak icin gerekli Post Hoc istatistigine sahip olmadigi

icin farkin kaynagi Wilcoxon nan-parametrik testi ile incelenmistir. Elde edilen sonuglar

Tablo 27'de gosterilmistir.

Tablo 27. Deney Grubu-2 icin Sosyal Anksiyete Puanlari Agisindan Wilcoxon Testi

Sonuglari
Olgiim N Sira Sira z p
Ortalamasi Toplami
Son test-On test Negatif Siralar 12 8.33 100.00 -2.98  .003**
Pozitif Siralar 2 2.30 5.00
Esit 0
Toplam 14
izleme 1-On test  Negatif Siralar 13 8.00 104.00 -3.23  .001**
Pozitif Siralar 1 1.00 1.00
Esit 0
Toplam 14
izleme 2-On test  Negatif Siralar 12 8.50 102.00 -3.11  .002**
Pozitif Siralar 2 1.50 3.00
Esit 0
Total 14
izleme 1-Son test Negatif Siralar 9 8.22 74.00 -1.20 .05
Pozitif Siralar 4 4.25 17.00
Esit 1
Toplam 14
izleme 2-Son test Negatif Siralar 8 8.69 69.50 -1.68 .09
Pozitif Siralar 5 4.30 21.50
Esit 1
Toplam 14
izZleme2-izleme 1 Negatif Siralar 7 6.71 47.00 -.11 .92
Pozitif Siralar 6 7.33 44.00
Esit 1
Total 14

*Pozitif siralara dayall

Elde edilen bulgulara gére mudahale programina katilan 6grencilerin midahale

oncesi ve midahale sonrasi (z=-2.98, p<.01), mudahale 6ncesi ve Ug¢ aylik izlieme sonrasi

(z=-3.23, p<.006) ve mudahale 6ncesi ve alti aylik izleme sonrasi (z=-3.11, p<.01) sosyal
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anksiyete puanlari arasinda anlaml fark vardir. Fark puanlarinin negatif siralar lehine
olmasi (6n test 6lciim), programin sosyal anksiyete puanlarinin azaltiimasi Gzerinde etkili
oldugunu géstermektedir. izleme testleri ve son test arasinda ise anlamh fark yoktur
(p>.05).

Tablo 28. Kontrol Grubu-2’nin Sosyal Anksiyete Puanlarina iliskin Bonferroni Coklu
Karsilastirma Testi Ortalama Farklari

Kontrol Grubu 2

Gruplar Olgtimler Son Test izleme 1 izleme 2
On Test -3.21 -5.07 1.57
Kontrol Grubu 2 Son Test -1.86 4.79
izleme 1 6.64
*p<.05

Kontrol grubu-2'nin sosyal anksiyete 6n test, son test, izleme-1 ve izleme-2
Olcimleri puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>.05).

Deney grubu-2 ve kontrol grubu-2'nin 6n test, son test, izleme-1 ve izleme-2
Olcimlerindeki sosyal anksiyete puan ortalamalarindaki degisimler Grafik 6'da

sunulmustur.
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Grafik 6. Deney-2 ve kontrol-2 gruplarinin sosyal anksiyete 6ntest, sontest ve izleme
Olcimleri ortalama puanlari
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Grafik 6'da biligsel davraniggl mudahale programi uygulanan deney grubu-2'nin son
test dlcumundeki sosyal anksiyete puanlarinin 6n test 6lgimine gbre azalma gosterdigi,

mudahale programinin etkisinin U¢ ay ve alti ay sonra da devam ettigi goruimektedir.

4. 2. 3. Anksiyete Duyarliligi ve Sosyal Anksiyete iligkisini Ortaya Koyan
Bulgular

ADI-3'in biligsel, fiziksel ve sosyal belirtilerden korkma bilesenlerinin sosyal
anksiyeteyi yordama duizeyini belirlemek amaciyla énce bazi test varsayimlarinin karsilanip
karsilanmadigi dikkate alinmistir. Asil calismaya ait veri setinde arastirma grubunun
carpiklik ve basiklik degerlerinin genel olarak 00.00 ila 2.00 arasinda degistigi ADI-3(in
bilissel belirtilerden korkma bilesenine ait basikhk degerinin 3.39 oldugu goérulmustuar. Kline
(2011) ve Byrn (2010)’un normal bir dagihmin carpiklik ve basiklik katsayilarina iligkin ifade
ettikleri deger araliklar referans alinarak verilerin normal dagihm gosterdigine karar
verilmigtir. Regresyon modelinde yer alan degiskenler arasindaki korelasyon degerlerinin
.24-.58 arasinda degistigi ve yordayici degiskenler arasindaki iliskilerin .80’den kiglk (.51
ile .58 arasinda) oldugu goérilmustir. Bu sonuglara gore yordayici degiskenler arasinda
coklu baglantilik problemi yoktur. Tolerans degerlerinin .02’den buyuk (.56 ila .62 arasina)
ve VIF degerlerinin 10'dan kigik (1.60 ila 1.78 arasinda) olmasi da ¢oklu korelasyon
probleminin olmadigina dair bilgi vermektedir. Degiskenlere ait tanimlayici istatistik bilgileri

ve korelasyon degerleri Tablo 29'da verilmigtir.

Tablo 29. ADI-3’lin Alt Olgekleri ile Sosyal Anksiyete Olcegine iliskin Ortalama, Standart
Sapma, Aralik ve Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 Ort. Ss Aralk
1. Adi 3-Biligsel 1 4.95 4.58 0-28
2. Adi 3-Fiziksel 58** 1 4.42 4.66 0-24
3. Adi 3-Sosyal S7** Bl1x* 1 4.05 4.07 0-20
4. Sosyal Anksiyete 33 24%*F Q2% 1 46.74 22.78 0-144

**p<.001

Sosyal anksiyetenin yordanmasina iligkin regresyon analizi sonuglari Tablo 30’da

verilmistir.
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Tablo 30. Sosyal Anksiyete Diizeyinin Yordanmasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi
B Sh Beta(B) t p R R° AR® F p
Sabit 35.81 1.07 33.63 .00* .43 .19 .18 69.58 .00
ADI 3-Bilissel 74 .20 15 3.75 .00*
ADI 3-Fiziksel -10 .19 -.02 -55 .58
ADI 3-Sosyal 1.91 .21 34 9.02 .00*

**p<.001

Anksiyete duyarlihgina ait biligsel, fiziksel ve sosyal belirtilerden korkma
bilesenlerinin sosyal anksiyeteyi ne dizeyde yordadigini belirlemek amaciyla yapilan
¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, kurulan regresyon modelinin anlamli oldugu
ve sosyal anksiyetedeki toplam varyansin %18'ini acikladigi (R=.43, R*=.19, AR’*=18)
bulunmustur (F, 016=69.58, p<.001). Standardize edilmis regresyon katsayilarina gore
yordayici degiskenlerin sosyal anksiyete (zerindeki goreli énem sirasi, ADI 3-Sosyal
belirtilerden korkma bileseni (B=.34), ADI 3-Bilissel belirtilerden korkma bileseni (=.15) ve
ADI 3-Fiziksel belirtilerden korkma bileseni (B=-.02)' dir. Regresyon analizinde yordayici
degiskenlerden ADI 3-Sosyal belirtilerden korkma (p<.001) ve ADI 3-Bilissel belirtilerden
korkma bileseninin (p<.001) modele katkisinin anlamh oldugu; buna karsi ADI 3-Fiziksel
belirtilerden korkma bileseninin (p>.05) modele katkisinin anlamh olmadigi tespit

edilmigtir.



5. TARTISMA

Bu calismanin temel amaci bilissel-davranis¢i muidahale programinin anksiyete
duyarlihgi ve sosyal anksiyeteye eslik eden anksiyete duyarlihdinin azaltiimasi tGzerindeki
etkisini incelemekti. Anksiyete duyarliigi ile sosyal anksiyete arasindaki iligkilerin
incelenmesi arastirmanin diger bir amacidir. Mudahale programi ikisi pilot ikisi asll
uygulama olmak Uzere dort deney grubu Gzerinde sinanmistir.

Yapilan analizler sonucunda, pilot ve asil ¢alismada bilissel-davranis¢ci midahale
programinin etkili oldugu ve buna bagl olarak deney 1 ve kontrol 1 gruplarinin én test-son
test puanlari arasinda manidar degisiklikler ortaya ciktigi gézlenmistir. Benzer sekilde
hem anksiyete duyarliligi hem de sosyal anksiyete dizeyi yiksek olan deney 2 ve kontrol
2 gruplarn arasinda da mudahale programi sonrasinda deney gruplari lehine anlaml
farkhliklar goézlenmistir. Uygulamalardan sonra gergeklestirilen izleme calismalarinda
deney ve kontrol gruplari arasindaki farkin devam ettigi gortlmustir. Kismi eta kare (npz)
degerleri incelendiginde ise mudahalenin etki blyUkligunin genis oldugu sdylenebilir.
Bunlarin yani sira anksiyete duyarliiginin biligsel ve sosyal belirtilerden korkma alt
boyutlarinin anksiyeteyi anlamli duzeyde acikladigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgular
alan yazindaki arastirmalarin sonuclari ve teorik agiklamalar dogrultusunda asagida
tartisiimistir.

Anksiyete duyarlihgi yuksek olan gruplardan (deney 1 ve kontrol 1) elde edilen
sonuclara gore hem pilot hem de asil uygulamada mudahale programi sonrasinda deney
gruplarinin anksiyete duyarliigi puanlari herhangi bir islem uygulanmayan kontrol
grubuna goére anlamli bir sekilde dusmuistir. Bu sonug literatirde BDT'ye dayali
uygulamalarin AD'yi azaltmada etkili oldugunu ortaya koyan arastirmalarin sonugclarini
desteklemektedir (Gallagher vd., 2013; Smits vd., 2008; Watt vd., 2006a; Watt vd.,
2006b). Anksiyete bozuklugu olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, BDT'nin dnemli
stratejilerinden olan i¢sel maruz birakmanin (interoceptive exposure) AD dizeyini azalttigi
ve AD dizeyinde meydana gelen azalmalar ile klinik belirtilerin siddetindeki distslerin
iliskili oldugu bulunmustur (Boswell vd., 2013). Bu arastirmada da BDT muidahale
programinda i¢sel maruz birakmalara yer verilmis ve bu sekilde danisanlarin anksiyete
yaratan bedensel duyumlarini deneyimlemeleri saglanmistir. Katilimcilar, c¢arpitiimis
duslince oruntlleri esliginde ortaya ¢ikan bu duyumlarin felaketle sonuglanmadigini ve
bunlarin kontrol edilebilir oldugunu mudahale surecinde biligsel ve davranigsal deneyler
yardimiyla zamanla égrenmiglerdir. Bu psikoegitimsel sirecin dnemli yararlarindan bir

tanesi de katilimcilarin yiksek AD ve bununla iligkili olarak artmis anksiyetelerini
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surdurmelerine neden olan kagcinma davranislarinin azalmasidir. Dolayisiyla igsel maruz
birakmalar ve grup i¢i maruz birakmalarla baglayan sire¢ gercek yasamda maruz
birakmalarla (in vivo exposure) devam ederek danisanlarin aktif basa c¢ikma
mekanizmalarini pekistirmis olabilir. Nitekim biligsel teorinin vurguladidi hususlardan biri
de bilissel yeniden yapilandirma alistirmalari ve davranigsal deneylerin bireylere bedensel
duyumlarinin tehlikeli olmadigini 6grenme firsati sundugudur (Smits vd., 2008). Bu
arastirmada da katihmcilar bilissel ve davranigsal alistirmalar yardimiyla bedensel
duyumlarinin tehlikeli olduguna dair ¢arpitilmis inanclarini test etme imkani bulmuslardir.
Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular bilissel-davranis¢i bir midahalenin
AD’nin azaltimasinda etkili oldugunu gostermektedir. BDT'ye dayali midahaleler
psikolojik bozukluklarin gelisimi ve surdirilmesinde rol oynayan uyum bozucu inanglarin
degistiriimesine odaklanir. Anormal anksiyetenin BDT'ye dayali midahalesinde psiko-
egitim, bilissel yeniden yapilandirma, maruz birakma ve davranissal deneyler gibi
stratejiler kullanilarak bireylerin tehdide iligskin algilari ve yorumlamalari incelenir (Smits
vd., 2008). Benzer sekilde bu calismada da bu stratejileri igine alan bir muidahale
programi uygulanmistir. BDT'de duslnce, duygu ve davraniglarin karsilikl etkisine vurgu
yapilarak (Creed vd., 2014), psikolojik problemler dislince, duygu ve davranis
boyutlarinda ele alinir (Hoffmann ve Dibartolo, 2007). BD midahalede kullanilan bilissel
(Beck vd., 1979) ve davranisci teknikler (Beck ve Weishaar, 2011), bireyin farkindalik
kazanmasina, gercedi test etmesine, islevsel disinme bigimi gelistirmesine ve
fonksiyonelligini arttiran davranigsal beceriler gelistirmesine yardimci olur. BDT'de
kullanilan bu teknikler bilgi isleme sureglerindeki yanliliklari, gercek¢i olmayan
degerlendirmeleri ve iglevsel olmayan duslncelere olan inanglari degdistirmeyi hedefler
(Beck ve Weishaar, 2011) ve danisanlari sorunlariyla aktif bir sekilde basa c¢ikmalarina
yardimci olacak uyumlu davraniglar gelistirmeleri hususunda tesvik eder (Bieling vd.,
2006). Anksiyete belirtilerini felaketlestirerek carpik bir sekilde yorumlama ve bu
yorumlamalara islevselligi bozacak duzeyde inan¢ duyma AD'nin temel 6zelliklerindendir
(Reiss ve McNally, 1985’ten akt., McNally, 1999b, s. 10). Ayrica yuksek AD'ye sahip
bireyler anksiyeteyi deneyimlemekten kaygi duyar ve anksiyete belirtilerinden korkarlar
(McWilliams ve Cox, 2001). Bu arastirmada uygulanan midahale programi ¢ergevesinde
de iglevsel olmayan duslnce ve inanglarin bilissel olarak yeniden yapilandiriimasini
amaglayan etkinliklere yer verilmistir. Bu yolla katilimcilar zihinlerindeki felaketlestirmeleri
test edebilecekleri maruz birakma deneyleri gibi davranis¢i teknikler yardimiyla anksiyete
duyumlarina yonelik c¢arpik dugince oruntulerinin rasyonelligini degerlendirme imkani
bulmustur. Oturumlar icin belirlenen amaclar oturumlar diginda verilen ev ddevleriyle

desteklenerek seanslarin etkisinin seans disinda da devam etmesi ve danisanlarin
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problemlerle basa cikmaya yonelik becerilerini gelistirmeleri saglanmaya calisiimistir.
Dolayisiyla uygulanan BD mudahaleler, katilimcilarin AD'nin biligsel altyapisini olusturan
mantikdigi dusince kaliplarini fark etmelerine ve vyerlerine daha igslevsel disince
oruntuleri geligtirmelerine imké&n saglayarak AD duzeyinin azalmasina katki saglamig
olabilir.

Pilot ve asil uygulamalarin sonuglarina goére biligsel-davranisgi terapiye dayali
olarak gelistirilen mudahale programi hem anskiyete duyarliligi hem de sosyal anksiyetesi
yuksek olan bireylerin (deney 2 gruplarl)) anksiyete duyarliliklarinin ve sosyal
anksiyetelerinin azaltiimasinda etkili olmustur. Olthuis, Watt, MacKinnon ve Stewart'in
(2014b) calismasinda da AD'yi azaltmaya yonelik uygulanan sekiz haftalik BDT
mudahalesi sonrasinda AD duzeylerinin azaldigi ve bunun yani sira katihmcilarin panik,
sosyal fobi ve TSSB semptomlarinda da anlamh disusler oldugu gortlmustir; on ikinci ve
yirminci haftalarda yapilan izleme calismalarinda ise miidahale kazanimlarinin devam
ettigi gozlenmigtir. Ayni arastirmadan elde edilen bulgular AD'nin azalmasi igin
psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma ve i¢ uyaranlara maruz birakma (interoceptive
exposure) da dahil olmak Uzere c¢ok bilesenli bir BDT mudahalesinin kullaniimasini
desteklemektedir. Bu ¢alismadaki BD midahale programinda biligsel teknikler, davranisgi
teknikler, gevseme egitimi, sosyal beceri egitimi, atilganlk egitimi gibi bircok module yer
verilerek benzer sekilde ¢ok bilesenli bir yapi olusturulmustur. Dolayisiyla bu ¢alismanin
sonuglari Olthuis ve digerlerinin  (2014b) c¢alismasinin bulgulariyla 6rtismektedir.
Katilimcilarin kendileriyle benzer endiseleri yasayan bireylerden olusan bir grup ortaminda
olmasi, mantik disi inanglarinin islevsizligine yénelik hem seans igi bilissel ve davranisgi
uygulamalarla hem de seans diginda verilen ev ddevleriyle farkindalik kazanmalari bu
bireyleri sosyal ortamlarda daha girisken olmaya tesvik etmis olabilir. Sosyal ortamlardaki
bu deneyimleri ise sosyal anksiyetede yaygin bir sekilde go6zlemlenen kaginma
davraniglarini azaltarak sosyal anksiyete dizeylerinde dususe yol agmig olabilir.

Mudahale programinin sosyal anksiyetenin azaltilmasi Uzerindeki etkisinin bir diger
sebebinin de sosyal anksiyete ve AD arasindaki iliskiden kaynaklanabilecegi
degerlendirilebilir. AD ylksek anksiyete ve anksiyete bozukluklarinin gelisimi (Muris,
Schmidt, Merckelbach ve Schouten, 2001; Reiss, 1991; Schmidt vd., 2006; Taylor vd.,
1992) ve surdurilmesi agisindan biligssel bir risk faktori olarak degerlendiriimektedir
(McNally, 1999a; McNally, vd., 1999; Schmidt, 1999). Bu arastirmada AD'nin biligsel
belirtilerden korkma, fiziksel belirtilerden korkma ve sosyal belirtilerden korkma
bilesenlerinin sosyal anksiyeteyi ne dizeyde yordadigini belirlemek amaciyla yapilan
¢coklu regresyon analizi sonucunda regresyon modelinin sosyal anksiyetedeki toplam

varyansin %18'ini acikladigi bulunmustur. Alan yazindaki agiklamalara benzer sekilde
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(Taylor vd., 2007b), bu c¢alismanin iligkisel analizlerinin sonuglari AD’nin fiziksel
belirtilerden korkma boyutunun sosyal anksiyeteyi agiklamamasina karsin biligsel ve
sosyal belirtilerden korkma boyutlarinin sosyal anksiyetinin anlamli yordayicilari olduguna
isaret etmektedir. Bu sonuglar Olthuis ve digerlerinin (2014a) AD’nin bilissel ve sosyal
belirtilerden korkma alt boyutlari ile sosyal anksiyete arasinda anlaml iligkiler oldugu
yonundeki arastirma sonuglarini desteklemektedir. Bunun yani sira ¢alismanin regresyon
analizlerinin sonuglarina goére AD’nin sosyal belirtilerden korkma bileseninin sosyal
anksiyete Uzerindeki yordayici 6nemi bilissel belirtilerden korkma bileseninden daha
yuksektir. Alan yazinda, AD’nin her bir bileseninin farkl anksiyete bozukluklarinda
digerlerine gére daha yiiksek diizeyde olabilecedi vurgulanmaktadir. Ornegin fiziksel
belirtilerden korkma bileseni panik bozuklukta (Blais vd., 2001; Deacon ve Abramowitz,
2006), bilissel belirtilerden korkma bileseni YAB'da (Rector vd., 2007), sosyal belirtilerden
korkma bileseni sosyal fobide (Rector vd., 2007; Rodriguez vd., 2004) daha baskin
olabilmektedir. AD’nin sosyal anksiyete ile iliskisinin incelendigi arastirmalarda (Grant,
Beck ve Davila, 2007; Moore vd., 2009), bu c¢alismanin sonuglariyla benzer sekilde,
AD’nin sosyal belirtilerden korkma bileseni ile sosyal anksiyete arasinda gugli bir iliskinin
oldugu vurgulanmaktadir (McWilliams vd., 2000; Zinbarg vd., 1997).

AD’nin sosyal belirtilerden korkma bileseni titreme ve terleme gibi disaridan
gobzlenebilen anksiyete belirtileri nedeniyle bireyin diglanmasina veya alay konusu
olmasina yonelik endiselerini ifade etmektedir (Taylor vd., 2007b). Sosyal anksiyetesi
yuksek bireylerin AD'nin sosyal belirtilerden korkma bileseninde daha ytksek skora sahip
oldugunu goésteren ¢alismalar (Cox vd., 1999; Wheaton vd., 2012), anksiyete belirtilerinin
ortaya ¢cikmasi durumunda bunun digerleri tarafindan fark edilmesi ve olumsuz birtakim
degerlendirmelere yol agmasina yonelik bireyin korkularindan bahsetmektedir. Anksiyete
duyarlihginin bir diger bileseni olan bilissel belirtilerden korkma ise zihinsel becerilerin
bozulmasi veya biligsel yetilerin kaybiyla ilgili endiseleri ifade etmektedir (Peterson ve
Plehn, 1999; Zinbarg vd., 1999). AD'de biligssel belirtilerden korkma duzeyi yuksek olan
bireylerin, biligsel yetilerini kaybetmeleri sonucunda sosyal ortamlarda utan¢ duymalarina
veya kuglk dusmelerine yol acgacak tuhaf davranislar sergilemekten endise
duyabilecekleri vurgulanmaktadir (Olthuis vd., 2014a). Bu baglamda bireyin dikkatini
anksiyete tepkileri Uzerinde yogunlagtirmasi yani odagdi kendisinde tutmasi, felaket icerikli
dusince akiglarini  kontrol etmekte zorlanmasina ve anksiyetenin yarattigr asiri
huzursuzlugu hissetmesine neden olabilir. Bu durumda birey tekrar benzer duygulari
yasamaktan ve digerlerinin olumsuz degerlendirmelerine konu olmaktan korku duydugu
icin sosyal ortamlardan kaginmaya baslayabilir. Ddéngusel bir sekilde, kaginma

davraniglari da bireyin dikkatini anksiyete ile ilgili bedensel duyumlarina yéneltmesine ve
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olumsuz degerlendirme korkulari ile sosyal anksiyete duzeyinin yukselmesine yol acabilir.
Dolayisiyla ylksek anksiyete duyarlihdinin, sosyal anksiyete edilimi olan bir birey icin
yogun endise halini tetikleyici bir mekanizma iglevi gdrebilecedi dustnutlmektedir.
Yukaridaki ac¢iklamalardan arastirmanin bu sonuglarinin alan yazindaki gorislerle
ortistigu anlasiimaktadir. Bu sonuglar ayni zamanda, arastirmanin deneysel kisminda
elde edilen bazi bulgulari (deney 2 gruplari) agiklamaya yardimci olmaktadir. Bu
baglamda midahale programinin AD’nin azaltiimasi yonindeki etkisinin hem AD hem de
sosyal anskiyetesi yuksek gruplarin (deney 2 gruplari) sosyal anksiyete dizeylerindeki
dusisun sebeplerinden biri olabilecedi degerlendiriimektedir. Nitekim alan yazinda AD'nin
tanilar arasi énemli bir faktor olabilecegi ve AD'deki azalmanin duygusal bozukluklarda
onemli bir degisim surecini temsil edebilecegi vurgulanmaktadir (Boswell vd., 2013).
Arastirmada elde edilen bir diger bulgu asil uygulamada her iki kontrol grubunun da
On test ve son test AD puan duzeyleri arasinda anlamli bir yukselme oldugudur. Pilot
uygulamadaki kontrol gruplarinin ise 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
degisim bulunmamistir. Asil uygulamada kontrol gruplarindaki bu dedisim iki agidan
degerlendirilebilir. Birincisi bu durum AD’nin dogasiyla iliskili olabilir. Boylamsal ¢galigmalar
AD'nin zamanla yukselebilen ve anksiyete bozukluguna (Benitez vd., 2009; Li ve Zinbarg,
2007; McLaughlin ve Hatzenbuehler, 2009; McNally, 2002; Rodriguez vd., 2004; Taylor
vd., 1992; Weems vd., 2002) ya da diger bozukluklara (Marshall, Miles ve Stewart, 2010)
yol agan bir degisken oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda yiliksek AD'ye sahip
bireylerin Gg yillik slire sonunda anksiyete bozuklugu tanisi alma olasiliginin distik AD'ye
sahip olanlara oranla bes kat daha fazla oldugunu ortalaya koyan Maller ve Reiss'in
(1992) calismasi AD'yle iligkili 6nemli boylamsal arastirmalardandir. Bazi ¢alismalar AD ile
ruhsal problemler arasindaki karsilikli etkiye de dikkat gekmektedir Ornegin Reiss (1991)
calismasinda AD'nin panik atak riskini artirdid1 gibi panik ataklarin da AD dizeyini
yukselttigi kisir bir dongunun olusabilecegini ileri sirmektedir. Marshall ve digerleri de
(2010) AD ve TSSB belirtilerinin AD'nin daha sonraki TSSB belirti siddetini 6ngoérdugu ve
TSSB belirti siddetinin de daha sonraki AD'yi 6ngoérdudu sekilde ikisi arasindaki karsilkli
iliskinin varligindan bahsetmigtir. Bu agiklamalardan AD'nin bagta ylksek anksiyete ve
anksiyete bozukluklari olmak Uzere ruhsal problemlere, ruhsal problemlerin de bireyin AD
dizeyinde artigsa yol agabilece@i anlasiimaktadir. Bu bakimdan c¢alismada yer alan AD
dizeyi yuksek katilimcilarin ruhsal sorunlar ve psikolojik problemlilik bakimindan risk
grubu oldugu degerlendirilebilir. Bu baglamda herhangi bir midahalede bulunulmayan
kontrol gruplarindaki bazi katilimcilarin ylksek AD'leri zaman iginde bazi psikolojik
problemleri ve belirtileri tetiklemis olabilir. Bu durum da AD puanlarinin artmasina ve

grubun ortalama puanlarinin yikselmesine yol agmis olabilir. Asil uygulamada yer alan
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kontrol gruplarinin  AD duzeylerindeki bu yukselme durumsal faktorlerden de
kaynaklanmis olabilir. Son test verilerinin toplandidi dénemde, gruplar stres verici bir
zaman slrecinden geciyorsa bu durum AD ortalamalarini yikseltmis olabilir. Nitekim AD
ve stres arasindaki iligkileri vurgulayan calismalar, AD'nin stres verici yasam olaylari ile
anksiyete belirtileri arasindaki boylamsal iligkiye aracilik ettigini (McLaughlin ve
Hatzenbuehler, 2009) ve stres verici yasam olaylarinin AD ile boylamsal olarak iligkili
oldugunu ifade etmektedir (Schmidt vd., 1997; Schmidt, Lerew ve Joiner, 2000). Stres
verici olaylar bireyin bedensel duyumlarina ve anksiyetesinin fiziksel ve biligsel
semptomlarina odaklanmasini iceren riminasyona (tekrarlayici distinceler) benzer bir
sureci harekete gecirerek ve bu semptomlarin nedenlerine ve sonugclarina yonelik bireyde
yogun duslnce oruntulerini tetikleyerek AD'nin gelisimine katkida bulunabilir (McLaughlin
ve Hatzenbuehler, 2009). Calismanin deneysel kismina ait son test 6lgiimlerinin alinmasi
ogrencilerin final sinavlarina yakin bir zamana denk gelmistir. Katilimcilarin sinavlarin
yaklasmasina bagh olarak artan stres duzeyleri AD diuzeylerinde de bir ylkselmeye yol
acmis olabilir.

AD’yi azaltmaya yonelik midahaleler incelendiginde bu tur ¢aligmalarin yurt disinda
yapildigi goérulmektedir (Broman-Fulks, Berman, Rabian ve Webster, 2004; Broman-Fulks
ve Storey, 2008; Keough ve Schmidt, 2012; Schmidt vd., 2007; Smits vd., 2008;
Zvolensky, Yartz, Gregor ve Gonzalez, 2008). Turkiye'de ise AD’yi azaltmaya ydnelik
BDT'ye dayali mudahale programinin uygulandidi bir calismaya rastlanilamamistir.
Sadece Tutarel-Kiglak'i'n  (2004) AD'yi azaltmaya yonelik g6z hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden igsleme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing-
EMDR) tedavisi ile kas gevsetme mudahalesini karsilastirdig1 ¢calismasina ulagilabilmigtir.
Tarkiye’de AD ile ilgili arastirmalarin daha ¢ok iliskisel veya nedensel karsilastirmaya
dayali calismalar oldugu goriilmektedir (Ak ve Kilig, 2017; Akga, Ozkan ve Teber, 2013;
GCakmak ve Ayvasik, 2007; Diridz, Alkin, Yemez, Eminagaoglu ve Onur, 2012; Erézkan,
2011, 2012; G. Ozyurt, Y. Ozyurt ve Akay, 2017; Yilmaz, Bilgic ve Herglner, 2015).
Dolayisiyla AD’yi azaltmaya yonelik BDT'ye dayal psiko-egitimsel bir mudahale sunmasi
acisindan bu arastirmanin literature katki saglayabilecegi dugunilmektedir.

Bilissel-davranis¢l yaklagim birgok ruhsal bozuklukta (Cohen, Deblinger ve
Mannarino, 2018; Davidson, 2008; Hofmann ve Smits, 2008; Mor ve Haran, 2009;
Okajima, Komada ve Inoue, 2011; Olatunji, Cisler ve Deacon, 2010; Rector ve Beck,
2012; Sudak, 2012; Suveg vd., 2018; Taylor, Lichstein, Weinstock, Sanford ve Temple,
2007b), duygusal (Brown, Peariman ve Goodman, 2004; Hopps, Pépin ve Boisvert, 2003;
Jafar, Salabifard, Mousavi ve Sobhani, 2016; Mardi ve Khalatbari, 2018; Sukhodolsky vd.,
2004; Wagner, Knaevelsrud ve Maercker, 2006; Walkup vd., 2008) ve davranissal
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problemlerde (McCart, Priester, Davies ve Azen, 2006; Smeets vd., 2015; Wang vd.,
2017) etkililigi kanitlanmis bir modeldir. BDT'nin etkililiginin terapi sureci bittikten sonra da
devam etmesi (Barlow, Gorman, Shear ve Woods, 2000; Barrett, Duffy, Dadds ve Rapee,
2001; Deblinger, Steer ve Lippmann, 1999; Dugas vd., 2003; Hofmann vd., 2012; Rudd
vd., 2015; Savard, Simard, Ivers ve Morin, 2005; Tolin, 2010) bu yaklagimin birgok
psikolojik problemin mudahalesinde tercih edilmesine yol agmaktadir. Bu yaklagimin
cesitli problem durumlara 6zgl sunmus oldugu bilissel model (Beck ve Alford, 2009; Beck
ve Haigh, 2014; Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979; Beck, Wright, Newman ve Liese,
1993; Clark, 2004; Clark ve Wells, 1995), uygulayicilar agisindan da dnemli avantajlar
saglamaktadir.

Bu arastirma kapsaminda elde edilen sonugclar da biligssel-davranig¢i miudahalelerin
etkililiginin ylksek oldugu ve grup ortaminda uygulanabilir oldugunu desteklemektedir.
Muadahale programinda kullanilan biligssel ve davranigsal teknikler; katilimcilarin bedensel
duyumlarinin felaketle sonuglanmadigini test etmelerine, carpitiimis disince ve
inanclarini degistirmelerine imkan saglamis, yogun anksiyetelerini sirdlirmelerine neden
olan kagcinma davraniglarini azaltmis, daha iglevsel duslnce bicimi ve davranigsal
beceriler gelistirmelerine katki saglamistir.  Biligssel-davranisgi  yaklagsima dayali
midahalelerde farkindaliga verilen dnem, bilis-davranis-distince baglantisini ortaya
koyan sureg, kullanilan teknikler, beceri kazandirmaya yoénelik moduller, kendini izleme
calismalari ve davranigsal deneyler gibi teknikler aracihdiyla danisanin aktif olmasini
saglayan terapi slreci, seans i¢i uygulamalarin etkisinin seans disinda da devam etmesini
saglayan ev ddevleri ve niks durumunda danisanlarin aktif basa ¢ikma becerilerini
kullanabilmelerini mimkidn kilan psiko-egitimsel yapi danisanlarin zamanla kendi

kendilerinin terapisti olmasina katki saglayan 6zelliklerdendir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu boélimde arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan sonuglara ve

bu sonuglara dayali olarak gelistirilen énerilere yer verilmigtir.

6. 1. Sonuglar

1. On test, son test ve izleme 6lgim sonuglarina gére biligsel davranisgl yaklagima
dayali midahale programi anksiyete duyarliigini azaltmada etkilidir.

2. Madahale programi sonrasi tum deney gruplarinin AD puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml bir azalma meydana gelmistir. Kontrol gruplarinin AD puanlarinda ise
anlamli dizeyde herhangi bir azalma meydana gelmemisgtir.

3. Deney gruplarinin son test AD d&lcumleri ile izleme o6lgimleri arasinda anlamli bir
fark olusmamis dolayisiyla midahale bittikten sonra da midahalenin etkisi devam
etmistir. Benzer sonucglar sosyal anksiyete duzeyi ve AD dizeyi yuksek deney
gruplari icin de elde edilmigtir.

4.  Sosyal anksiyetesi ve AD dlzeyi yuksek deney gruplarinda AD dizeyi azaldiginda
sosyal anksiyete duzeyi de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir. Kontrol
gruplarinin AD ve sosyal anksiyete dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma meydana gelmemigtir.

5.  Arastirmanin asil uygulama kisminda yer alan kontrol gruplarinin AD 6n test ve son
test puanlari arasinda anlamli bir yikselme meydana gelirken pilot uygulamada yer
alan kontrol gruplarinin AD &n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir degisim
meydana gelmemistir.

6. Yapilan analizler, regresyon modelinin sosyal anksiyetedeki toplam varyansin
%18'ini acgikladigini ortaya koymaktadir. Kurulan regresyon modelinde AD'nin
bilissel ve sosyal belirtilerden korkma bilesenlerinin modele katkisi anlamli iken
fiziksel belirtilerden korkma bileseninin modele katkisi anlamli degildir. Hem pilot
hem de asil uygulamada yer alan arastirma gruplarindan benzer sonuclar elde

edilmigtir.

6. 2. Oneriler

Arastirma sonuglarina dayali olarak psikolojik yardim mesleklerinde calisanlara ve

arastirmacilara yararl olacagi dislnllen bazi éneriler asagida sunulmustur.
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6. 2. 1. Arastirma Sonuglarina Dayal Oneriler

1. Gelistirilen programin etkililigine ve katilimcilarin oturumlardan ve uygulanan
tekniklerden hangi dizeyde ve hangi agilardan yarar gordugune iligskin
derinlemesine incelemeler yapmak amaciyla nitel yaklagim kullanilarak katilimci
goriglerine bagvurulabilir.

2. Geligtirilen programin etkililigi Universite 6grencileri Gzerinde sinanmistir. Etkililigi
arastirmadan elde edilen bulgularla ortaya konan bu midahale programi, yas ve
gelisim donemlerine gore gerekli revizyonlar yapilarak farkli yas gruplarinda
uygulanabilir ve etkililigi sinanabilir.

3. AD, basta anksiyete problemleri olmak Uzere ruhsal sikintilarda etkisi olan bir
degigskendir. Dolayisiyla yuksek AD gelistirebilecek bireylerin belilenmesi ve bu
bireylere yonelik onleyici nitelikte psiko-egitim verilmesi ruh saghgini koruyucu
etkiye sahip olabilir. Bu baglamda cocuk ve ergen bireylere yonelik psikolojik
yardim hizmetlerini yuruten rehber o6gretmenlere AD'nin yapisi, psikolojik
problemlerle iligkisi ve azaltlmasina yardimci olacak muidahale yontemleri
hakkinda egitimler verilebilir.

4. Psikolojik problemliligin gelisimi ve surdurulmesindeki etkisi bilimsel aragtirmalarla
ortaya konan AD'nin nasil azaltilacagina iligkin psikolojik yardim mesleklerinde
calisanlarla birlikte atdlye ¢alismalari yaratulebilir.

5. Psiko-egitimsel nitelikteki bu mudahale programi AD dizeyi ve sosyal anksiyete
dizeyi yuksek katilimcilara uygulanmigtir. Bu program AD dizeyi yliksek travmatik
yasantilara sahip, depresyonlu, takinti-zorlanti egdilimi ytksek, panik belirtilere
sahip, madde kullanma egdilimine sahip, yaygin anksiyete dizeyi ylksek veya
surekli anksiyete yasayan gruplarda gerekli revizyonlar yapilarak uygulanabilir.

6. Psikolojik belirti dizeyi yuksek katilimcilarla bu mudahale programinin kullanildigi
psiko-egitimsel uygulamalar yuratalebilir.

7. Ruhsal sorunlara midahalede etkiligi kanitlanmis olan bilissel-davranisgi terapilere
dayall teorik ve beceri kazandiran spesifik dersler PDR lisans programi icerigine

yerlestirilebilir.

6. 2. 2. lleride Yapilabilecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. AD'nin ruhsal problemlerle iligkisini ortaya koyan boylamsal ¢alismalar yapilmasi
AD'nin yapisi ve psikolojik problemlerin sdrdurdimesindeki roli hakkinda alan

yazindaki bulgulara katki saglayabilir.
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2. Bu arastirmada AD ile sosyal anksiyete iligkisi ortaya konmustur. AD'nin farkh
psikolojik problemler (6r. yaygin anksiyete, OKB egilimi gibi) ve belirtilerle (Or.
TSSB belirtileri, uyku problemleri, panik belirtileri gibi) iligkisini ortaya koyan
calismalar yapilabilir.

3. Bu psiko-egitim programi farkli 6rneklemlerde uygulanabilir ve etkililigi
degerlendirilebilir.

4. Bu psiko-egitim programi yuksek AD'yle birlikte farkli psikolojik problemler yasayan
gruplarda uygulanabilir ve mudahalenin etkililigi nicel ve nitel yaklasimlarla

degerlendirilebilir.
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> gegerlik ve glvenirlik ¢alismasini yaptiginiz Anksiyete Duyarhilig

> Indeksi-3 adli Sigeginizi kullanzbilmek igin izninizi istiyorum. Olgedin

> kesme puani var midir hocam? ilginiz igin simdiden tesekkir

> ederim.SaygilanimlaArg. Gor. Ayse KALYONKaradeniz Teknik UniversitesiFatih
> Egitim FakultesiEgitim Bilimleri B6lGmi Rehberlik ve Psikolojik

> DanismanhkSogutii-Akgaabat/TRABZON
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Ek 1’in devami: Olgeklerin Kullanimi icin Arastirmacilardan e-mail Yoluyla Alinan izin
Yazilari

Kisa Semptom Envanteri izin Yazisi

Re: izin

Aysegul.Durak.Batigun@ankara.edu.tr

6.11.2014 (Per) 11117

Kime: ayse kalyon (ayse204402@hotmaii.com) 2

sayin Kalyon,
sozkonusu dlgedi bilimsel ¢aligmalaninizéa kullanabilirsiniz. lyi ¢aligmalar....

Prof. Dr. Aysegul Durak Batiglin
DTCF Psikoloji B6lIGmu

iyi gtinler, Sayin Hocam,Ben Karadeniz Teknik Universitesi Fatih EGitim Fakdltesi psikolojik danismanlik ve

> rehberlik programinda doktora égrencisi ve aragtirma gorevlisiyim. Tez ¢ahigmamda Turkiye uyarlamasin

> yapti§iniz Kisa Semptom Envanteri adli 8lgedinizi kullanabilmek igin izninizi istiyorum. ilginiz igin simdiden

> tegekkir ederim.SaygilarimlaArs. Gor. Ayse KALYONKaradeniz Teknik UniversitesiFatih EGitim FakiiltesiEgitim
> Bilimleri 86lUmu Rehberlik ve Psikolojik Danismanhkségitii-Akgaabat/TRABZON

Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO) izin Yazisi

Re: izin

@ Nesrin Dilbaz © Yanitla
910, r) 11:41

Kime: ayse kalyon {ayse204402@hotmail.com) 2

Sevgili Ayge hanim

Caligmanizda LSKO kullanacak olmaniza gok sevindim. Benim yardimim olabilecek bir konu olursa iletisime gecmekte tereddiit etmeyiniz. Bagarilar diliyorum
Sevgiler

ND

iPad'imden gonderildi

09 Oct 2014 tarihinde 10:27 saatinde, ayge kalyon <ayse204402@hotmail.com> sunlar yazdi:

lyi gtinler, Sayin Hocam,

Ben Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim Fakultesi psikolojik danismaniik ve rehberlik programinda doktora égrencisi ve arastirma gérevlisiyim. Tez galismamda 2001 yilinda tilkemizde gegerlik ve gavenirlik caligmasini
yaptiginiz Liebowitz Sosyal Kayg! Belirtileri Olceg'i adh dlgeginizi kullanabilmek igin izninizi istiyorum. liginiz igin simdiden tegekkir ederim.,

Saygilarimla

Arg. Gor. Ayge KALYON

Karadeniz Teknik Universitesi

Fatih Egitim Fakultesi

Egitim Bilimleri Boluma

Rehberlik ve Psikolojik Danigmaniik
Sogutli-Akcaabat/TRABZON
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Ek 2. Kigisel Bilgi Formu

2. Cinsiyetinizz Kadin ( ) Erkek ()

3. Ogrenim gorduguiniz program: ...........ceeeeeeeeeeeeeeeeeieeeennnnns

4, Sinifiniz: ..o

5. Daha 6nce bir uzmandan psikolojik destek aldiniz mi?

Evet ( ) Hayir ( )
6. Hayatinizin herhangi bir déneminde ruhsal bir rahatsizlik gecirdiniz mi?
Evet ( ) Hayir ()
7. Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullandiniz mi ya da kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir ()
8. Kronik (stiregen) bir hastaliginiz var mi?
Evet ( ) Hayir ()
Adiniz-Soyadiniz:
lletisim Bilgileriniz
Tel: E-mail:

Bu arastirmanin devaminda yapilacak olan psikoegitim programina katilmak ister misiniz?

Evet ( ) Hayir ()




Ek 2’nin devami: Kisa Septom Envanteri Ornek Maddeler
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Aciklama: Asagida, insanlarin bazen yasgadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi

verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE
BUGUN DAHIL, SON BIiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede

uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hi¢cbir maddeyi

atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikriniz degisirse

ilk yanitinizi siliniz.

0.Hig yok 1. Biraz var 2. Orta derecede var | 3. Epey var 4. Cok fazla var
Hic | Biraz | Orta | Epey | Cok fazla
icinizdeki sinirlilik ve titreme hali (0)] (1) | (2) | (3) (4)
Bayginlik, bas dénmesi (0)] (1) | (2) | (3) (4)
Olaylari hatirlamada guglik (0) | (1) 1 (2) ] (3) (4)
Cok kolayca kizip 6fkelenme (0)] (1) | (2) | (3) (4)
istahta bozukluklar (0)] (1) | (2) | (3) (4)
insanlarin goguna glivenilemeyecegi hissi (0) | (1) [ (2) ] (3) (4)
HUzUnl{, kederli hissetme (0) ] (1) | (2) | (3) (4)
Hicbir seye ilgi duymama (0) | (1) 1 (2) ]| (3) (4)
Nefes darligi, nefessiz kalma (0)] (1) | (2) | (3) (4)
Dikkati bir sey Uzerine toplamada guglik (0) | (1) [ (2) ] (3) (4)
Olme ve 6lim Uzerine dusiinceler (0) ] (1) | (2) | (3) (4)
Birini dévme, ona zarar verme yaralama istegi (0) | (1) 1 (2) | (3) (4)
Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri (0) ] (1) 1 (2) | (3) (4)




Ek 2’nin devami: Anksiyete Duyarhligi indeksi-3 Ornek Maddeler
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Aciklama: Lutfen her maddede sizin i¢in en uygun oldugunu disindigundz sayiyi daire

icine aliniz. Eger herhangi bir madde simdiye kadar hi¢ yasamadiginiz bir seyle ilgiliyse

(6rn: toplum icinde bayilmak), bdyle bir deneyimi yasamaniz halinde nasil hissedeceginizi

temel alarak cevaplayiniz. Bunun disinda, tim maddeleri kendi deneyimlerinizi temel

alarak cevaplayiniz. Her madde igin sadece bir saylyi daire i¢erisine almaya dikkat ediniz

ve lutfen tim maddeleri cevaplayiniz.

C;ozk Az | Biraz | Fazla F(iz:(a
Sinirli gérinmemek benim igin dnemlidir. (0O)|(1)] (2) | (3) (4)
Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur. (0)[(1)]| (2) | (3) (4)
Zihnimi bir ise verememek beni korkutur. (0)Y|1 ()| (2) | (3) (4)
insanlarin éniinde ylizimin kizarmasi beni korkutur | (0) [ (1) | (2) | (3) (4)




Ek 2’nin devami: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi Ornek Maddeler

Aciklama: Lutfen asagidaki formu dikkatle okuyun.
Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine goére, 1 ile 4 arasinda puan
verin. Sag kolonda ayni durumlar tekrar siralanmigtir. Bu defa bu durumlardan
kaciniyorsaniz, kaginmanin siddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin. Puanlamayi

asagidaki tariflere gbre yapin.

Kaygi
0: Yok. ya da c¢ok hafif Kaginma
1: Hafif 0: Kaginma yok ya da ¢ok ender
2: Orta derecede A yor ¥ ¢
3 Siddetl 1: Zaman zaman kaginirim

: 2: Cogunlukla kaginirim

3: Her zaman kaginirim

Kaygi Puan | Kaginma Puan

Dikkatleri Gzerinde toplamak

Dikkatleri Gzerinde toplamak

Bir gruba 6nceden hazirlanmis s6zlu

bilgi sunmak

Bir gruba 6nceden hazirlanmis
s6zlU bilgi sunmak

Bagskalari icerdeyken bir odaya
girmek

Bagkalari icerdeyken bir odaya
girmek

Kendisinden daha yetkili biriyle
konusmak

Kendisinden daha yetkili biriyle
konusmak

Cok iyi tanimadigi bir kigiyle yiz
yuze konusmak

Cok iyi tanimadigi bir kisiyle yuz
yuze konusmak

Yetenek, beceri ya da bilginin
sinanmasi

Yetenek, beceri ya da bilginin
sinanmasi

Umumi yerlerde yemek yemek

Umumi yerlerde yemek yemek

Kuguk bir grup faaliyetine katilmak

Kuguk bir grup faaliyetine katilmak

Satis elemaninin yogun baskisina
karsi koymak

Satis elemaninin yogun baskisina
karsi koymak




Ek 3. Arastirmaci Yeterligi

Katihm Belgesi

Attendance Certificate

.................................... /?y;&{alyoo

Kognitif Gerapinin Anksiyete Gedavisinde Uygulanmas
(13 saat) workshopina katilmstir.
17-18 Ocak 2015 Istanbul, Gorkiye

Attended “Applying Cognitive Therapy
for the Creatment of Anxiety’

a 2-day (13 hours) intensive workshop.
January 17-18, 2015 Istanbul, Turkey

RIS

Dr. Emel Stroup, ABPP, ACT
ACT Approved Trainer




Ek 3’lin devami

Kognitif Terapi Workshop Sertifikasi
Cognitive Therapy Workshop Certificate

Ayse Kalyon

Kognitif Terapi Yonelimli Klinik ilk Gériisme & Terapi Becerileri(13 Saat),
Kognitif Terapi ilkeleri ve Depresyon Tedavisinde Uygulanmasi (12 Saat),
Kognitif Terapinin Anksiyete Tedavisinde Uygulanmasi (13 Saat),
Kognitif Terapinin OKB Tedavisinde Uygulanmasi (12 Saat)

toplamda 50 saat olan Kognitif Terapi Workshop Programi'ni tamamlamistir.
Belgenin verildigi tarih: 13 Aralik 2015 Istanbul, Tiirkiye

by attending the following workshops
Cognitive Therapy Oriented Clinical First Interview & Therapy Skills (13 Hours),
Cognitive Therapy Principles and their Application for the Treatment of Depression (12 Hours),
Applying Cognitive Therapy for the Treatment of Anxiety (13 Hours),
Applying Cognitive Therapy For the Treatment of OCD (12 Hours)

has completed the 50-hours Cognitive Therapy Workshop Program
Date document awarded: December 13, 2015 Istanbul, Turkey

Dr. Emel Stroup, ABPP, ACT
ACT Approved Trainer

fika No: 4 6
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Ek 3’lin devami

psik@net

ginkit bilgi 6zgarlikuir
INTERNATIONAL SOCIETY OF X
SCHEMA THERAPY

KATILIM BELGESI

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Sema Terapi: Model ve Teknikler (40 saat) ve
Borderline ve Narsistik Kisilik Bozukluklarinda
Sema Terapi Uygulamalan (16 saat)
Toplamda 56 saatlik Sema Terapi Egitim Programin
basari ile tamamlamustir.

Schema Therapy, Model and the Techniques (40 hours) and
Schema Therapy Applications in

Borderline and Narcisistic Personality Disorders (16 hours)

has completed the training program on Schema Therapy (56 hours) )

Egitmen / Trainer
Dr. H. Alp Karaosmanoglu
Psikiyatrist
ISST Cemﬁede\ema Mapist / Trainer
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Ek 3’tiin devami
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Ek 4:

GRUP KURALLARI

1. Grup sirecinde konusulanlar kesinlikle grup oturumlarinin disina yansitilmayacaktir. Bu bakimdan grup
Uyeleri gizlilik ilkesine uymayi kabul ederler.

2. Grup sureci igerisindeki tim iliskilerde bireye saygi ilkesi 6n planda tutulacaktir ve grup stirecinde diger
Uyelere isimleriyle hitap edilecektir.

3. Gruptaki her tGye degerlidir. Grupta higbir Gye grup lideri ya da diger Uyeler tarafindan asagilanamaz.

4. Grup surecinin ilerleyisi ve bireyin bu surecten yeterince yararlanmasi i¢in grup oturumlarina devam
esastir.

5. Her Uye grup oturumlarina zamaninda gelmekle sorumludur.

6. Grup slirecinde higbir zaman fiziksel saldiri sayilabilecek davranislarda bulunmak kabul edilemez.
7. Higbir Gye grup oturumlarina alkol ve uyusturucu madde almis bir bigimde katilamaz.

8. Grup oturumlarina dinleyici ya da gozlemci sifatiyla grup disindan hig kimse kabul edilemez.

9. Grubun her uyesi grup icerisinde verilecek tim gorevleri yerine getirmekle ve verilecek tim grup disi
uygulama galismalari ve ev ¢alismalarini yapmakla yukamladdar.

10. Her bir grup lyesi, grubun diger Uyelerinin ve kendisinin grup stirecinden en iyi bir bigimde yararlanmasi
icin gerekli 6zeni ve cabayi gosterir.

11. Her bir Giye potansiyelleri 6lgtisiinde grubun ilerleyisine strekli katkida bulunur.

12. Her grup uyesi oncelikle kendisinin ve gruptaki diger tyelerin gelisiminden sorumludur. Kendisinin ve
diger Uyelerin gelisimlerini olumsuz etkileyecek s6z ve davranislardan kaginmakla yukimladdr.

13. Grup Uyeleri konugsmalarinda genellemeler yapmak yerine, kendi yasamlarindan 6rnekler vermeye caba
gostereceklerdir.

14. Grup lideri, grubun hem bir tyesi hem de lideridir.

15. Grup siirecinde ortaya ¢ikacak yeni durumlar karsisinda belirlenmesi gereken yeni kurallari grup tyeleri
birlikte belirleyeceklerdir.

Ars. Gor. Ayse KALYON tarafindan hazirlanan ve on oturum slirecek olan programa kendi istegimle katilmayi,
yukarida yer alan grup kurallarina uymayi ve bu grubun bir pargasi olmayi kabul ediyorum.

.../.../20....

imza
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Ek 5:

KiSISEL AMAG BELIRLEME FORMU
isim :
Tarih :

Bu programa katilmamdaki temel nedenler:

Bu egitim programini bittiginde basarmak istedigim seyler:
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Ek 6:

awdadzen uepjewsos nios

‘SA :muw>w&v_._:_m~_x.\_m>mv_\au:swo DPwWIQ

Jesinjo
nJos 11q J1seq 305 2108 auuza8ip
nios wngnpios eAeloy eA HpUIQ

yewewejue nAnuoy Jig
1811ejue UIUedOoY 31513Q HPUIQ

(¢ ziunpaa1sgs Siueinep 18ueH) SINVYAYA

(éziumassiy
nAnSAnp znswnjo 18ueH) NDANG

(¢n323 au uepziupjy) 3DNNSNA

AV10
NVLVHYA NDANA ZNSWN10




Ek 7:

[

BENIM ICIN KAYGILANMAKTAN KORKMAK |
Dugiincelerimi kontrol edememek demektir.
................................................................................................... —_demektir
................................................................................................... —demskfir
................................................................................................... —demektir
................................................................................................... —demektir

KAYGILANMAKTAN COK KORKUYORUM CUNKU; (BILISSEL BILESENLER)
Yanhs veya hatah bir zevler sévlemekten korkuvorum.
Dikkatimi toparlayamamaktan korkuyvorum,

KAYGILANMAKTAN COK KORKTUGUM ZAMANLARDA BEDENIMDE OLAN
HISSETTIGIM DEGISIKLIKLER: (FIZIKSEL BILESENLER)
Kalbimin hizh ¢arptizim hissedivorum.

KAYCGILANMAKTANEN COK KORKIU@UM ORTAMLARDURUMLAR;
(SOSYAL BILESEN)
Fikirlenimi ifade etmemin beklendiz: bilzive dayal: bir grup ortamudir,

KAYGILANMAKTAN COK KORKTUGUM ZAMANLARDA .......... DUYGULARI
YASIYORUM
Caremizdik: “Yatersighk cossssmusns rpasismpans  SUONSIALE Sl

Cl
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Ek 8:

IVISINVEAYA

¥3130NNSNa

¥371.18N38 1ISNIAIF/IVIWNNANG

(00T-0%)
ZIN3DIYIA YINHON
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“¥3A ‘WNENA/AYIO
ZONNDNINYON
NYLIVINANG IDAYH
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Ek 9:
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Ek 10:

o

12

1)

14,

15,

16,

17

Biliysel Carpitmalann Listesi

Zihin okuma: Insanlarin dipuncelen hakksnds seterh hamitmi ofmak sz onlana ne disindufund bildigimi
23 varsavabilirsiniz. Ornegin. “Benwm kaybedes b olduguime dayuniyor™
Gelecegi okuma: Gelecege (higkan kehanctie bulunununus - Det yeyier kotye gidecehtr veya dende bir tehly:
ke vardiz. Omegin, “Simavdan kalacagim™ veya ~ly alamayacagim™
Feliketlegtirme: Olmakti olan veys olacak yoy bonm sizm kalderamay acagoniz Sadar borkung olacafina mane
siniz. Ornegin, “Bagaersiz olursem korkuog oler”
Etiketleme: Bir butin olérah olumsuz ozelliklen kendinize veya difertenne yoklersiniz. Omegan, “lateame-
yen biryun” seyu 7O yorlaynuy bin
Olumbuyu vok sayma: Sizin veya digerieninin bacandsds bapandarn onemsz vddugunu wdia edersiniz Orne-
. “Bu bir 3in zaten yapmas: geveken byr 3¢y . be yuzden bana 1y1 davranmaw dacemb degil” veya “Bu buga-
nbay kolayde, oo igm onemil sayrlmaz”
Olumsuz shizges: Hemen hemen sadece olumsuzlar eenine wdablamicuniz ve nadiren olumlslan apemsess
niz. Omegin, “benden hoglanmayan t@m insanians bak™
Agiry genelleme: Tek bir oduy temelimde butinsel bur olumsuslak slgiarimiz. Omegin, “Bu banu bep vlur Bir
yob konudi bagsrisiom gt gorindyoe™
kil doytnme (thep ya da hig i Olay lar ya da wankan hep va da big olurak degediendinrsniz Omegin, “Her
ks turafindan reddedibyorum”™ veya “Bu zemun bnbpd”

omedh, cmalt™: Olay lars basige ne olduguns odablennah yermne bir oy lerm nastl obmas gerehliging ghecte
rek yorumbanins Oemegin. “Iy ) yaporaloun. Yapamassam. bagarisez biyim demebtar™
Kigisellegtirme: Olumsuz olaylan orantisiz yekolde kendinioe baglarsing ve bells bazs olaylunn baghalanodan
kaynaklunabilecegine goremezsini. Omegin, “Eviligim batts, gtk bets baganisiz binyim”
Suclama: Olimsus duy gulanogin kay rafs olarsh Sier imantars odaklunsrmz ve kendins degigrumeh iy in
soruenluluk wlaay ) neddedersine. Omegin, “Simi hoscikicnmin saglusw odur™ veya “1m soruntanmin kay«
nafs wlenntie”
Haknee keyustama: Olay lan siaden duha 1y olan baghalatimn gerpek dip standartlaning oncelibl olarak odak-
lunmak suretiyle yoruminrsniz ve dahe sonm karplagtrms yaparak kendiniz daha agagida ghrecek yurgian
miz. Ornegin, O bemden daha bayani™ veya “Diferien vmavda benden daha nyl yapuyorka™
Plymantik efifiomi: Simdi daha 1y yapabilecegimiz geyden qok pegmigie daha iy yapinuy olmaniz gerehen ¢
v odaklanirsiniz. Oenegin, “Biras doha ugragsaydim daha i bir 1y ckarabilindim™ veya “Bunu »oylememe
liydim”
Yo olurse?: Olocak gevierle Ugil “ya olursa” tarsiods birgok sotu sotatsni ve cevaplardan asla tamin ol
waesunz. Omegin, “Peki. sma Ve haygdemmam ™ veys Yo solub aslamazsam”™
Duygusal ¢ikarsama: Gerges yorumlamak igin duygelannizin rehberlih eimesane wn venmsing. Onegin,

Cokkin hissedlyorum. be viaden eviiligam hins gadiyor

Yanhglanamaz hale getirme: Olumsor diguncelennize ters dugocek herhangl bir kunat veyu sdidtay s reddeder-
snez. Ormegin, “sevilmeye deger degilim” diye duyindogunusde. inanlann steden hoplanmas: ile ilgili her
hangl bir kanit dgll deflmigoesine reddederniniz. Soney olazak, diigtincenis clrtilemes  Bir diger Omeh
“Asil kono bu degil. Daha derim sorunlar var. Bagha falsorier var™
Yargilamayos odaklanma: Kemdioizi. digetiering ve olay lary basige tamsmlamal, kabul etmek veya anlamak
verine sivalubeyaz (yrkotd, ustitnluk agadiik) degerieadirmeler peblinde gorGtsaniz. Surckll olarak hendimi
21 Ve hgeslening heylh standanion gore deerfeodiriruns ve hendinun ve digerienim yetersiz bulutsuniz . D
Rerlen ile vgih yargdanmz kadar kendinizle dgsh yargdanniza da odaklamesuniz. Omegin, “Okulda 1y pettor-
sty gowteremedim™ veva “Tenss dersd alimsam. iyt yapamatn~ veya “Onun ne hadar tuyunl olduguna buk
Ben baganl degim™

Kaynak: Leahy, R. L. (2008). Bilissel terapi yéntemleri (s. 26). Ankara: HYB.
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Ek 11: Biligsel Carpitmalari Belirlemeye Dénik Ev Odevi Formu

Dusunce (arprunatanam Sensflanmas

Dujunce carpirmaianmin smiflanmas: zihin okuma, geleced gorme, felbketiegirme, ctiketleme, olumiuyu yok say-
ma, m. sizme, ayin genclleme. ikili déglnme. -meli, -mah. kigisellestirme , suglama, haksiz kiyaslama, piy-
manitk egilimi, ya olursa dusunces:, duygusal ganama. yanhslanamaz hale geurme, yargilamaya odaklanma.

Otomatik Duglnce (arptma

Kaynak: Leahy, R. L. (2008). Bilissel terapi yéntemleri (s. 27). Ankara: HYB.
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Ek 12:

WW’WWWWWW&waCqurwf

Kendiniz naol eavururdunyz?

Davranginain bagea agidamaan var md

KOt niyetie ve zalimce mi davwandna?

Sorumiy bir Kigl nesd davrames?

Sl deotekieyen ve karg: clan durumians nield neded

Bu antlan [un nasd dederterdirirg?

Kaynak: Leahy, R. L. (2008). Bilissel terapi yéntemleri (s. 57). Ankara: HYB.
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Siz,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

248

Kisisel Haklar Calisma Kagidi

Baskalarinin haklarina zarar vermedikge, itibarinizi ve kendinize olan sayginizi
gelistirecek sekilde davranma hakkina sahipsiniz.

Saygili davranilma hakkina sahipsiniz.

. Hayir deme ve bundan dolayi sugluluk duymama hakkina sahipsiniz.

Duygu ve deneyimlerinizi agtklama hakkina sahipsiniz.

Yavas diisiinme ve zaman harcama hakkina sahipsiniz.
Fikrinizi degistirme hakkina sahipsiniz.
isteklerinizi talep etme hakkina sahipsiniz.

Bir insan olarak yapabileceklerinizden daha azini yapma hakkina sahipsiniz.
Bilgilendirilmeyi isteme hakkina sahipsiniz.

Hata yapma hakkina sahipsiniz.

Kendinizi iyi hissetme hakkina sahipsiniz.

Digerlerinin hakkini ihlal etmediginiz slirece her seyi yapma hakkina sahipsiniz.
istediginiz zaman yalniz kalma hakkina sahipsiniz.

Dinlenilme ve ciddiye alinma hakkina sahipsiniz.

Girigken ya da sosyal acidan yeterli davranmama hakkina sahipsiniz.

Fikir sahibi olma ve onlari ifade etme hakkina sahipsiniz.

Bagimsiz olma hakkina sahipsiniz.
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Sosyal olmak nedir?

GOz temasi kurmak birey i¢in ne anlama gelir?

Sosyallik ve sosyallesme nedir

Selam verilmek birey i¢in ne anlama gelir?

Sosyal insanin 6zellikleri nedir?

Duygularini ifade etmek birey i¢in ne anlama gelir?

Sosyal anlamda etkin olmak nedir?

ihtiyag duydugunda yardim istemenin birey agisindan
o6nemi nedir?

Sosyal ortamlarda sergiledigimiz davraniglar nelerdir?

Hayir diyebilme becerisi neden 6nemlidir?

Sosyal beceri nedir?

Bagkalarinin duygularini anlama neden 6nemlidir?

Sosyal beceriler igerisinde neleri sayabiliriz?

Kisisel haklarini savunma neden 6nemlidir?

Catisma ve uzlagsma becerilerine sahip olma neden
onemlidir?

Grup baskisiyla basa ¢ikma neden 6enmlidir?

Grup dniinde utanma/sikilmayla basa ¢cikma birey icin neden
6nemlidir?

iltifat almanin birey igin anlami nedir?

Ofkeyle basa gikmak neden 6enmlidri?

Korku ve klaygiyla basagikmak neden 6nemlidir
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Sosyal Beceri Analizi

Baslangi¢ sosyal beceriler:

Dinleme, konusmay! baslatma, konusmayi siirdlirme, soru sorma, tesekkiir etme, kendini
tanitma, baska kisileri tanitma, iltifat etme

ileri sosyal beceriler:

Yardim isteme, katilim gbsterme, yonergeler verme, yonergelere uygun davranma, ozir
dileme, digerlerini ikna etme

Duygularla bas etme becerileri:

Duygularini bilme, duygularini ifade etme, baskalarinin duygularini anlama, baskasinin
ofkesiyle basa ¢ilkma, sevgiyi ifade etme, korkuyla basa ¢ikma, kendini 6dillendirme.

Saldirganliga alternatif beceriler

izin isteme, bir seyleri paylasma, baskalarina yardim etme, uzlasma, kendini kontrol etme,
haklarini savunma, alay edilmeyle basa ¢ikma, belaya bulasmaktan kaginma, kavgadan
uzak durma

Stresle bas etme becerileri

Sikayet etme, sikayete cevap verme, 6rnek bir insan olma, utanmayla basa ¢ikma, terk
edilmekle basa ¢ikma, bir arkadasi savunma, ikna edilmeye karsilik verme, basarisizliga
tepki verme, celiskili/karsit mesajlarla basa c¢ikma, suglama ile basa c¢cikma, zor bir
konusmaya hazir olma, grup baskisiyla basa ¢ikma..

Planlama becerileri

Bir sey yapmaya karar verme, sorunun nedenine karar verme, bir hedef belirleme,
yeteneklerine karar verme, bilgi toplama, problemleri 6nemine gére diizenleme, bir karar
verme, bir goérev lizerinde yogunlasma

Kaynak: Goldstein, A. P., McGinnis, E., Sprafkin, R. P., Gershaw, N. J. ve Klein, P.
(1997). Skillstreaming the adolescent: New strategies and perspectives for teaching
prosocial skills (Revised Ed.). USA: McNaughton & Gum.
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Ders kapsaminda her 6grencinin okudugu
bir kitabi sinifa anlattigi bir etkinlik
gerceklestiriyorsunuz. Bir arkadasinin
sunmus oldugu kitaba iliskin anlatimi ve
yorumlari ¢ok hosuna gidiyor. Bir ders
arasinda arkadasinin yanina gidip ona
yaptigl yorumlarla ilgili disincelerini
ifade ediyorsun.

Bir arkadasin zor ve stresli bir donemden
geciyor. Yetistirmesi gereken birtakim isleri
var ve panige kapilmis durumda. Arkadasinin
bu durumunu goriiyorsun ve ona iyi olup
olmadigini soruyorsun. O da 'bu kadar isi
zamaninda asla yetistiremeyecegim' diyor.
Arkadasinin daha 6nce de zor islerin basarili
bir sekilde lstesinden geldigini biliyorsun ve
bunu ona ifade divorsun.

iki hafta siiren sinav déneminde annen
moral olsun diye herglin senin sevdigin
yemekleri yapiyor, kiyafetlerini temizliyor
ve odani topluyor. Annenin bu ¢abasi ve
emekleri senin ¢ok hosuna gidiyor ve
bunu ona ifade ediyorsun.

Arkadasin yeni bir eve tasiniyor ve
kolilenmesi gereken bir siirii esyasi, kiyafeti
ve kitaplari var. Arkadasina eger isterse ona
yardim edebilecegini soylliyorsun. O da bu
tekklifine cok seviniyor. Dort saat sliren esya
kolileme isinden sonra ikinizde c¢ok
yoruluyorsunuz. Arkadasin yanina geliyor ve
'Yardimin olmasaydi ¢ok zorlanirdim. Cok
tesekkir ederim.' diyor.

Okul kutliphanesi icin kitap toplayan bir
arkadasin genis caph bir kampanya
baslatti. Gelen kitaplarin sayisini artirmak
icin arkadasin siniflarini dolasiyor, poster
hazirlyor ve sosyal medyadan duyurular
yapiyor. Arkadasinin géstermis oldugu bu
¢aba seni ¢ok etkiliyor. Yanina gidip ne
kadar duyarh bir birey oldugunu ve
organizasyon konusunda ¢ok basarili bir
performans sergiledigini ona ifade
ediyorsun.

Hafta sonu kafa dagitmak igin alis veris

merkezine gittin. Oniinden giden elli
yaslarindaki bir kadinin clzdanini
disturdigini gordin. Kadinin clzdanini

yerden alip ona yetismek icin hizli adimlarla
ylrimeye basladin ve clizdanini ona iade
ettin. Kadin sana 'Sagol ecladim. Bu zamanda
senin gibi erdemli genclerle karsilasmak cok
glzel.' diyor.

Okuldan eve donerken 11-12 yaslarinda
U¢ cocugun ayni vyaslardaki baska bir
¢ocuga zorbalik vyaptigini goriyorsun.
Yanlarina gidip duruma miidahale ederek
uzlasmalarini saglyorsun. Grup
dagildiktan sonra zorbaliga ugrayan
¢ocuk yanina gelip ona destek oldugun
icin senin ¢ok iyi bir insan oldugunu
soyllyor ve sana tesekkiir ediyor.

Haftalardir hazirlamakta oldugun zorlu bir
ddevin teslim tarihi geldi. Odevin son kosulu
olarak sinifta sunum vyapman gerekiyor.
Kalabalik 6éniinde sunum yapacagin i¢in ¢ok
heyecanlisin. Sunum glinii gelip c¢attiginda
heyecanli  bir sekilde tahtaya gecip
performansini  gercgeklestiriyorsun. Dersten
sonra birka¢ arkadasin  yanina gelip
sunumunun ¢ok gizel oldugunu séyliyor.
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Siniftan bir arkadasin goziin gibi korudugun
dizUsti bilgisayarini film izlemek icin senden
istiyor. Ama sen bilgisayarinda vakit
harcamak istiyorsun ve aslinda bilgisayarini
kimseye emanet vermek istemiyorsun.

Oda arkadasin sana zor durumda oldugunu
soyliiyor ve senden borg para istiyor. Daha
once de senden ayni sekilde bor¢ para
almasina ragmen sana geri vermedi. Ona
bor¢ para vermek istemiyorsun

Sinif arkadaslarinda biri zor bir sinavdan
once yanina gelip ona kopya vermeni ister.
Arkadasin  bu konuda oldukca israrci
davralyor ve senden yardim istiyor. Sen tim
gece boyunca sinava calistin. Arkadasin ise
kitaba biraz goz gezdirdikten sonra sabah
erkenden kalkip ¢alismak icin erkenden
yatmaya gitti ve rahat bir uyku cekti. Fakat
sabah erken uyanamadi. Bu sinavda yiiksek
not almak senin i¢in oldukg¢a 6nemli.

Herglin dlzenli c¢alisman gerektiginin
farkindasin. Buglin de evinde hazirliklarini
yapip tam c¢alisma masasina oturmusken
arkadaslarindan biri yanina gelip c¢ay
ictiklerini ve onlarin arasina katilip hos
sohbetinle ortami senlendirmeni
istediklerini belirtiyor. Sen ise tam ders
calismaya konsantre olmusken cay saati icin
ara verirsen bir dnceki glin gibi muhabbetin
uzayacagini ve bir gini daha ders
calismadan gegireceginin farkindaasin.

Odanda otururken bir arkadasin yanina
geliyor ve sana disari ¢ikip biraz hava almayi
teklif ediyor. Sen yatagina uzanip kitap
okumak ve mizik dinlemek istiyorsun.
Arkadasin ise disari birlikte ¢ikmak icin gok
israr ediyor. Arkadasini kirmak istemiyorsun
fakat disari da ¢ikmak istemiyorsun.

Kalabalik bir kafede tek basina oturuyorsun
ve yan masada oturan bir grup gencten
birisi yanina gelip masana izinsiz bir sekilde
oturuyor ve seninle konusmaya calisiyor.
Sen de tavirlarindan rahatsiz olup yanindan
gitmesini istiyorsun.

Yolda yiirirken bir pazarlamaci yanina gelip
Israrct bir sekilde sana elindeki Grdnd
satmaya calisiyor. Elindeki drdndn  tim
ozelliklerini anlatiyor ve alman icin seni ikna
etmeye calisiyor. Gecgimini saglamak icin ¢cok
satls yapmaya ihtiyaci oldugunu soéyliyor.
Sen ise her ne kadar pahali olmasa da bu
Urlint almak istemiyorsun.

Bir ders kapsaminda iki kisilik gruplar
halinde 6dev  hazirhyorsunuz.  Grup
arkadasin gorevlerini yerine getirmiyor.
Odev teslim tarihinden bir giin énce seni
telefonla arayip 6deve onun ismini de
yazmani istiyor. Emek harcadigin bu 6deve
hic emek harcamamis arkadasinin ismini
yazamak istemiyorsun.

Bir arkadasin sen oOdev yaparken yanina
geldi ve o giin yasadigl bir sorunu sana
anlatmaya basladi. Arkadasinin birinin onu
dinlemesine ve ona destek olmasina ihtiyag
duydugunun  farkindasin.  Fakat ayni
zamanda o6devini de bitirmen gerekiyor.
Cunkil ertesi glin sunum yapacaksin ve saat
de gec¢ oldu. Sen 6devine odaklanmak ve
sunuma hazirlanip ¢ok 6nem verdigin bu
dersten iyi bir not almak istiyorsun.

Cok samimi oldugun bir arkadasin
telefonunu karistirip  fotograflarina ve
mesajlarina bakmak istiyor. Sen de Ozel

hayatina ait gizliligin bu sekilde ihlal
edilmesinden hi¢ hoslanmiyorsun. Bu
durumdan hoslanmadigint  ve bu tir

davranislarda  bulunmamasi  gerektigini
kalbini kirmadan arkadasina ifade etmek
istiyorsun
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Ek 19:

Atilgan olmamak (¢ekingen davranmak);

Fikirlerinizi, gereksinimlerinizi, isteklerinizi, duygularinizi ve goraslerinizi ifade
etmede kendi haklarimiza saygi duymuyor olmaniz demektir. Eger atilgan
degilseniz kisa vadede catismadan kacinabilirsiniz, kimse sizin ne hissettiginizi
bilmedigi icin de buytk olasihikla istediginiz veya ihtiyac duydugunuz seye
ulasamazsiniz. Buna ek olarak, sanki kimse siz saygi duymuyormus gibi
hissetmeye baslayabilir veya diger insanlara sizden faydalandikian icin
kizabilirsiniz.

Kendi hayatinizdaki atilgan olmayan davranislarinizi diisiéininiiz:

Saldirgan olmalk,

Hissettiklerinizi, dusuncelerinizi, isteklerinizi veya inandiklarimizi karsinizdaki
kisinin saygi duyulmas: gereken haklarina saygi duymaksizin, ofkeli, kinic,
kizgin, incitici, kGgumseyici, kinci, vb. bicimde soylemektir. Eger saldirgansaniz
istediginizi alabilirsiniz cinkt digerleri size onu vermemekten korkarlar, fakat
insanlan kendinize kustorebilir veya boyle davrandiginiz igin sucluluk
duyabilirsiniz.

Kendi hayatinizdaki saldirqan davranislarinizi diisiininiiz:

Atilgan olmak;

Baskalarinin ve kendinizin haklarimi inkar etmeksizin duygularinizi durastce
ifade etmektir. Eger atilgansaniz, insanlarin ne dusundigiuniuzu bilmelerine izin
verirsiniz ve bdylelikle istediklerinizi ve ihtiyaclarinizi elde etmek icin iyi bir
sansa sahip olursunuz. Ayrica, gucenme, ofke ve sucluluk hissetmekten kacinir
ve diger insanlara sayg! duydugunuzdan onlar kendinize kdstiGrmezsiniz.

Kendi hayatinizdaki atilgan davranislarinizi diistiniiniz:

Kaynak: Smead-Morganett, R. (2005). Yasam becerileri: Ergenler icin grupla psikolojik
danigma uygulamalari. Ankara: PegemAYayincilik (s. 87)
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Ek 20:

ZIUjN3qG 1ZILSIUDIADG

() uehew)o uedjny () ueduipjes () ueBjy

(¢z1upaa3so3 ifiueanep 13uey) SINVYAYA

(¢13%23 au uepziuipyy) 3DNNSNA

WNYNAa/Avio




Ek 21:

Apartman dairesinde oturuyorsunuz. Ust Cok yogun gecen bir glniin sonunda
komsunuz silrekli pencereden bir seyler dinlenmek i¢in  yurda/kaldiginiz  yere
silkeleyip balkonunuzun kirlenmesine neden geldininz. Oda arkadasiniz siz uyumaya
oluyor. Siz de bu durumdan ¢ok rahatsiz olup calisirken yiksek sesle muzik dinliyor. Siz de
ona bu davranisinin apartman kurallarina miizik sesinden rahatsiz oluyorsunuz ve
aykirt - oldugunu ve tekrar etmemesi uyuyamiyorsunuz.

gerektigini soyllyorsunuz.

Aligveris yapmak i¢cim merkete gittininz ve Aranizda konustuklarinizi gidip baskalarina
satin aldiklarinizin  Ucretini 6demek igin anlatan bir arkadasiniz var. Bu durum sizi
kasada siraya girdiniz. Yeni gelen bir kisi 6n zora sokuyor ve bu arkadasinizin
siralara gecmeye calisiyor ve uyarida davranisini  hic  hos  bulmuyorsunuz.
bulunanalara sert bir sekilde ¢ikisiyor. Bu Arkadasliginizin devam edebilmesi igin bu

durumdan rahatsiz oluyorsunuz. davranisina  son vermesi gerektigini
dislinlyorsunuz.

Bir kitapgiya gidiyorsunuz. ikinci el oldugunu Marketten bir kutu siat aldiniz. Eve

soyledigi bir kitabi size satmaya calisiyor. geldiginizde siitin son kullanma tarihinin

Fakat siz  kitabin  korsan  oldugunu gecmis oldugunu ve sitiin bozuldugunu
farkediyorsunuz. Korsan kitap satmanin farkettininz. Kasiyere gidip durumu izah
yasalara aykiri oldugunu biliyorsunuz. ettininz  fakat kasiyer Urini  iade
alamayacaklarini soyledi.

Ders c¢alismak icin okul kitiphanesine Kardesiniz 6devlerini herzaman son ana
gidiyorsunuz. Bir grup arkadas dikkatinizi birakip sizi ona yardim etmeye zorluyor. Siz
dagitacak sekilde guliisip kisik sesle sohbet de verimli ve etkili ders ¢alisma aliskanlig
ediyor. Dikkatinize  ¢alistiginiz  konuya kazanmasi icin bu davranisina bir son
vermenizi engelledigi icin bu durumdan vermesi gerektigini dislinliyorsunuz.

rahatsizlik duyuyorsunuz.

Normal zamanlarda sizinle ¢ok fazla iletisim Grup ortaminda sohbet ederken bir

kurmayan bir arkadasiniz sinav zamanlarinda arkadasiniz sakalasmak amaciyla argo

surekli sizden notlarinizi onunla paylasmanizi ifadeler ve alayci kelimeler kullaniyor. Siz

istiyor. Kullanildiginizi hissettiginiz icin nbu de dahil olmak bu durumdan rahatsiz olan

durumdan rahatsiz oluyorsunuz. bir kag kisi var. Digerleri arkadaslarini
kirmamak icin sessiz kalmayi tercih ediyor.
Fakat bu durum sizin tahammiil
sinirlarinizi zorluyor.
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iyi bir not almak ¢ok calistiginiz bir sinavdan
disuk bir not aldiginizi 6greniyorsunuz. Sinav
kagidinizin  hatali bir sekilde okunmus
olabilecegini dislinliyorsunuz. Dersin hocasi
kagidiniza tekrar bakmayacagini soyliyor
fakat siz notunuzun eksik oldugu konusunda
Israrcisiniz.

Part-time (yari zamanli) olarak calistiginiz
bir isyerinde patronunuz yapmaniz size
gerekenden daha fazla is yliku getiriyor. Bu
sizin daha fazla yorulmaniza ve diger
islerinizin aksamasina neden oluyor. Ayrica
yaptiginiz ek isler karsihginda da ekstra bir
Ucret almiyorsunuz. Maddi ihtiyaglarinizi
karsilamak igin bu part-time ise ihtiyaciniz
var fakat ekstra is ylkinden cok rahatsiz
oluyorsunuz.

Her hafta dlzenli olarak odev teslimi
yapiyorsunuz fakat dersin hocasi size
herhangi bir donit vermedigi gibi yetersiz
oldugunuza dair siirekli olarak elestirilerde
bulunuyor. Odevlerinizin niteligini
artirabilmmek icin nerelerde hata yaptiginiza
dair hocanizdan geri doniit almaya ihtiyaciniz
var.

Yorucu bir ders déneminin sonunda sinif
arkadaslarinizla birlikte tarihi ve turistik
ozelliklere sahip bir sehre sinif gezisi
yapmayi planliyorsunuz. Siz de bu geziye
katilmak ve sinifinizla birlikte glizel vakit
gegirmek istiyorsunuz. Alileniz ise sizin sehir
disina ¢tkmaniza izin vermiyor.

ilkokul 3. sinifa devam bir kardesiniz var.
Kardesiniz okula gitmeyi hi¢ istemiyor ve
sabahlari ¢cok huzursuz bir sekilde uyaniyor.
Durumu  arastirdiginizda  6gretmeninin
Ogrencileri arasinda ayrimcilik yaptigini ve
sinifta sessziligi saglamak icin 6grencilere ¢ok

kat davrandigini O0greniyorsunuz.
Kardenisinizin durumu hakkinda
ogretmeniyle gorismeye karar

veriyorsunuz.

Kullandiginiz telefon hattina ait faturayi
incelediginizde normalde odediginiz
Ucretten daha fazla bir miktarla
karsilaslyorsunuz. Sizin onay vermediginiz
bir hizmet paketinin hattiniza
tanimlandigini ve ek Ucrete tabi oldugunu
goruyorsunuz. Musteri hizmetlerini
arayarak duruma itiraz etmeyi
planliyorsunuz ve onay vermediginiz bu ek
Ucreti 6demek istemiyorsunuz.

Satin aldiginiz kitaphgin kirik bir sekilde size
ulastinldigini fark ediyorsunuz. Fakat nakliye
sirketi bu durumla ilgili sorumlulugu almak
istemiyor. Kirik bir Grini almak sizi maddi
bir zarara ugratacak. Kitapligi geri iade edip
ilgili birimlere sikayette bulunmayi
planhyorsunuz.

Zor bir sinav i¢n gunlerdir ¢calistiniz ve konu
tekrari yaptiniz. Sinav glini gelip ¢attiginda
cevabini bildiginiz bltlin sorulari yaptiniz.
Fakat daha sonra sinavda toplu kopya
cekildigini ve o sinifta sinava giren bitiin
Ogrencilerin  zan  altinda  oldugunu
0grendiniz. Herhangi bir kopya girisiminde
bulunmadiniz ve boyle bir ithama maruz
kalmak sizi cok rahatsiz ediyor.
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Ek 23:

MENTAL KIRICI

|

INANC SISTEMI

'MENTAL KIRICI Butler, Fennel, Hackman 2008

‘Mental Kinct’ inang sistemimizin girisinin disinda bulunur ve sadece kendi inang
sistemimizle donatilan 'bilgi” ve 'kanit'in iceri girmesine izin verir. Herhangi bir karsit kanit
veya bilgi(dikdortgen disindaki diger sekiller) geri cevrilir, ya da uygun forma sokulur
(dikdortgen haline getirilir). Diyagramdaki patlama sekli kincimin devreye girdigini gosteriyor.
Icinden gecerken (okla gosterildidi gibi), dikdortgene déniisiiyor — béylece kirilmis ve sekli
bozulmus hale geliyor. Bundan dolayl goriinirde aksi yonde kanitlar olmasina ragmen
inanglanmiz dedismeden kalir.

Alntidwr: Cognitive Behavioral Therapy for Anxlety Disorders by Butier, Fennel & Hackman(Guilford 2008)

bilisseld P

Kaynak: URL-1: http://www.bilisseldavranisci.org/images/stories/formlar/mental Kkirici.pdf



http://www.bilisseldavranisci.org/images/stories/formlar/mental_kirici.pdf
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Ek 24:

YUKSEK KAYG! DUYARLILIGINA YOMELIK GECMIS DEMEYIMLERIN YENIDEN YORUMLANMAS

1. Hatrdadfimzda kaygl duyarlihg dilzeyinizi yiikselten gegmiste yasanis oldugunuz bir denayimi yazimiz.

2. Duruma yinelik baslangictaki kayg igerikli yorumlarnimz nelerdi? [irrasyonel disinceleriniz, iglevsiz
yorumlarnmz ve bilissel carpitmalanmz nelerdi?)

3. Durumun alternatif ve yapio bir sekilde yorumlayminiz. |Rasyonel, islevsel ve mantikh yorumlamalanniz
YEIMIZ)

4. a) Bu durum sonucunda dgrendikleriniz nelerdir?

b} islewsel bir sekilde nasil davranabilir we yiiksek kaygiya yol acan sorunlarla aktif bir sekilde nasil basa
rkabilirsiniz?
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Ek 25:

1. Busekilde hissetmeye baslamadan hemen dnce akhmdan ne gecti?

Aklimdan gecen baska dusunceler ve imajlar var miydi?

2. Budusunce benimle ilgili ne soyluyor?

3. Budistnce benimle, hayatimla ve gelecegimle ilgili ne anlama geliyor?

4, Budusunceyi destekleyen kamtlar neler?

. Budustuncenin pek de gecerli clmayabilecegine iliskin kanitlar yok mu?

6. Acaba bunun farkl bir agpiklamas (alternatif bir agiklamasi) olabilir mi?

7. Olabileceken kotld sey ne? Bununla nasil basa cikabilirim?

2. Olabilecekeniyisey ne?

9. En gercekci sonug ne clabilir?

10.Bu otomatik dusinceye inanmamin dzerimdeki etkisi ne oluyor?

11.Bu dusoncemi degistirmemin etkisi ne oluyor?

12.En sevdigim bir arkadasim aymi durumda olsaydi ona ne sdylerdim?

12.Kendimde veya olay/durumda gormezden geldigim herhangi bir gocli
veya olumlu taraf var m?

14, Bu olumsuz ve islevsiz disinceyi degistirebilecegim islevsel wve mantikh

diistince fdistinceler ne olabilir?

Kaynak: Greenberger, D. ve Padesky, C. A. (1995). Mind over mood: change how you
feel by changing the way you think. New York: The Guilford Press. (p. 51, 70)
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Ek 26:

DURR

> Dur ve bir adim geri at

o Aceleci davranma. Ara ver.

> Nefes al

o Nefes alip verdikce nefesine odaklan.

> Goézlemle

o Ne dusiintyorum ve ne hissediyorum? Zihnim neler diyor?
Bunlar gercek mi yoksa dusiunce mi? Tammiama mi hesaplama
mi? Dogru mu yanhs mi? Olumlu mu olumsuz mu? Hangi
olumsuz ahskanliklarim var? (6r. zihin okuma, negatif filtre, en
kotiisunu disunme)? Dikkatimi nelere veriyorum? Hangi
metaforian kullanabilirdim? ( dag, tunel, otobuisteki yolcular)?

> Geri cekil : Degisik yonlerden bak

o Durumu disaridan biri gibi gozlemleyin. Onun gordukleri ne?
Baska bir bakis acis1 olabilir mi ? Baska biri olsa ne yapardi? Siz
olsaniz ona ne tavsiye ederdiniz? Bu olaya verdiginiz tepki sekli
sizinle ilgili neler der? Tepkiniz akillica mi?

> Neyin ise yaradigini bulun

Ne ise yaryorsa onu yapin !

Prensiplerinle ve degerlerinle yapin!

Verimli ve uygun oldu mu?

Olaya uygun mu?

Prensiplerinizle ve degerlerinizle uyusuyor mu?

Sonuclan ne olabilir?

Sizin igin en iyisi en olumlusu bu durum icin ne olabilir?
Ciorrochi & Bavley 2008 den uyorkanmugtir.

pilisseld, isci.

Kaynak: URL-2: http://www.bilisseldavranisci.org/images/stories/formlar/durr.pdf



http://www.bilisseldavranisci.org/images/stories/formlar/durr.pdf
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Ek 27:

Degisimin Avantajlar: ve Dezavantajlan

Degisim Yapmanin Avantajlan Degisimin Yapmanin Dezavantajlan
Degisim Yapmamanin Dezavantajlan Degisim Yapmamanin Avantajlan

www.bilisseldavranisci.org

Kaynak: URL-3:
http://lwww.bilisseldavranisci.org/images/stories/formlar/degisim_avantaj_dezavantaj.pdf
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