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Biligsel Davramigci Grupla Psikolojik Damismanin Universite Ogrencilerinin Sosyal
Kaygi ve Psikolojik Esnekliklerine Etkisi
(Doktora Tezi)

Hakan ACAR

0z
Bu aragtirmani amaci, biligsel davranisgr grupla psikolojik danigmanin {iniversite grencilerinin
sosyal kaygi ve psikolojik esnekliklerine etkisinin incelenmesidir. Bu arastirma nitel ve nicel
arastirmalarin  birlikte kullanildigt karma modellerden agiklayici desen kullaniimistir.
Arastirmanin nicel kisminda yar1 deneysel desenlerden 6n test, son test eslestirilmis kontrol
gruplu desen (OSKD) kullanilmistir. Nitel kismin da ise nitel arastirma desenleri arasinda yer
alan durum ¢alismasi kullanilmistir. Calisma grubu, 2020-2021 egitim 6gretim yilinda Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik boliimii égrencileri
arasindan secilerek olusturulmustur. Arastirma verileri, tiim sinif seviyelerinden toplam 204
ogrenciden toplanmistir. Arastirmada Leibowitz (1987) tarafindan gelistirilen Soykan,
Ozgiiven ve Gengdz (2003) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi”
ve Francis, Dawson ve Golijani Moghaddam (2016) tarafindan gelistirilen Karakus ve Akbay
(2020) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan “Psikolojik Esneklik Olgegi” kullanilmistir. Ogrencilere
uygulanan 6lgeklerden elde edilen veriler arasindan, sosyal kaygi puani yiiksek, psikolojik
esneklik puani diisiik olan 15’er 6grenci deney ve kontrol grubuna alinmistir. Sosyal kaygi
diizeyi yiiksek, psikolojik esnekligi diisiik 6grenciler, ortalama puanin bir standart sapma {istii
ve alt1 alinarak belirlenmistir. Gruplar belirlendikten sonra deney grubuna biligsel davranisci
grupla psikolojik danisma uygulamasi haftada bir kez olmak tizere 12 hafta uygulanmstir.
Kontrol grubu ile herhangi bir ¢alisma yapilmamustir. Nicel verilerin analizinde Mann Whitney
U-Testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Arastirmanin nitel verilerin analizinde
ise igerik analizi kullanilmigtir. Arastirma sonucunda, deney grubunun sosyal kaygi puanlarinin
distiigt, psikolojik esneklik puanlarinin ise yiikseldigi gozlemlenmistir. Kontrol grubunun
sosyal kaygi ve psikolojik esneklik Ontest-sontest puanlari arasinda anlamli fark olmadig
goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubunun sosyal kaygi ve psikolojik esneklik sontest puanlari
incelendiginde deney grubu lehine anlamli fark oldugu bulunmustur. Yapilan izleme
calismasinda, bilissel davranis¢i1 grupla psikolojik danismanin etkisinin 10 hafta sonra alinan
izleme ol¢timlerinde devam ettigi goriilmiistiir. Grupla psikolojik danisma uygulamasina
katilan katilimcilarin goriisleri incelendiginde bilissel davranisct grupla psikolojik danigsmanin
sosyal kaygi1 ve psikolojik esneklik {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Biligsel Davranisci Terapi, Psikolojik Esneklik, Sosyal Kaygt.

Sayfa Adedi: 188
Danigsman: Prof. Dr. Zeynep KARATAS



Effect Of Cognitive Behavior Group Counseling On Social Anxiety and Psychological
Flexibility of University Students
(Ph.D Thesis)

Hakan ACAR

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effect of cognitive behavioral group therapy on social
anxiety and psychological flexibility levels of university students. In this research, explanatory
design, which is one of the mixed models in which qualitative and quantitative researches are
used together, was used. In the quantitative part of the study, pre test-post test matching control
grouped quasi-experimental design has been used in the study. In the qualitative part, the case
study, which is among the qualitative research designs, was used. The study group was formed
on students selected Guidance and Psychological Counseling in Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi as of 2020-2021 academic Year. Research data was collected from 204 students
from all grade levels. In the research, ‘Leibowitz Social Anxiety Scale’ developed Leibowitz
(1987) and adapted into turkish by Soykan, Ozgiiven ve Geng¢dz (2003) and ‘psychological
flexibility scale’ developed Francis, Dawson ve Golijani Moghaddam (2016) and adapted into
turkish by Karakus ve Akbay (2020) was used. Among the data obtained from the scales applied
to the students, 15 students with high social anxiety scores and low psychological flexibility
scores were included in the experimental and control groups. Students with high social anxiety
level and low psychological flexibility were determined by taking the mean score one standard
deviation above and below. After the groups were determined, psychological counseling with
the cognitive behavioral group was applied to the experimental group once a week for 12 weeks.
No studies were conducted with the control group. Mann Whitney U-Test and Wilcoxon Signed
Rank Test were used in the analysis of quantitative data. Content analysis was used in the
analysis of the qualitative data of the research. As a result of the research, it was observed that
the social anxiety scores of the experimental group decreased, while the psychological
flexibility scores increased. It was observed that there was no significant difference between
the social anxiety and psychological flexibility pretest-posttest scores of the control group.
When the social anxiety and psychological flexibility posttest scores of the experimental and
control groups were examined, it was found that there was a significant difference in favor of
the experimental group. In the follow-up study, it was observed that the effect of the cognitive
behavioral group and the psychological counselor continued in the follow-up measurements
taken 10 weeks later. When the opinions of the participants participating in the group
counseling practice are examined, it is seen that the cognitive behavioral group counseling is
effective on social anxiety and psychological flexibility.
Key Words: Cognitive Behavioral Therapy, Psychological Flexibility, Social Anxiety.
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BOLUM I

GIRIS

Bu béliimde problem durumu, problem ciimlesi ve alt problemler ile arastirmanin

amaci, onemi ve sinirliliklarina yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Hizla degisen diinyaya uyum saglama c¢abasi i¢cinde olan birey, bir yandan sosyal
ithtiyact geregi diger insanlarla saglikli iletisim kurmaya calisirken, bir yandan da
varligin siirdiirebilmek i¢in kendini siirekli olarak gelistirmeye ve mevcut kosullara
adapte etmeye ¢alismaktadir. Bir toplulugun pargasi olarak yetisen insanlarin, aile ve
yakin ¢evre basta olmak {izere sosyal iligkiler kurarlar. Fakat insanlar girmis olduklari
sosyal ortamlarda kendilerini rahatca ifade etmek istemelerine ragmen zaman zaman
hissettikleri kaygi, kendilerini ifade etmelerine engel olmakta ve bu ortamlardan
uzaklagmalarina neden olmaktadir (Antony & Swinson, 2008). Pek ¢ok kisi bu
sorunlar1 yasasa da bu durum, kisilerin sosyal iligkiler ve is hayati gibi alanlarda
islevselligini olumsuz yonde etkileyen ve smirlandiran psikolojik bir sorun haline
gelebilmekte bu durum da sosyal kaygi olarak ifade edilmektedir (Curtis, Kimball &
Stroup, 2004). Ruh saglig1 agisindan bakildiginda, bireyin sosyal iliskilerini siirdiirme
ve karsilastig1 giicliiklerle basa ¢ikma miicadelesini engelleyen faktorlerden birisinin

sosyal kayg1 oldugu sdylenebilir.

Sosyal kaygi, bireyin baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegi konusunda
belirgin ve siirekli bir korku ya da kaygi hissetme durumudur (APA, 2013). Sosyal
kaygis1 olan bireyler, topluluk 6niinde herhangi bir eylemde bulunurken ya da diger
insanlarla birlikte iken hata yapmaktan, uygunsuz davraniglar sergilemekten ve sonug
olarak digerleri tarafindan olumsuz degerlendirilmekten asir1 derecede korku

duymaktadirlar.



Universite déneminde 6grenciler agisindan mesleki kazanimlarin yaninda psikolojik
kazanimlarda 6nemlidir. Cilinkii; iiniversite doneminde 6grencilerin gelisimsel olarak
yasadigi sorunlarin yani sira ciddi ve karmasik psikolojik sorunlarda yasadig:
goriilmektedir (Kitzrow, 2003; Ozbay, Terzi, Erkan ve Cankaya, 2011; Ustiin ve
Bayar, 2015). Ogrencilerin, ailelerinin olmadigi yeni bir ortama adapte olmaya
calismasi, karsilagabilecekleri problemlere ¢oziim iiretmeleri, sosyal iliskiler
kurmalari1, akademik basar1 beklentileri ve yetiskin yasamina gegiste onemli bir ara
evrede olmalar1 bu siirecte anksiyete diizeylerini arttirabilmektedir. Yasadiklari
sorunlar karsisinda {niversite Ogrencilerinin psikolojik yardim almaya yonelik

egilimin giderek arttig1 belirtilmektedir (Atik ve Yalgin, 2011).

Universite dgrencilerinin psikolojik yardima ihtiya¢ duydugu konulardan birisi sosyal
kaygidir (Akacan ve Se¢im, 2015; Beidel & Turner, 2007; Erdur-Baker ve Bigak,
2006; Giiltekin ve Dereboy, 2011; Izgi¢, Akyiiz, Dogan ve Kugu, 2004). Alanyazinda
arastirmalar, sosyal kaygimin iiniversite donemindeki 6grencilerin iliskilerini, iyi
oluslarini, egitimlerini ve akademik kariyerlerini olumsuz yonde etkiledigini ortaya
koymustur (Akacan ve Seg¢im, 2015; Brook & Schmidt, 2008; Dryman, Gardner,
Weeks & Heimberg, 2016; Ghaedi, Tavoli, Bakhtiari, Melyani & Sahragard, 2010;
Hunt & Eisenberg, 2010). Sosyal anksiyete yaratan durumlarda yasanan stres, sikinti
hali ve kaginma durumu mesleki ya da giinliik hayatta bireylerin bu sorunu
hissetmeyecegi sekilde davranarak kendini kisitlamasina neden olmakta ve kisisel
iligkilerine zarar verebilmektedir. Bu donemde sosyal kaygi ile ilgili herhangi bir
miidahalenin olmamasi, ilerleyen donemlerde yasam kalitelerinin azalmasina, sosyal
hayatlarinda problemler yasamasina ve daha farkli psikopatolojiler gelistirmelerine

neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde ilag ve psikoterapi yontemleri
kullanilmaktadir (Fresco & Heimberg, 2001). Psikoterapi yontemlerinden, biligsel
davranis¢i terapinin yaygin ve etkili oldugu belirtilmektedir (McAleavey, Castonguay
& Goldfried, 2014; Norton & Price 2007; Sungur, 2000). Sosyal kaygis1 yiiksek olan
bireylerle yapilan psikolojik danigsma siirecinde, ¢ocuklugundan bugiine olusturdugu
temel inanclar, yasantilarina yiikledikleri psikolojik anlamlar ve benligine yonelik
olumsuz inanglarin yeniden yapilandirilmasi, asamali alistirmalar onem tagimaktadir

(Fresco & Heimberg, 2001; O’Toole, Watson, Rosenberg & Bentsen, 2016). Ayrica,



yapilan alanyazin incelemesinde, sosyal kaygiy1 azaltmaya yonelik yurt i¢i ve yurt dis1
cok sayida arastirmada uygulanan yontemlerde Biligsel Davranig¢r Terapinin esas
alindig1 ve etkili oldugu goriilmiistiir (Damer, Latimer & Porter, 2010; Giimiis, 2002;
Kurtoglu, 2019; McEvoy, 2007; McCarthy, Hevey, Brogan & Kelly, 2013; Mortberg,
Berglund & Sundin, 2005; Purehsan & Saed, 2010; Sapmaz, 2011).

Kisilerin kargilasmis oldugu zorlu yasam olaylar1 karsisinda hissettigi duygulari
yonetebilmesi ve tepkisel davranislar yerine degerlerine uygun davranislar sergilemesi
oldukg¢a 6nemlidir. Bu agidan diistiniildiigiinde psikolojik esneklik bireyler i¢in son
derece Onemli bir kavramdir. Bireylerin esnek olarak hareket edebilmelerini ve
uyumlarini kolaylastirir. Alanyazinda sosyal kaygi bozuklugunda psikolojik esneklik
diizeyinin diisiik olmast durumunda sosyal kaygi belirtilerinin yogunlastig
belirtilmektedir (Azadeh, Kazemi-Zahrani & Besharat, 2016; Biglan, Hayes
& Pistorello, 2008). Psikolojik esneklik, aslinda bir bireyin deneyimlerinden elde
ettigi, yasamda kendisi i¢in 6nemli olan seylere dayali olarak hareket etmesine veya
davranmasina izin veren ve davranigsal esnekligini artiran bir faktordiir (Bluett vd.,
2014). Insanlar duygu ve diisiincelerini can sikici bulduklarinda, bu igsel
deneyimlerini her zaman degistirmeye veya onlardan kurtulmaya ¢alismaktadirlar. Bu
kontrol etme c¢abasi etkisizdir ve aksine kisinin, ilk basta kaginmaya c¢alistig1 duygu ve
diisiincelerin yogunlagsmasina yol acar (Hayes, 2004). Bu yiizden sosyal kaygisi
yiikksek olan kisilerin i¢sel konugmalari ve olanlara dair yorumlar1 kaygiyi
artirmaktadir (Dalrymple & Herbert, 2007). Yapilan arastirmalarda kaygi bozuklugu
yasayan kisilerin psikolojik esneklik diizeyinin diisiik oldugu gorilmiistiir (Dalrymple
& Herbert, 2007; Kashdan, Barrios, Forsyth & Steger, 2006).

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda, biligsel davranig¢1 grupla psikolojik danigma
stirecinin  iniversite donemindeki Ogrencilerinin sosyal kaygi ve psikolojik
esnekliklerine etkisi olup olmadigini incelemek, aragtirmanin problem durumu olarak

belirlenmistir.

1.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problemini; “Biligsel davranis¢1 grupla psikolojik danigmanin iiniversite

Ogrencilerinin sosyal kaygi ve psikolojik esnekliklerine etkisi nedir? ve Katilimcilar



biligsel davranig¢1 grupla psikolojik danisma siirecini nasil degerlendirmektedir?”

sorular1 olusturmaktadir.

1.2.1. Alt problemler. Bu c¢alismada asagidaki alt problemlere cevap

aranmigtir.

1. Deney ve kontrol grubunun sosyal kaygi, psikolojik esneklik on test-son test

puanlar1 arasinda anlamh farklilik var midir?

2. Deney ve kontrol grubunun sosyal kaygi, psikolojik esneklik son test puanlari

arasinda anlamli farklilik var midir?

3. Deney grubunun sosyal kaygi, psikolojik esneklik son test ve izleme testi puanlari

arasinda anlamli farklilik var midir?

4. Katilimeilarin biligsel davranis¢r grupla psikolojik danigma siireci hakkindaki

goriisleri nelerdir?

1.2.2. Denenceler.

1) Deney ve Kontrol grubunda olan &grencilerin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik
On-son test puanlar1 karsilastirildiginda deney grubunun sosyal kaygi sontest
puanlarinda anlamli bir azalma, psikolojik esneklik sontest puanlarinda anlamli bir

artis olacaktir.

2) Deney ve kontrol grubunda olan 6grencilerin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik
son test puanlar karsilastirildiginda deney grubunun sosyal kaygi ve psikolojik

esneklik sontest puanlarinda anlamli farklilik olacaktir.

3) Deney grubunda olan dgrencilerin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik son test ve

izleme testi puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmayacaktir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, biligsel davranis¢r grupla psikolojik danismanin,
tiniversite Ogrencilerinin sosyal kaygi ve psikolojik esnekliklerine etkisinin

incelenmesidir.



1.4. Arastirmanin Onemi

Sosyal kaygi, bireyin baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegi konusunda
belirgin ve siirekli bir korku ya da kaygi hissetme durumudur (APA,2013). Bu
durumda bireyler genellikle sosyal ortamlardan kacinip, insan iliskilerinden uzak
durmay1 tercih ettikleri icin sosyal iliskileri olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle
tiniversite doneminde sosyal kayginin yogun olarak gozlendigi ve psikolojik yardim
alinmasinin gerekli oldugu g6z 6niine alindiginda (Giltekin ve Dereboy, 2011; Tillfors
& Furmark, 2007; Shah & Kataria, 2009) sosyal kaygis1 yiiksek olan &grencilere

yonelik miidahalenin gerekliligi daha iyi anlasilacaktir.

Alanyazin incelendiginde sosyal kaygi ile ilgili ¢cok sayida tarama modelli ¢alisma
bulunmasina ragmen (Aslan, Kalkan, Bagsman ve Yaman, 2020; Purdon, Antony,
Monteiro & Swinson, 2001; Baltac1 ve Hamarta, 2013; Dalrymple & Zimmerman,
2011; Giiltekin ve Dereboy, 2011; Eren Giimiis, 2000; Kurtyilmaz, Can ve Ceyhan,
2017) iniversite 6grencilerine yonelik smirli sayida sosyal kaygiyla basa ¢ikmaya
yonelik deneysel ¢calisma yapildigi sdylenebilir (Giimiis, 2002; Kurtoglu, 2019; Ramak
vd., 2020; Sapmaz, 2011; Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 2000).

Ayrica yapilan bu deneysel ¢alismalarda sosyal kayginin 6z-yeterlilik ve psikolojik iyi
olus (Avsar, 2019), reddedilme duyarlilig1 ve kisiler aras1 duyarlilik (Sapmaz, 2011),
ruminasyon ve Oz-sefkat (Kurtoglu, 2019), kavramlarnyla iliskilendirildigi
goriilmustiir. Fakat; psikolojik esneklik kavrami ile sosyal kayginin birlikte

iligkilendirildigi deneysel bir calismaya rastlanmamaistir.

Bireylerin sikint1 yaratan durumu kabullenip hayatina devam edebilmesinde sahip
oldugu psikolojik esneklik 6nemli rol oynamaktadir (Hayes, Luoma, Bond, Masuda,
& Lillis, 2006). An ile temas, kabul, bilissel ayrisma, baglamsal-benlik, degerler ve deger
odakli davranis olmak {izere alti boyutu bulunan psikolojik esnekligin temel amaci;
bireylerin ac1 veren duygu ve diisiinceleri ile basa ¢ikmalarina yardimci olmaktir (Harris,
2017). Psikolojik esneklik, bireyin olumsuz duygu ve diisiincelerine takili kalmasi,
kaginmasi veya onu bastirmak igin ¢abalamasi yerine anin, degerlerinin, duygu ve
diistincelerinin farkinda olarak kendi degerleri dogrultusunda davranis sergilemesini
amaglar (Hayes, Fallette & Linehan, 2011). Bireylerin, kabul ve kendindelik becerisinin

gelistirmesi, psikolojik/cevresel deneyimlerine daha bilingli, anda, esnek yaklagimla



yaklasmasi yagadigi sorunlarla yargisiz bir iliski kurmasi konusunda cesaretlendirir

(Hayes, Levin & Vilradga, 2013).

Psikolojik esnekligin kaygi bozukluklarinda etkili oldugu belirtilmektedir (Sharp,
2012). Ayrica psikolojik esnekligin yasam kalitesini artirmada etkili oldugu, terapotik
mekanizmalar bakimindan da geleneksel BDT’den farklilastigi belirtilmektedir
(Jiménez, 2012). Bu yiizden bilissel davranisg1 grup terapisi siirecinde, psikolojik
esneklik sosyal kaygisi olan 6grencilerin kaygi ile bas etmelerinde kullanacagi tekniklerin
ve yaklagimlarin zenginlestirmesi agisindan 6nemli goriilmektedir. Sosyal kayginin
bireylerin performansini etkileyen énemli bir duygusal zorluk oldugu da g6z Oniinde
bulunduruldugunda giincel yaklasimlarin sosyal kaygi ile bas etmelerine yardimci olacak

beceriler kazandirilmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmanin alana katk1 saglamakla birlikte elde edilen sonuglarin yeni ¢alismalara
veri olusturmasi ag¢isindan onemli oldugu disiiniilmektedir. Yukarida belirtilen
nedenlerle, tiniversite 0grencilerinin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik diizeylerine

yonelik miidahaleler konusunda calisma yapilmasi gerekli goriilmiistiir.

1.5. Simirhliklar

1. Arastirma verileri, 2021-2022 egitim-6gretim yili Burdur Mehmet Akif Ersoy

Universitesinde olusturulan ¢alisma grubuyla siirhidr.

1.6. Tanmimlar

Sosyal kaygi: Bireyin digerleri tarafindan gozlenecegine ve sergileyecegi
davraniglarin utandirict olacagina dair inanglar1 sonucunda hissettigi siirekli bir korku

durumudur (Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002).

Psikolojik esneklik: Bireyin kontrol edemedigi olay ve durumlari kabul ederek

davraniglarini kendi yasam degerleri dogrultusunda siirdiirmesidir (Harris, 2017).



BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILIi ARASTIRMALAR

2.1. Kuramsal Cerceve

Bu boliimde arastirmanin konusu ile ilgili literatiir bilgisi taranarak arastirmanin

kuramsal ¢ergevesi olusturulmustur

2.1.1. Sosyal kaygimin tanmmi. Sosyal bir varlik olarak insan, yagamim
stirdlirebilmek icin digerlerine bagimli olarak diinyaya gelir. Zamanla gelisme ve
olgunlagsmanin ilerlemesi ile diger insanlarla etkilesimde bulunmaya baglar. Kurmus
oldugu bu etkilesimlerde kabul gorerek ve onaylanarak ait olma ihtiyaglarini karsilar.
Bu sosyal etkilesimler ve kabul gérme ihtiyaci, bireyler i¢in son derece Onemli
oldugundan bireylerin baskalar1 tarafindan olumsuz olarak degerlendirilmeleri
istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle digerleri ile kurulan etkilesimlerde olumsuz
degerlendirilme yoniindeki varsayimlar sonucu sosyal kaygi gelisebilmektedir (Eren

Giimiis, 2006).

Sosyal kaygi, saglikli olan kisilerin kurmus olduklar1 etkilesim durumunda zaman
zaman olusabilen bir durumdur. Yeni insanlarla tanigsmak, karsi cinsten birisiyle
sohbet etmek, is goriismesi yapmak, bir grup Oniinde performans gosterme gibi
durumlar ¢ogu insanda kaygi olusturabilir. Hissedilen bu kaygi, normal, uyum
saglayic1 ve Onlem almamizi saglayan islevsel bir duygu olarak degerlendirilir.
Kayginin islevi, sosyal etkilesimlere karsi dikkati artirmak, uyumsuz sosyal
davraniglar1 Oniine ge¢mek ve baglama uygun sekilde davramis sergilememizi
saglamaktir (Haverkampf, 2017). Insanlarla olan etkilesimde son derece énemli ve
gerekli olan kaygi duygusu etkili sekilde yonetilemedigi zaman bireyin iliskilerini

zarar veren sosyal kaygi bozukluguna doniismektedir (Mark & Kowalski,1995).

Sosyal kaygi, bireyin digerleri tarafindan gézlenecegine ve sergileyecegi davranislarin
utandiric1 olacagina dair inanglar1 sonucunda hissettigi siirekli bir korku olarak

nitelendirilir (Ollendick & Hirshfeld-Becker, 2002). Bireyin bagskalar1 tarafindan



degerlendirilme olasiliginin oldugu, bir veya birden fazla sosyal durumla ilgili belirgin
veya siddetli bir korku ya da kaygi duyma durumu olarak tanimlanmaktadir (APA,
2013). Diger insanlarin bulundugu ortamlarda yasanan asir1 huzursuzluk hali, korku,
ruminasyon ve titreme, kizarma, terleme gibi fizyolojik belirtilerle ifade edilen bir
durumdur (Heiser, Turner, Beidel & Roberson-Nay, 2009). Ayrica, sosyal kaygi,
kisinin diger insanlar tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu ve bu durumlardan

kag¢inma egilimi seklinde tanimlanmistir (Hofmann, Anu & Hinton, 2010).

Sosyal kaygi bozukluguna sahip bireyler, sosyal etkilesim gerektiren ve performans
sergileme gerektiren durumlarda yogun kaygi yasamaktadir (Bogels vd., 2010). Sosyal
etkilesim gerektiren durumlara, yeni bir ortama girme, tanimadigi kisilerle tanigma,
toplant1, goz iletisimi kurmay1 gerektiren etkilesimler, otorite figiirii olan kisilerle
iletisim gibi kendisinin gézlemlendigini hissettigi durumlar 6rnek olarak gosterilebilir.
Performans sergileme gerektiren durumlar ise daha ¢ok topluluk 6niinde konusma,
giriskenlik gerektiren hayir deme ve kendi diislincelerini ifade edebilecegi durumlar,
sarki sOyleme, sunum yapma olarak belirtilebilir (Bogels vd., 2010). Her insanda bu
tip durumlarda normal diizeyde kaygi olusmasina karsilik, sosyal kaygiya sahip
kisilerin duygusal tepkileri normal olmasi gereken diizeyin iizerine ¢ikmakta ve bir

sorun haline doniismektedir (Heimberg, Brozovich & Rapee, 2010).

Sosyal etkilesimlerde hissedilen kaygi duygusunun sorun haline doniismesinin nedeni,
kisinin uygunsuz davranacagina ve bunun fark edilecegine dair duydugu inangtir.
Sosyal kaygi yasayan bireyler, yasadiklart duygularin fark edilebilme ihtimalinden
dolayi, hissettigi duygulari tehlike olarak goriirler ve onlar1 olumsuz degerlendirmeye
yonelirler (Spokas, Luterek & Heimberg, 2009). Olumsuz diisiinceler ve duygular
tehlike olarak yorumlandigi icin kontrol edilmesi veya yok edilmesi gereken faktorler
olarak goriilir (Kashdan vd., 2014). Bireyler, sosyal ortamlarda maruz kalacagini
diisiindiigli olumsuz degerlendirmelerin sonucu kendine asir1 odaklanmakta ve duygu
kontrolii azalmaktadir (Schlenker & Leary, 1982). Kisinin, digerleri tarafindan
istemedigi bir elestiriye maruz kalacagi diisiincesine odaklanmasi kaygiya neden
olmakta, yogun kaygi durumu da kisinin dogal davranislar sergilemesini

engellemektedir (Heimberg & Becker, 2002).

Sosyal kaygisi olan bireyler, biligsel, duygusal, fiziksel ve davranigsal belirtiler

goriilmektedir. Biligsel belirtiler, kisinin sosyal ortamda zihnine gelen olumsuz



diistinceler ve imajlardir. Bu diisiincelerin temelinde, 6nyargili olarak yorumlama,
tarafsiz veya belirsiz sosyal olaylar felaket olarak yorumlama egilimi vardir (Hertel,
Brozovich, Joormann & Gotlib, 2008). Bu diisiincelerin sonucu kisilerin hissettigi,
korku, gerginlik, kaygi ise duygusal belirtilerdir. Sosyal kaygisi olan kisiler, kaygisiz
bireylere kiyasla daha az biligsel yeniden degerlendirme kullanmakta ve duygularin
daha fazla bastirma davranisi vardir (Jazaieri, Goldin & Gross, 2017). Hissedilen kaygi
ile viicutta otomatik meydana gelen, titreme, bas donmesi, kaslarin gerilmesi, nefes
siklagmasi, terleme ise sosyal kayginin bedensel belirtileridir (Solyom, Ledwidge &
Solyom, 1986). Ayrica yiizde kizarma sosyal kaygida siklikla goriilen vd. tarafindan
fark edilebilir oldugu i¢in korkulan semptomdur (May vd., 2014). Sosyal kayginin
davranigsal belirtileri ise, buna neden olan ortamlardan ya da durumlardan kaginma ve
uzak durma tlizerine sergilenen davranislardir (Kearney, 2005). Sosyal kaygis1 yliksek
olan bireyler goz temasindan kaginma, yiliz ifadesi saklama, iletisim kurmama,
performans sergilememe, yardim istememe gibi davranislar sergiler (Rao vd., 2007;

Schneier, Blanco, Antia & Liebowitz, 2002; Spence & Rapee, 2016).

Sosyal kaygiya sahip bireyler, sosyal ortamdaki riskleri biiylitme, basa g¢ikma
becerilerini ise kiigiiltme egilimi sergilemektedir (Lucock & Salkovskis, 1988). Sosyall
ortamlarda olusan kaygi duygusu ile islevsel bir sekilde uyum saglanamadiginda
bireyler kaginma ve giivenlik davraniglar1 sergilemeye baslar. Ciinkii; bireyler
tarafindan tehdit olarak goriilen durumdan kagmmak, yasayacaklari olumlu
deneyimden daha avantajlidir (Richey vd., 2019). Kaginma, kayginin siirmesinden ve
artmasinda 6nemli bir role sahiptir (Rinck vd., 2010). Sosyal kaygi yasayan bireylerin
kaygt uyandiran durumlardan ka¢inmalar1 kisa siireli ¢6ziim olsa da kroniklestigi
zaman sosyal kayginin yiikselmesine neden olur (Csoti, 2003; Hofmann, Asnaani,
Vonk, Sawyer & Fang, 2012). Kisinin kaygi olusturan sosyal ortamlardan kaginmasi
kisir dongiliye girilmesi ve yasamin kisitlanmasi ile sonuglanmaktadir (Heimberg &

Becker, 2002).

Sosyal kaygisi yiiksek olan kisiler, diisiik olan kisilere oranla daha fazla gergekgi
olmayan bilislere sahiptir (Hodson, McManus, Clark & Doll, 2008). Bu yiizden, sosyal
kaygiya sahip bireyler, yasadiklar1 kaygi duygusuyla birlikte potansiyel deneyimlere
katilmak i¢in yeterli motivasyona sahip degildir. Bu ylizden yasamlarina dair

belirledikleri hedeflerinin pesinden gitmemeleri yasam kaynaklarini kisitlamaktadir
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(Goodman, Kashdan, Stiksma & Blalock, 2019). Sosyal kaygisi olan birgok birey,
bunun kisilik yapilarinin bir pargasi oldugunu ve bu nedenle tedavi gerektirmedigine
inanmaktadir (Cuijpers & Van Straten, 2014; Iverach & Rapee, 2014). Fakat; erken
miidahale edilmesinin ilerleyen zamanlarda ortaya c¢ikabilecek olumsuz etkilerinin

onlenmesinde biiyiik neme sahiptir (Koyuncu, Binbay, Ozyildirim ve Ertekin, 2012).

Sosyal kaygi bozuklugunun bir sorun olarak fark edilmemesi, bireyin yasamini
olumsuz etkilemekte ve diger kaygi bozukluklarima sebep olabilmektedir (Kasper,
2006). Sosyal kaygi diizeyi yiiksek kisilerin, duygu diizenleme, sosyal uyum,
akademik uyum ve akran iliskileri alanlarinda sorun yasama riski yiiksektir (Asbrand,
Svaldi, Kramer, Breuninger & Tuschen-Caffier, 2016; Greco & Morris, 2005; Kivity
& Huppert, 2018).

Yasanilan sosyal anksiyete diizeyindeki artis yalnizlik diizeyi (Stibasi, 2007), 6zkiyim
diisiincesini (Solmaz, Sayar, Ozer, Oztiirk ve Acar, 2000) arttirirken, arkadas
iligkilerinin kalitesi, sosyal uyum (Peleg, 2012), benlik saygis1 (Siibasi, 2007), 6z
yeterlilik algisint (Vriends, Becker, Meyer & Margraf, 2011) olumsuz yonde
etkilemektedir. Sosyal kaygist olan bireylerin egitim hayatinda sorunlar yasadigi
(Weiller, Bisserbe, Boyer, Lepine & Lecrubier, 1996), is bulma konusunda yiiksek
oranda zorluk yasadiklarimi ve daha diisiik gelir elde etme egiliminde olduklarim
(Katzelnick & Greist, 2001) belirtilmektedir. Ayni1 zamanda, romantik bir iliski kurma
ve sirdiirme konusunda da giigliik ¢ekmektedir (La Greca & Harrison, 2005;
Sparrevohn & Rapee, 2009). Sonug olarak; sosyal kayginin, bireylerin yasam
kalitesinde 6nemli bir diisiise ve islev kaybina yol actig1 diisiliniilebilir. Bu sebeple
sosyal kaygi bozuklugunun nedenlerinin arastirilmasi, belirlenmesi ve bu konuda

yapilacak miidahalelerin bireyler i¢in olduk¢a 6nemli oldugu sdylenebilir.

2.1.2. Sosyal kayginin nedenleri. Sosyal kayginin nedenlerinin incelendigi
caligmalarda, kesin bir ortak goriis olusmasa da cesitli faktorler iizerinde
durulmaktadir. Kalitimsal ve ¢evresel etkenler, gelisimsel faktorler, gegmis yasantilar,
duygusal ve biligsel yapilanmalar, kiiltlirel faktorler gibi pek cok degisken, sosyal
kayginin nedenleri arasinda yer almaktadir (Demir, 2009). Bu ¢alisma kapsaminda;
kalitimsal faktorler, gelisimsel faktorler, cevre ve 6grenmeye dayali faktorler olarak

agiklanacaktir.
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2.1.2.1. Kaliimsal faktorler. Genetik yapi, yapilan bir¢ok arastirmada sosyal
kayginin olusumunda 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir (Acarturk, 2008; Dilbaz,
2000; Scaini, Belotti & Ogliari, 2014). Sosyal kaygiya sahip ebeveynelerin
¢ocuklarinda s6z konusu rahatsizligin gériinme riski daha yiiksektir (Knappe, Beesdo-
Baum & Wittchen 2010). Birinci derece akrabalarinda sosyal anksiyete olan bireyler
olmayan bireylere gore, li¢c kat daha fazla risk tasimaktadir (Mannuzza vd., 1995;
Desalegn, Getinet & Tadie, 2019). Genetik faktorlerin, kaygi bozukluklarindaki etkisi
incelemek amaciyla ayni cinsiyetteki 32 tek yumurta ve 53 ¢ift yumurta ikizi iizerinde
yapilan bir ¢calismada, tek yumurta ikizlerde ve ¢ift yumurta ikizlerde kaygi olasiligi
iki kat daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Torgersen, 1983).

Sosyal kaygmin gelismesinde cinsiyet faktorii acisindan bakildiginda; kadinlarda
erkeklere gore daha yiliksek orandan da gortildiigii belirtilmektedir (Asher, Asnaani &
Aderka, 2017; Fehm, Beesdo, Jacobi & Fiedler, 2008). Fakat diger bir arastirmada
cinsiyete gore farklilagma bulunmamistir (McLaughlin & King, 2015). Kadlar i¢in
sosyal kaygimnin zamanla azalma egiliminde oldugu ve erkekler i¢in ise dengeli bir
egilim oldugu bulunmustur (Ohannessian, Milan & Vannucci, 2017). Diger bir
calismada ise erkekler i¢in zamanla azalan bir egilim ve kizlarda ergenlik ortasinda bir

diislisiin ardindan artan bir egilim oldugu belirtilmektedir (Nelemans vd., 2014).

Norolojik olarak yapilan ¢aligmalarda, sosyal kaygisi olan bireylerin herhangi bir tani
almamis bireylere gore kaygi yaratacak bir durumda, duygularin oldugu boélgelerde
aktivitede artig gorilmiistiir (Tillfors vd., 2001; Kraus vd., 2018). Ayrica sosyal
kaygist kroniklesmis ve patolojik bir rahatsizliga doniismiis olan kisilerde, tehdit
olarak gordiikleri durumlarda amigdala bolgesinde hareketlilik 6l¢timlenmistir (Etkin

& Wager, 2007; Fink vd., 2009).

Dogustan getirilen ve kisiden kisiye farklilik gosteren miza¢ oOzellikleri, sosyal
kayginin olugsmasinda bir faktor olabilmektedir (Kefalianos, Onslow, Block, Menzies
& Reilly, 2012). Mizag ve kayg iliskisinin arastirildigi calismalarda, davranigsal
inhibasyon (engellenme) goze ¢arpmaktadir (Pérez-Edgar & Fox, 2005). Davranigsal
inhibisyon, kisi i¢in tehdit olusturan durumlarda, korkulu ve ¢ekingen bir yaklagim
sergileyerek geri ¢ekilme egiliminde olmasidir (Kagan, Reznick & Snidman, 1988).
Bu tiir kagcinma sergileyen cocuklar, ilerleyen yaslarda kaygi bozuklugu olusma

thtimali fazladir (Sayin, 2007). Cocuklarla gergeklestirilen bir ¢aligmada, davranigsal
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inhibasyon sergileyen c¢ocuklar boylamsal olarak gozlenmis ve sosyal kaygi
gelistirmeye yatkin olduklar1 goriilmiistir (Schwartz, Snidman & Kagan, 1999).
Ayrica nevrotik Ozelliklere sahip olmak sosyal kaygi olusumunu artiran bir faktor
oldugu, disa doniikliigilin ise koruyucu bir faktor oldugu ifade edilmektedir (Cremers

& Roelofs, 2016).

2.1.2.2. Gelisimsel faktorler. Genetik faktorlerin sosyal kayginin gelisiminde
etkili oldugu bilinmesine ragmen, etkilerinin ne diizeyde ve ne sekilde olduguna
yonelik net bir bilgi bulunamamistir (Ollendick & Becker, 2002). Fakat genetik
yatkinlik biiyiik 6l¢iide ¢evresel faktorlere bagli olarak etkilidir (Nagata, Suziki & Teo,
2015).

Baglanma kuramlarina gore, erken yasta bakim verenler tarafindan giivenli
baglanmanin olmadigi durumlar ilerleyen yaslarda sosyal kaygmin olusumunu
etkileyen 6nemli bir faktordiir (Demir, 2009). Bowlby'e (1973) gore baglanma, bebek
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Birey kendisi agisindan tehdit barindiran durumla
karsilagtiginda, korku ve kaygi duygulart hisseder. Bebek, bakim veren kisi tarafindan
ayrilma tehdidi veya reddedilme ile karsilastiginda, kaygt ve ofke tepkileri sergiler
(Bowlby, 1973). Bebeklik déoneminde olusan giiven duygusu, ruh sagligi bakimindan
onemli bir faktordiir ve ilerleyen donemlerde ortaya cikabilecek psikolojik sorunlarda
etkilidir (Soysal, Bodur, Iseri ve Senol, 2005). Sosyal kayg1 bozuklugu olan bireylerle
yapilan ¢aligmada, kaygili baglanan kisilerin, giivenli baglanan kisilere gore yiiksek
seviyede kaygi, kaginma ve depresif belirtiler gosterdigi bulunmustur (Eng, Heimberg,
Hart, Schneier & Liebowitz, 2001). Ebeveyni ile giivenli iligkileri olan geng bireyler,
sosyal ortamlarda diistik bir kaygi yasamaktadir (Parade, Leerkes & Blankson, 2010).
Ebeveyniyle kararsiz ve gilivensiz baglanma oriintiisti gelistiren ¢ocuklar ise sosyal
kacinma egilimi, akranlar1 tarafindan negatif degerlendirileceklerine dair korku
belirtileri gostermektedir (Brumariu & Kerns, 2008; Leary, Kowalski & Campbell,
1988).

Sosyal kayginin gelisiminde ebeveyn-cocuk Onemli bir rol oynar. (Arrindell,
Emmelkamp, Monsma & Brilman, 1983). Aileleri tarafindan desteklenen ve
cesaretlendirilen gocuklar, zor olan yasam deneyimleri karsisinda psikolojik olarak

dayanikli olabilirler. Buna karsilik, aileleri tarafindan elestirel, kontrolcli ve
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yargilayici bir tutumla yetistirilen kisilerde sosyal iligkilerden kaginma egiliminin
arttig1 belirtilmektedir (Fox Henderson, Marshall, Nichols & Ghera, 2005; Rubin
Coplan & Bowker 2009; Lewis-Morrarty vd., 2014; Knappe, Beesdo-Baum, Fehm,,
Lieb & Wittchen, 2012). Otoriter, koruyucu ve kontrolcii anne baba tutumlarinin
sosyal kayginin olusmasinda bir faktér oldugu belirtilmektedir (Wong & Rapee,
2016). Kaygili ve asir1 korumaci ebeveynlere sahip olmak, ¢ocuk i¢in uygun bir sosyal
ortam saglanmadig1 ve uyumsuz bir sosyal etkilesim modeli izleme egiliminde oldugu
anlamina gelir (Brown, Craig, Harris, Handley & Harvey, 2007). Bakim veren kisinin
asirt  koruyucu olmasi, davraniglarinin  ¢ogunlukla dis faktorler tarafindan
belirlendigine yonelik inancinin artmasina neden olmakta ve gerekli sosyal becerileri
kazanmasini engellemektedir. Sergilenen davranislarin dig faktorler tarafindan kontrol
edildigine yonelik inang, kisinin sosyal ortamlarda kaygisinin yiikselmesine yol
acabilmektedir (Spokas & Heimberg, 2009). Yani; ebeveynle olan etkilesim sonucu
cocuklar bilingsizce bagkalarin fikirleri hakkinda endiselenmeye ve sosyal onay

alma konusunda endise duymaya baslarlar (Hudson & Rapee, 2002).

Bireylerin erken donemde yasadigi travmatik olaylar, ilerleyen dénemlerde 6grenme
stirecleriyle genellenebilmekte ve benzer durumlarda benzer tepkilere neden
olabilmektedir. Bu yiizden bireyde sosyal ortamlarda ya da durumlarda benzer
kaygilar1 yasayacag ile ilgili olarak beklenti kaygisi ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk
doneminde maruz kalinan her tirli istismar ve ihmal, anne babanin evlilik
problemleri, evliligin sonlanmasi sonucu hissedilen travmalar, yetiskinlikte sosyal
kayg1 olusmasini etkileyen bir risk faktoridiir (Bishop Rosenstein, Bakelaar ve Seedat,
2014: Bruce, Heimberg, Blanco, Schneier & Liebowitz, 2012; Chartier Walker &
Stein, 2001). Ayrica ¢ocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini ihmal edilmesi sonucu
algilanan ebeveyn reddi sosyal kaygi bozuklugunda etkili faktdrler olarak saptanmistir
(Akgiil ve Dirik, 2018). Alanyazinda ki bu ¢aligmalar, cocukluk donemlerinde fiziksel
ya da duygusal travmalara maruz kalan ¢ocuklarin, ilerleyen donemlerde sosyal kaygi

seviyelerinin yiiksek olma ihtimalini artirdigini gostermektedir.

2.1.2.3. Cevre ve ogrenmeye dayali yasantilar. Y etigkinlik doneminde sosyal
kaygiya yonelik yapilan ¢alismalar, kisilerin yasamlarinin daha erken dénemlerinde

sosyal kaygi yasadiklarimi gostermektedir (Kessler Chiu, Demler, Merikangas &
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Walters, 2005). Bireylerin, kurdugu sosyal etkilesimlerde bugiine kadar yasantilar
sonucu olusan benlik saygilar1 ve algilar1 devreye girer (Csoti, 2003). Bu noktada,
deneyimledigi olumsuz yasantilarina yonelik algilari, sosyal kayginin gelismesinde
etkilidir (Knappe vd., 2010). Kaygi bozuklugu tanisi olan bireylerin, daha olumsuz bir
kendilik algisina sahip olduklarini belirtilmektedir (Sahin, Batiglin ve Uzun, 2011).

Kisilerin gelisimi agisindan ergenlik donemi, sosyal iligkilere olan ihtiyacin 6n planda
oldugu bir donemdir. Sosyal anksiyete her yas grubundan insan1 bir 6l¢iide etkilerken,
ozellikle ergenleri daha cok etkilemektedir (Giiltekin ve Dereboy, 2011). Sosyal
kaygmin yiiksek oranda goriildiigii ergenlik donemi, bir¢ok biyolojik, fizyolojik,
bilissel ve duygusal degisikligin gergeklestigi ve bu degisimlerin davranislara
yansidigi donemdir (Burstein vd., 2011; Forbes & Dahl, 2010). Cocuklarin ve
ergenlerin saglikli duygusal gelisimi, sosyal ve davranigsal uyumun 6n kosullarindan
biridir. Bir arkadas grubuna iiye olma ve burada siirdiiriilen saglikli iligkiler, ergenlerin
sosyal kaygisini azaltirken akran baskisina maruz kalma ve olumsuz deneyimler sosyal
kaygiya neden olabilmektedir (La Greca & Harrison, 2005). Ciinkii; sosyal kaygi
yasayan bireylerin sosyal iligkilerine ve sosyal iligkilerle ilgili gézlemlerine dayanarak
olusturdugu semalar, kuracagi etkilesimlerde olumsuz varsayimlarla hareket etmesine

neden olmaktadir (Ost & Hugdahl, 1981).

Arkadas ¢evresinden yasanan olumsuz deneyimler, sosyal kayginin olugsmasinda ve
devam etmesinde rol oynamaktadir (Kashdan, Weeks & Savostyanova, 2011).
Arkadas grubunda maruz kalinan alay, elestiri, zorbalik, kiiclimsenme veya diglanma
gibi olumsuz sosyal yasantilar sosyal kayginin gelisimi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Spence & Rapee, 2016). Ergenlerin bedenine yodnelik olumsuz
algilari, olumsuz tepkiler alacagina dair beklenti icerisinde olma hali, goz temasindan
kacinmasi, i¢ine kapanmasi, diisiik ses tonuyla konusma, ¢cekingen davranmasi sosyal
kaygi belirtilerinin anlasilmasinda 6nemli faktorlerdir (Deardorff vd., 2007; Miers,
Blote & Westenberg, 2010). Buna karsilik; kimlik kazaniminin ve aidiyet hissetmenin
son derece 6nemli oldugu bu yas grubundaki bireyler, sosyal kaygi ve zayif sosyal
becerilerinin sonucu islevsiz yontemlere yonelir (Bernardi & Pallanti, 2009; Caplan,
2006). Sorunlu ve dikkat ¢cekecek davraniglarla bulunmadiklar1 i¢in genellikle fark
edilmemekte ve gelisim gorevlerinde basarisizlik yasama olasiligini artirmaktadir

(Albano, 1996; Heyne, Sauter, Van Widenfelt, Vermeiren & Westenberg, 2011).
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Bireyler, erken donemde maruz kaldig1 olumsuz yasantilar ve travmatik deneyimler
sonucunda olaylar1 algilamasi1 gerceklikten uzak olabilmektedir. Bu durum dissal
kontrol odagi, miikkemmeliyet¢ilik ve olumsuz benlik algis1 gibi islevsel olmayan
diistince oriintiileri, bireyler de sosyal kaygiya neden olabilmektedir. (Hope Heimberg,
Juster & Turk 2000). Wells'e (1997) gore sosyal kaygimnin gelismesi ve siirmesinde
kisinin inanglar1 6nemli bir rol oynar. Genellikle bu inanclar kisinin kendisiyle ilgilidir

ve sert bir sekilde yargilanma veya baskalar tarafindan reddedilme igeriklidir.

Wells ve Clark (1995), kisilerin sahip oldugu inanclar sonucu, reddedilmeyi 6nlemek
amaciyla sosyal performans igin kati kurallar olusturdugunu belirtmektedir. Bu
cabalar, ¢cogu kez, kisinin tuhaf bir sekilde davranmasini veya ulasilmasi imkansiz bir
standart belirlemesi nedeniyle kisinin temel inanglarini dogrulayan durumlarla
karsilasmasiyla sonuclanir. Onyargili diisiinme nedeniyle, kisinin basariya iliskin
olumlu yonlere dikkat etmek yerine basarisizlikla uyumlu bilgileri fark etmesi veya
bunlara dikkat etmesi daha olasidir (Beck & Clark, 1997; Beck & Emery, 1985).
Zorlayic1 sosyal durumlar karsisinda dikkatlerini kaygi ve bununla ilgili bilislere
odaklayip kendilerine yonelik negatif 0z-degerlendirmeler, felaketlestirme,
ruminasyon gibi davranislar sergilemektedir (Nepon, Flett, Hewitt & Molnar, 2011).
Bunun sonucunda birey farkinda olmadan kaygilarmin kroniklesmesine neden
olmaktadir. Bunun sonucu olarak, sosyal anksiyete belirtileri ile 6zdeslesmis benlik
kavramlar1 olustururlar ve yasadiklar1 kaygiyi, belirtiler yerine kim olduklar1 ile
iliskilendirirler. Ornegin kendilerini “kaygili hisseden bir kisi” yerine “kaygil1 bir kisi”
olarak tanimlamaktadirlar (Gamer, Schmukle, Luka-Krausgrill & Egloff, 2008;
Westberg, Lundh & Jonsson, 2007).

2.1.3. Sosyal kaygi bozuklugu tamisi. Sosyal kaygi bozuklugu, Marks ve
Gelder (1966) tarafindan tanimlanmasina ragmen ilk olarak APA (1980) tarafindan
DSM-III"te sosyal kayg1 ad1 altinda ayr1 bir psikopatoloji olarak tanimlanmigstir. DSM-
IV (2001)’ de sosyal kaygi ayr1 bir baslik altinda ele alinmamustir. Sosyal anksiyete
bozuklugu (SAB), DSM-V ile Kaygi Bozukluklar1 altinda gruplandirilmis ve
toplumsal kayg1 bozuklugu olarak adlandirilmistir. “Kisinin inceleme olasiligini i¢eren
sosyal etkilesimlerden ve durumlardan korkmasi ve kaginmasi” olarak

tanimlanmaktadir (APA, 2013).
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Sosyal kayginin olusmasinda tek bir faktérden bahsetmek miimkiin degildir. Sosyal
kaygi biyolojik ve psikolojik agidan bir¢ok faktoriin etkili oldugu ruhsal bir
rahatsizliktir (Tiirkcapar, 1999). Ayrica, sosyal kaygmin farkli sekillerde de olsa
kiltiirel olarak var oldugunu belirtmek 6nemlidir (Hong & Woody, 2007). Tanilama
ve siniflandirma i¢in en yaygin basvurulan kaynaklar DSM-V ve ICD-10dur.

ICD-10 ve DSM sistemleri farklidir. Bu sistemlerden biri tarafindan Sosyal kaygi
olarak smiflandirilan bireyler, diger sistem tarafindan ayni1 kategoride teshis
edilemeyebilir. Bu iki sistem arasindaki tanisal uyum oraninin %39 ile %66 arasinda

oldugu belirtilmektedir.
Sosyal Kaygt icin DSM-V tant kriterleri su sekildedir,

A. Kisi, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden c¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da kayg1 yasar. Ornekler arasinda toplumsal etkilesimler
(Karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilasma), gézlenme (Yemek yerken ya
da icerken) ve bagkalarinin 6niinde bir eylemi gerceklestirme (Bir konugma yapma)

vardir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar (kii¢iik diisecegi ya da utan¢ duyacagi
bir bigcimde; bagkalar1 tarafindan dislanacagi ya da baskalarinin kirilmasina yol agacak

bir bicimde).
C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ve kaygi dogurur.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile

bunlara katlanilir.

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

toplumsal-kiiltiirel baglama gore orantisizdir.
F. Korku, kayg1 ya da kaginma stirekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun siirer.

G. Korku, kaygi ya da kaginma klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,

isle ilgili alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda diigmeye neden olur.

H. Korku, kaygt ya da kacinma bir maddenin (Koétiiye kullanilabilen bir madde, bir

ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.
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I. Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm
acilim1 kapsaminda bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

J. Saglig1 ilgilendiren bagka bir durum varsa (Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik ya
da yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk), korku, kaygi ya da kaginma bu

durumla agikea iligkisizdir ya da asir1 diizeydedir (APA, 2013).
ICD-10 Sosyal Kaygi Tani Kriterleri;
1. Asagidaki tani 6lgiitlerinden biri olmalidir:

A. Dikkat odag1 olmayla ilgili ciddi korku ya da utanacagi ya da kiiciik diiGecegi

bicimde davranma korkusu

B. Ilgi odag1 olmaktan ya da utandirici ya da kiigiik diisiiriicii sekilde davranma

korkusu olan durumlardan kaginma

Bu korkular topluluk i¢inde yemek yeme ya da konusma, tanidik kisilerle topluluk
icinde karsilagsma, kiigiik gruplara (6rnegin partiler, toplantilar, sinif) katilma gibi

sosyal durumlarda ortaya ¢ikmaktadir

2. Hastaligin bagslangicindan itibaren, agarofobi de sayilan en az iki anksiyete

belirtisinin asagidaki belirtilerden en az biriyle birlikte goriilmesi:
A. Kizarma veya titreme

B. Kusmaktan korku duyma

C. Idrara sikisma veya idrar, disk1 kagirmaktan korku duyma

3. S6z konusu belirtiler ve kaginma davranis1 duygusal sikintilar yagamasia neden
olur. Birey bu belirti ve davranislarinin abart1 oldugunun ve mantiksiz oldugunun

farkindadir.

4. Belirtiler korkulan durumlarla sinirh sekilde ya da en yogun olarak bu durumlarda

goriillir ya da korkulan durumun ortaya ¢ikmasi beklendiginde belirgin hale gelir

5. 1. ve 2. maddelerde yazan belirtilerin nedenleri, organik mental bozukluklar,
sizofreni ve benzeri bozukluklar, sanrilar, varsanilar, duygu durum bozukluklar1 ya da
saplant1 zorlant1 bozuklugu olmamalidir. Ayrica bu belirtiler, kiiltiirel inanclara da

ikincil olmamalidir.
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2.1.4. Sosyal kaygi bozuklugu yayginhgi ve estani. Sosyal kaygi bozuklugu,
en yaygin goriilen ruhsal bozukluktur ve en yaygin olarak yasanilan anksiyete
bozuklugudur (Liebowitz, Heimberg, Fresco, Travers & Stein, 2000; Stein vd., 2017,
Sareen & Stein, 2000). Ergenlik doneminden 6nce goriilmeye baslayan sosyal kaygi,
ergenlik donemi ile birlikte daha yaygin bir goriinim kazanmaya baslamaktadir
(Banerjee & Henderson, 2001; Beidel, Turner & Morris, 1999). Yapilan
arastirmalarda, sosyal kayginin goriilme oraninin yasla birlikte arttig1 belirtilmektedir
(Wittchen, Stein & Kessler, 1999). Sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerin, kaygi
sorunlarinin baslangicinin ¢ocukluk ya da ergenlik donemini oldugu bulunmustur
(Dalrymple, Herbert & Gaudiano, 2007). Sosyal kaygi goriilen bireylerin yaklagik
%80’inde baslangi¢ yas1 20 yas ve oncesidir (Chavira & Stein, 2005; Kessler vd.,
2009).

Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri agisindan ele alindiginda sosyal kaygi bozuklugunun
bir yillik yayginliginin %20,9, yasam boyu yaygmhigmin ise %21,7 oldugu
saptanmigtir. Sosyal kayginin, cinsiyet agsindan kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
gorildiigi bulunmustur (Giiltekin ve Dereboy, 2011). Benzer bir arastirmada sosyal
kayginin son bir yillik yayginhigt %7,9, yasam boyu yaygmhigi %9,6 oldugu
bulunmustur. Yine aym arastirmada, kadinlarda yasam boyu yaygmligr %9,8,
erkeklerde %9,4 oldugu goriilmiistiir (izgi¢, Akyiiz, Dogan ve Kugu, 2000).
Arastirmalarda sosyal kayginin yayginlik oranlar1 arasinda farkin nedeni kiiltiirel

farkliklar olabilir.

Herhangi bir psikolojik rahatsizlik yasayan bireylerin sosyal kaygi es tan1 alma orani
%70’1ere kadar ¢ikabilmektedir (Kessler vd., 2005). Sosyal kaygi bozuklugu ile es tani
orani en yliksek kaygi bozuklugunun genellenmis anksiyete bozuklugu oldugu ifade
edilmektedir (Sanderson, DiNardo, Rapee & Barlow, 1990). Baska bir arastirmada,
sosyal kaygiyla birlikte en fazla goriilen bozukluklarin agorafobi, 0zgiil fobi,
somatizasyon bozuklugu, major depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk, distimi ve
bipolar bozukluktan olustugu bildirilmektedir (Schneier vd., 1992). SAB tanis1 alan
bireylerde %4,3 oraninda obsesif-kompulsif bozukluk (Acartiirk ve ark., 2008), %7
oraninda travma sonrasi stres bozuklugu (Zayfert, DeViva & Hoffman, 2005)

goriilebilmektedir. Ayrica; sosyal kaygi bozuklugunun, es tanili madde kullanim
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bozukluklarinin %85.2’sinden, depresif bozukluklarin %81.6’sindan ve diger kaygi
bozukluklarinin %64.4’tinden 6nce baslamaktadir (Wittchen vd., 1999).

Sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerde siklikla kisinin islevselligini bozabilecek
duygudurum, kayg1 ve madde kotiiye kullanim bozukluklari gibi bir estan1 durumu sz
konusudur (Katzelnick & Greist, 2001). Sosyal kaygi ile es tanili duygu durum
bozukluklarinin ¢ogunlugunda sosyal kaygi bozuklugunun daha 6nce baslamaktadir
(Kessler, Stang, Wittchen, Stein & Walters, 1999). Diger bir ¢alismada, sosyal kaygi
bozuklugu ve major depresif bozukluk estani goriilen bireylerde sosyal kayginin,
major depresif bozuklugun baslangicindan once ortaya ¢iktigina dikkat ¢ekilmigtir
(Dalrymple ve Zimmerman, 2011). Ayrica sosyal kayginin alkol ve madde bagimlilig:
baslangici i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu diisiintilmektedir (Buckner vd., 2008).

2.1.5. Sosyal kayginin bilissel davramis¢i kuram gercevesinde ele alinmasi.
Biligsel davranis¢i terapi, psikopatolojiyi siirdiiren carpik inanglari test etmek ve
bunlara meydan okumak i¢in tasarlanmig bilissel ve davranmigsal stratejilerin bir
kombinasyonunu igermektedir. Depresyon tedavisi i¢in gelistirilmis olan biligsel terapi
ilerleyen yillarda kaygi bozukluklari basta olmak tizere ¢ok sayida psikolojik
sorunlarin tedavisinde uyarlanmis ve oldukga basarili sonuglar elde edilmistir (Beck,
1995). Klinik ¢aligmalar, BDT'nin ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde ¢ok sayida
psikolojik problemin tedavisinde oldukga etkili oldugunu gostermistir (Beck & Emery,
2005; Petronko & DiDomenico, 2005; Ingram & Scott, 1990). Ayrica, sosyal kaygi
bozuklugunun, bilissel davranis¢1 yontemle tedavisinin etkili oldugu gosteren bircok

arastirma bulgusu mevcuttur (Rapee & Heimberg, 1997; Sungur, 2000; Wells, 2002).

Biligsel modele gore, sosyal kaygmin olusumunda ve devam etmesinde, biligsel
stirecler yer almaktadir (Beck & Emery, 2006; Clark & McManus, 2002; Clark &
Wells, 1995; Stravynski, Bond & Amado, 2004). Uyum bozucu nitelikteki bu bilissel
siirecler, sosyal ortam ve durumlarin tehlikeli olduguna yonelik diisiince ve inanglarla
iligkilidir. Sosyal kaygili bireylerin islevsel olmayan diisiince ve inanglar1 sosyal
ortamlarda olumsuz degerlendirilme algisiyla otomatik diigiinceleri tetiklemekte ve
boylece sosyal kaygi olusmaktadir (Sungur, 2000). Bu otomatik diisiinceler kisilerin

“yanlis bir seyler soylersem benimle dalga gecerler”, “eger uygun olmayacak sekilde

bir davranista bulunursam, insanlar benim aptal oldugumu diisiiniirler ve benimle alay
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ederler” gibi kural ve varsayimlari ile iligkilidir. En temelde ise sosyal kaygili
bireylerin kendilerine vd.ne yonelik olumsuz temel inanglari bulunmaktadir (Clark &
Wells, 1995). Bireyler bu inanglar iizerinde durmaya devam etmeleri, se¢ici dikkat ve
olaylarin 6nyargili yorumlanmasi yoluyla sosyal kaygiy1 devam ettirmektedir (Rapee
& Heimberg, 1997).

Sosyal kaygist olan kisiler, kendilik degerlendirmelerini, digerlerinin kendilerine
yonelik yorumlarina gore sekillendirmektedir (Roth & Heimberg, 2001). Bu sebeple;
sosyal ortamlarda ve performans sergilemesi gereken durumlarda yasanacak herhangi
bir olumsuzluk, kisisel degerlere yonelik bir tehdit olarak algilanmakta ve hayatinin
odak noktas1 haline gelmesi sonucu sosyal kaygi olusmaktadir (Beck, 1995). Ayrica
Stopa & Clark (1993), bireylerin reddedilecekleri vd.nin goziindeki degerlerini ya da
statiilerini kaybedecekleri yoniindeki diisiince ve inanglar1 nedeniyle sosyal ortamlara
katildiklarinda ya da katilmayr diisiindiiklerinde anksiyete yasadiklarini
belirtmislerdir. Ciinkii; sosyal ortamlarda kisilerin kendi vd.nin degerlendirmelerine
yonelik olumsuz varsayimlar1 gercekle esdeger olarak algilanmaktadir. Bundan
sebeple tiim dikkat siiregleri, sosyal ortamlarda sergilenen davraniglarin baskalarinca
gozlendigi ve degerlendirildigi inanci ile algilanan tehlikeye yonetilmektedir (Beck,
Emery & Greenberg, 1985). Fakat; cevreden gelen uyaranlar, diisiincelerini destekler
nitelikte algilanmaktadirlar (Stopa & Clark, 1993). Carpitilan bu alg1 sonucu sosyal
kayg1 olusmakta ve devam etmektedir (Musa & Lepine, 2000).

Davranigg1 yaklasima gore, kisilerin sosyal iliskiler sirasinda yasadigi travmatik
deneyimlerin yani sira bagkalarinin yasamis olduklari olumsuz yasantilara tanik olmasi
da sosyal kaygimin gelisiminde rol oynamaktadir (Kimbrel, 2008; Mulkens & Bogels,
1999). Anksiyetesi olan kisilerle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %70’ten fazlasi
kaygiy1 kosullanma ve modelleme yoluyla 6grendikleri belirtmiglerdir. Davranigci
gorlis cercevesinde, sosyal kayginin gelisimini agiklamakta yaygin olarak klasik
kosullanma, edimsel kosullanma ve sosyal Ogrenme kuramlarinin ilkelerinden
yararlanilmaktadir. Ayrica tiim korkular, klasik kosullanma yoluyla 6grenilmekte ve
edimsel kosullanmayla devam etmektedir (Hofmann, 2008; Sungur, 1997; Tiirk¢apar,
1999).
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2.1.5.1. Clark ve wells’in sosyal kaygi modeli. Clark ve Wells (1995) sosyal
kayginin stirdiiriilmesine yonelik biligsel davranisgr terapi temelli model dnermis ve
sosyal kaygisi olan bireylerin diger insanlarla giinliik etkilesimlerinin sagladig1 dogal
maruziyetten neden yararlanamadiklarini agiklamistir (Wells, 2004; Wells &
McMillan, 2004). Clark ve Wells’e (1995) gore sosyal kayginin olusumuna, digerleri
tizerinde olumlu bir izlenim olusturma isteginin neden oldugu fakat ancak kisinin bu
istegini yerine getirmek i¢in yeteneklerinden emin olamama durumu yatmaktadir.
Yani; sosyal kaygisi olan kisiler, izlendiklerini veya ortama uygun sekilde davranis
sergilemedigini varsaydiginda, kaygilarinin ortaya ¢ikma riskinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Sosyal kaygis1 yiiksek olan kisilerin sosyal ortamlarda yasadiklari

stire¢ Sekil 1°de gosterilmistir.

Bilissel Varsayimlarin
Aktivasyonu

1

[ Algilanan Sosyal Tehlike }

Benligin Sosyal Bir Nesne Olarak
Goriilmesi

Giivenlik
Davranislar

Somatik ve Bilissel
Belirtiler

Sekil 1. Clark ve wells’in sosyal kaygi modeli
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Sekil 1’de goriildiigii tizere, sosyal kaygisi olan bireyler; sosyal ortamlarda kendi
davraniglarina yonelik gerceke¢i olmayan standartlara ve davraniglarin sonuglarina
yonelik olumsuz inanglara sahiptir (Clark & McManus, 2002). Ayrica, bulundugu
ortamda olumsuz degerlendirilmek istemedigi i¢in digerlerinin kendisi ile ilgili
goriislerini fazla dnemser. Bireylerin sergiledikleri davraniglar hakkinda digerlerinin
ne diislindiigline yonelik varsayimlart olumsuzdur ve sonuglari abartilmaktadir.
Kisiler, arzuladiklar1 sekilde bir performans sergileyemeyecegine; baskalari tarafindan
kabul edilmeyen ve uygun olmayan bir bi¢imde olan davraniglar sonucunda statii
kaybi, deger kayb1 ya da reddedilme gibi kotii sonuglar yasayacaklarina dair inanglara
sahiptir. Ozellikle, erken donem olumsuz yasantilar, birtakim inanglar ve
varsayimlarin olusmasina neden olmaktadir (Clark, 2001; Wells, 2004). Bireylerin
tehdit barindiran ortama girmeden Once, ge¢misteki olumsuz deneyimlerle iligkili
beklenti kaygisi olugmakta ve bu sekilde ortamda bulunmaktadir. Bireylerin, sahip
oldugu bu inanglar ve varsayimlar, sosyal ortamlarin kendisi igin tehlikeli olarak
degerlendirmesine yol agar. Bu sebeple sergilenen davranislar lizerinde asir1 kontrol

ve gozlem yaparak tehlike 6nlenmeye ¢aligilir.

Bireylerin kendisi i¢in tehdit olarak algiladig1 sosyal ortamlara girdiklerinde dikkat
odaklarindaki degisim oldukca onemlidir. Sosyal kaygiya sahip kisiler ¢ogunlukla
olumsuz ve garpitilmig diisiincelere sahiptir. Bunun sonucu olarak dikkatlerini kendi
tizerlerinde yogunlastirarak, kendilerini gozlemeye baslarlar. Dikkati kendine
yonlendirmesi, kayginin devam etmesinde neden olmaktadir. Birey, dikkatini kendisi
tizerinde yogunlastirdiginda, kayginin belirtilerine yonelik farkindaligi da artmaya
baglar. Tehlikeyi 6nlemek adina yaptiklari kisiyi asil odaklanmasi gereken noktalardan
uzaklastirarak i¢inde bulundugu zaman dilimden kopmasina neden olmaktadir (Clark
& Wells, 1995; Clark, 2002; Wells & Papageorgiou, 1999). Digerlerinin goziinde nasil
goriindigi, digerlerinin hangi olumsuzluklar1 fark ettigi ve ne diisiindiigiini
degerlendirirken gercek¢i olmayan igsel verilerle cevap bulur. Bu igsel veriler,
digerlerinin tarafindan fark edilen ve disiiniilenlerden ¢ok kisinin kendi
varsayimlaridir. Bu durumda kendi kurmus oldugu hipoteze dair kanitlarin ¢ogunu
kendi kendine tirettigi kanitlarla gergekgi olarak algilar (Clark & Wells, 1995; Wells,
2004). Kaygi duygusunu harekete gegiren ortamlarda bireyin rasyonel olarak
degerlendirme olasilig1 olduke¢a azaldigi icin kendini olumsuz algilamalart giiclii bir

inanca doniisiir (Clark & Wells, 1995; Wells, 2004).
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Clark ve Wells’in (1995) sosyal kaygisi olan bireylerin, sosyal ortamlarda, zihindeki
olumsuz varsayimlarin olusma riskini azaltmak i¢in c¢esitli gilivenlik davranislar
sergiledigini belirtmektedir. Bu davraniglara; fiziksel belirtileri saklamaya ¢alismak,
onceden hazirlik yapmak, hizli konusmak 6rnek gosterilebilir. Sosyal ortamlarda
sergilenen bu giivenlik davraniglari, sosyal kaygili bireylerin, korktuklari senaryonun
gercekte ne olacagini gérmesini engellemektedir. Ayrica, giivenlik davranislari kisinin
kagt1g1 durumun olusma ihtimalini artirabilir. Ornegin yiiziiniin kizarmasindan korkan
kisinin yiizii biiyiik ihtimalle kizaracaktir. Kaginma ve giivenlik davranislar1 uzun

vadede kaygiy1 artiracaktir. (Clark, 2001; Wells, 2002; Clark & Wells, 1995).

Sosyal kaygi, bilissel, duygusal, fizyolojik ve davramigsal degisiklikleri igeren
karmagik bir durumdur. Zaman igerisinde ayn1 durumlar karsisinda benzer tepkilerin

verilmesi sonucu kisir dongii olusarak sosyal kaygi artmakta ve kaliplasmaktadir

(Clark, 2001; Clark & Wells, 1995; Wells, 2002).

2.1.5.2. Rapee ve heimberg’in sosyal kaygi modeli. Sosyal kaygi ile ilgili
onemli olan diger biligsel davranisci model Rapee ve Heimberg (1997) tarafindan
gelistirilmistir. Rapee ve Heimberg’in (1997) sosyal kaygi modeli, kisilerin sosyal bir
ortama girdiklerinde ya da gireceklerinde sosyal kayginin olusumunu ve siirmesinin
nedenlerini agiklamaya calismaktadir. Sosyal kaygi bozuklugu olan kisilerin sosyal
ortamlarda, degerlendirilme korkularina ve bundan nasil etkilendiklerine
odaklanmislardir. Sosyal kaygiya neden olan olumsuz algilarin olusmasinda, genetik
faktorler, cevresel faktorler ve deneyimlenen yasantilar gibi faktorlerin rolii oldugu
belirtilmektedir. Sosyal kayginin olusmasinda ve devam etmesinde neden olan
faktorleri anlamak ic¢in bir ¢ergeve sunan bu model, sonradan tekrardan

giincellenmistir (Heimberg & Becker, 2002).

Rapee ve Heimberg’in (1997) sosyal kaygi modeli Sekil 2°de gosterilmistir.
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Algilanan/Sezilen
izleyici

Dikkat Kaynaklarimin
Oncelikli Dagilim
izleyici tarafindan goriildiigiinii diisiindiigii
Benligin zihinsel temsili
Degerlendirmenin Algilanan
Digsal Belirtileri Icsel ipuglar
Benlik
imaji
Izleyicinin Bekledigini Diisiindiigii
Standartlarin Tahmini ile Benligin Zihinsel
Temsilinin Karsilastirilmasi
izleyicinin Degerlendirmesinin Sonuclarim ve
Olasiliklarim Diisiinme
Davramsgsal Biligsel Fiziksel
Belirtiler Belirtiler Belirtiler

Olay Sonrasi
isleme

Sekil 2. Rape ve heimberg sosyal kaygi modeli
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Sekil 2°de goriildiigii gibi Rapee ve Heimberg’in (1997) sosyal kaygi modelinde
algilanan/sezilen izleyici kavrami yer almaktadir. Sosyal kaygi, kisilerin digerleri
tarafindan performans, gorliniis ve davranig olarak izlendigini algilamalariyla
baslamaktadir. Sosyal kaygiya sahip kisiler, diger insanlarin elestirel olduklari
diistincesine sahip oldugu i¢in algilanan bir izleyici énemli bir tehdit kaynagidir.
Kendilerine yonelik degerlendirilmelerin olumsuz olmasindan dolayr sosyal bir
ortama girmeden once ve girdikten sonra korku yasamaktadirlar. Sosyal kaygisi
yiiksek kisiler, digerleri tarafindan pozitif degerlendirilmeye, kabul edilmeye, digerleri
tarafindan sevgi ve saygi gosterilmesine biiyiik bir 6nem verirler. Bu durum olumsuz
degerlendirilme ihtimalini daha tehlikeli hale getirmektedir. Sosyal kaygi siirecinin
bireylerde aktive olmasi i¢in, algilanan izleyiciyle etkilesimin yasanmasi zorunlu
degildir. Sosyal kaygisi olan kisiler, digerlerinin bulundugu bir ortamda, fark edilmese
bile kaygisi yiikselebilir. Onemli olan etkilesim kurma ya da gézlenme olasilig1 olan

izleyicilerin fark edilmesidir (Heimberg, Brozovich & Rapee, 2014).

Rapee ve Heimberg’in (1997) sosyal kaygi modelinde yer alan kavramlardan bir
digeri, diger kisiler tarafindan goriildiigiinii diigiindiigii benligin zihinsel temsilidir.
Sosyal kaygili birey, izleyici tarafindan nasil goriildiigiine ve algilandigina dair
zihinsel bir temsil olusturur. Fakat sosyal kaygili kisilerin digerleri tarafindan nasil
gorildiigline dair zihinsel temsili gercekte izleyici tarafindan nasil gorildiiklerini
yansitmamaktadir. Sonrasinda tiim dikkatini bu zihinsel temsil ile ortamda algiladig1
sosyal tehditler lizerine yogunlastirir. Zihinsel temsil, baskalarmim goéziinden nasil

goriildiigiiyle ilgili yanlis bir anlayis ya da bir imaj olabilir.

Sosyal kaygisi yiiksek olan kisiler, sosyal ortama girdiklerinde ortaya ¢ikan olumsuz
benlik imajina sahiptirler (Hackmann, Clark & McManus, 2000; Hackmann, Surawy
& Clark, 1998). Sosyal kaygiya sahip kisilerin zihnine, gecmiste deneyimledigi
yasantilar nedeniyle olusan ¢arpitilmis imajlari, sosyal bir ortam 6ncesinde, esnasinda
ve sonrasinda kendiliginden gelmektedir (Chiupka, Moscovitch & Bielak, 2012;
Hackmann vd., 1998). Olusturulan bu ¢arpitilmis imajin niteligi, direngli olup olumlu
ya da notr olaylar tarafindan degismemektedir. Olumsuz bir igerige sahip olan imajlari,
kisinin zihinsel temsili ve davraniglarinin sonuglarina iliskin beklentileri tizerinde
negatif bir etkiye sahiptir (Heimberg, Brozovich & Rapee, 2014). Kisinin olusturdugu

zihinsel temsil, 6zellikle digerleri tarafindan fark edilebilir olan kizarma, terleme ve
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bedensel tepkiler gibi belirtilerinden etkilenebilir. Ayrica kaygi sonucu meydana gelen
kekeleme, donup kalma ya da ne diyecegini bilememe gibi durumlar zihinsel temsili
destekleyebilir. Sosyal kaygiya sahip bireyler, ortamda gézlemlendigine dair bir tehdit
algilandiginda istemedikleri sonuglarin gerceklesecegine isaret eden ipuglarina karsi

hassaslagmakta ve dikkatli olmaktadirlar (Rapee & Heimberg, 1997).

Rapee ve Heimberg’in (1997) sosyal kaygi modelinde vurgulanan diger bir faktor,
dikkat siireclerinin yoneldigi kaynaklarla ilgilidir. Sosyal kaygili bireyler, dikkat
kaynaklarini kullanirken sosyal tehditleri 6n plana almasindan dolayr dikkat
kaynaklar1 izleyici tarafindan nasil algilandiklarina yonelmektedir. Bu nedenle sosyal
kaygil kisiler, basgkalarinin degerlendirmesine neden olabilecek davranis eksiklikleri

ve nasil goriindiikleri konusunda hassas olduklarindan ¢evreyi gozlemlerler.

Sosyal kaygi modelinin diger bir boyutu, kisilerin beklenildigini diisiindiigi
standartlarin tahmini ile digerleri tarafindan nasil goriildiigiine dair diistincelerini
karsilastirilmasi ile ilgilidir. Algilanan izleyicilerin, ¢ok yiiksek standartlara sahip
oldugunu diisiintip, kendi davraniglarinin ve goriiniislerinin beklentinin altinda
kaldigina inanirlar (Rapee & Heimberg, 1997). Bunun sonucunda da olumsuz olarak
degerlendirileceklerine ve bunun olumsuz sonuglari olacagim diisiiniirler (Heimberg,
Brozovich & Rapee, 2014; Wong, Gordon & Heimberg, 2014). Sosyal kaygi
durumunda algilanan izleyici, aslinda tgilincii bir gozlemcidir. Buradaki sorun;
algilanan izleyicinin zihninin gergekte bilinmiyor olmasi ve bu boslugunun kisinin
kendisi tarafindan yanls bilgilerle doldurulmasidir. Bu da kisinin yasadig1 sosyal

kayginin devam etmesine neden olmaktadir.

Sosyal kaygi modeline eklenen diger bir faktdr, sosyal kaygili bireyler, olumsuz
degerlendirilmenin  yan1 sira olumlu degerlendirilmekten dolayr korku
yasayabilecegidir. Basarili olmalar1 durumunda gelecekteki sosyal ortamlarda bu
basarilarin1 devam ettirebileceklerinden ve yeteneklerinden siiphe duyduklar icin
sadece olumsuz degil olumlu degerlendirilmekten de korkarlar (Rapee & Heimberg,
1997). Buradaki amag, dikkat c¢ekmemek ve sosyal durumlarinmi korumaya
caligmalaridir. Bu sekilde, risklerden uzak olarak bagkalariyla problem yasamak
zorunda kalmazlar (Gilbert, 2014; Weeks & Howell, 2014; Weeks, Heimberg,
Rodebaugh & Norton, 2008).
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2.1.5.3. Hofmann sosyal kaygi modeli. Hofmann (2007) sosyal kaygi

bozuklugunun slirmesine neden olan faktorlere iliskin teorik bir model olusturmustur.

Hofmann sosyal kaygi modeli Sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3’te goriildigi gibi, sosyal kaygi bozuklugu olan bireyler, sosyal standardi
yiiksek olarak algiladiklar1 ve bunu karsilamayacagini diisiindiigii i¢in kaygi yasarlar.
Sosyal tehditle kars1 karsiya kaldiklarinda, tiim dikkatlerini i¢e kaydirir ve kendini
izleme siirecine girerler. Bu, sosyal kaygi seviyesinin ve dolayl1 olarak kendine odakli

ilginin artmasina neden olur (Clark & McManus, 2002; Heinrichs & Hofmann, 2001).

Sosyal kaygimin olugmasi ve siirdiiriilmesinde olumsuz benlik algis1 merkezi rol
oynamaktadir. Yani kendi 0z niteliklerinin, baskalarinin onlardan bekledigine
inandiklar1 6zelliklerin gerisinde oldugunu algilarlar. Ciinkii; sosyal kaygili bireyler,
erken 6grenme deneyimlerine dayanarak, kendileri hakkinda bir takim ¢arpik, olumsuz
varsayimlar gelistirmektedir (Clark & McManus, 2002). Ozellikle sosyal durumun
olumsuz bir sonucu olma olasiligini abartilmakta ve potansiyel sosyal maliyetleri
oldugundan fazla tahmin edilmektedir (Hofmann, 2004). Tahmini sosyal maliyet, bir
sosyal karsilagsmanin olast sonucu hakkindaki islevsiz inanglarin 6zel bir ifadesidir.
Sosyal olarak endiseli bireyler, olumsuz sosyal olaylarin meydana gelme olasiliginin
olumlu sosyal olaylardan daha olasi olduguna inanmaktadirlar (Luckock &
Salkovskis, 1988) ve ¢ogu insanin dogas1 geregi baskalarini elestirdigini ve

muhtemelen onlar1 olumsuz olarak degerlendirdigini varsayar.

Sosyal kaygili bireyler, sosyal durumlarda kaygi tepkileri {izerinde ¢ok az kontrol
algilamaktadirlar. Bu yiizden tehdit edici sosyal durumda duygusal tepkileri diger
insanlar tarafindan kolayca fark edilebilir. (Hofmann, 2007). Ayrica sosyal bir nesne
olarak kendilerine olumsuz bir bakis acisina sahip olduklarini ve sosyal becerilerini
cok zayif veya yetersiz olarak gordiiklerini 6ne stirmektedir. Sonug¢ olarak, SAB'l
birey sosyal aksilikleri dngoriir ve kacinma veya giivenlik davraniglarinda bulunur,
ardindan olay sonrasi ruminasyon yaparlar (Mellings & Alden, 2000). Bu dongii kendi
kendine beslenir ve sonugta sorunun devam etmesine ve daha da kotiilesmesine yol

acar.
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2.1.6. Bilissel davranis¢i terapi ¢ercevesinde sosyal kayginin terapisi.

2.1.6.1. Bilissel davranis¢i terapi. Kuramsal temellerini davranisgilik ve
biligsel kuramdan alan biligsel davranis¢1 terapi semsiyesi altinda birgok farkl
yaklasimi vardir (Beck, 2014). Bu yaklasimlarin en basinda Albert Ellis tarafindan
gelistirilen Akile1 Duygusal Davranigg1 Terapi ve Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen
Biligsel Terapi bulunmaktadir. (Ozdel, 2015). Bilissel terapiye gore, psikopatolojinin
temelinde gergege uygun olmayan, carpitilmus bilisler yer alir (Beck, 1970). Insanlarin
yasamis oldugu olaylar1 patolojik hale gelmesinin nedeni diisiince ve inanglarindan
kaynaklanmaktadir (Clark & Beck, 2010; Edwards, 1990). Insanlar diisiincelerini,
gerceklige uygun sekilde degerlendirmeyi 6grendiklerinde, yasadiklar1 sorunlarda
lyilesme olmaktadir (Beck, 2014). Bunun i¢in de kisilerin 6ncelikle duygu, diisiince
ve davraniglar1 arasindaki iliski hakkinda farkindalik kazandirarak yasantilarin1 daha

uyumlu ve islevsel degerlendirmesi saglanir (Tiirk¢apar, 2019).

Biligsel kuram, olaylar karsisinda hissettigimiz duygusal sorunlarin, durumlarla ilgili
olabilecegi gibi kisilerin biligsel sisteminin de buna neden olabilecegini ileri
siirmektedir. Insanlarin yasadiklari sorunlar, bilissel yapilanma siirecinde olusan
yanlig varsayimlar ve degerlendirmeler sonucunda mevcut durumun garpitilmasidan
kaynaklidir (Tirkgapar, 2018). Psikolojik olarak sorun yasayan kisilerin biligsel
yapilar1 incelendiginde, gercekligin oldugu seklinden farkli algilanarak manipiile
edildigi goriilmektedir. Kisilerin yagamis oldugu sorunlar ile verdikleri duygusal ve

davranigsal tepkilerin uyumsuz olmasi bilislerin 6nemini gostermektedir (Beck, 1963).

Biligsel davranisci terapide hedef danigsanin diisiince sisteminde olan carpitilmis
inanglart anlamak, danisanin kendisine has biligsel semalarini tanimlamak, duygusal
ve davranigc1 yontemleri de kullanarak uyumsuz diistinceleri islevsel hale getirmektir.
Danisanlarin diisiincelerini gercekgi bir sekilde ele almalarina yardimci olmak ve bu
sayede duygusal ve davranigsal olarak degisimi saglamaktir (Beck, 2014).
Psikopatolojiye neden olan bu biligsel yapi; temel inanglar, ara inanglar ve olumsuz
otomatik diislinceler olmak iizere iic boyutta incelenmektedir. Temel inanglar;
bireylerin kendileri, digerleri ya da diinya hakkinda sahip olduklari, kosulsuz olarak
inandiklar1 kat1 fikirlerdir. Bahsedilen temel inanclar caresizlik, degersizlik,
sevilmeme olmak {izere {i¢ grupta toplanmistir. Ara inanclar ise, temel inanglara bagh

olusturulan be kisinin uymak zorunda hissettigi kurallardir (Tiirkgapar, 2019).
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Otomatik diisiinceler ise kendiliginden zihnimizde beliren duygusal sikinti
olustugunda eslik eden diisiinceler ya da imajlardir (Tiirkcapar, 2019). Otomatik olan
bu diisiinceler, dogrulugu sorgulanmadan kabul edildigi i¢in genellikle farkindalik
alaninin disindadir. Fark edilmesi icin bilingli bir sekilde dikkat siireclerinin
calistirilmasi gereklidir (Beck, 1997). Biligsel davranisc terapi siirecinde ara inang ve
temel inanglarin degisimi zaman alirken, otomatik diisiinceler degisime daha agiktir.
Bu nedenle seans siirecinde miidahale ilk olarak otomatik diisiincelere yapilmaktadir
(Beck, 2014). Otomatik diisiinceler bulunup miidahale yapildiktan sonra kati1 olan ara
inanglar ve temel inanglarla calisilmaktadir. Fakat otomatik diisiince diizeyinde

calismak ¢ogu zaman yeterli olmaktadir (Antony, 1997; Tiirkcapar, 2019).

Biligsel Davranisg1 terapi seans siirecinde bilissel tekniklerle birlikte davranisci
tekniklerde uygulanmaktadir. Bireyler uzun yillar kendi inan¢ ve kurallarina gore
davranig sergilemesi inancinin katilasmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bu
inanclarin gercege uygun hale getirilmesi siirecinde bilingli olarak gozlemlenmesi
amactyla davranis deneyleri de 6nemli rol oynamaktadir. Biligsel davranis¢1 terapi ile
sosyal kaygiya yapilan klinik miidahaleler, glivenlik davranislarin1 azaltmanin kaygiy:
ve olumsuz inanglar1 azaltabilecegini gostermektedir (Morgan & Raffle, 1999). Ayrica
seans sonlarinda verilen ev ddevleri 6grenilenlerin giinlilk yasama aktarilmasi ve bu

konuda bilislerin degismesi acisindan 6nemlidir (Tiirkgapar, 2019).

Biligsel Davranis¢1 terapi, danismanin egitici bir rol iistlendigi, amaca yonelik ve sorun
odakl1 bir terapidir. Seanslar sona erdiginde ulasilmasi istenen amag¢ danisanin kendi
kendinin terapisti olmasini saglayacak beceriler kazandirmaktir. Ayrica terapi siireci
yapilandirilmistir (Beck & Emery, 2017). Bir bilissel davranisgi terapi seansi
duygudurum kontrolii, hafta i¢i dnemli olaylar, 6nceki seansla baglanti kurma, dnceki
seansta verilen uygulamalarin kontrol edilmesi, giindem belirleme, giindem
maddelerinin ele alinmasi, yeni seansta verilen uygulamalar1 planlama, seansin

Ozetlenmesi ve danigandan geribildirim alinmasini icerir (Tiirk¢apar, 2019).

2.1.6.2 Biligsel davranmig¢t grup terapisi. Grupla psikolojik danisma,
giiniimiizde psikolojik rahatsizliklarin  tedavi edilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Arslantas ve Dereboy 2016). Grup psikoterapisinin tercih

edilmesinin sebebi, ayni anda birden ¢ok kisiye ulasilmasi ve kaynaklarin etkin
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kullanilabilmesi avantajlarina sahip olmasidir (Flannery-Schroeder, Choudhury &
Kendall, 2005). Grupla psikolojik danigma siirecinde, bilgi paylasimi, kisinin ve
yasantilarinin kabul goérmesi, kisiler arasi bilgi edinme, kendini tanima, kendi
davranigindan digerlerine olan etkisini kesfetme, umut asilama, normalizasyon gibi

pek ¢ok olumlu etmen 6n plana ¢ikmaktadir (Rose 1998; Yalom 2002).

Heimberg ve Becker (2002) tarafindan gelistirilen biligsel davranis¢t grup terapisi
(CBGT), SAD i¢in etkili ve kanita dayali1 bir tedavidir. Sosyal kaygiya yonelik bu grup
terapisi programi birkag bilesenden olusmaktadir; (a) Hastalarin sorunlu bilislerin
belirlenmesi, analizi ve tartisilmast konusunda egitmek icin yapilandirimis
egzersizler, (b) Tedavi gruplari sirasinda endise uyandiran durumlarin
simiilasyonlarina maruz kalma, (¢) Maruz birakma dncesinde, sirasinda ve sonrasinda
uyumsuz diisiincelerini kontrol etmeyi 6gretmek icin bilissel yeniden yapilandirma
prosediirleri, (d) Maruz kalmaya yonelik ev ddevleri, () Davranigsal ev ddevlerinin
tamamlanmasindan 6nce ve sonra kendi kendine uygulanan bilissel yeniden
yapilandirma egzersizleridir. Programin kaygi ve kaginma davranisini azaltmada etkili
oldugu kanitlanmistir (Heimberg & Becker, 2002). Ayrica; sosyal kaygi bozuklugunun
tedavisinde biligsel davranis¢1 grup terapisinin etkililigine yonelik yapilan bir¢ok
arastirmada kaygi belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Barkowski
vd., 2016; Heimberg vd., 1993; Mayo-Wilson vd., 2014). Bilissel davranig¢1 grup
tedavilerinde sosyal kaygiya sahip kisilerin %25-60’1 yiiksek diizeyde islevsellik
kazanmaktadir (Rapee, Gaston & Abbott, 2009).

Biligsel davranisgr grup terapileri siirecinde grup lyelerinin tanigsmasi, kurallarin
tartisilmas1 ve gerekirse yazili olarak verilmesi gereklidir. Devamlilik, zamaninda
katilma, ddevler ve gizlilik her grupta olmas1 gereken grup kurallaridir. Bu kurallarin
grupla psikolojik danigsmanligin gerekliligi olarak grup iiyelerine aktarilmalidir (Sank
& Shaffer, 2012). Sonrasinda her bir grup iiyesinin bulunma amaci ve beklentileri
ogrenilir (Heimberg & Becker, 2002). ilerleyen oturumlarda bilissel davranisc
modelin aktarilmasi, biligsel yeniden yapilandirma, maruz kalma ve diislince hatalarini
bulma ve diizeltme gibi teknikler kullanilmaktadir. Ayrica, Grup siirecinde
Ogrenilenlerin igsellestirilmesi ve ger¢ek yasamda deneyimlenmesi i¢in ev ddevleri
verilmelidir. (Deacon & Abramowitz, 2004; Heimberg & Becker, 2002; Kashdan &

Herbert, 2001). Buna ek olarak sosyal beceri gelistirme, problem ¢ézme becerisi
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gelistirme, giriskenlik becerilerine yonelik psikoegitim verilmektedir. Siirecin sonuna
dogru ise Ogrenilenlerin tartigilmasi, gelecek planlart ve sonlandirma {izerinde

durulmaktadir (Hayward vd., 2000).

2.1.6.3. Biligsel-davranis¢i terapi modelinde kullanilan teknikler. Biligsel
davranigc1 terapi yoluyla sosyal kaygmin terapi siirecinde farkli teknikler
uygulanmakta ve bu teknikler farkli kombinasyon ve formlarda kullanilabilmektedir
(Rodebaugh, Holaway & Heimberg, 2004). Bireysel ve grupla olan psikolojik
danigmanlik siire¢lerinde teknikler, sorunlarin altinda yatan islevsel olmayan diisiince
ve inanglar1 tanimlamak, gerceklige uygun olup olmadigini test etmek ve islevsel hale
getirmek i¢in kullanilir (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979). Bilissel davranici terapi
otomatik diisiincelere, inanglara ve davraniglara odaklanan bir dizi teknigi igerir

(Rehm, 1990).

2.1.6.3.1. Sokratik sorgulama/ydnlendirilmis kesif. Biligsel davranisgi terapinin
temel hedefi olan bireylerin bilislerini kesfetmesi, degerlendirmesi ve yeniden
yapilandirmasi Sokratik siiregle gergeklesir. Bilissel terapide sokratik sorgulama temel
yontemdir. Sokratik sorgulama, danisanlarin ¢arpik diisiince, algilama ve davranis
bicimlerini kesfetmek, yorumlamalarin1 ve inanglarim1 yeniden yapilandirmak ic¢in

siklikla kullanilmaktadir (Wells, 2004).

Sokratik sorgulama siireci, danisanin cevaplamak igin gerekli bilgiye sahip oldugu
sorulardan olusur ve amact danisanin kendi bilgileriyle rasyonel olarak 6grenmesini
saglamaktir. Danisanin sorunuyla ilgili olan ancak farkindalik alaninda olmayan
bilgiyi a¢iga c¢ikarmayr amagclar, dikkatleri bu bilgi iizerine toplamaya doniik
sorulardan olusur. Sokratik sorgulama siirecindeki aktif sorgulamalar daniganin
diisiincelerini sekillendirmektedir. Ayrica diisiince oriintiilerinin ortaya ¢ikarilip, bu
diisiincelerdeki uyumlu ve uyum bozucu igeriklerin incelenmesine katki saglamaktadir

(Beck vd., 1993).

Bireylerin, duyguya neden olusturan durumlarla yiizlesebilmeleri i¢in Oncelikle
biligsel diizeyde miidahale gerekmektedir. Biligsel yeniden yapilandirmanin etkisini

inceleyen bir ¢caligsma, sosyal kaygiyla basa ¢ikmak i¢in bilissel yeniden yapilandirma
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Ogretilmis ve sosyal kaygi bozuklugunun anahtar faktorlerinden olan olay sonrasi
islemenin sosyal kaygiy1 azalttigi bulunmustur (Shikatani, Antony, Kuo & Cassin,
2014). Danisanin diisiince ve duygular1 karsisinda sorgulayici bir tutum takinmasi
kag¢inma ve giivenlik davraniglarina neden otomatik egilimi azaltmada etkilidir (Clark
vd., 2006).

Bilissel yeniden yapilandirmanin amaci, bireyin kaygi yaratan ¢arpik diisiincelerine
yonelik degerlendirmelerini  ger¢ek¢i ve uyum saglayici sekilde yeniden
yapilandirmaktir (Clark & Beck, 2010). Bireyin psikopatoloji sergilemesine yol agan
biligsel ¢arpitmalar ve gelistirdigi temel inanglar tanimlanarak degistirilmeye ¢aligilir

(Padesky, 1994; Beck, 2016).

2.1.6.3.2. Kamit inceleme. Biligsel terapi, nesnel gercekligin insan
deneyiminden bagimsiz olarak var oldugunu 6ne siirmektedir. Her birey sahip oldugu
biligsel yapilar araciligiyla diinyay: ve kendi deneyimlerini anlamaya caliir. Fakat
bireyler semalar1 nedeniyle bulunduklart durumlari ve yasadiklar1 olaylar
degerlendirirken,  gercekligi  6znel sekilde degerlendirebilmektedir. Bu
degerlendirmeler anlik olarak kendisini zihin akisi i¢inde ortaya c¢ikaran otomatik
diisiinceler olarak gdsterir ve bunlar kisinin ne hissettigi ve nasil davrandigi {izerine
etkilidir. Bireylerin olay ya da durumlara dair diisiincelerinin gergeklikle tutarl
olmamasi, sistematik olarak bireyin yasantilari1 degerlendirip yapilandirmasinm

carpitarak cesitli biligsel hatalara sebep olur (Beck 2005).

Biligsel terapide bir durumda yasanan duygu ve sonrasindaki davranisi belirleyen
bilislerin yani otomatik diisiincelerin ele alinmas1 kullanilan en temel yontemlerden
birisi kanit incelemedir. Otomatik diisiinceler gergeklikle her zaman paralel
olmamasindan dolayi, ruhsal sikinti durumunda bu sikintiya eslik eden diisiinceler ve
inanglar gercekdisi, uygunsuz veya islevsiz olabilmektedir. Biligsel miidahalelerde
temel hedef kiginin bu bilissel tablosunun yerini, daha gercekei, uygun ve islevsel olan
diisiince ve inanglarin almasina aracilik etmektir. Daniganlarin gercekligi daha genis
bir perspektiften bakarak, otomatik diisiincelere olan inanglari sarsilabilirse, bunlara
bagli olan ruhsal sikintt ve uyumsuz davranislar da azalacaktir. Bu nedenle kanit
inceleme, distincenin ger¢ege uygunluk acisindan degerlendirildigi bir tekniktir
(Tirkgapar, 2019).
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2.1.6.3.3. Cifte standart teknigi. Bireyler, yasadigi sorunu veya iginde
bulundugu durumu duygularinin  yogunlugu nedeniyle dogru bir sekilde
degerlendiremez. Cifte standart teknigi; kisinin olumsuz degerlendirmelerini bir
baskasinin bakis agisindan bakip, tizerindeki duygusal yiikiin azalmas1 ve daha nesnel

ve iglevsel degerlendirmeler yapmasinda kullanilan tekniktir (Tiirk¢apar, 2019).

2.1.6.3.4. Alternatif diisiince olusturma. Alternatif diistince olusturma
danisanin olayla ilgili olarak daha 6nce giindeminde olmayan ve durumu daha iyi
aciklayan bir diigiincedir. Bireylerin, otomatik diisiincesinin ger¢eklikten uyumlu
olmamasi ya da durumu agiklayabilecek farkli yorumlarin bulunmasi halinde alternatif
diisiince olusturma teknigi kullanilmaktadir. Alternatif diisiincenin amaci bireylerin
yasantilara sadece pozitif ya da negatif degil gercekei bir sekilde degerlendirmesini

saglamaktadir (Hofmann, Asmundson & Beck, 2013).

Alternatif diislince olusturma teknigi, genel olarak otomatik diisiince incelenmesinde
sokratik sorgulama siirecinde veya kanit incelemeden sonra islevsel olmayan bilisin

islevsel hale getirilmesi amaciyla yapilir (Tiirk¢apar ve Sargin 2012).

2.1.6.3.5. Imgesel yeniden degerlendirme. Islevsiz diisiincelerin olusmasinda
erken donem yasantilarin etkisi olmakla birlikte olumsuz etkisi, aradan gecen zamana
ragmen benzer durumlarda hala kisilerin hayatin1 etkileyebilmektedir (Wild & Clark,
2011). Ogzellikle sosyal kaygiya sahip insanlarda bozuk benlik imgelerinin
gorildiiglinli ve bu imgelerin kaygimin siirdiiriilmesinde ve kotiilesmesinde rol
oynadigimi belirtilmektedir. (Wilda, Hackmann & Clark, 2007). imge yeniden
degerlendirme, kaygi yaratan olaylarin olumsuz anlamlarin1  degistirmeyi

amaglamaktadir (Norton & Abbott, 2016).

Bu teknik, danisanlar islevsel olmayan inang¢larinin yanlis olduguna inandiklarinda,
ancak yasadigi durumlar karsisinda kendilerini bu inanglara "duygusal olarak"
baglamaya devam ettiklerinde 6zellikle yararlidir (Wenzel, Dobson & Hays, 2016).
Daniganlarin sahip oldugu inang ve duygulanimiyla iliskili ana temay1 yansitan ge¢mis
bir deneyimi geri diisiinmelerine ve deneyimlemelerine yardimei olmak icin genellikle

canli imgeler kullanilir. Danisandan simdiki zamani kullanarak inancin gelisimine
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katkida bulunan olayr anlatmalar1 istenir. Danisan altta yatan bir inanci tam olarak
etkinlestirdiginde, terapist erken anilar1 yeniden yapilandirmak icin birkag
yaklasimdan birini kullanabilir. Danigsandan o kisinin roliinli oynamasini isteyerek act
verici mesaj1 ileten kisinin perspektifini, terapist ise kilit yasam olay1 sirasinda
danisanin roliinii oynayabilir. Diger bir yol ise, danisanin dnemli bir yasam olay1
sirasinda geng benliklerinin roliinii oynamasini saglamak ve bu danisanlar1 edindikleri

biligsel yeniden yapilandirma araglarini kullanarak mevcut benlikleri ile yanit vermeye

tesvik edilebilir (Hackmann, 2000; Wenzel, Dobson & Hays, 2016).

2.1.6.3.6. Davranig deneyleri. Davranis deneyleri, kaygi olusturan durumlar
karsisinda bilislerin test edilmesi sirasinda kullanilan bir tekniktir (Wild & Clark,
2015). Bu teknik, danisanlarin durumlar karsisindaki diisiincelerinin gergekle ne kadar
uyumlu oldugunu test etmek igin tasarlanan ve planlanan deneysel aktivitelerden
olusmaktadir (Longmore & Worrell, 2007; Wild & Clark, 2015). Davranis deneyleri,
giivenlik davranislarindan  vazgecerek, icinde bulundugu ana ve c¢evreye
odaklanmasin1 saglayarak diisiincelerini ne kadar gercekci oldugunu anlamalara

yardime1 olmaktadir (Clark vd., 2006).

2.1.6.3.7. Maruz kalma. Maruz kalma, ¢ogu kaygi bozuklugu igin bilissel
davranigci terapinin temel bir teknigidir. Maruz kalmanin kullaniminda ilk olarak
korku ve kaginma hiyerarsisi belirlenerek siraya koyulur. Korku ya da kaygi hissedilen
durumlarin belirlenmesinden sonra bu durumlarla sistematik ve uzun siireli temas
kurulmasidir (Wells & McMillan, 2004). Bu teknigin amaci, kisilerin duygularim
harekete gegiren ortama dahil olmasi ve duygularinin seviyesini diigiirerek aligmasini
saglamaktir. Durumu kolaylastirmak i¢in, siire¢ diisiikk endiseye neden olan diisiik
dereceli maruz kalma durumlariyla baglatilir. Seanslar halinde veya seanslar disinda
uygulanabilir. Maruz kalinacak durum eger gercek hayatta uygun degil ise hayali

sekilde de yapilabilmektedir (Clark vd., 2006).

Psikolojik sorunlarda, olumsuz pekistirme yoluyla kaygiy1 siirdiiren ve siddetlendiren
kaginmaci davranistir. Yani, kaygi sorununa sahip bir kisi korkulan bir uyaran veya
durumdan kacindiginda, kisa vadede duygusal sikintidan yeniden yasar ve bu da

gelecekte kacinma olasiligini paradoksal olarak artirir. Maruz kalma, danisanin
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kacinmanin iistesinden gelmelerine ve bu kisir kaygi ve kacinma dongiisiinden

kurtulmalarina yardimci olur (Wenzel, Dobson & Hays 2016).

Maruz kalma ile davramis deneyleri arasindaki fark bulunmaktadir. Davranis
deneylerinde amag, danisanin sahip oldugu bilislerin gergekligi yansitip yansitmadigi
test edilir. Maruz kalmada ise kaygi uyandiran durumlarla aligkanlik kazanmasini

saglamak amaclanir.

2.1.6.3.8. Sosyal beceri egitimi. Sosyal beceri egitiminin sosyal kaygi
bozuklugunun terapisinde son derece etkili oldugu belirtilmektedir (Beidel, Alfano,
Kofler, Rao, Scharfstein & Sarver, 2014). Sosyal beceri eksikliginin bir¢ok duygusal
ve davranigsal bozuklugun olusumunda ve devam ettirilmesinde 6nemli bir faktor
oldugu g6z oniine alinirsa, sosyal kaygi i¢in bir neden olusturmasi durumunda, sosyal
beceri egitimi yardimci olabilir (Heimberg & Barlow, 1991; Ost, Jerremalm &
Johansson, 1981; Spence, 2003). Bazi bireyler becerilerle ilgili bir problem yasamazlar
ancak kaygi veya davranmiglarla ilgili olumsuz inanglar nedeniyle bunlar1 hayata
gecirmekte zorlanirlar. Bu durumlarda, sosyal beceri egitimi o kadar gerekli degildir.
Bununla birlikte, kisi sosyal etkilesim becerilerinin yetersizliginden dolay1 sorun
yastyor ise, sosyal beceri egitimi anlamli ve yardimci bir aractir. Ayrica; gelecekteki
etkilesimlerle ilgili endiseye yol agabilecek olasiliklar1 ortadan kaldirir. Sosyal
becerilerin dgretilmesi ve uygulanmasi, diizeltici geri bildirim, modelleme ve olumlu

pekistirme ile desteklenmelidir (Rodebaung, Holaway & Heimberg, 2004).

2.1.7. Psikolojik esneklik. Kabul ve Kararlilik Terapisi yaklagiminin temel
kavramlarindan birisi Psikolojik esneklik kavramina gore bir¢ok ruhsal sorunlarin
altinda yatan asil neden kisilerin psikolojik esneklik diizeylerinin diisiik olmasidir.
Uciincii kusak yaklasimlarin, gelistirilme siirecinde yapilan arastirmalar; ruhsal
bozukluklarin hem ortaya ¢ikmasinda ve stirmesinde deneyimlenen yasantilardan ¢ok
kisilerin uyumsuz tepkileri ve yasantilart kontrol altina alabilmek sergiledigi
yontemler oldugu belirtilmektedir (Fisher & Wells, 2009; Wells, 2000) Kabul ve
Kararlilik Terapisi, bireyin kabul ve anin farkindalig: ile temel kisisel degerlerine
dayanan kararli davranislar sergilemesine yardimci olan psikolojik esneklik diizeyini

gelistirmeyi amaglar (Strosahl & Robinson, 2009). Bu kavram, danisanlarin mevcut
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ruhsal sorunlarini atlatmak ve degisim saglamasi icin psikolojik danisma siirecinin

merkezinde yer almaktadir (Cullen, 2008).

Psikolojik esneklik, aslinda bir bireyin deneyimlerinden elde ettigi, yasamda kendisi
icin 6nemli olan seylere dayali olarak hareket etmesine veya davranmasina izin veren
ve davranigsal esnekligini artiran bir faktordiir (Bluett, Homan, Morrison, Levin &
Twohig, 2014). insanlar duygu ve diisiincelerini can sikict bulduklarinda, bu igsel
deneyimlerini her zaman degistirmeye veya onlardan kurtulmaya ¢alismaktadirlar. Bu
kontrol etme cabasi etkisizdir ve aksine kisinin, ilk basta kaginmaya c¢alistig1 duygu ve
diisiincelerin yogunlasmasina yol acar (Hayes, 2004). istenmeyen bu igsel yasantilari
azaltmak adina harcanan c¢abalar, kisinin degerler dogrultusunda davraniglarim
siirdiiriilmesine engel oldugu olmaktadir. Istenmeyen bu igsel yasantilarin fark
edilmesi ve kabulii ise kisinin degerleri dogrultusunda davranislarin siirdiirmesini

saglamaktadir (Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte & Pistorello, 2013).

Psikolojik esneklik yasanan olumsuzluklar karsisinda, onlarla savasa ve savunmaya
geemeden, bireyin hedef ve degerlerine uygun olarak hareket etmesidir. Kisinin,
olumsuz yasantilarin igerdigi diisiince ve duygulardan kagmak yerine, bunlarla temas
halinde kalmasi 6nem tasimaktadir (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).
Zorlayic1 ve rahatsiz edici diisiinceler, imajlar, anilar ve duygular esliginde se¢imler
yapabilme ve eyleme gegebilme siirecin 6nemli parcasidir. Psikolojik olarak esnek
diizeyi ytiksek olan bir kisi, bir durumun gerektirdigi ve kendi degerlerine gore uygun
hareket edebilecegi bilissel ve davranigsal olarak eylem segenegine sahiptir. Ayrica
psikolojik olarak esnek bireyler kabul, anda yasama, baglama gore degisen benliginin
farkinda olma, degerlerinin farkinda olma ve bu degerler dogrultusunda yasama ve
biligsel ayrisma gibi 6zelliklere sahiptir (Ciarrochi, Bilich & Godsel, 2010; Masuda &
Tully, 2012).

Kabul ve Kararlilik Terapisinin bakis agisina gore degerler, duygulardan onde
gelmektedir. Bireyler davraniglarini belirlerken 6nce degerlerine gore siizgegten
gecirmeli daha sonra duygularina gore hareket etmelidir (Harris, 2017). Kabul ve
kararlilik terapisine gore kisilerin psikolojik sorun yagsamasindaki neden, bireylerin
rahatsizlik veren olaylar veya duygulari sorun olarak goriip, bunlar1 ortadan kaldirma

veya degistirmeye yonelik davranislaridir. (Bond & Hayes, 2002). Insanlarin sorunlar
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karsisinda hissettigi rahatsizlik diizeyi kisilerin psikolojik esneklik seviyesine gore

degismektedir.

2.1.7.1. Psikolojik esneklik kavraminin kuramsal temelleri. Psikopatolojilerin
nasil ele alinmasi gerektigi ve psikolojik sorunlar karsisinda degisimin nasil olacaginin
cevabi ¢esitli psikoterapi yaklasimlarinda saklidir (Yavuz, 2015). Insanin psikolojik
saglhig ve islevselligi bilis, duygu ve davranislarini arasindaki saglikl iliskiye yani
icgdrii diizeyine baghdir. Fakat kisilerin yasamis oldugu problemler kontrol
edilemeyen faktorler icerdiginde kabul ve farkindalik odakli yaklagimlar &nem
kazanmaktadir (Vatan, 2016). Bu yiizden ii¢lincli kusak yaklagimlar, psikolojik
sorunlarin kendi baglami i¢inde ele alinmasi gerektigini, i¢sel yasantilardan kagmak
yerine fark edip deneyimlenmesini, kabullenici bir tutum sergilenmesini ve sonug

olarak davranis ¢esitliligini artirmaya odaklanir (Batmaz, 2014; Wells, 2009).

Davraniggr terapilerin kuramsal geg¢misine bakildiginda Ivan Petrovi¢ Pavlov‘un
ortaya koydugu klasik kosullanma kavramiyla basladigi goriilmektedir. Pavlov‘un
gelistirdigi bu kuramin insan davranislari izerindeki etkisini ise Watson, Kiiciik Albert
Deneyi1 ile gostermistir. Skinner ise insan davranislarinin basit reflekslerle ifade
edilecek kadar basit olmadigini diisiincesinden yola ¢ikarak edimsel kosullanma ve
pekistirme kavramlarini gelistirmistir (Ozdel, 2015). Davranis¢1 kuramin ortaya
koydugu 6nermeler géz 6niine alindiginda gozlenebilen davranislarin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. Davranis¢i terapiler acisindan diislince bir yan {iriindiir ve iizerinde

calisilmasina gerek yoktur (Tiirkgapar, 2008).

Davranisc1 kuramlarin insan davranislarini agiklarken davranisin gézlenebilen kismina
odaklanmasi, kisinin gegmis yasantilari, kisilik, zeka gibi 6znel 6zelliklerinin davranig
olusumu iizerinde etkisinin géz ard1 etmesi tartismalara yol agmistir. Daha sonrasinda
davraniglarin sergilenmesinden kisilerin bilislerinin de ©Onemi vurgulanmis ve
psikopatolojilerin kdkeni kisinin mevcut semalar1 ve bu semalara bagl ortaya ¢ikan
otomatik diisiinceleri oldugu belirtilmistir. Biligsel modele gore kisi olusturdugu
mevcut semalar1 dogrultusunda nesnel gercekligi ¢arpitir ve bunun sonucunda ortaya
cikan, gercegi yansitmayan diisiinceler kiside islevsiz duygu ve davranislar olusturur

(Ozdel, 2015; Vatan, 2016).
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Birinci kusakta odak noktasi olan davranigin yerini ikinci kusakta bilisler alirken, son
olarak ticiincii kusak biligsel davranisci terapiler ortaya ¢ikmis ve odak noktasi igsel
yasantilar olmustur. Insanlar tarafindan sergilenen davranislar nesnel olarak digerleri
tarafindan gozlenebilen ve Oznel olarak sadece gerceklestiren kisi tarafindan
gbzlemlenebilen iki kisimdan olusur (Harris, 2017). Ugiincii kusak yaklasimlarda
kisilerin bagkalar1 tarafindan gozlemlenemeyen igsel yasantilara dair farkindalik
olusturulmasi ve sonrasinda kisilerin i¢sel yasantilarinin  kabul etmesine
odaklanilmaktadir. Kabul ve farkindalik temelli {igiincii kusak yaklagimlar, bireylerin
istenmeyen duygu ve diislinceleriyle miicadele etmek yerine psikolojik iyi olus igin,
istenmeyen duygu ve disiincelere kars1 kabule dayali bir tutum gelistirmeyi temel
almaktadir (Vatan, 2016). Uciincii kusak bilissel davramisg1 terapi yaklasimlari;
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (Segal, Williams & Teasdale, 2012), Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programi (Kabat-Zinn, 1990), Diyalektik Davranig Terapisi
(Linehan, 1993) ve Kabul ve Kararlilik Terapisidir (Hayes vd., 2012). Ugiincii dalga
biligsel-davranisc terapiler icinde hem ampirik veriler hem de yayginlik agisindan en
onemli yaklagimlardan birisinin Kabul ve Kararlilik Terapisi oldugu sdylenebilir
(Hayes, 2004). Bireylerin deneyimlerinde kabul, bilingli farkindalik ve degerlere
odaklanan tigiincii kusak bilissel davranisct terapilerden biri olarak goriilen Kabul ve
Kararlilik  Terapisi, insan davranisinin i¢inde bulundugu kosullara gore
degerlendirilmesi gerektiginin 6nemi vurgulayan islevsel baglamcilik felsefesi ve
iligkisel ¢erceve kurami iizerine kurulmustur (Biglan & Hayes, 1996; Yavuz, 2015;
Hayes, 2004). Kabul ve Kararlilik Terapisi geleneksel Bilissel Davranisg1 Terapinin
bilislerle ¢caligma noktasinda bazen miimkiin olmadigin1 veya sakincali oldugundan
yola ¢ikmistir. Duygu, diisiince imaj gibi herhangi bir i¢sel yasantiyr manipiile etme

amaci giitmemektedir (Beck, 1993; Rosenfarb & Hayes, 1984).

2.1.7.1.1. [liskisel ¢erceve kuramu. iliskisel gerceve kuramma gore bireyin
o0grenme ve tepki siirecleri, iligskisel ¢erceveler denilen soyut iliskisel kaliplar
tarafindan yonlendirilir. Iliskisel ¢ergeveler, karsilasilan davranis veya olaylarin basit
ve anlasilir olmasim saglar. Iliskisel gergeveleme yoluyla, bedensel duyumlar,
diisiinceler, duygular, davranigsal egilimler sozel etiketler altinda toplanir. Bu

yasantilar kisi baglaminda olumlu ya da olumsuz, istenen ya da istenmeyen olarak
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siiflandirilir. Boylelikle kisiler kendi davraniglarini agiklamay1 ve gerekgelendirmeyi
Ogrenir (Hayes & Wilson, 1995; Ramndre & Torneke, 2018). Ancak insanlar, somut
ve goriiniir olanin disinda, baglamsal ipuglarini temel alarak farkli iliski ve anlam
kurabilmektedir. Baglama yonelik olusturulan iliskisel yanitlara iliskisel ¢ergeveleme
denilmektedir ve insanlar yasadig: siire¢ igerisinde olusturdugu iliskisel anlamalar
sonucunda kendi benligine yonelik anlamlar olusturmaktadir. (Blackledge, Ciarrochi
& Deane, 2009; Hayes vd., 2006).

Iliskisel Cerceve Kuramina gére insanlar, yasamis oldugu olaylar arasinda keyfi olarak
baglant1 kurabilme ve iliskilendirmeye dayali olarak yasantilarinin anlamini manipiile
edebilmektedir (Allen, 2016; Ramnére & Torneke, 2018). Insan zihninin uyaranlar
arasinda karsilikli iliski kurma egilimi oldugundan, birey yasantilarina anlam
yiiklerken sadece dogrudan deneyimleriyle degil, ayn1 zamanda diger yasantilariyla
iliskilendirilmis oldugu etkilesimleri ve 6grenmelerini kullanir (Hayes & Wilson,
1995). Insanlarin olaylara verdigi tepkiler nesnellikten uzaklasip 6znel kurulan iliskiye

gore olusabilmektedir (Burke, 2013).

Insanlar diinyay1 yapilandirmak ve ona bir anlam yiiklemek i¢in dili nemli olmasina
ragmen bir sorun kaynagi haline de gelebilir (K6roglu, 2009). Hayes, Strosahl ve
Wilson (2012) gore, Kabul ve Kararlilik Terapisi, dilin kisiler agisindan hem olumlu
hem de olumsuz anlamda birtakim sonuglar1 oldugu fikri {izerine kurulmustur. Bu
baglamda insan dilinin s6zel konugmalara ek olarak imajlar, jestler, resimler i¢erdigi
diisiiniilmektedir. Insanlar, sahip olduklari bu mekanizma nedeniyle olumsuz olaylar
daha agir anlamlara tasiyabilmekte; olaylar arasinda benzer ve farkli iligkiler ortaya
koyabilmekte, ge¢misteki olaylarla arasinda iliskiler kurmakta ve bugilin ki

yasantilariyla gelecekteki olaylar1 kurgulayabilmektedir.

Kabul ve Kararlilik Terapisinin benlige dair yaklasimi iliskisel Cerceve Kuramina
dayanmaktadir. iliskisel ger¢eve kuraminda, sozel iliskilerin icerigi olarak benlik,
devam eden bir sozlii iliskiler siireci olarak benlik ve s6zel iliskilerin baglami olarak
benlik olmak iizere ii¢ farkli bakis acis1 vardir. Igerik olarak benlik, insanlarin
yasantilar sonucu olusturduklari ve i¢sel olarak kavramsallastirilmis bir yapidir. Siire¢
olarak benlik, bireyin psikolojik durumunu veya ortaya ¢iktiklar1 deneyimleri igerir.

Baglam olarak benlik, kendimiz, davraniglarimiz ve deneyimlerimizle ilgili sorular
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yanitlamak i¢in kullandigimiz ayirt edici bir gergevedir (Dahl, Stewart, Martell &
Kaplan, 2013).

Iliskisel ger¢eve kurami; dilde ac1 cekmenin sabit oldugunu ve ac1 cekmeye yol agan
bu baglamlarin belirlenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Iliskisel cerceve kurami
kisilerin olusturdugu biligsel igerigi sorunlarin kaynagi gormez. Eger kisiler
olusturmus oldugu bilisler sonucunda islevsiz davranislar sergilerse bir sorun olarak
goriilmektedir (Hayes vd., 2006). Bu goriisten hareketle, Kabul ve Kararlilik Terapisi
bireylerde dil temelli yasanan sorunlarin normal oldugu belirtilmektedir. Fakat,
kisilerin yasamis oldugu sorunlardan kaynaklanan aci hissini uzatan ve bireylerin
psikolojik olarak katilagmasina neden olan faktorler yasantisal kaginma ve biligsel
flizyon gibi psikolojik siiregleridir (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012). Dil siiregleri,
kisinin eylemlerini, inan¢la uyumlu olacak sekilde yonlendirmesinden dolay1 kuram,

insan dilinin detayl sekilde analiz edilmesine dayanir (Blackledge & Hayes, 2001).

2.1.7.1.2. Islevsel baglamcilik. Skinner’in olusturdugu davraniscilik
yaklasimmin faydaci bir yorumla gelistirilmesi sonucu ortaya cikan islevsel
baglamcilik, psikolojik 6nermelerin dogruluk ve anlamliliginin i¢in temel kriter olarak
ne kadar islevsel oldugunu referans alir (Rosenfarb & Hayes, 1984). Baglam,
davranigla ilgili i¢inde bulunulan durumlara bagli olarak, davramis {izerinde
diizenleyici etki yaratabilen bir faktordiir (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012). Kabul ve
Kararlilik Terapisi, davranisin degerlendirilmesinde i¢inde bulunulan baglam ve
davranisin islevinin 6nemli oldugunu vurgulayan islevsel baglamcilik adi verilen

kurama dayanir (Biglan & Hayes, 1996; Hayes, 2004).

Islevsel baglamcilik yaklasimi davrams olarak hem goriinen hem de igsel tiim
yasantilar1 davranis olarak kabul eder. Davranisin ve davranisin meydana gelmesinde
etkili olan faktorlerin, icinde bulunduklar1 baglam icerisinde ele alinmasini Onerir
(Vilardaga, Hayes, Levin & Muto, 2009). Kabul ve Kararlilik Terapisi, islevsel
baglamcilik temelinde bilisleri ve dogruyu yasam i¢in yalnizca bir arag¢ olarak goriir
ve davraniglari sonuglariyla degerlendirir. Bu yaklasima gore psikolojik olaylar,
insanin geg¢misten gelen o6grenmeleri ile iginde bulunulan kosullar arasindaki

etkilesimler olarak gérmektedir (Koroglu, 2009).
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Insanlarin  yasam siiresince olusturdugu iliskisel ¢ergeveler, bir olaym
gerceklesmesinin tahmin edilmesini saglayan degiskenler ve bu degiskenlerin olay
tizerindekini test eder (Burke, 2013). Kisiler, karsilasmis oldugu olayin 6nceden
tahmin edilmesini saglayan faktorleri belirledigi ve bu faktorleri manipiile ettiginde
olaymm sonucunu etkiliyorsa davranigin1 basarilt sekilde analiz ettigi sOylenebilir
(Biglan & Hayes, 1996). Deneyimlenen psikolojik olaylar; tarihsel ve durumsal
baglamlar i¢inde meydana gelen ve devam eden etkilesimler kiimesi olarak
kavramsallastirilir  (Hayes, 2004). Bu neden islevsel baglamcilik; bireyin
davraniglarint degerlendirirken sorunu ve ¢6ziim yollarint gozden kagirmamak adina

baglamin dikkate almanin 6énemini vurgular.

2.1.7.2. Psikolojik esneklik modeli. Psikolojik esneklik, bireyin kontrol
edemedigi olay ve durumlar1 kabul ederek davranmiglarini kendi yasam degerleri
dogrultusunda siirdiirmesi anlamia gelir (Harris, 2017). Bireylerin sorun olarak
adlandirdig igsel yasantilardan kagmak i¢in girisimlerde bulunmak yerine degerleri
ile uyumlu bir hayat yasamak amaciyla onlar1 deneyimlemesidir. Bagka bir ifadeyle;
psikolojik esneklik, icsel yasantilar1 yargilamadan, degerlendirmeden, onlardan
kaginmadan ve onlar1 degistirmeden degerler dogrultusunda davraniglarini kararh

sekilde stirdiirme becerisidir (Harris, 2017; Masuda vd., 2010).

Psikolojik esneklik kavrami, degerleri dogrultusunda davramiglarmi yonlendiren
bireyin, islevsel olmayan davraniglarini degistirebilme yetenegini de siirecin bir
pargasi olarak gortir (Whittingham, Wee, Sanders & Boyd, 2012). Kabul ve Kararlilik
Terapisinin 6nemli bir kavrami olan psikolojik esneklik, davranis degisikliginin yani
sira kabul ve farkindalik siireclerini i¢eren bir modeldir. Kabul, bilissel ayrigsma,
simdiki anin farkindaligi ve baglamsal benlik siireglerinin bir araya gelmesiyle
kisilerin yagsamis oldugu soruna yonelik farkindalik diizeyi ylikselmektedir ve bunun
sonucu olarak kisinin degerler ve degerler dogrultusunda kararli davranig
sergilemektedir (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012). Psikolojik esneklik modeline gore
kisilerin psikolojik iyi olus seviyeleri; kisinin kendi i¢sel ve digsal yasantisina agik
olmasina, bunlarla temas etmesine ve deger odakli davraniglari siirdiirmesine baglidir.

Ciinkii psikopatolojinin bircok tiirii, psikolojik esneklik seviyesinin diisiik olmasiyla
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ya da psikolojik katilik seviyesinin yiiksek olmastyla iliskilendirilmistir (Fletcher &
Hayes, 2005; Masuda & Tully, 2012).

Psikolojik esneklik modeli Sekil 4’te gosterilmistir.

An ile Esnek
Temas

Kabul x Degerlerle
A Temas
Bilissel Ayrisma < — Deger Odakh
Davranislarda
Kararhhk

Baglamsal
Benlik

Sekil 4. Psikolojik esneklik modeli

Sekil 4’te goriildiigii gibi Kabul ve Kararlilik Terapisinde; kabul, biligsel ayrigma,
simdiki anin farkindaligi, baglamsal benlik, degerler ve degerler dogrultusunda kararli
davraniglar olarak tanimlanan alt1 temel siire¢ psikolojik esnekligin ortaya ¢ikmasina
katki saglamaktadir (Blackledge, Ciarrochi & Deane 2009; Levin, Hildebrandt, Lillis,
& Hayes, 2012). Alti ana kavram birbirine bagli olmakla birlikte birbirini
desteklemektedir. Fakat, terapi siirecinde planl bir sekilde ilerlemek yerine bireyin
ihtiyacina dikkat edilmektedir. Hayes, Strosahl ve Wilson (2012), psikolojik esneklige

diizeyinin yliksek olmasi i¢in 6 asamanin 6nemli oldugunu belirtmektedir.



44

2.1.7.2.1. Bilissel ayrisma (defiizyon). Diisiincelerin, duygularin ve olaylarin
goriiniimlerinden ziyade, gercekte ne olduklarini algilamaya odaklanir. Bireyin
baglamsal agidan etkili olabilecek davranislart se¢me kabiliyetini, yani bireyin
biliglerinin, eylemlerini kontrol etmedigini fark etmesi anlamina gelmektedir. Biligsel
ayrismanin amact kisinin diislincelerinden bagimsiz olarak daha fazla davranis
secenegi sunmaktir. Biligsel ayrisma, istenmeyen igsel yasantilara aciklik ve onlarin
olusumu ve siklig1 kontrol etme veya kaginma cabasindan uzaklasmak anlamina gelir
(Gillanders vd., 2014). Bilissel ayrismanin ger¢eklesmesi durumunda, kisi zihnindeki
diisiinceleri gozlemleme firsati yakaladigi i¢in diisiincenin, davranigi yonetmek yerine

gozlemlenebilen siire¢ haline gelmesi saglanir (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).

Biligsel Davranis¢1 Terapi yaklasimi diisiincenin gercekligi ne kadar yansittigini
sorgulayarak diislinceye olan inanci azaltmaya c¢alisirken; Kabul ve Kararlilik Terapisi
diistinceyi somut bir nesne goriiniimii kazandirarak akip gittigi hayal ettirmeye caligir
(Hayes, Pistorello & Levin, 2012). Biligssel ayrismaya yonelik miidahalelerde,
diisiincelerin veya duygularin olusumunu veya sikligini istendik yonde kontrol etmek
yerine islevsel hale getirilmesi amag¢lanmaktadir. Yani kisinin diisiincelerle etkilesime
girme sekli degistirilmeye calisilir. Ornegin; kisinin “ben iyi biri degilim”
diisiincesinin, “iyi olmadigima dair diisiincelerim var” formuna doniistiiriilmesidir.
Ayrisma miidahalelerinde, diisiincenin tarafsiz sekilde izlenilmesi i¢in diisiincenin
sesli olarak defalarca tekrarlanmasi, yoldan gegen arabalar gibi izlenmesi, ilging
diistinceler i¢in zihnine tesekkiir edilmesi gibi biligsel ayrigma stratejileri kullanilir

(Hayes, 2004).

2.1.7.2.2. Kabul. Biitiin insanlar yagamlar siiresince istedigi ve istemedigi
birgok durumla karsilasmaktadir. Bu siire¢ iginde kisiler degerlerine ve hedeflerine
yonelik ilerlemek igin istemedigi olumsuz igsel yasantilarla temas etmesi gereklidir
(Kashdan, Barrios, Forsyth & Steger, 2006). Yapilan arastirmalar, insanlarin
istenmeyen duygu ve diisiincelerden kagma egilimi oldugu ve bu davranigin psikolojik
ve davranigsal problemlere yol actigini gostermektedir. Bu durum istenmeyen icsel
yasantilara yonelik kabul kavraminin eksikliginden kaynaklanmaktadir (Biglan Hayes
& Pistorello, 2008).



45

Kisilerin diislinceler, duygular ve olaylar karsisinda savunmaya ge¢meden onlari
olduklar1 gibi deneyimlenmesi ve gergeklikle kalabilmesidir. Kisinin ac1 verici his,
hatira ve diislincelerini degistirmek i¢in gereksiz girisimlerde bulunmaksizin aktif ve
bilingli bir sekilde benimsemesidir (Forman, Herbert, Moitra, Yeomans & Geller
2007). Kabul ve Kararlilik Terapisi‘nde kabul kavrami degerleri temel alan eylemlerin
arttirilmasi igin bir yontem olarak tesvik edilmektedir (Hayes vd., 2006). Psikolojik
olarak esnek bir birey, deger odakli eylemleri gergeklestirdikten sonra hedeflerine
ulasamadig1 takdirde olusabilecek sikintilar1 kabul edebilme becerisine de sahip
olmalidir. Ciinkii; istemedigi gibi sonuglanan bir durum karsisinda kendine dair
olumsuz Onyargilarda bulunan kisiler psikolojik rahatsizlik gelistirmektedir (Harris,

2017).

Yapilan deneysel calismalar; insanlarin istenmeyen, rahatsiz edici duygu ve
diistincelerden kag¢inma egiliminde oldugu ve bu ¢oziim olarak yapilan bu
davraniglarin ¢esitli psikolojik ve davranigsal problemlere yol actigin1 gostermektedir.
Istenmeyen duygu ve diisiincelerden kaginmaya ydnelik bu egilim yasantisal kaginma
olarak tanimlanmistir (Harris, 2017). Yasantisal kaginma, kisinin bedensel duyumlar,
duygular, distlinceler, anilar, resimler, gibi igsel yasantilarla temas halinde
kalmaktansa bu yasantilarin sikligin1 ve seklini degistirmek i¢in ¢aba harcamasidir
(Hayes, Strosahl & Wilson, 2012). Ornegin; sosyal kaygisi olan bir dgrencinin
kayginin olusmamasi i¢in sinifta konusmamasi, kisik sesle konusmasi; depresif bir
Ogrencinin vaktini yatakta gecirmesi kaginma davraniglaridir. Bu tiir kaginma
davranislar1 insanlar i¢in kisa siireli rahatlama gibi goriinse de uzun siireli davranissal

zararlara neden olmaktadir (Hayes vd., 1996).

2.1.7.2.3. An’a odaklanma. Kisinin ge¢mis veya gelecege odaklanmak yerine,
simdi ve buraya odaklanmas1 ve i¢inde bulundugu an1 deneyimleyerek yasamasidir.
Kisinin simdi ve burada olup bitene odaklanma, mevcut zaman diliminde olma halidir
(Beck, 1979; VanBoven & Espalege, 2006).

Gecmis, bugiin ve gelecek olmak {izere ii¢ zaman dilimi olmasina ragmen zihin
acisindan yasam simdiki andadir ama dikkat kisiler tarafindan ge¢mis ve gelecege
yonlendirilmektedir (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012). Kabul ve Kararllik terapisi,
olaylar ortaya ¢iktiklart anda igsel yasantilarla yargisiz temaslar tesvik eder (Hayes
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vd., 1996). Buradaki amag kisinin diisiinceleri ile kendi arasina mesafe koymasi ve ana
odaklanarak icsel yasantilarla miicadele etmeden gerceklikle kalabilmesidir. Bu
sayede danisanlarin diinyayr dogrudan deneyimlemelerini saglayarak, igsel
deneyimleri miicadele edilmesi gereken bir sorun olarak gormeden davranislarinda

esneklik kazandirilir (Hayes vd., 2006)

Birey; olumsuz ge¢mis yasantilara ya da heniiz ger¢eklesmemis durumlara yonelik
gelecekte neler olabilecegi hakkinda olumsuz ihtimallere odaklanmasi sonucu simdiki
anda olup bitenleri kacirir. Kisi, vaktini ge¢cmis olaylarin analizine ve gelecegin
tahminine ayirmasi durumunda, anda gerceklesen degerleri agisindan 6nemli olaylara
miidahale firsatlarinin kagirabilirler (Barrera, Szafranski, Ratcliff, Garnaat & Norton,
2016). Simdi ve burada hayatinda olup bitenleri kagiran insan mevcut durumun kisi
tizerindeki duygusal ve diistlinsel ylikiiniin artmasiyla sonuglanir. Bunun sonucunda ise
bireyin kendi degerleri ile uyumlu bir sekilde davranig sergilemesi zorlasir (Gu,

Strauss, Bond & Cavanagh, 2015; Harris, 2017).

2.1.7.2.4. Baglamsal benlik. Bireyin belli yasam olaylarin1 deneyimleyen bir
kendilige sahip olmasina ek olarak siireklilik gdsteren ve bu olaylardan ayri bir
kendilik oldugunu kabul etmesidir. Baglamsal benlik diisiince ve duygularin
gbzlemlendigi bir alandir. Ne diistindiigiimiizii, hangi duygular1 yasadigimiz1 fark
ettigimiz ve farkindaligimizin yiiksek oldugu psikolojik alandir. (Hayes vd., 2013). Bu
alan dogustan gelmektedir ve sabit ve siireklilik gostererek, kisinin yasadigi tiim icsel

stireglere taniklik etmesine ragmen degismeyen bir benlik algisidir (Harris,2017).

Baglamsal benlik kavraminda benlik, yasantilarin gerceklesebilecegi bir baglam
olarak goriiliir. Ayrica siirekliligi olan ve yasanan tiim olaylarini deneyimleyen benlik
kismidir (Burke, 2013). Burada 6nemli olan, kisilerin deneyimledigi i¢sel yasantilar
karsisinda kaginma ya da kontrol etme c¢abasina gerek olmadig anlayisin
gelistirmektir (Yavuz, 2015). Baglamsal benlik; diistincelerin, duygularin ve fizyolojik
tepkilerin ortaya c¢iktigi, hissedildigi ve sonunda ise gectigi bir baglam olarak
nitelendirilir (Coyne, McHugh & Martinez 2011). Kisinin kendi hakkinda yaptigi
degerlendirmelerden ziyade buna sebep olan faktorleri gézlemledigi benlik algisi'dir.
Baglamsal benlik sabit ve siirekli bir sekilde fark edilebilirken, kisinin kendisi

hakkindaki degerlendirmeleri gelip gecicidir (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Bu
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yaklasimla kisinin kendi olusturdugu islevsel olmayan degerlendirmelerinin
etkisinden kurtulmasi hedeflenir ve kalici bir benlik algisinin olugmasi saglanmis olur

(Lappalainen vd., 2007).

Baglamsal benlik alani, kisinin i¢sel deneyimlerine baglanmadan akista kalmasini ve
andan haberdar olmasini saglar. Boylece i¢sel deneyimlerin duygusal ytikiinden kisiyi
koruyacak psikolojik bir alan olusur (Twohig & Hayes, 2008). Bu alan sayesinde
kisileri rahatsiz eden ve ac1 veren duygulara karsi kabuliin, davranisi belirleme 6zelligi
olan disiincelere karsi ayrismanin gergeklesecegi psikolojik bir ortam olusturulur
(Harris, 2017). Ciinkii; her insanin, durumsal olaylar sonucunda olusturdugu anlamlara
sikica baglanmasi, iligkisel baglamin davranis lizerindeki baskinligini artirir (Yavuz,
2015).

2.1.7.2.5. Degerlerle temas. Insam diger canlilardan ayiran 6zelliklerden birisi
de amaci1 olan anlamli bir yasam siirmesidir. Bundan dolayi, ideal benlige ulagsmak i¢in
bireyin hayatina yon veren ve davraniglarini sekillendiren ilke ve dogrular
kesfetmelidir. Ciinkii, degerler bireyin hayatina yon vererek davraniglarini
sekillendirmektedir. Degerler Kabul ve Kararlilik Terapisinde terapotik siirecin temel
bir 6zelligi olarak goriilmekte ve devam eden, dinamik, gelisen eylem kaliplarinin
'serbestce secilmis, sozlii olarak ifade edilebilen sonuglarindan olusmaktadir. (Biglan

vd., 2008; Twohig, 2012).

Kisilerin yasamis oldugu sorunlar karsisinda kontrol ve kaginma odakli davranislar
kendisi i¢in anlamli olan yasam kilavuzlarini takip etmesinin Oniine gecer. Ciinkii,
davraniglar istenmeyen olay ve durumlar1 ortadan kaldirmaya yoneliktir (Koroglu,
2009). Kisiler tarafindan istenmeyen kisisel deneyim ve diisiinceler, eylemler tizerinde
belirleyici faktér olmaya basladigi zaman, degerleri gormezden gelinmekte ve
unutulmaktadir. Kabul ve Kararlilik Terapisinde kisinin davraniglarinin istedigi yasam
tarziyla uyumlu olmasi ve buna yonelik davranigsal planlamalarin yapilmasi degerlerin
netlestirilmesine baghdir. Yasantisal kag¢inma, biligsel kaynagma, simdiki ana
odaklanamama ve kavramsallastirilmis benlige baglanma durumlari, kisilerin sonug
olarak degerlerinden uzaklasip anlamli bir hayat yasamasini zorlastirmaktadir (Hayes
vd., 2006; Yavuz, 2015). Psikolojik esneklik, degerlerle olusan bagin
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giiclendirilmesini amaglar. Ciinkii; degerlerin netlestirilmesi ve davranislara yon

vermesi durumu kisilerin kati kurallar olusturmasinin 6niine gecebilir (Harris, 2017).

Kabul ve Kararlilik terapisinde kisilerin hayatlar1 i¢in var olan degerler son derece
onemlidir. Ciinkii; Kabul ve Kararlilik terapisi’nin diger bilesenleri, degerlerin olmasi
ile anlaml1 bir biitiin olugturmaktadir. Terapi siirecinde kiginin nasil bir insan olmak
istedigi, kendisi i¢in neyin 6nemli oldugu, yasamda aile, iligkiler, saglik, kariyer gibi
hangi 6zelliklerinin arkasinda durmak istedigi, gibi sorularin yanitlanmasi1 gerekir
(Aktepe, 2016; Hayes vd., 2006; Hayes, 2004). Ciinkii degerler, insan yasamina ve
sonug olarak davraniglarina yon vermesi ve degisiklikler yapabilmesi i¢in onu motive
eder (Koroglu, 2009). Ayrica degerlerine odaklanabilen kisi, kendisi i¢in dnemli olan
ama gozden kacirdigi noktalar1 kesfedip, davranislarin1 yonlendirebilecek secenekleri

belirleyebilir (Bond, Hayes & Barnes-Holmes, 2006; Allen, 2016).

2.1.7.2.6. Degerler dogrultusunda davranis (vaat edilen eylemler). Kabul ve
Kararlilik Terapisi degisim odakli bir terapi modelidir. Hem biligsel fiizyonun hem de
yasantisal kaginmanin davranislar iizerindeki kisitlayici etkilerini ortadan kaldirarak
ve secilen degerlerle uyusan eylemleri tesvik ederek daha genis ve daha esnek davranig
modellerini inga etmeyi amaglamaktadir (Coyne, McHugh & Martinez, 2011). Bu
asamada, kesfedilen kisisel degerler dogrultusunda kisinin baglami goz dniinde tutarak
hedefler belirlemeyi ve bu hedefe uygun davraniglarda bulunmay: igerir. Degerler
dogrultusunda hareket etmeyen bireyler, hayatlarinin anlamdan yoksun oldugunu ya
da hayatlarinin asir1 aci1 verici oldugunu hissetmektedir. Psikolojik katilig1 yliksek olan
kisiler yasantilar karsisinda yasantisal kaginma davranisi sergiledigi i¢in yasam
doyumu ve hayat kalitesi azalmaktadir (Lundgren, Dahl & Hayes, 2008). Kisinin
degerleriyle uyumlu bir hayat yasamasina engel olan faktdrlerin fark edilmesi,
bunlarin kabul ve ayrisma yoluyla ¢oziilmesi ve degerler dogrultusunda eyleme

gecilmesi hedeflenir (Hayes vd., 2006).

2.1.7.3. Psikolojik katlik modeli. Psikolojik katilik, kisinin davranislarinin,
deneyimledigi i¢sel yasantilar yani duygu ve diisiinceleri tarafindan yonlendirilmesi
ve degerleri dogrultusunda davranis sergilememesini ifade etmektedir. Yani; kisinin

davraniglarinin, kisinin diigiinceleri, duygular1 ve diger i¢sel yasantilar: tarafindan asir1



49

derecede zorunluluk hissiyle kontrol edildigi bir siirectir. Psikolojik katilik, kisinin
kendini hakkindaki tanimlayic1 diislinceleri ger¢ek olarak algilamasi ve bunlardan
kagmak iizere bir davranis repertuvari gelistirmesine yol agar (Bond vd., 2011).
Psikolojik katilik sonucu kisi ya i¢sel deneyimlerle savagsmasi tercih eder ya da bu
yagantilarin olusmamasi i¢in kagingan davranislar sergiler (Hayes, Follette & Linehan,

2004). Bunun sonucu olarak problemli davranislar artis gosterebilir (Levin vd., 2014).

Psikolojik esneklik modelini, psikolojik katiliktan ayiran nokta Kkisinin i¢
deneyimlerden bagimsiz olarak deger odakli eyleme gegebilmesidir (Hayes vd., 2012).
Psikolojik katilik seviyesi yiiksek olan bireyler genellikle yasantisal kaginma ve
biligsel kaynagma dogrultusunda davranislar sergilerken, psikolojik esneklik seviyesi
yiiksek kisiler farkindalik ve kabul odakli davraniglar sergileme egilimindedir (Bond
vd., 2011). Psikolojik katilig1 yiiksek olan bireyler, olumsuz olarak algiladiklari igsel
yasantilardan kurtulmak ya da yogunlugunu azaltmak i¢in belirli ortamlarda kagma
veya kaginma davranislari, psikoaktif madde kullanma, kendine zarar verme vb.
davranislar ortaya koyarlar. I¢sel yasantilara yonelik bu kati ve smirli davranis kaliba,
degerler yoniindeki bir yasamdan kisiyi uzaklagtirmaktadir (McCracken & Vowles,
2008; Yavuz, 2015). Bu dogrultuda psikolojik esneklik, rahatsiz edici igsel yasantilarin
siklik ve yogunlugunun degistirilmesine degil, kisinin bu yasantilarina olan tutumuna
odaklanir ve kisinin bu yasantilara baghh kalmadan degerlerine yonelik davranislar
gelistirebilmesini amaglar (Levin, Hildebrandt, Lillis & Hayes, 2012). Psikolojik
katilik modeli Sekil.5’te gosterilmistir.
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An ile Temasin
Kaybolmasi

Yasantisal Degerlere
, Temasin Zayifhf
Kaginma
ve Kural
Gudimlilik

» Kagma, Kaginma

Biligsel Birlesme *
ve Dirtisellik

Kavramsal
Benlige Baglanma

Sekil 5. Psikolojik katilik modeli

Sekil 5’te goriildiigli gibi Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin psikopatoloji olusumunda
One silirdiigii psikolojik katilik kavram birbiri ile etkilesim icerisindeki alt1 bilesenden
olusur. Bunlar; biligsel birlesme, kavramsal ge¢cmis ve gelecegin baskinligi, kavramsal
benlige baglanma, degerlerle kurulan bagin zayiflamasi, islevsiz davranislar ve

yasantisal kaginmadir.

2.1.7.3.1. Bilissel birlesme. Biligsel kaynasma, davranisin, kurallar ve iligkisel
aglar tarafindan yanlis diizenlenmesi ile ilgilidir (Hayes vd., 1996). Biligsel birlesme,
kisilerin karsilagmis oldugu durum ya da olaylara dair yaptig1 degerlendirmelerin
iceriginin karigmasini ifade eder (Luoma & Hayes, 2003). Biligsel ayrisma, kisilerin
karsilagsmis oldugu bu durum ve olaylara dair zihninde olusan diistinceleri gerceklikten
ayirabilme yetenegini ifade etmektedir. Fakat biligsel ayrisma yapilamadigr zaman
kisiler diisiinceleri ile i¢ ice gegmekte ve bu diisiinceleri gergeklik olarak algilayip

zorunlu olarak bu diisiincelere goére davranmalar1 gerektigini hissetmektedir (Harris,
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2017). Kisinin kaynagmadan ayrisma siirecine dek biligleriyle kurdugu iliskiyle
ilgilidir ve biligsel ayrisma olmadig1 zaman kisi, diislinceleri dogruymus gibi hareket

eder (Gillanders vd., 2014).

Bilissel birlesme durumunda diisiinceler, farkindalig1 baskilayacak sekilde davraniglar
lizerinde engel olusturmaktadir (Harris, 2017). Ornegin; Depresyonda olan bir kisi
yaptig1 higbir seyden zevk alamayacagi ve iyilesemeyecegi gibi diisilincelerle
birlesmesi durumunda keyif aldig1 etkinliklerden uzaklasacaktir. Sosyal kaygisi olan
bir kisi, insanlarin kendisiyle alay edecegi ve rezil olacag diisiincesiyle birlesmesi
durumu, sosyal c¢evresinden uzaklagmasiyla sonuglanacaktir. Goriildigi iizere
disiinceleri ile ¢ok kaynasan kisiler, olumsuz diisiinceleri nedeniyle énem verdigi
davranislardan uzak durmaktadir. Bu durumun sonucunda insanlarin davranislarini
dayandirdigr temel nokta bilisleri oldugundan degerler ve amaglar gozden
kagirilmaktadir. Ciinkii; bu kisiler kaliteli bir yasamin 6l¢iisiinii duygu ve bilislerin
kontroliine baglamislardir. Bilissel kaynasma sonug olarak yasantisal kaginmaya ile

sonuglanir (Harris, 2017).

2.1.7.3.2. An ile temasin kaybolmasi. Kavramsal ge¢mis ve gelecegin
baskinligi olarak da nitelendirilen bu durum, kisinin gegmisin olumsuz hatiralari ile ya
da gelecekle ilgili kaygi faktorlerinin kisiyi, simdi ve burada olma farkindaligindan
uzaklagtirmasidir (Harris, 2017). Bu kavramsal ge¢mis ve gelecegin baskin olmasi
kisinin i¢inde bulundugu zaman diliminden uzaklagsmasina ve dna uygun davranislar

sergilemesine engel olmaktadir.

2.1.7.3.3. Kavramsal benlige baglanma. Kisiler, dogdugu giinden itibaren dis
diinya ve insanlarla etkilesimi sonucu kendine dair olusturdugu 6znel ve nesnel
tanimlar bulunmaktadir. Bu degerlendirmeler sonucu kisilerin benlik kavrami
olusmakta ve segimleri, beklentileri ve davranislar1 buna gore olusmaktadir. Ancak
kendimize dair olusturdugumuz bu tanimlarla birlesmek birgok sorunu da beraberinde
getirecektir. Ornegin; miikemmel olmaliyim gibi kavramsal benligi olan bir kisi zay1f
oldugu noktalar1 asla kabul etmeyecek, en ufak hatalarina tahammiilii olmayacaktir.

(Luoma, Hayes & Walser, 2007).
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Kavramsal benlik kisinin kendi davranislari, hisleri, anilar1, bedensel duyumlari ve
diisiinceleri hakkinda fark ettikleri “siire¢ olarak benligi” ifade eder (Térneke, 2010).
Fakat kavramsal benlige kat1 bir sekilde baglanmak, davranislarin {izerinde baglamsal
benligin etkisini azaltir. Psikolojik esneklik modelinde siire¢ olarak benligin ve

baglamsal benligin mevcut olmasi gerekmektedir (Coyne & Murrell, 2009).

2.1.7.3.4. Degerlerle kurulan bagin zayiflamasi. Degerler, kisilerin hayatina
yon veren, yasamina anlam katmak i¢in davraniglarini yonlendiren kisilere hayat boyu
rehberlik eden yasam prensipleridir. Ancak yasamis oldugu sorunlar karsisinda
psikolojik katilik diizeyi yliksek olan bireyler, diisiince ve duygularina gére davranis
repertuvari gelistirdigi i¢in farkinda olmadan kendileri i¢in olusturduklar1 degerlerden
uzaklagmaktadir. Degerler ile kurulan bagin giiclii olmasi, kisilerin i¢sel yasantilari ile
daha iyi bas ederek, diisiince ve duygulari ne olursa olsun eylemlerini degerleri
dogrultusunda yonlendirmesini saglayacaktir (Blackledge & Hayes, 2001). Ornegin;
samimi iliskiler kurmak gibi degeri olan ancak sosyal kaygisi olan bir kisinin
sevilmiyorum, begenilmiyorum diisiinceleri ile birlesmesi ve bunun sonucu olarak
iliskilerden uzaklagsmasi kisinin degerlerinden uzak bir yasam siirmesi ile

sonuclanacaktir.

2.1.7.35. Islevsiz davramglar. Islevsiz davramslar; anlamli bir hayat
yasanilmasinda rehberlik eden degerlerden kisileri uzaklastiran tepkisel ve otomatik
davranislar olarak tanimlanabilir. Ornegin; kaygiy1 azaltmak icin alkol ve madde
kullanilmasi, depresyondaki kisinin intihar diistinmesi gibi kisinin mevcut sikintisini
azaltmak ugruna basvurdugu ancak ¢0ziim olmak yerine sorunlari artiran

davraniglardir (Harris, 2017).

2.1.7.3.6. Yasantisal Kaginma. Yasantisal kaginma, kisinin i¢sel yasantilarini
ve deneyimleri kontrol altina almak veya ondan kagmak icin yapilan herhangi bir
davranigtir. Kisinin i¢inde bulundugu baglamdan kaynaklanan emosyonel, bilissel ve
davranigsal sonuglarina ragmen kisinin deneyimledigi i¢sel yasantilarinin seklini ve

sikligim1 degistirme ¢abasidir (Blackledge & Hayes, 2001). Fakat sergilenen bu
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davraniglar hissedilen duygularin ve yasanan sorunu kisa siireli olarak ¢ozmiis gibi
dursa da arttirabilmektedir (Eifert vd., 2009). Rahatsiz edici ig¢sel yasantilardan
kaginma c¢abasi sorun olarak goriilen faktoriin daha dikkat ¢ekici olmasini neden
olmakta ve davranislarin bunlar1 kontrol etmeye yonelik olmasi ile sonug¢lanmaktadir

(Hayes vd., 2006).

Insanlarin yasadig1 sorunlar karsisinda kabuliin azaldig1 durumlarda, onlar1 azaltmak
ve/veya degistirmek icin yasantisal kaginmada artis gergeklesmektedir. Deneyimlemis
oldugu i¢sel yasantilar karsisinda kabullenici davranislar sergileyen kisiler olumsuzluk
karsisinda daha rahat ve sorundan bagimsiz davranislar sergilemektedir. Igsel
yasantilarin olumsuz olarak degerlendirilmesi sonucu diisiince ve duygularin
bastirilmasina gibi islevsel olmayan bir ¢abaya neden olur (Hayes, Follette & Linehan,
2004). Kislerini yasadigi sorunlar karsisinda, yasantisal kaginma davranislarini
azalmas1 durumunda psikolojik esnekligi gelisebilmektedir (Hayes, Strosahl &

Wilson, 2012).

Kisinin istenmeyen diislince, duygu ya da bedensel duyumlarla bas etmek icin
kullandig: stratejilerin yasantisal kaginma olarak yorumlanmasi i¢in davranigin i¢inde
bulundugu baglamsal islevsellikte dnemlidir. Kisinin sergilemis oldugu yasantisal
kagcinma davranisi onun degerlerine uygun yasamasina imkan veriyor ise islevseldir
ve yasantisal kaginma olarak nitelendirilemez. Ancak sergilenen davranis siireklilik
kazanmaya baslarsa, uygun olmayan bir baglamda ortaya ¢ikarsa ya da kisiyi
degerlerinden uzaklagmasina neden olursa islevsel olmadigi sdylenebilir (Harris,

2017; Luoma, Hayes & Walser, 2007).

2.2. 1lgili Aragtirmalar

2.2.1. Sosyal kaygi ile ilgili deneysel arastirmalar. Bu baslik altinda, sosyal
kaygiyla basa ¢ikmaya yonelik yurt i¢i ve yurt disinda yapilan Biligsel Davranisci
Terapi ’ye dayali psiko-egitim ve grupla psikolojik danigma uygulamalarini i¢eren

aragtirmalarla ilgili bilgi verilmistir.
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2.2.1.1. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar. Ozer ve Yalgm (2020) bilissel
davranisci terapiye dayali psikoegitim programinin, iiniversite dgrencilerinin sosyal
anksiyete diizeyleri {izerindeki etkisi incelemistir. Arastirma, devlet {iniversitesinin
psikolojik danisma ve rehberlik merkezine bagvurarak, sosyal anksiyete ile basa ¢gikma
grubuna katilan dokuz 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Psikoegitim programi sekiz oturum
seklinde yapilandirilmistir. Katilimeilarin 6n test, son test ve 3 ay sonrast izleme testi
puanlar1 degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda biligsel davranis¢1 terapiye
dayali psikoegitim programinin, bireylerin sosyal anksiyete ve kaginma puanlariin
azalmasinda etkili oldugu, izleme c¢alismasinda da katilimcilarin kazanimlariin

devam ettigi gorilmiistiir.

Kurtoglu (2019), bilissel davranis¢t grup terapisinin sosyal anksiyete bozuklugu olan
tiniversite Ogrencilerinin sosyal anksiyete, ruminatif diisiince ve 0z-sefkat
diizeylerindeki etkisini incelemistir. Calismada, 1200 iiniversite 6grencisine Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi uygulanmis ve sosyal anksiyete diizeyi en yiiksek olan 30
{iniversite dgrencisi segilmistir. Ogrenciler deney ve plasebo gruplarina atanmugtir.
Deney grubuna Biligsel davranis¢i grup terapisi, plasebo grubuna ise iletisime dayali
grup terapisi uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda biligsel davranis¢1 grup terapisi
uygulanan sosyal anksiyete bozuklugu olan 6grencilerin sosyal anksiyete ve ruminatif
diisiince diizeylerinde azalma meydana gelmistir. Bireylerin 6z-sefkat diizeylerinde
herhangi bir degisiklik goriilmemistir. Programdan 4 hafta sonra yapilan izleme
calismalarinda anksiyete diizeyindeki azalmanin korundugu, diger bir ifadeyle

BDGT nin etkisinin devam ettigi goriilmiistiir.

Avsar (2019), BDT’ye dayali olarak yapilandirilan 12 oturumluk bireysel psikolojik
danismanin sosyal kaygiya sahip liniversite 6grencilerinin sosyal kaygilari, genel 6z
yeterlikleri ve psikolojik iyi oluslari iizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmanin
calisma grubunu sekiz iiniversite O0grencisi olusturmustur. Arastirma sonucunda,
biligsel davranig¢1 terapinin, iiniversite Ogrencilerinin sosyal kaygi seviyelerinde
anlamli sekilde diismesine katki sagladigi bulunmustur. Ogrencilerin sosyal
kaygilarinda gozlemlenen bu azalmanin, ii¢ ay ve alt1 ay sonraki izleme 6l¢iimlerinde
devam ettigi goriilmistiir. Ayrica yapilan bilissel davranis¢i terapinin 6grencilerde
genel 6z yeterlilik ve psikolojik iyi olus seviyelerinin artmasinda pozitif yonde etkili

oldugu belirlenmistir.



55

Sapmaz (2011) tarafindan yapilan bir ¢calismada, sosyal anksiyete belirtileri gdsteren
tiniversite dgrencilerinin sosyal ortamlarda yasadiklar1 kaygiyla basa ¢ikmalarinda,
biligsel davranis¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigmanin etkisi incelenmistir.
Aragtirmanin temel amaci, biligsel-davranis¢1 yaklagima dayali grupla psikolojik
danigsma uygulamasmin, tniversite 6grencilerinin yasadigi sosyal anksiyeteyi ve
sosyal anksiyetenin alt boyutlarindan olan sosyal korku ve sosyal kag¢inmayi
azaltmadaki etkililigini belirlemektir. Ayrica, uygulanan miidahalenin sosyal
anksiyete 1ile iliskili oldugu varsayilan red duyarliligi ve kisilerarasi duyarlilik
diizeyleri tlizerindeki etkililigi de incelenmistir. Gruplar, 21 (deney n= 11, kontrol
n=10) tniversite 0grencisinin se¢kisiz atama yontemiyle olusturulmustur. Gruplarin
olusturulmasinin ardindan es zamanli olarak her iki grup i¢inde dokuz haftadan olusan
oturumlar baslatilmistir. Deney grubuna, bilissel davranis¢1 yaklagima dayali grupla
psikolojik danisma programi uygulanirken, kontrol grubuna ise sosyal anksiyete ile
iligkili olmayan grup etkinlikleri uygulanmistir. Arastirma bulgularina gore; Biligsel
davranig¢1 yaklasim odakli grupla psikolojik danigmanin sosyal anksiyete, sosyal
korku, sosyal kacinma, red duyarlilig: ve kisilerarasi duyarlilik diizeylerini azaltmada
etkili oldugunu ve bu etkinin ii¢ aylik izleme sonunda da kaliciligin1 korumakla birlikte
artarak devam ettigini ortaya koymustur. Ozellikle de sosyal korku, reddedilme
duyarlilig1 ve kisileraras: duyarlilik diizeylerinde goriilen azalmanin uygulama sonrasi

devam eden siiregte daha belirgin olarak goriildiigii dikkat ¢ekmistir.

Kalyon (2008), anksiyete duyarliliginin ve sosyal kaygiya eslik eden anksiyete
duyarliliginin azaltilmasinda biligsel-davraniggr miidahale programinin etkisini
incelemistir.  Aragtirmanin Orneklemi T{niversite Ogrencilerinden olugmaktadir.
Arastirma siirecinde 28’ser kisiden olusan iki deney ve iki kontrol grubu olusturulmus,
deney gruplarina bilissel-davranisci terapi temelli 10 oturum siiren miidahale programi
uygulanmistir. Yapilan arastirma sonucunda, bilissel-davranis¢t miidahale programi
kaygi duyarliliginin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Sosyal kaygi ve kaygi
duyarlilig1 yiliksek bireylerden olusan deney gruplarinda kaygi duyarliliginin azaldig

ve sosyal kayg1 seviyesinin azaldig1 goriilmiistiir.
Sosyal kaygiyla basa ¢ikmaya yonelik Tirkiye’de biligsel davranisgr grup terapisi
cergevesinde yapilan deneysel arastirmalar incelendiginde bu arastirmalarin bireysel

ya da grupla terapisi ile gergeklestigi, deneysel siireclerinde oturum uzunlugu ve
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danigsma stiresinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu ¢aligmalar BDT’ye dayali
gerceklestirilmekle birlikte, farkli teknik ve yontemlere bagvurulmustur. Ayrica bazi
caligmalarda gelistirilen psikoegitim programlarinin geleneksel BDT nin temel alinarak
gelistirildigi goriilmektedir. Arastirma bulgulari, yapilan bireysel ve grupla bilissel
davranigc1 terapi oOturumlarinin sosyal kaygiyla basa ¢ikmada etkili oldugunu

gostermektedir.

2.2.1.2. Yurtdisi arastirmalar. Ramak vd. (2020) Bilissel Davranis¢t Grup
Terapisi’nin hemsirelik Ogrencilerinin sosyal kaygi diizeylerine olan etkisini
arastirmistir. Arastirma, sosyal kaygi tanisi almig 15 kisi deney grubu, 15 kisi kontrol
grubu olmak tiizere 30 kisi ile yliriitilmiistiir. Deney grubuna, 60 dakikalik 12
oturumluk bilissel-davranig¢1 grup terapisi uygulanmistir. Ancak kontrol grubuna
herhangi bir egitim verilmemistir. Deney ve kontrol grubunun ontest, sontest ve 1 ay
sonra izleme Ol¢limleri alinmistir. Arastirma sonuglarina gore, deney ve kontrol
grubunun sosyal kaygi diizeyinde anlaml farklilik oldugu goézlemlenmistir. Tedavi
goren Ogrencilerin sosyal kaygi diizeylerinin 6nemli 6l¢iide azaldigr goriilmiistiir.
Ayrica, 1 aylik izleme puanlar1 degerlendirildiginde deney grubunda anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Mahoney ve McEvoy (2012), biligsel davranis¢t grup terapisinin, belirsizlige tolerans,
sosyal kaygi ve depresyon diizeyine etkisini incelemistir. Ayrica sosyal kaygi
belirtilerinde belirsizlige tahammiilsiizliiglin yordayic1 etkisini incelmislerdir.
Aragtirma, sosyal kaygisi olan 32 yetiskin ile yiiritiilmiistiir. Katilimcilara haftada bir
olmak iizere 4 saat siiren yedi oturum BDGT uygulanmistir. Arastirma sonuglarinda,
uygulanan BDGT nin sosyal anksiyete ve depresyon semptomlarinda azalma sagladigi
goriilmiistiir. Ayrica belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinde diisiis gbzlemlendi.
Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyindeki diisiis, sosyal kaygidaki diizeyindeki
diisiisle iligkilendirildi, ancak depresyon semptomlarindaki iyilesmelerle ilgili
olmadig1 goriilmistiir. Son olarak, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin, sosyal

kayg1 ve depresyon belirtilerini yordadigi bulunmustur.

Piet vd. (2010) sosyal kayginin tedavisinde farkindalik temelli biligsel terapi ve biligsel
davranigg1 grup terapisinin etkisini karsilagtirmali olarak incelemistir. Arastirmaya 18—

25 yas aras1 sosyal kaygisi olan 26 kisiyle yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar 8 oturumluk
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farkindalik temelli biligsel terapi ve 12 oturumdan olusan biligsel davranis¢t grup
terapi gruplarina tesadiifii sekilde atanmigstir. Sonuglar, tedavilerden sonra, 6 ve 12
aylik izleme puanlariyla degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda tedavi sonrasi her
iki grubun sosyal kaygi seviyelerinde diisiis oldugu ve iki grup arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica 6 ve 12 aylik izleme puanlart bakimindan

gruplar arasi anlamli bir fark bulunamamustir.

McEvoy vd. (2009), bilissel davranis¢1 grup terapisinin, olay sonrasi isleme, iist bilis,
sosyal anksiyete ve depresyon semptomlarindaki etkisini incelemistir. Arastirma,
sosyal anksiyete tanis1 olan 61 kisi ile ylriitiilmiistiir. Yedi oturum olarak uygulanan
biligsel davranig¢1 grup terapi sonucunda olay sonrasi isleme, depresyon ve sosyal

anksiyete diizeylerinde azalma oldugu gézlemlenmistir.

Herbert vd. (2009), psikoegitimsel-destekleyici psikoterapiye gore bireysel ve grup
BDT'nin etkinligini degerlendirmek amaciyla 9-15 yas arast 73 Ogrenci iizerinde
aragtirma yapmuglardir. Ayrica ergenlerde BDT ve BDGT’ nin sosyal kaygi
semptomlarini azaltmada ve sosyal yetenekleri iyilestirmede etkilerini géreceli olarak
incelemistir. Arastirmada tiim gruplara toplam 12 haftalik oturum yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda iki tedavi yonteminin etkinligi acgisindan anlamli bir fark
gozlemlenmemistir. Ayn1 ¢alismada 6 aylik izleme c¢aligmasi sonrasi grup terapisi
alanlarda iyilesme orami bireysel olanlara goére anlamli oranda daha yiiksek

bulunmustur.

Chen vd. (2007), sosyal kaygisi olan kisilerde grupla biligsel davraniggr terapinin
etkisini incelemistir. Arastirmaya ayakta tedavi goren 57 kisi katilmis ve yedisi stlireci
tamamlayamamuistir. Katilimeilara 12 oturumdan ve her biri 2 saat siiren grupla bilissel
davranig¢1 terapi uygulanmistir. Arastirma sonucunda grupla biligsel davranisei

terapinin sosyal kaygiyr azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Ashbaugh vd. (2007) sosyal kaygi i¢in 12 seanslik biligsel-davranig¢t grup tedavisine
katilmanin bir sonucu olarak miikemmeliyet¢iligin ¢esitli boyutlarinin ne o6lcilide
degistigini aragtirmistir. Arastirma 107 ayakta tedavi goren hastayla yiiriitiilmiistiir.
Katilimeilarin, sosyal kaygi, yaygin kaygi ve depresyonun belirtilerinde azalma

gosterdigi gozlemlenmistir.

Mortberg, Karlsson, Fyring ve Sundin (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sosyal

kaygi tedavisinde yogunlagtirllmis biligsel davranis¢t grup terapisinin etkisi
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incelenmistir. Katilimcilar rastgele sekilde kontrol ve deney gruplarina atanmak iizere
26 kisiden olusmaktadir. Deney grubu tedavi sonlandiktan 3 hafta, 3 ve 6. ay
Olctimlerinde kontrol grubundan anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur. 6 ayin
sonunda sosyal anksiyete diizeylerinde, kacinma ve giivenlik davranislarinda ve
giinliik hayata etki diizeyindeki azalma ile kendini gdsteren sosyal kaygi puanlarinda

anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir.

Baer ve Garland (2005) tarafindan grupla biligsel davranis¢1 terapinin sosyal
anksiyetenin tedavisinde etkililigi incelenmistir. Calismada sosyal kayginin yani sira,
uygulamanin depresyon diizeylerinde degisime neden olup olmayacagr da
incelenmistir. Katilimcilar, sosyal anksiyete tanisi alan ergenlik donemindeki 12
Ogrencidir. 13-18 yas araligindaki 12 6grenci segkisiz olarak deney ve bekleme listesi
gruplarina atanmustir. Elde edilen bulgularda, bilissel davranisci grup terapisinin
sosyal kaygi lizerinde anlamli bir etkisinin oldugu ancak sosyal kaygiye eslik

edebilecek depresyon diizeylerinde etkili olmadig goriilmiistiir.

Herbert vd. (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada standart BDGT miidahalesi ile
sosyal beceri egitiminin BDGT’sine entegre edildigi bir protokoliin sosyal kaygi
bozuklugunun tedavisindeki etkileri karsilastirilmistir. Sosyal kaygi bozuklugu tanm
Olciitlerini karsilayan 65 katilimer tesadiifi olarak 4-6 grupluk 12 hafta siiren tedavi
gruplarina alindilar. Arastirma sonucunda; her iki tedavi igin gesitli sonug 6lgiitlerinde
lyilesme oldugunu, ancak sosyal beceri egitiminin entegre edildigi BDGT grubunda

onemli 6l¢iide daha fazla kazanim oldugu goriilmiistiir.

Stangier, Heidenreich, Peitz, Lauterbach ve Clark (2003) tarafindan yapilan bir diger
calismada ise bireysel ve grupla biligsel davranis¢ terapinin etkililigi karsilagtirmali
olarak incelenmistir. Calismaya DSM-IV sosyal kaygi kriterlerini karsilayan 71 hasta
ile ytriitilmustiir. Arastirma sonuglarina gore, grupla bilissel davranis¢i terapinin
sosyal kaygi tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hem tedavi
sonrast hem de hasta takiplerindeki ¢esitli 6lctimlerde bireysel biligsel terapinin grupla
bilissel terapiden daha etkili oldugu goriilmiistiir. Bireysel terapinin sosyal kaygi i¢in
0zel bir tedavi oldugunu onererek bu etkililiginin grupla tedavide azalabilecegi

belirtilmistir.

Herbert ve digerleri (2002) tarafindan yapilan bir calismada sosyal anksiteye

bozuklugunda 6 haftalik oturumlardan olusan kisa siireli biligsel davranis¢t grup
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terapisinin etkisi incelenmigtir. Katilimcilardan tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda
cesitli 6z bildirim ve davranissal degerlendirmeler almmistir. Oz bildirim
degerlendirmeleri 6. ve 12. haftalarda alinan izleme Olgiimleri ile karsilastirilarak
incelenmistir. Sonuglara gore 6 haftalik tedavi siirecinde gelisme goriilmistiir. Tedavi

sonlandiktan sonraki 6 hafta boyunca daha fazla gelisme oldugu bulunmustur.

Van Dam-Baggen ve Kraaimaat (2000), sosyal anksiyete tedavisi igin en iyi isleyen
tedavinin grup sosyal beceri egitimi ya da biligsel davranis¢r grup terapisi olup
olmadigin1 belirlemeye yonelik yari deneysel bir ¢alisma yapilmistir. Katilimcilar
DSM-4’te genellestirilmis sosyal kaygi tanis1 almig 48 ayakta tedavi goren psikiyatrik
hastalardir. SBE ve BDGT’nin her ikisinin de sosyal ve genel anksiyetenin
azalmasinda, psikopatolojinin siddetinin azalmasinda, sosyal beceriler ve 6z kontrolii
diizeylerinde anlamli bir artis gézlemlenmistir. SBE alan katilimcilar BDGT alan
kisilere gore sosyal anksiyete diizeylerinde daha ¢ok diisiis ve sosyal beceri kazanimi
acsindan daha ¢ok gelisme goriilmiistiir. Ayrica, SBE grubunun sosyal kaygi ve sosyal
beceri puanlarinin normal bir referans grubu diizeyine ulastigi, BDT uygulanan
katilimcilarini ise yalnizca kaygi bozuklugu olan, sosyal kaygis1 olmayan hastalarin
puanlarina yiikseldigi gosterilmistir. Son olarak, her iki kosulda da katilimcilarin
tedaviye bagliliklarinin ve memnuniyetlerinin farkli olmadigi ortaya ¢ikmistir. Klinik
bir ortamda grupla sosyal beceri egitiminin sosyal kaygisi olan hastalar1 tedavi etkili

oldugu gozlemlenmistir.

Hayward ve digerleri (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada ergenlik déneminde
sosyal kaygisi olan kiz dgrencilerde bilissel davranig¢1 grup terapisinin etkisi ve bu
tedavinin major depresyon riskine etkileri incelenmistir. Arastirma 12 kisi deney grubu
23 kisi kontrol grubu olmak tizere 35 katilimci ile yliriitiilmiistiir. Degerlendirmeler
tedavi Oncesi, sonrasi ve 1 yillik izleme Sl¢limleriyle yapilmistir. 16 haftalik tedavi
sonrasi sosyal anksiyete semptomlarinda azaltma goriilmistiir. Tedavi edilmemis
gruba karst BDGT uygulanan sosyal kaygisi olan o6grencilerde anlamli diisiis
goriilmistiir. Buna ragmen bir y1l sonraki danisan takibinde deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilhik bulunmamistir. Ayrica, sosyal kaygi tedavisinin, major
depresyon Oykiisii olanlar arasinda majér depresyonun tekrarlama riskini azalttigina

dair anlamli kanitlar bulunmustur. Calisma sonucunda, sosyal kaygisi olan ergen
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kizlarin tedavisinde BDGT nin kisa vadeli etkisi oldugu ve sosyal kaygi tedavisinin

major depresyon riskini azalttig1 bulunmustur.

Sosyal kaygiyla basa ¢ikmaya yonelik yurtdisinda biligsel davranis¢r grup terapisi
cercevesinde yapilan deneysel arastirmalar incelendiginde bu arastirmalarin farkli
orneklemlerde gerceklestirildigi goriilmektedir. Ayrica biligsel davranisci terapi ile
diger miidahale yontemlerinin karsilastirildig1 ve farklariin incelendigi goriilmiistiir.
Gerek yurt i¢inde gerekse yurt disinda yapilan ¢alismalar incelendiginde hem ACT hem
de geleneksel BDT nin sosyal kaygiyr azaltmada kullanilabilecek etkili yaklasimlar

oldugu gostermektedir.

2.2.2. Psikolojik esneklik ile ilgili deneysel arastirmalar. Bu baslik altinda,
psikolojik esneklikle ilgili Tirkiye ve yurt disinda yapilan Bilissel Davranisgt
Terapi’ye dayali grupla psikolojik danisma ve psikoegitim uygulamalarini igeren

arastirmalar hakkinda bilgi verilmistir.

2.2.2.1. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar. Usta (2017), Kabul ve Kararlilik
Terapisi Yonelimli Psiko-Egitim Programi’nin sosyal goriiniis kaygisi ve kabul ve
eyleme gecme diizeyleri lizerindeki etkililigini incelemistir. Arastirma, 9. 10. ve 11.
siif diizeylerinde 6grenim goren 12’si kiz, 12°si erkek olmak lizere toplam 24 lise
Ogrencisiyle yiiriitiilmiistiir. Deney grubuna arastirmaci tarafindan gelistirilen sekiz
oturumluk psikoegitim programi uygulanmistir. Kontrol grubuna yonelik herhangi bir
islem yapilmamustir. Deney ve kontrol gruplarina, 6n test, son-test; iki ay sonra izleme
testleri uygulanmistir. Arastirma sonucunda, “Kabul ve Kararlilik Terapisi Yonelimli
Psiko-Egitim Programinin” ergenlerin sosyal goriiniis kaygisinin azalmasinda, kabul
ve eyleme ge¢me diizeylerinin artirmasinda anlamli diizeyde etkili oldugu ve bu

etkinin izleme dl¢iimlerinde de degismedigi goriilmiistiir.

Psikolojik esneklikle ilgili Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar incelendiginde psikolojik
esnekligin sosyal kayginin azalmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Ancak alanyazinda
psikolojik esneklikle ilgili ¢cok c¢alisma olmadigi ve bu konuda yapilacak arastirmalara

ihtiya¢ duyuldugu goriillmektedir.
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2.2.2.2. Yurtdisi arastrmalar. Akerblom, Perrin, Rivano Fischer ve
McCracken (2021), kronik agris1 olan yetiskinlerin, psikolojik esneklik, kabul etme,
kararli eylem, bilissel kaynagsma ve degerlere dayal1 eylem diizeylerinin grup temelli
bir BDT programinda sonuglart tahmin edip etmedigini incelemistir. Arastirma
hastaneye kronik agr1 sikayeti ile basvuran 232 yetigkin ile yiirtitiilmistiir.
Katilimcilar, tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve taburcu olduktan 12 ay sonra
degerlendirildi. Arastirma sonucunda, Psikolojik esneklik 6lgiimlerinden, yalnizca
psikolojik katilik diizeyinin kotii sonuglar1 yordadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu
calismada degerlendirilen psikolojik esneklik modelinin alt faktorleri; kabul, taahhiit
edilen eylem, biligsel kaynasma ve degerlere dayali eylem herhangi bir tedavi

sonucunu dngdrmemistir.

Yasinski, Hayes, Ready, Abel, Gorg ve Kuyken (2020), depresyon i¢in BDT'deki
degisim siirecinde psikolojik esnekligin roliinii incelemistir. Mevcut c¢alisma,
antidepresan ilaglara tam olarak yanit vermeyen ve bilissel-davranis¢i terapi almak
lizere tesadiifi olarak secilmis 49 yetiskin hasta ile gerceklestirilmistir. Arastirma
sonucunda, psikolojik esneklik diizeyinin depresyon belirtilerini anlamli sekilde
azalttig1 goriilmiistiir. Biligsel Davranis¢1 Terapi siirecinde temel bir terapotik hedef

olarak psikolojik esnekligin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Tavakoli ve Salari (2020), somatik gogiis agrist olan hastalarda biligsel-davranisci
terapinin psikolojik esneklik ve biligsel duygu diizenleme stratejileri {izerindeki
etkinligini arastirmistir. Arastirma, hastaneye kalp sikayeti ile bagvuran 40 kisi ile
yiiriitilmiis ve katilimcilar deney ve kontrol gruplarina tesadiifi sekilde atanmustir.
Deney grubuna haftalik bir 90 dakika olan ve 8 oturumdan olusan BDGT
uygulanmistir.  Kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir. Verilerin
analizi sonucunda BDGT nin pozitif biligsel duygu diizenleme stratejileri ve psikolojik
esneklik diizeyini arttirdig1 gozlemlenmistir. 3 ay sonra uygulanan izleme testlerinde

etkinin kalict oldugu goriilmiistiir.

Marais, Lantheaume, Fiault ve Shankland (2020) farkindalik temelli programlarin
akademisyenlerin psikolojik esneklik, iyi olus ve zaman yonetimi diizeylerine olan
etkisini incelemistir. Katilimcilar 43 kisi olup 21 kisi deney grubuna 22 kisi kontrol
grubuna atanmistir. Deney grubuna 8 hafta siiren farkindalik temelli program

uygulanmistir. Program oOncesi ve sonrast degerlendirme yapilmistir. Yapilan
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aragtirmada, farkindalik temelli programinin sonucunda, deney grubunun kontrol
grubuna gore psikolojik esneklik, iyilik olus ve verimli zaman yonetimi diizeylerinin

onemli Olgiide arttigini gdozlemlenmistir.

Momeni ve Radmehr (2019), farkindalik temelli stres azaltma (MBSR) tedavisinin
gazi eslerinin, evlilik uyumu, uyum duygusu ve psikolojik esneklik iizerindeki etkisini
arastirmistir. Arastirma 28 kadin secilmis ve rastgele iki deney ve kontrol grubuna
(deney gruplari, n=14; kontrol grubu: n=14) atanmistir. Tedavi grubuna 2 ay siireyle
90 dakikalik 8 seans uygulanan MBSR programi uygulanirken, kontrol grubuna
herhangi bir tedavi uygulanmadi. Tedavisi Ooncesi, sonrasi ve ii¢ ay sonra her iki grup
icin ayn1 anketler kullanilarak takip yapildi. Arastirma sonucunda farkindalik temelli
stres azaltma programinin, deney grubunda evlilik uyumu, psikolojik esneklik ve

uyum duygusu iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu goriilmiistiir.

Heidari, Askary, Heidari, Pasha ve Makvandi (2018), somatik gogiis agrilar1 olan
hastalarda biligsel-davranise1 terapisinin psikolojik esneklik ve ruminasyon tizerindeki
etkilerini aragtirmiglardir. Arastirmanin ¢alisma grubunu ayakta tedavi goren 40 hasta
olusturmaktadir. Deney grubuna haftada bir 90 dakikalik sekiz seans biligsel-
davranig¢1 terapi uygulamislar ve kontrol grubu ile ilgili olarak herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Yapilan analizler sonucu, sekiz oturumluk biligsel-davranis¢1 terapi
siirecinden sonra, deney grubunun ruminasyon diizeylerinin diistiigii ve psikolojik

esneklik diizeylerinin arttigini gozlemlenmistir.

Craske vd. (2014), sosyal kayginin tedavisinde kabul ve kararlilik terapisi ile BDT nin
etkililigini incelemistir. Arastirma sosyal kaygisi olan 87 kisi ile yiirlitiilmiistiir.
Katilimeilar 12 oturumluk kabul ve karar terapisi, biligssel davranisci terapi ve kontrol
grubuna tesadiifi sekilde atanmislardir. Tiim katilimcilar tedavi 6ncesinde, sonrasinda
ve terapi gruplarina atananlarin 6 ve 12 ay sonra degerlendirmeleri alinmistir.
Aragtirma sonucunda, her iki tedavi grubu bekleme grubuna gore anlamli diizeyde artis
olurken, iki tedavi grubu arasinda anlamli fark bulunmamigstir. 12 aylik izleme
Olciimlerinde, ACT ile karsilastirildiginda, BDGT’de baslangigcta daha diisiik olan
psikolojik esneklik, daha fazla iyilesme ile iliskilendirildi.

Psikolojik esneklikle ilgili yurtdisinda yapilan arastirmalar incelendiginde, biligsel
davramisg1 terapi ile kabul ve kararlilik terapisinin etkilerinin karsilastirildig:

goriilmektedir. Biligsel davraniggr grupla psikolojik danisma siirecinde, psikolojik
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esneklikle ilgili olabilecek diger rahatsizliklarin galisildigi goériilmektedir. Yapilan
calismalarda biligsel davranig¢1 grupla psikolojik danismanin psikolojik esneklik {izerinde

anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistir.
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BOLUM III

YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, galisma grubu, veri toplama araglar1 ve verilerin analizi

alt boliimleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada nitel ve nicel arastirmalarin birlikte kullanildigi karma modellerden
aciklayici desen kullanilmistir. Agiklayict desende arastirmacilar oncelikle nicel
verileri toplarlar ve analiz ederler, ardindan da bu verileri tamamlamak ve rafine
edebilmek i¢in nitel verileri toplarlar (Biiyiikoztiirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz
ve Demirel, 2016). Bu aragtirmanin nicel kisminda, yar1 deneysel desenlerden 6n test,
son test eslestirilmis kontrol gruplu desen (OSKD) kullanilmistir Nitel kismin da nitel
arastirma desenleri arasinda yer alan durum c¢alismasi kullanilmigtir. Arastirmalarda
durum c¢aligmalari; bir olayr meydana getiren ayrintilar1 tanimlamak ve gérmek, bir

olaya iliskin olas1 acgiklamalar1 gelistirmek ve bir olayr degerlendirmek amaciyla

kullanilir (Gall, Borg & Gall, 1996).

Arastirmanin nicel kisminda gruplara katilan Ogrencilerin  deneysel islem
uygulanmadan once ve uygulandiktan sonra bagimli degiskenle iliskili olarak puanlar

toplanmistir. Uygulanan deneysel desenin acilimi asagidaki gibidir.

Tablo 1.
Ontest-Sontest Eslestirilmis Kontrol Gruplu Desen

Grup On test Islem Son test Izleme
Deney M 01 X O3 Os
Kontrol M 02 O4
M: : Deneklerin eslestirilmis ve gruplara seckisiz atanmasi

O1, Oz Vve Os : Deney grubu ontest, sontest ve izleme 6l¢iimleri

O2ve O4 : Kontrol grubunun 6ntest ve sontest dl¢timleri
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X : Biligsel davranisci grupla psikolojik danigma uygulamast

Bu arastirma kapsaminda kurgulanan deneysel siiregte, arastirmanin bir bagimsiz iki
bagimli degiskeni bulunmaktadir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni bilissel davranisci
grupla psikolojik danisma uygulamasidir. Bagimli degiskeni sosyal kaygi ve
psikolojik esnekliktir.

Bu aragtirmada kullanilan deneysel desene gore deney ve kontrol grubunda yer alan
ogrencilere, deney Oncesi sosyal kaygi ve psikolojik esneklik diizeylerini 6l¢mek i¢in
On test uygulanmistir. Daha sonra deney grubunda yer alan 6grencilere haftada bir kez
olmak ftizere 12 hafta, bilissel davranisgr grupla psikolojik danigma uygulanmistir.
Deney grubu ile uygulamalar yapilirken kontrol grubu ile herhangi bir c¢alisma
yapilmamistir. Grupla psikolojik danigma bittikten sonra deney ve kontrol grubunun
sosyal kaygt ve psikolojik esneklik diizeylerini 6lgmek icin son test uygulanmistir.
Deney grubunda yer alan 6grencilere uygulama bitiminden 10 hafta sonra izleme

Ol¢iimleri i¢in sosyal kaygi ve psikolojik esneklik diizeyleri ol¢iilmiistiir.

Arastirmanin nitel boyutunda arastirmaci, deneysel caligmaya katilan {iniversite
Ogrencilerinin, grupla psikolojik danigma siirecini sonlandirdiktan sonra, siireg
degerlendirme formu araciligiyla danisma siireci hakkindaki goriiglerini almistir.
Daha sonra finiversite Ogrencilerinin gorilisleri igerik analizine tabi tutularak

betimlenmis ve durum tespiti gergeklestirilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Calisma grubu, 2020-2021 egitim O6gretim yilinda Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Egitim Fakiiltesi, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik programina
devam eden ogrenciler arasindan olusturulmustur. Arastirmanin deney ve kontrol
gruplarini olusturmak amaciyla 2021-2022 egitim Ogretim yilinda Rehberlik ve
Psikolojik Danigmanlik boliimii okuyan 6grencilerin tamamina (62 erkek-142 kiz)
Ek.1’de verilen Liebow1tz sosyal kaygi Olcegi ve Ek.2’de verilen Psikolojik Esneklik
Olgegi uygulanmustir. Deney ve kontrol grubu olusturma asamasinda goniilliiliik ilkesi
g0z Oniine alinarak gruplar olusturulmustur. Sosyal kaygi puam yiiksek, psikolojik
esneklik puani diisiik 6grenciler arasindan 15’er 6grenci deney ve kontrol grubuna
alinmistir. Sosyal kaygi diizeyi yliksek, psikolojik esnekligi diisiik 6grenciler, ortalama

puanin bir standart sapma Ustli ve alt1 alinarak belirlenmistir. Goniilliiliik ilkesinin
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stirecte onemli bir faktor olmasit ve belli aralikta puan alan Ggrencilerin gruba

atanmasindan dolay1 cinsiyet sayisi esitlenememistir.

Deney ve kontrol grubunun sosyal kaygi ve psikolojik esneklik Ontest puanlari
arasinda anlamli1 bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in Mann Whitney U-Testi

yapilmig ve analiz sonuglari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2.
Deney ve Kontrol Grubunun Sosyal Kaygi ve Psikolojik Esneklik On Test Puanlar
U-Testi Sonucu

Gruplar n  SiraOrtalamasi  Sira Toplami U p
Sosyal Kaygi Deney Grubu 12 12.08 145.00 67 0.772
Kontrol Grubu 12 12.92 155.00
Psikolojik Esneklik Deney Grubu 12 12.63 151.50 70.5 0.931
Kontrol Grubu 12 12.38 148.50

P<0,05

Tablo 2 incelendigi zaman deney ve kontrol grubunun sosyal kaygi ve psikolojik
esneklik Ontest puanlar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi gortilmektedir (P>0,05).
Buna gore, deney ve kontrol gruplarmin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik

diizeylerinin benzer oldugu goriilmektedir.

3.3. Veri Toplama Araglan

3.3.1. Nicel verilerin toplanmasi. Bu arastirmanin nicel verileri Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgegi ile toplanmistir. Olgeklere

iligkin bilgiler asagida verilmistir.

3.3.1.1. Liebowitz sosyal anksiyete dl¢egi. Arastirmada, sosyal kaygisi yiiksek
olan dgrencilerin belirlenmesinde Leibowitz (1987) tarafindan gelistirilen Liebowitz
Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) kullanilacaktir. Olgek toplamda 48 madde olmak iizere
24’er maddeden olusan 4’lii Likert tipi bir 6l¢ek olup kaygi ve kaginma alt bagliklar
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altinda degerlendirilir. Olgekte bulunan 24’er madde korku ve kaginma davranist igin
ayr1 ayri 1- 4 arasinda (Kaygi: 1= Yok ya da ¢ok hafif, 2= Hafif, 3= Orta derecede, 4=
Siddetli; Kaginma: 1= kaginma yok ya da ¢ok ender, 2= Zaman zaman kag¢inirim, 3=
Cogunlukla ka¢imirim, 4= Her zaman kacinirim) puanlanmaktadir. Toplam puan,

korku ve kaginma puanlarinin toplamiyla elde edilir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Heimberg vd. tarafindan (1999) yapilmustir.
Olgegin, Sosyal Kaginma ve Endise, Sosyal Etkilesim Kaygisi, Korku Envanteri
Sosyal kaygi, Sosyal kaygi ve Olumsuz Degerlendirilme Korkusu olgekleri ile
arasindaki iliski yakisak gecerlilik icin hesaplanmistir. Istatistiksel olarak yiiksek ve
anlamli olan korelasyon degerleri yap1 gegerliligi i¢in kanit olarak gosterilmistir
(r=.63, .73, .63, .61, ve .49). Olcegin ayiric1 gecerligi i¢in Hamilton Kaygi, Hamilton
Depresyon Derecelendirme ve Beck Depresyon Olgekleri arasindaki iliski
hesaplanmustir. Istatistiksel olarak diisiik ve anlaml1 bulunan korelasyon degerleri yap
gecerliligi icin kanit olarak gdsterilmistir (r= .48, .39 ve .52). Olgegin giivenirligi ise
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.96 olarak hesaplanmistir (Heimberg vd., 1999).

Olgegin (LSAO) Tiirkge’ye uyarlamasi Soykan, Ozgiiven ve Gengdz (2003) tarafindan
yapilmistir. Olgegin giivenirligi igin test tekrar test, i¢ giivenirlik ve i¢ tutarlilik
katsayisindan yararlanilmistir. Yapilan ¢alismada test-tekrar test glivenirligi .97 olarak
hesaplanmustir. Olgegin i¢ giivenirliligi, kayg: alt dlgeginin i¢ giivenirligi a=.96,
kaginma alt Slgeginin i¢ giivenirligi, a=.95 olarak hesaplanmistir. Olgegin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayist kaygi alt boyutu igin 0.96, kaginma alt boyutu i¢in 0.95,
tiim olgek icin 0.98 olarak hesaplanmistir. Olgegin gegerliligini bulmak icin ise
benzerlik gecerliligi, ayirt edici gecgerlilik ve Olgiit gecerliligi yontemlerinden
yararlanilmistir. Genel sosyal anksiyete tanisi almis bireylere Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi uygulanmustir. Benzerlik ve ayirt edicilik
gecerliliginde LSAQ’den elde edilen kaygi, kaginma ve toplam puanlar ile BAO’den
elde edilen puanlar arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Ayirt edici gecerlilikte
anlamli bir korelasyon bulunmamisken, benzerlik gecerliligi incelemesinde genel
sosyal anksiyete hasta grubunda 6l¢ekler arasindaki korelasyonlarin anlamli oldugu

bulunmustur (Soykan, Ozgiiven ve Gengdz, 2003).
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3.3.1.2. Psikolojik esneklik olgegi. Psikolojik Esneklik diizeylerinin
belirlenmesinde Francis, Dawson ve Golijani Moghaddam (2016) tarafindan
gelistirilen Karakus ve Akbay (2020) tarafindan uyarlanan Psikolojik Esneklik Olgegi
kullanilacaktir. Olgek 28 madde, Degerler ve degerler dogrultusunda davranis, an’da
olma, kabul, baglamsal benlik ve ayrisma olmak iizere bes alt boyutu bulunmaktadir.
Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde her alt &lgekten alinan yiiksek puanlar

yiiksek psikolojik esnekligi yansitir.

Uyarlama calismasi yapilan ‘Psikolojik Esneklik Olgegi’nin Cronbach Alfa katsayisi
.79 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarina iliskin giivenirlik analizi sonuglari; deger ve
deger dogrultusunda davranis .84, an’da olma .60, kabul .72, baglamsal benlik .73 ve

ayrisma .59 olarak hesaplanmistir.

Olgegin dilsel ve kiiltiirel esdegerli icin Tiirkge dil uzmani tarafindan madde gevirileri
degerlendirilmistir. Maddelerin anlasilirligr i¢in 3 bireyle yapilan ¢alismadan sonra
Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik alan1 ile dil bilim uzmanlarindan
degerlendirmeleri istenmistir. Dilsel uygunluguna iliskin kapsam gecerlik oranlar
0,529 ile 1 puan arasinda degigmekte iken kiiltiirel uygunluga iligkin kapsam gegerlik
oranlar1 da 0,765 ile 1 puan arasinda degismektedir. Sonu¢ hem dilsel hem de kiiltiirel

uygunluk bakimindan istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

Olgegin yap1 gecerliligini i¢in agimlayic1 faktor analizi (AFA) yapilmustir. Bu
aragtirmanin verilerinin faktdr analizine uygun olup olmadigini test etmek amaciyla
KMO katsayis1 ve Bartlett degerine bakilmistir. Sonuglar KMO=0.789; X2=
3096.080; p=0.00 oldugundan veri setinin faktor analizine uygun oldugu bulunmustur.
Arastirmanin faktor analizi orijinal 37 maddelik denemelik form {izerinden
yapilmustir. Yapilan faktor analizi sonucunda 6lgegin orijinal dlgekten farkli olarak bes
faktorlii bir yapida oldugu ve toplam varyansin %60’ 11 agikladigi goriilmiistiir. Birden
fazla faktore yon veren ve higbir faktor ylik vermeyen maddeler 6lgekten ¢ikarilmis ve
yeniden faktor analizi yapilmistir. Yapilan faktor analizi sonucuna gore dlgek 28
maddeden ve bes faktorden olusmaktadir. Faktor yiikleri ise .47 ile .81 arasinda
degismektedir. Degerler ve degerler dogrultusunda davranis (1, 7, 9, 13, 16, 19, 21,
26, 27, 28), an’da olma (8, 14, 18, 20, 22, 23, 25), kabul (2, 3, 5, 6, 24), baglamsal
benlik (4, 10, 12) ve ayrisma (11, 15, 17) olmak iizere bes alt boyutu bulunmaktadir.
2,3,5,6, 8, 18, 20, 22, 23, 24 ve 25. maddeler tersten puanlanmaktadir. Olgekten
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alinabilecek en diisiik puan 28, en yiiksek puan ise 196°dir. Olgek maddelerinin
degerlendirilmesinde her alt Olcekten alinan yiiksek puanlar yiiksek psikolojik

esnekligi yansitmaktadir.

Bu c¢alismada i¢ tutarlik katsayis1 “Cronbach Alpha Katsayisi1” ile 6lgegin giivenirligi
incelenmistir. I¢ tutarlik ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi toplam 6l¢iim igin
“r=.88”, olarak hesaplanmistir. Toplam puanda 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisina

bakildiginda 6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.

3.3.2. Nitel verilerin toplanmasi. Arastirmanin nitel verileri grupla psikolojik
danisma stireci sona erdikten sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan “Grupla
Psikolojik Danmigma Siireci Degerlendirme Formu™ kullanilarak toplanmistir. Nitel
verilerle arastirmaya katilan kisilerin, amaclarinin ne oldugu ve ne diizeyde amaclarina
ulagabildikleri, elde ettikleri kazanimlar ve yapilan psikolojik danisma siirecini nasil

degerlendirdikleri hakkindaki goriisleri belirlenmeye ¢alisilmistir.

3.4. Deneysel Islem

Grupla psikolojik danisma stireci baslamadan 6nce Ek.4 ve Ek.5’te verilen gerekli
izinler alinmis, sosyal kaygisi yiiksek, psikolojik esnekligi diisiik olan 6grencilerle bir
on goriisme gerceklestirilmistir. Yapilan bu 6n goriismede daniganlara bir yandan
danigsma siireci hakkinda bilgilendirmeler yapilirken diger yandan sorunuyla basa
c¢ikma motivasyonu ve grupla psikolojik danigma siirecine uygunlugu
degerlendirilmistir. Ayrica siirecle ilgili detaylar da (goriisme yeri ve zamani, danisma
ve oturumlarin siiresi, gizlilik, ses kaydi vs.) bu goriisme sirasinda ele alinmustir.
Grupla psikolojik danigma siirecinde yer almaya karar veren Ogrencilere Ek.3’te
bulunan “Bilgilendirilmis Onam Formu” wverilip gerekli agiklamalar yapilarak
Ogrenciden bu formu okumasi ve sormak istedigi ya da anlamadigi noktalar olursa

sormasi istenmistir.

Deneysel siirecte, deney grubuna 12 oturumluk Bilissel Davranis¢i grupla psikolojik
danigma uygulanmig, kontrol grubuna ise herhangi bir islem uygulanmamistir.
Calismalara 2021 Eyliil ayinda baglanmis haftada bir, ortalama 90-120 dakika arasinda

olmak {izere oturumlar gergeklesmistir. Oturumlar esnasinda, 3 iiye saglik problemleri
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ve ailevi nedenlerden dolay1 gruptan ayrilmistir. Boylece deney grubuna 12 kisiyle

devam edilmistir.

Bilissel davranisci grupla psikolojik danigma siirecinde; yonlendirilmis kesif, sokratik
sorgulama, kanit inceleme, pasta dilimi, ¢ifte standart, alternatif diisiince olusturma,
davranig deneyi, maruz birakma, asamali etkinlik planlamasi, maruz birakma
teknikleri, otomatik diisiince ve ara inang¢larin yeniden yapilandirilmasi gibi biligsel ve
davranig¢1 teknikler uygulanmistir. Siireg ilk olarak ortak problem alanlarinin tespiti,
bu sorunlarin biligsel davranis¢i terapiye gore formiilasyonun olusturulmasi ve

tekniklerin uygulanmasi seklinde ilerlemistir.

Deneysel islemin sonunda tiyelere, arastirmaci tarafindan olusturulan ve 3 tane agik
uclu sorudan olusan degerlendirme formu dagitilmis ve c¢alismalarla ilgili
degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Olusturulan degerlendirme formu Ek.8’de

verilmigtir. Grupla psikolojik danigma siirecinde izlenen protokol asagida verilmistir.

3.4.1. Sosyal kaygi ve psikolojik esneklik icin 12 seanshk bilisssel

davranis¢1 grupla psikolojik danisma protokolii.
Degerlendirme Oturumu

1-Ogrencilere biligsel davramisg1 grupla psikolojik damisma siireci ile ilgili

bilgilendirilmesi ve siire¢ i¢in motivasyon degerlendirmesi
2-Ek.7°de yer alan degerlendirme formunun doldurulmasi
1.Seans
1-Grup tyelerinin tanigmasi
2-Birkag ciimle ile sorunlarini ve terapiden beklentilerinin ne oldugu ifade etmeleri
3-Grup yapist, kurallar ve seanslar hakkinda bilgi verilmesi
4-Sosyal kayg1 ve psikolojik esneklik hakkinda psikoegitim

5-Sosyal kaygidaki yasantilarin, tetikleyici duygu, diisiince, davranmis ve fizyolojik

tepkiler ¢ergevesinde agiklanmasi

6-Uyelerin seans i¢indeki formiilasyona uygun &rnekleri gogaltmalar
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7- Ev uygulamasinin verilmesi
8- Seansla 6zetlenmesi- geribildirim alinmast
2-11. Seanslar

1-Duygudurum kontrolii
2-Haftanin 6zeti, 6nemli olaylar
3-Gegen oturumla baglant1 kurma
4-Odev kontrolii
5-Gilindem belirleme
6-Giindemin ele alinmasi-BDT tekniklerinin uygulanmasi
7-Ev uygulamasi
8-Seansin 6zetlenmesi- geri bildirim alinmasi

12. Seans
1-Duygudurm degerlendirilmesi
2-Haftanin 6zeti, onemli olaylar
3-Gegen seansin 0zetlenmesi ve 6dev kontrolii
4-Gilindem belirlenmesi (Oturumlari bitirme ile ilgili)
5-Biitlin oturumlarin kisa bir 6zetinin yapilmasi

6-Tim grup tyelerinin grup siirecinden neler 6grendigi, hedeflerine ve amaglarina

ulasip ulasamadiklarin1 degerlendirmeleri

7-Tiim grup tiyelerinin sikintili durumlar ortaya ¢iktiginda ne yapacagina dair planlar

belirleme ve niiksii onleme ¢alismalari
8-Bitirme-Hoscakal etkinligi yapilmasi
9-Geribildirim alinmasi-bitiris.

3.5. Verilerin Analizi

3.5.1. Nicel verilerin analizi. Yapilan bu arastirmada, bagimsiz degiskenin
(Bilissel davranisg1 grupla psikolojik danigsma) bagimli degisken (sosyal kaygi ve

psikolojik esneklik) {izerindeki etkisi incelenmistir. Bu kapsamda, katilimcilara
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uygulanan oOlgeklerden elde edilen On-test, son-test ve izleme puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi analiz edilmistir. Analiz
siirecine gegilmeden 6nce Shapiro-Wilks normallik testi, ¢arpiklik, basiklik katsayisi
ve dagilim grafigi incelenerek verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
incelenmistir. Deney ve kontrol gruplarinda 6l¢ekten elde edilen puanlarla ilgili
istatistikler ve dagilim histogrami Ek.6’da verilmistir. Yapilan inceleme sonucunda
verilerin normal dagilmadig1 goriilmiistiir. Ayrica arastirmada katilimer sayisinin
parametrik testler i¢in yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle parametrik olmayan analiz

yontemleri kullanilmistir (Biiyiikoztiirk, 2009).

Deneysel islemden 6nce sosyal kaygi olgegi ve psikolojik esneklik 6l¢egi deney ve
kontrol gruplarina 6n test olarak uygulanmis ve aralarinda fark olup olmadigi non
parametrik testlerden Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Deney grubuna yapilan
12 haftalik deneysel islemden sonra deney ve kontrol gruplarina son test uygulanmais,
deney ve kontrol gruplarinin son test puanlarinda farklilik olup olmadigi Mann
Whitney U testi ile incelenmistir. Ayrica deney ve kontrol gruplarmin ontest-
sontestleri arasinda anlamli farklilik olup olmadigma bakmak i¢in Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi kullanilmistir. Biligsel davranis¢r grupla psikolojik danigsma siireci
bittikten 10 hafta sonra deneysel islemin etkisinin devam edip etmedigini yani deney
grubunun sontest ve izleme testleri arasinda farklilik olup olmadigini saptamak i¢in
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Analizler yapilirken anlamlilik diizeyi

.05 olarak kabul edilmistir.

3.5.2. Nitel verilerin analizi. Bilissel davranis¢1 grupla psikolojik danigma
stirecine katilan {iniversite Ogrencilerinin, arastirmaci tarafindan hazirlanan siireg
degerlendirme formuna verdikleri yanitlar sonucunda elde edilen nitel veriler, igerik
analizi teknigiyle analiz edilmistir. Icerik analizi kaliplarin, temalarin ve anlamlarmn
tespit edilebilmesi icin belirli bir materyalin dikkatlice, ayrintili ve sistematik bigimde
incelenmesi ve yorumlanmasidir (Berg & Lune, 2015). Yildirim ve Simgek’e (2008)
gore icerik analizinde verilerin analizi dort asamada gergeklesmektedir. Ik asamada
veriler kodlanir. Ikinci asamada kodlanan verilerle ilgili temalar tespit edilir. Ugiincii
asamada kodlar ve temalar diizenlenir. Dordiincii ve son asamada ise bulgularin

tanimlanmas1 ve yorumlanmasi1 gergeklestirilir. Grupla psikolojik danigsma siireci
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sonrasinda iniversite 0grencilerinden elde edilen goriislerin icerik analizi, yukarida

belirtilen asamalarla gerceklestirilmistir.

Nitel verilerin analizinden 6nce d6grencilerin verdigi yanitlara “K” harfleri ile baslayan
numaralar verilmistir. Ornegin ilk 6grencinin verdigi biitiin yanitlar “K1” altinda yer
almigtir. Boyle bir smiflandirma yapilmasinin amaci bulgular boéliimiinde sunulan

ogrenci ifadelerinin kime ait oldugunun anlasilmasini kolaylagtirmaktir.
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde aragtirmanin nicel ve nitel verilerine yonelik bulgularina yer verilmistir.

4.1. Nicel Verilere Iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmanin denencelerin test edilmesi amaciyla yapilan istatiksel

analizler ve bu analizler sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1.1. Birinci deneceye iliskin bulgular. Arastirmanin birinci denencesi
“Deney ve Kontrol grubunda olan 6grencilerin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik 6n
test-son test puanlar1 karsilastirildiginda deney grubunun sosyal kaygi son test
puanlarinda anlamli bir azalma, psikolojik esneklik son test puanlarinda anlamli bir
artis olacaktir” seklindedir. Bu denenceyi test etmek amaciyla deney ve kontrol
grubunun sosyal kayg1 ve psikolojik esneklik ontest-sontest puanlart arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadigm belirlemek igin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi yapilmis

ve elde edilen bulgular Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3.
Deney ve Kontrol Grubunun Sosyal Kaygi ve Psikolojik Esneklik Ontest-Sontest

Puanlarina Uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Sontest-Ontest n Sira Ortalamas:  Sira Toplami z p
Negatif sira 12 6.50 78 -3.05* 0.02
Sosyal Pozitif Sira 0 .00 .00
Deney Kaygi Esit 0
Grubu Negatif sira 0 .00 .00 -3.06* 0.02
Psikolojik Pozitif Sira 12 6.50 78
Esneklik Esit 0
Negatif sira 5 8.90 44.50 -433  .665
Sosyal Pozitif Sira 7 4.79 33.50
Kontrol Kaygi Esit 0
Grubu Negatif sira 4 6.25 25 -1.106 .269
Psikolojik Pozitif Sira 8 6.63 53
Esneklik Esit 0
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Tablo 3 incelendiginde, deney grubunun sosyal kaygi (z=3.05) ve psikolojik esneklik
(z=3.06) Ontest-sontest puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<.05).
Kontrol grubunun sosyal kaygi (z=0.43) ve psikolojik esneklik (Z=1.10) 6ntest-sontest

puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi goriilmektedir (p>.05).

Deney grubunun fark puanlarinin sira ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda,
gozlenen bu farkin sosyal kaygida negatif siralar, psikolojik esneklikte pozitif siralarda
oldugu bulunmustur. Sosyal kaygi puanlariin diistiigii, psikolojik esneklik puanlar
yiikseldigi goriilmektedir. Bu sonuglara goére uygulanan Biligssel davranis¢r grup
terapisi, sosyal kaygi diizeyinin diismesinde ve psikolojik esneklik diizeyinin

yiikselmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

4.1.2. ikinci denenceye iliskin bulgular. Arastirmanin ikinci denencesi
“Deney ve kontrol grubunda olan dgrencilerin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik son
test puanlar karsilastirildiginda deney grubunun sosyal kaygi ve psikolojik esneklik
sontest puanlarinda anlamli farklilik olacaktir” seklindedir. Bu denenceyi test etmek
amaciyla, deney ve kontrol grubunun sosyal kaygi ve psikolojik esneklik sontest
puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢cin Mann Whitney

U-Testi yapilmis ve bulgular Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4.
Deney ve Kontrol Grubunun Sosyal Kaygi ve Psikolojik Esneklik Son Test
Puanlarina Uygulanan Mann Whitney U-Testi Sonug/ar:

Gruplar n  SiraOrtalamast  Sira Toplam1 U p
Deney Grubu 12 6.75 81 3.00* .000
Sosyal Kaygt Kontrol Grubu 12 18.25 219
Deney Grubu 12 18.50 222 .000*  .000
Psikolojik Esneklik ~ Kontrol Grubu 12 6.50 78

*p<,05

Tablo 4 incelendiginde deney ve kontrol grubunun sosyal kaygi (U=3.00) ve psikolojik
esneklik (U= .00) sontest puanlari arasinda anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Buna gore, deney ve kontrol gruplarinin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik

diizeylerinin deney grubu lehine farkli oldugu s6ylenebilir.
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4.1.3. Ugiincii denenceye iliskin bulgular. Arastirmanin 3. Denencesi “Deney
grubunda olan 6grencilerin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik son test ve izleme testi
puanlari arasinda anlaml farklilik olmayacaktir” seklindedir. Bu denenceyi test etmek
amaciyla deney grubunun sosyal kaygi ve psikolojik esneklik son test- izleme testi
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 5°te gdsterilmistir.

Tablo 5.
Deney Grubunun Sosyal Kaygi ve Psikolojik Esneklik Son Test-Izleme Testi

Puanlarina Uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Sontest-Ontest N Sira Ortalamasi  Sira Toplami z p
Negatif sira 10 6.50 65 -2.84* .004
Sosyal Pozitif Sira 1 1.00 1
Deney Kaygi Esit 1
Grubu Negatif sira 6 5.67 34 -.39 .69
Psikolojik Pozitif Sira 6 7.33 44
Esneklik Esit 0

*p<0,05

Tablo 5 incelendiginde, deney grubunun sosyal kaygi son test- izleme test puanlari
arasinda anlaml fark oldugu goriilmektedir (z=2.84, p<.05). Deneysel islem sonrasi
biligsel davranis¢1 grupla psikolojik danisma alan Ogrencilerin sosyal kaygi
diizeylerinin diismeye devam ettigi goriilmektedir. Psikolojik esneklik son test- izleme
testi puanlar arasinda ise anlamli fark olmadigi bulunmustur (z= .39, p>.05). Bilissel
davranigci grupla psikolojik danisma alan 6grencilerin psikolojik esneklik puanlarinin

degismedigi goriilmiistiir. Deneysel islemin uzun siireli etkisi oldugu goriilmektedir.

4.2. Nitel Verilere liskin Bulgular

Bu baglik altinda nitel verilerin analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Bu ¢ergevede grupla psikolojik danisma siirecine katilan Ogrencilerin
amaglarinin ne oldugu ve bu amaglara ne diizeyde ulasabildikleri, elde ettikleri
kazanimlar ve yapilan psikolojik danisma siirecini nasil degerlendirdikleri hakkindaki
goriislerini belirleyebilmek amaciyla asagida yer alan arastirma sorularina yanit

aranmistir.
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1) Grupla Psikolojik Danigma siirecinde amaglariniz neydi ve bu amaglariniza

ne derece ulasabildiniz?

2) Siiregle ilgili degerlendirmeleriniz nelerdir?

3) Bu siirecte dgrendiklerinizi giinliik yasamda nasil kullanabilirsiniz?

Ogrencilerin, siireg degerlendirme formuna verdikleri yanitlar analiz edilerek kod ve

temalara gore smiflandirilarak diizenlenmistir. Igerik analizi sonucunda ulasilan 4

tema ve 22 koda iliskin bulgular Tablo 6’ da sunulmustur.

Tablo 6.
Bilissel Davranis¢t Grupla Psikolojik Danigma Stirecine Illiskin Gortisler
Tema Kodlar f
Sosyal kaygiyla bas etme 12
Diger insanlarla iletisim kurabilme 11
Katilimeilarin Amact Kalabalik ortamlarda bulunmak 10
Kendini ifade etmek 9
Topluluk karsisinda konusabilme 8
Sosyal kayginin nedenlerini dgrenme 4
Farkindalik artirict 12
Danigma Siirecinin Etkililigi Sosyal kaygi ile bag etmeyi destekleyici 12
Psikolojik esnekligi gelistirici 10
Ogretici 8
Biligsel garpitmalar 12
Bilisleri sorgulamanin 6nemi 11
Katilimeilarin Farkindalig Psikolojik esnekligi 6nemi 11
Kag¢inma ve giivenlik davraniglari 10
Yiizlesmekten kaginma 10
Hata yapmaktan kaginma 9
Kabul 8
Sosyal kaygiyla bas etme 12
Katilimeilarin Kazanimlari Diisiinceleri sorgulama 11
Psikolojik esnekligi geligtirme 11
Kagimma yerine yiizlesme 9
Hata yapmay1 normallestirme 9

Tablo 6 incelendiginde ‘“katilimcilarin amaci1” temasi i¢in Ogrencilerin, “Sosyal

kaygiyla bag etme, diger insanlarla iletisim kurabilme, kalabalik ortamlarda bulunmak,

kendini ifade etmek, topluluk karsisinda konusabilme, sosyal kayginin nedenlerini

ogrenme” ifadelerini kullandiklar1 goriilmiistiir. Ogrencilerin bu temaya ydnelik

gorlslerini yansitan 6rnek ifadeler asagida sunulmustur.

K8.: “... bu siirecte oncelikli amacim kalabalik ortamlarda ve kurmus oldugum

etkilesimlerde geri planda kalmama sebep olan kaygimla saglikli bir sekilde bas

edebilmek. Ders kapsaminda verilen ddevlerin sunumunda kaygimi yonetebilmek ...~
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K11: “... amacim tammadigim kisilerle iletisim baslatabilmek, kendimi rahatca ifade

edebilmek ve topluluk oniinde konusurken yasadigim kayguy yonetebilmek...”

Tablo 6’ya gore “danisma siirecinin etkililigi” temasi i¢in 6grenciler, “Farkindalik
artirict, sosyal kaygi ile bas etmeyi destekleyici, psikolojik esnekligi gelistirici,
ogretici” ifadelerini kullanmuslardir. Ogrencilerin bu temaya yonelik gériislerini

yansitan ornek ifadeler asagida sunulmustur.

K2: “... Siire¢ boyunca yapilan ¢alismalar farkindaligimi olduk¢a gelistirdi. Aslinda
diigiincelerimin hayatimi ne kadar zorlastirdigini fark ettim. Amacim sosyal kaygiyi

’

hafifletmek?i ve bu konuda ilerledigimi diisiiniiyorum ...’

K7: “... Bu siire¢ bana sosyal kaygiyr yonetme konusunda ¢ok olumlu katkisi oldu.
Aradaki farki hissedebiliyorum, ¢ok degisim yasadim. Psikolojik esnekligimin ne
kadar diisiik oldugunu fark ettigim ve aymi zamanda da bu konuda kendimi

’

gelistirdigim bir siire¢ oldu ...’

Tablo 6 incelendiginde “katilimcilarin farkindaligi” temasi igin 6grencilerin, “Biligsel
carpitmalar, bilisleri sorgulamanin 6nemi, psikolojik esnekligi énemi, kacinma ve
giivenlik davraniglari, yiizlesmekten kaginma, hata yapmaktan kaginma, kabul”
ifadelerini kullandiklar1 anlasilmistir. Ogrencilerin bu temaya yonelik goriislerini

yansitan ornek ifadeler asagida sunulmustur.

K1: “... Duygu, diisiince ve davraniglarimin birbirleri ile olan iliskisini 6grendim.
Diisiincelerimin  benim duygu ve davranislarimi yonettigini ve bu siiregte
diigiincelerimi sorgulamanin ne kadar oldugunu gérdiim. Ashinda davraniglarimi
duygum ne olursa olsun ideallerime goére diizenlemem gerektigini anladim.
Kaygilandiran durumlarda diisiinceden ¢ok yaptigim seye odaklanmam gerektigini,

’

diigiincelerimin beni basarisiz ya da yetersiz yapamayacagini fark ettim...’

K3: “..Ka¢inma davranisimi terk etmeye basladim. Kaygilandiran durumlarda
diistincelerime kulak vermeyerek onun yiikselmesine ve davraniglarimi kontrol
etmesine izin vermiyorum. Kaygilarimin ortaya ¢ikma seriivenine karsi1 farkindaligim
arttr. Sorunun duygum ya da durumlar olmadigini, diislincelerimin oldugunu fark
ettim. Korktugum varsayimlardan ¢ok kendi degerlerimin dogrultusunda ilerlemem

i¢cin cabalamam gerektigini fark ettim...”
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Tablo 6’ya gore “katilimcilarin kazanimlari” temast i¢in 6grenciler, “Sosyal kaygiyla
bas etme, disiinceleri sorgulama, psikolojik esnekligi gelistirme, kaginma yerine
yiizlesme, hata yapmay1 normallestirme” ifadelerini kullanmislardir. Ogrencilerin bu

temaya yonelik goriiglerini yansitan 6rnek ifadeler asagida sunulmustur.

K6. “... Siirecin basinda amacim sosyal kaygimla bas etmeyi ogrenmekti ve istedigim
seviyede ulasabildim. Bu siiregte ogrendiklerim sayesinde hayatim kolaylasti. Bana
cok iyi geldi. Rezil olacagim, dalga gececekler, begenilmeyecegim, beni bagarisiz
gorecekler diisiincelerimle bas etmeyi 6grendim. Bunlarin sadece diisiince oldugunu
ve davranmislarimi etkilemeyecegini 6grendim. Su an kendimi ifade ederken,
tammadigim birine soru sorarken, sunum Yyaparken, adres sorarken, aligverig

vaparken zorlanmiyorum. Yalniz basima disariya ¢ikabiliyorum...”

K12: “... sosyal kaygi duydugum ortamlarda kaygimi kontrol edebilmeyi ogrendim.
Stire¢ boyunca ¢ok farkl seyler ogrendim. Kaygimi olusturan seylerin neler oldugunu,
bununla nasil bas edebilecegimi ogrendim. Kendime olan giivenimin yiikseldigini
diigtiniiyorum. Sosyal kaygi olusturan durumlardan ka¢inma davranisim azaldi.
Duygularimi ve kontrol edemedigim durumlart kabul etmeyi 6grendim. Artik hep
olacagint diistindiigiin negatif ihtimallere odaklanmaktansa anda kalabiliyorum.
Diistincelerimin bana zarart olmadigini ve gergegi yansitmadigini ogrendim.
Davraniglarim ve diistincelerimin benim seg¢imim oldugunu ve kontrol edebilecegimi

fark ettim. Siire¢ son derece egitici, rahatlaticrydi. Kendimi ¢ok iyi hissettim...”
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde, arastirmada elde edilen sonuglar belirtilmis, bulgular ilgili alanyazin

15181nda tartisilmis ve Oneriler sunulmustur.

5.1. Sonug ve Tartisma

Bu arastirmada, biligsel davranigc1 grupla psikolojik danismanin, {iniversite
ogrencilerinin sosyal kaygi ve psikolojik esnekliklerine etkisi incelenmistir. Bu amacla
bir deney bir kontrol grubu belirlenmistir. Deney grubuna haftada bir olmak iizere 12
oturum biligsel davranis¢1 grupla psikolojik danisma uygulanirken kontrol grubuna

herhangi bir islem yapilmamistir.

Arastirma sonuglart incelendiginde, deney grubunun sosyal kaygi ve psikolojik
esneklik Ontest-sontest puanlari arasinda son test lehine anlamli fark oldugu
bulunmustur. Uygulanan biligsel davranisci grupla psikolojik danismanin 6grencilerin
sosyal kaygi diizeylerinin diismesine, psikolojik esneklik diizeylerinin ise
yiikselmesine anlamli etkisi oldugu gozlemlenmistir. Kontrol grubunun sosyal kaygi
ve psikolojik esneklik Ontest-sontest puanlari arasinda anlamli fark olmadigi
bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun sosyal kaygi ve psikolojik esneklik sontest
puanlari incelendiginde deney grubu lehine anlamli fark oldugu bulunmustur. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda biligsel davranisgr grupla psikolojik danigsma uygulanan
deney grubunun sosyal kayg1 diizeylerinin diisiik, psikolojik esneklik diizeylerinin ise
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan deneysel calismadan 10 hafta sonra yapilan
izleme galismalarinda ise deneysel etkinin devam ettigi goriilmiistiir. Grupla psikolojik
danisma uygulamasina katilan katilimcilarin  goriisleri incelendiginde biligsel
davranigci grupla psikolojik danigmanin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik lizerinde

etkili oldugu goériilmektedir.
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5.1.1. Birinci denenceye iliskin sonu¢ ve tartisma. Arastirmanin birinci
denencesi “Deney ve Kontrol grubunda olan dgrencilerin sosyal kaygi ve psikolojik
esneklik On test-son test puanlar1 karsilastirildiginda deney grubunun sosyal kaygi son
test puanlarinda anlamli bir azalma, psikolojik esneklik son test puanlarinda anlamh

bir artis olacaktir” seklindedir.

Arastirma sonucunda Biligsel davraniggr grup terapisi uygulanan deney grubunun
sosyal kaygi puanlarinin diistiigii, psikolojik esneklik puanlari yiikseldigi goriilmiistiir.
Kontrol grubunun ise sosyal kaygi ve psikolojik esneklik Ontest-sontest puanlari

arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.

Alanyazinda yapilan deneysel calismalar incelendiginde Kurtoglu (2019), biligsel
davranig¢1 grupla psikolojik danigmanin iiniversite Ogrencilerinin sosyal kaygi
diizeylerinin diisgmesinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu bulmustur. Sapmaz (2011)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, sosyal anksiyete belirtileri gosteren iiniversite
Ogrencilerinin sosyal ortamlarda yasadiklari kaygiyla basa c¢ikmalarinda, bilissel
davranis¢1 yaklasima dayali grupla psikolojik danigsmanin etkisi incelenmis ve ¢alisma
sonucunda biligsel davranig¢1 yaklasim odakli grupla psikolojik danigmanin sosyal

kaygi diizeyinin azalmasinda etkili oldugu bulunmustur.

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda da benzer bulgulara rastlanmaktadir. Moradi (2019),
Bilissel Davranisc1 Grup Terapisi’nin sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri izerindeki
etkisini inceledigi arastirmada, BDGT uygulanan deney grubunun sosyal anksiyete
belirtilerinde anlamli bir sekilde diisiis oldugunu bulmustur. Ramak vd. (2020) Bilissel
Davranis¢t Grup Terapisi’nin hemsirelik 6grencilerinin sosyal kaygi diizeylerinde
onemli Olglide azalmasinda etkili oldugunu gozlemlemistir. Ashbaugh vd. (2007)
sosyal kaygt icin 12 seanslik biligsel-davranisc1 grup uygulamasinin sosyal kaygi
belirtilerinde azalma gosterdigi bulunmustur. Piet vd. (2010) yapmis olduklari
arastirmada biligssel davranisc1 grup terapisine katilan Ogrencilerin sosyal kaygi
seviyelerinde diisiis oldugunu bulmustur. Van Dam-Baggen ve Kraaimaat (2000),
sosyal kaygi tanis1 almis bireylere yonelik uyguladigi biligsel davraniggr grup
terapisinin sosyal kayginin azalmasinda etkili oldugunu bulmustur. Hayward ve
arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan arastirmada sosyal kaygisi olan 6grencilerde
biligsel davranis¢t grup terapisinin sosyal anksiyete semptomlarinin azalmasinda etkili

oldugunu gozlemlenmistir. Stangier ve arkadaslar1 (2003), sosyal kaygi kriterlerini
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karsilayan hastalarla yaptig1 grupla biligsel davraniggt terapinin sosyal kaygi
tedavisinde etkili oldugu tespit etmistir. Baer ve Garland (2005) yapmis olduklar
arastirmada grupla bilissel davranisci terapinin sosyal anksiyetenin tedavisinde etkili
oldugunu tespit etmistir. Chen vd. (2007), sosyal kaygisi olan kisilerde, grupla bilissel
davranise1 terapinin sosyal kaygiyr azaltmada etkili oldugunu bulmustur. McEvoy vd.
(2009), bilissel davranisct grup terapisinin, sosyal anksiyete semptomlarinin
azalmasinda etkili oldugunu gézlemlenmistir. Mahoney ve McEvoy (2012), bilissel
davranigg1 grup terapisinin, sosyal anksiyete semptomlarinda azalma sagladigini tespit
etmistir. Mortberg, Karlsson, Fyring ve Sundin (2006), sosyal kaygi tedavisinde
yogunlastirilmis biligsel davranis¢i grup terapisinin etkili oldugunu ve bu etkinin
izleme olgiimlerinde devam ettigini bulmustur. Herbert vd. (2005) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada BDGT miidahalesinin sosyal kayginin azalmasinda etkili oldugunu
bulmustur. Benzer sekilde farkli arastirmalarda biligsel davranig¢1 grupla psikolojik
danisma sonrasinda bireylerin sosyal kaygi diizeylerinin diismesinde etkili oldugu
goriilmistiir (Hofmann vd., 2004; Koerner, 2013; Abbott & Rapee, 2004; Mortberg
vd., 2007; McEvoy & Saulsman 2014).

Alanyazinda sosyal kaygiya yonelik hazirlanan psikoegitim calismalarinda biligsel
davranisei terapinin temel alinarak hazirlandigr goriilmektedir. Kalyon (2008), sosyal
kaygiya duyarliligit azaltmak i¢in wuyguladigi biligsel-davranisci  miidahale
programinin, Ogrencilerin anksiyete duyarliliginin ve dolayisiyla sosyal kaygi
diizeylerinin diismesinde etkili oldugunu bulmustur. Ozer ve Yal¢in (2020), bilissel
davranig¢1 terapiye dayali psikoegitim programinin, {iniversite 6grencilerinin sosyal
kaygt puanlarinin azalmasinda etkili oldugunu gézlemlemistir. Bu sonuglar biligsel

davranigci terapinin sosyal kayginin azalmasinda etkili oldugunu desteklemektedir.

Bu aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglar biligsel-davranig¢1 grupla psikolojik
danmismanin etkililiginin yiiksek oldugu ve grup ortaminda uygulanabilir oldugunu
desteklemektedir. Alanyazindaki aragtirmalar, biligsel davranis¢1 grupla psikolojik
danigmanin sosyal kayginin azaltilmasinda etkili oldugunu destekler niteliktedir.
Katilimcilarin kendileriyle benzer endiseleri yasayan bireylerden olusan bir grup
ortaminda olmasi, mantik dis1 inanglarinin islevsizligine yonelik hem seans igi biligsel
ve davranisct uygulamalarla hem de seans disinda verilen ev d6devleriyle farkindalik

kazanmalar1 bu bireyleri sosyal ortamlarda daha girisken olmaya tesvik etmis olabilir.
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Sosyal ortamlardaki bu deneyimleri ise sosyal kaygida yaygin bir sekilde gdzlemlenen
kacinma davranislarin1 azaltarak sosyal anksiyete diizeylerinde diisiise yol a¢mis
olabilir. Siirecte kullanilan biligsel ve davramissal teknikler, 6grencilerin yogun
kaygilarini siirdiirmelerine neden olan kaginma davraniglarini azalttigi, daha islevsel

diisiince bicimi ve davranissal beceriler gelistirmelerine katki sagladigi sdylenebilir.

Alanyazinda bilissel davranigci terapinin psikolojik esneklige olan etkisinin
incelendigi c¢alismalar, arastirma sonuglarimi destekler niteliktedir. Alanyazindaki
caligmalar incelendiginde Tavakoli ve Salari (2020), bilissel davranisci grup
terapisinin psikolojik esneklik ve biligsel duygu diizenleme stratejileri lizerindeki
etkinligini arastirdigi ¢alismada Biligsel davranisgr grup terapisinin pozitif bilissel
duygu diizenleme stratejileri ve psikolojik esneklik diizeyini arttirdig
gozlemlenmistir. Akerblom vd. (2021), yetiskinlerin psikolojik esneklik faktorlerinin
grup temelli bir BDT programinda sonuglart tahmin edip etmedigini incelemistir.
Psikolojik katilik diizeyi yiiksek olanlar kétii sonuglarla iligkilendirilmistir. Psikolojik
katilik diizeyinin kotli sonuglar1 yordadigi goriilmiistiir. Heidari vd. (2018), hastalarda
bilissel-davranis¢1 terapinin psikolojik esneklik ve ruminasyon tizerindeki etkilerini
inceledikleri arastirmada biligsel-davraniggt terapi silirecinin  deney grubunun
ruminasyon diizeylerinin diigmesinde ve psikolojik esneklik diizeylerinin artmasinda
etkili oldugu gozlemlemislerdir. Momeni ve Radmehr (2019), farkindalik temelli stres
azaltma (MBSR) tedavisinin gazi eslerinin, evlilik uyumu, uyum duygusu ve
psikolojik esneklik iizerindeki etkisini inceledikleri arastirma sonucunda, farkindalik
temelli stres azaltma programinin, deney grubunda evlilik uyumu, psikolojik esneklik
ve uyum duygusu iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu bulmuslardir.
Alanyazinda ki aragtirmalar, biligsel davramigci grupla psikolojik danigsmanin,

psikolojik esnekligin artmasinda etkili oldugunu destekler niteliktedir.

5.1.2. Ikinci denenceye iliskin sonu¢ ve tartisma. Arastirmanin ikinci
denencesi “Deney ve kontrol grubunda olan dgrencilerin sosyal kaygi ve psikolojik
esneklik son test puanlart karsilastirildiginda deney grubunun sosyal kaygi ve

psikolojik esneklik sontest puanlarinda anlamli farklilik olacaktir” seklindedir.

Aragtirma sonuglar1 incelendiginde deney ve kontrol grubunun sosyal kaygi ve

psikolojik esneklik sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu goriilmiistir.
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Deney ve kontrol gruplarinin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik diizeylerinin deney

grubu lehine farkli oldugu bulunmustur.

Alanyazinda yapilan deneysel calismalar incelendiginde Kurtoglu (2019), sosyal
kaygiya yonelik uyguladigi bilissel davranis¢1 grupla psikolojik danigma sonrasinda
deney grubu lehine anlamli farklilik bulmustur. Sapmaz (2011) tarafindan yapilan bir
calismada, biligsel davranigg1 yaklasima dayali grupla psikolojik danismada deney

grubunun kontrol grubuna goére sosyal kaygilarinin azaldigini gézlemlemistir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da benzer bulgulara rastlanmaktadir. Ramak vd.
(2020) Biligsel Davranisgt Grup Terapisi sonunda deney grubunun sonucunda sosyal
kaygi puanlarinin kontrol grubunda degisim gostermedigini, deney grubunun ise
azaldigin1 gézlemlemistir. Mortberg, Karlsson, Fyring ve Sundin (2006) tarafindan
yapilan bir calismada, sosyal kaygi tedavisinde yogunlastirilmis biligsel davranise¢t
grup terapisinde deney grubunun anlamli bir sekilde kontrol grubundan farkli

oldugunu bulunmustur.

5.1.3. Ugiincii Denenceye iliskin sonu¢ ve tartijma. Arastirmanin iigiincii
denencesi “Deney grubunda olan 6grencilerin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik son

test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmayacaktir” seklindedir.

Arastirma sonucunda deney grubunun sosyal kaygi son test- izleme test puanlari
arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Deneysel islem sonrasi biligsel davranisei
grupla psikolojik danigma alan 6grencilerin sosyal kaygi diizeylerinin diismeye devam
ettigi bulunmustur. Uygulanan bilissel davranis¢r grup terapisinin etkisinin devam
ettigi goriilmiistiir. Sosyal kayginin diismeye devam etme nedeninin, grupla psikolojik
danisma siirecinde yasamis olduklar1 farkindaliklar1 gilindelik hayatta uygulama
firsatlarinin artmasi ve bu dogal maruz kalma sonunda benzer durumlarda olusan

duygu durumlarina alisma etkisi sonucu azalma oldugu diistiniilmektedir.

Biligsel davranis¢1 grupla psikolojik danigsmanin sosyal kaygi tizerindeki uzun siireli
etkisinin devam ettigini gosteren bu sonuglar alanyazin ile de tutarlilik gostermektedir.
Kurtoglu (2019), sosyal kaygiyr azaltmak icin uyguladig: bilissel davranis¢1 grupla
psikolojik danigsmadan 1 ay sonra yaptigi izleme caligmasinda bu etkinin devam ettigi

belirtmistir.  Sapmaz (2011), sosyal anksiyete belirtileri gosteren {iniversite
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Ogrencileriyle uyguladigi biligsel davranis¢r yaklasima dayali grupla psikolojik
danigsmasindan 3 ay sonra yaptigi izleme sonunda kaliciligini korumakla birlikte

etkinin artarak devam ettigini bulmustur.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da benzer bulgulara rastlanmaktadir. Moradi (2019),
Biligsel Davranis¢t Grup Terapisi’ nin sosyal anksiyete bozuklugu belirtileri
tizerindeki etkisini inceledigi arastirmada 1 aylik izleme sonucunda etkinin devam
ettigini gézlemlemistir. Ramak vd. (2020) sosyal kaygiya yonelik uyguladig Biligsel
Davranig¢1 Grup Terapisinin 1 aylik izleme puanlari degerlendirdiginde etkini devam
ettigini tespit etmistir. Piet vd. (2010) alt1 ve on iki aylik izleme 6lglimlerinde biligsel
davranig¢1 grup terapisi etkisinin devam ettigini bulmustur. Herbert ve digerleri
(2002), sosyal kaygiya yonelik 6 haftalik kisa siireli biligsel davranis¢r grup
terapisinden ii¢ ay sonra yaptig1 izleme Olgiimlerinde daha da arttigini1 bulmustur.
Alanyazin incelendiginde bilissel davraniggr grup terapisinin etkisinin devam
etmedigini gosteren arastirmalarda mevcuttur. Hayward ve digerleri (2000) sosyal
kaygist olan 6grencilerde yonelik yaptigi biligsel davranig¢i grup terapisinin bir yil

sonraki izleme ¢aligmalarinda devam etmedigini tespit etmistir.

Bu c¢alismada Biligsel Davranis¢t Grupla Psikolojik Danigma alan Ogrencilerin
psikolojik esneklik puanlarinin izleme Glgiimlerinde degismedigi,deneysel islemin
etkisinin devam ettigi bulunmustur. Alanyazinda biligsel davranis¢1 terapinin
psikolojik esneklige olan uzun siireli etkisinin incelendigi ¢aligmalar, aragtirma
sonuglarini destekler niteliktedir. Tavakoli ve Salari (2020), bilissel davranis¢1 grup
terapisinin psikolojik esneklige olan etkisinin 3 ay sonraki izleme g¢alismalarinda
devam ettigini gozlemlemistir. Momeni ve Radmehr (2019), farkindalik temelli stres
azaltma (MBSR) tedavisinin psikolojik esneklik tizerindeki etkisinin 3 ay sonraki

izleme ¢aligmalarinda devam ettigi bulmustur.

5.1.4. Dordiincii alt probleme iliskin sonu¢ ve tartisma. Arastirmanin
dordiincii alt problemi “Katilimcilarin biligsel davranig¢1 grupla psikolojik danisma

stireci hakkindaki goriisleri nelerdir?” seklindedir.
[k olarak bilissel davranis¢1 grupla psikolojik danismaya katilan dgrencilerin siiregle
ilgili goriisleri incelenmistir. Ogrencilerin, grupla psikolojik danisma siireci

degerlendirme formuna verdikleri yanitlara yonelik yapilan igerik analizi sonucunda 4
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tema ve 22 kod bulunmustur. Grupla psikolojik danismaya katilan dgrenciler, katilim
amaglarin1 agirlikli olarak “Sosyal kaygiyla bas etme, diger insanlarla iletisim
kurabilme, kalabalik ortamlarda bulunmak, kendini ifade etmek, topluluk karsisinda
konusabilme” seklinde ifade etmislerdir. Az sayida Ogrenci “sosyal kayginin
nedenlerini 0grenme” amacinda olduklarini belirtmiglerdir. Danigma siirecinin
etkililigini ise 0grenciler tarafindan “Farkindalik artirici, sosyal kaygi ile bag etmeyi
destekleyici, psikolojik esnekligi gelistirici, ogretici” ifadeleri ile tanimlanmustir.
Ogrenciler ulastiklar1 farkindaliklar ise, “Bilissel ¢arpitmalar, bilisleri sorgulamanin
Oonemi, psikolojik esnekligi 6nemi, kaginma ve gilivenlik davraniglari, yiizlesmekten
kaginma, hata yapmaktan kac¢inma, kabul” seklinde ifade etmislerdir. Grupla
psikolojik danigma siireci kazanimlart i¢in ise 6grenciler, “Sosyal kaygiyla bas etme,
diisiinceleri sorgulama, psikolojik esnekligi gelistirme, kaginma yerine ylizlesme, hata

yapmay1 normallestirme” ifadelerini kullanmigslardir.

Arastirmanin nicel verilerinin analiz edilmesiyle ulasilan bulgular, elde edilen nitel
bulgularla da desteklemektedir. Katilimcilarin biligssel davranisg1 grupla psikolojik
danigsma siireci hakkindaki goriislerine yonelik igerik analizi sonucu elde edilen
temalar incelendiginde, bilissel davramisc1 grupla psikolojik danismanin sosyal
kayginin azalmasinda ve psikolojik esnekligin artmasinda etkili oldugu goriilmektedir.
Nitel bulgularda yer alan temalar incelendiginde, danisanlarin sosyal kaygiy
yonetebildikleri, kaygi seviyelerinde azalma oldugu, psikolojik esnekliklerinin
arttigina yonelik ifadelerde bulunduklar1 gériilmektedir. Bu durum grupla psikolojik
danmigsma siirecine katilan Ogrencilerin bilisler1 sorgulama, giivenlik ve kacinma
davraniglari, psikolojik esneklik faktorleri hakkinda farkindalik kazanmasinin bir

sonucu oldugu sdylenebilir.

Alanyazinda biligsel davranisci terapi siirecine yonelik yapilan nitel calismalar
incelendiginde, bu arastirmanin sonuglariyla da paralel olarak; biligsel davranisci
terapi siirecinin, danisanlar tarafindan sosyal kayginin azalmasinda etkili, 6gretici ve

destekleyici oldugu seklinde degerlendirildigi anlasilmaktadir (Avsar, 2019).

5.2. Oneriler

5.2.1. Arastirmacilara oneriler. Bu calismada biligsel davranis¢i grupla

psikolojik danigsma tniversite 6grencilerinin sosyal kaygi ve psikolojik esneklikleri
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tizerinde etkili bulunmustur. Benzer deneysel calismalar farkli yas gruplarinda ve

farkli boliim ve programlarda uygulanabilir.

Bu calismada biligsel davranis¢1 terapi kullanilarak yapilan grupla psikolojik
danismanin sosyal kaygi ve psikolojik esneklik iizerindeki etkisi aragtirilmistir. Yeni
calismalarda biligsel davraniggr terapi semsiyesi igerisindeki diger terapiler

denenebilir.

Bu calismada sosyal kaygi ve psikolojik esneklik degiskenleri ele alinmistir baska
calismalarda sosyal kaygi ile iligkili olabilecek farkli degiskenler ele alinabilir.

Yeni yapilacak ¢alismalarda oncelikle sosyal kaygiyr yordayici degiskenler bulunarak

bu degiskenlerin ele alindig1 ¢calismalar yapilabilir.

Bu tiir deneysel ¢alismalarda alinan izleme Ol¢iimlerinden sonra ara ara kisa siireli
pekistirici miidahalelerle davranisin kalicilig arttirilabilir ve yasama genellenmesi
saglanabilir. Ayrica bilissel davranis¢1 grupla psikolojik danigmanin uzun stireli

etkileri gozlenebilir.

5.2.2. Alanda ¢alisan uzmanlara yonelik oneriler. Ruhsal sikintilarin
olusumunda psikolojik esnekligin 6nemli bir faktdr olmasindan dolay1 6grencilere bu

konuda 6nleyici nitelikte egitim verilmesi ruh sagligini koruyucu etkiye sahip olabilir.

Okullarda ¢alisan psikolojik danismanlarin sosyal kaygisi olan 6grencileri tespit edip
bundan kaynakli yasanabilecek olasi sorunlart onleyici olarak biligsel davranisgi

grupla psikolojik danisma yapmalari faydali olabilir.

Sosyal kaygmin tiniversite Ogrencilerine olan olumsuz sonuglar1 disiiniildiigiinde
Universitelerde bulunan psikolojik danigsmanlik merkezlerinde sosyal kaygiya yonelik

grupla psikolojik danisma oturumlar yapilabilir.

Sosyal kayginin ¢ogu zaman fark edilmedigi goz 6niine alinirsa; egitim kurumlarinda

bu konuda farkindalik artiric1 ¢aligmalar yapilabilir.
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Liebowitz Sosyal kaygi Belirtileri Olcegi
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Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun. Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin
siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan verin. Sag kolonda ayni durumlar tekrar siralanmstir. Bu
defa bu durumlardan kagimiyorsaniz, kaginmanin siddetine gore yine lile 4 arasinda puan

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

verin. Puanlamay1 asagidaki tariflere gore yapin. Tesekkiirler.

Kaygi

Puan

Kac¢inma

Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantidaklkip konugmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantidakalkip konusmak

2. Seyirci oniinde hareket, gosteri
ya dakonugma yapmak

2. Seyirci 6niinde hareket, gosteri ya
dakonugma yapmak

3. Dikkatleri tizerinde toplamak

3. Dikkatleri tizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iliski
kurmakamaciyla birisiyle tanismaya
caligmak

4. Romantik veya cinsel bir iliski
kurmakamaciyla birisiyle tanismaya
caligmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmig szl
bilgisunmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis szl
bilgisunmak

6. Bagkalar1 i¢erdeyken bir odaya girmek

6. Bagkalar1 igerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle
konugmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle
konugmak

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray1
gerialmak tizere magazaya iade etmek

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray1
gerialmak iizere magazaya iade etmek

9. Cok iyi tanimadigi birisine fikir ayrilig
veyahosnutsuzlugun ifade edilmesi

9. Cok iyi tanimadigi birisine fikir ayrilig
veyahosnutsuzlugun ifade edilmesi

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

11. Cok iyi tanimadigi bir kisiyle yiiz
yiizekonugmak

11. Cok iyi tanimadig bir kisiyle yiiz
yilizekonugmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tanimadig1 birisinin
gozlerinin i¢inedogrudan bakmak

13. Cok iyi tanimadigi birisinin gozlerinin
icinedogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin
simanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin
Simanmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

16. Cok iyi tanimadigi bir kisiyle
telefonlakonugmak

16. Cok iyi tanimadig bir kisiyle
telefonlakonusmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak 18. Evde misafir agirlamak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak 19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak
20. Umumi yerlerde bir seyler igmek 20. Umumi yerlerde bir seyler igmek
21. Umumi telefonlar1 kullanmak 21. Umumi telefonlar1 kullanmak

22. Yabancilarla konugmak

22. Yabancilarla konugmak

23. Satig elemaninin yogun baskisina
kargikoymak

23. Satis elemaninin yogun baskisina kars1
koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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Psikolojik Esneklik Olcegi
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Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi 6lgmeye iligkin ifadeler yer almaktadir.
Sizden, kendi yasantinizi dikkate alarak asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz
istenmektedir. Her bir maddeye katilma durumunuza gore 7 aralikli 6l¢ek tizerinde,

ilgili rakam tizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

hareket ediyormugum gibi goriiniir.

| i :
Hig Tamamen g %
Katilmiyorum Katiliyorum g §
= =
2 -
o g
=
1----2-----3---—-4-----5-———-6-----7 &
1 | Benim igin neyin 6nemli oldugunu ve hayatimda 1 4 7
gelmek istedigim noktay1 biliyorum.
2 | Duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasini engellemek
i¢in bir seylerle mesgul olmaya cgaligirim. 1 4 7
3 | Olumsuz  duygular hissettigimde  dikkatimi 1 4 7
dagitmaya caligirim.
4 | Duygu ve diisiincelerimi degistirmeksizin, onlari 1 4 7
oldugu gibi kabullenebilirim.
5 | Zorlayict duygu, diisiince veya hisleri ortaya
cikarabilecek durumlardan kaginmaya ¢aligirim. 1 4 7
6 | Uziintii verici duygular1 uzak tutmak icin elimden 1 4 7
geleni yaparim.
7 | Stresli olsa bile, tercihlerimi benim i¢in neyin 1 4 7
onemli olduguna dayanarak yaparim.
8 |Is veya gorevlerimi, ne yaptigimin farkinda 1 4 7
olmaksizin, otomatik bir sekilde yaparim.
9 | Yasamay1 segtigim onemli degerlere sahibim. 4 7
10 | Duygu ve dislincelerimi kontrol etmek ya da 4 7
onlardan kaginmak yerine, onlar1 oldugu gibi kabul
edebilirim.
11 | Disiinceler sadece disiincelerdir- yaptiklarimi 1 4 7
kontrol etmezler.
12 | Aklima gelen diisiince, duygu ve hisler ne olursa
olsun, onlar1 degistirmeden ve onlara karst 1 4 7
cikmadan tam anlamiyla deneyimlemeye raziyim.
13 | Kisisel degerlerim dogrultusunda hareket ederim. 4 7
14 | Diisiincelerime 6yle takilirnm ki en ¢ok yapmak 4 7
istedigim seyleri yapamam.
15 | Diisiincelerimin, yapmak istedigim seyleri 1 4 7
engellemesine izin vermem.
16 | Yapmasi zor olsa bile, benim i¢in anlamli olan 1 4 7
seylerin sorumlulugunu alirim.
17 | Kendim hakkindaki bir diisiinceme tam olarak 1 4 7
uymak zorunda degilim.
18 | Ne yaptigimin pek farkinda olmadan otomatik 1 4 7
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19

Hayatta benim i¢in gergekten 6nemli olan seyleri
belirler ve onlarin pesinden giderim.

20

Benim i¢in anlamli olan etkinlikleri ¢ok dikkatimi
vermeden aceleyle yaparim.

21

Bir sey benim i¢in 6nemli ise onu yapmaya devam
edebilirim.

22

Su anda yasananlara odaklanmakta zorlanirim.

23

Gecmis ya da gelecek ile ¢ok mesgul oldugumdan,
kendimi su an olanlar1 kagirirken bulurum.

24

En biylik hedeflerimden biri bana aci veren
duygularimdan kurtulmaktir.

25

Benim i¢in olduk¢a 6nemli olsalar da, kendimi, o isi
dikkatimi vermeden yaparken bulurum.

26

Degerlerim, davranislarima tamamziyla yansir.

27

Ilerleme yavas olsa bile, zaman gerektiren uzun
vadeli planlarima sadik kalabilirim.

28

Hayatimi nasil yasamak istedigimle uyumlu bir
sekilde hareket ederim.
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Gruba Katihm Kontrati (Bilgilendirilmis Onam Formu)

Istekli olarak katildigim bu grupta oturumlar siiresince, belirlenmis olan tiim grup
kurallarina uyacagima, oturumlara zamaninda gelecegime, eger gelemeyecek olursam
bir giin 6nceden grup liderine haber verecegime, tiim oturumlara aktif olarak
katilacagima, grubun isleyisine katki saylayacagima, oturumlar siiresince daha fazla
kazanim elde etmek, bu kazanimlar1 islevsel olarak kullanmaya cabalayacagima sz
veriyorum. Ayrica grup siireci i¢inde arkadaglarima da yardimci olmak i¢in elimden
gelen destegi gosterecegime, konusmalarimda, geribildirimlerimde ve aldigim rol ve
gorevlerde kirict ve incitici olmayacagima, konusurken ben dili kullanacagima soz
veriyorum. Gruptan ayrilma konusunda bilgilendirildim.

Yukaridakilerin hepsini kendi iste§imle kabul ediyor ve imzaliyorum.

e  Onam formu, damigsanin 18 yasin altinda olma durumunda velisi tarafindan
okunup imza altina alinacaktir.

Danigan 18 yasin iizerinde midir?  Evet C] Hayir C]

Yukarida verilen bilgileri okudum, anladim. Anlamadigim yerler igin
sorular sorup yanitlarint aldim. Grup siirecine goniillii olarak katilmay
kabul ediyorum.
Grup iiyesinin ismi
Tarih

Grup iiyesinin imzasi (Isminizin belirtildigi eposta
ile gonderilmesi durumunda imzalanmus sayilacaktir.)

Katilimcinin grup siirecinin icerigine iliskin sorularini yanitladim.
Kanlimcu, grup siirecine katilmasi hususunda ozgiirce karar vermistir,
herhangi bir baskim soz konusu olmamistir.

Grup liderinin ismi Tarih
Grup liderinin imzast
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GRUP KURALLARI

Grup oturumlari haftada bir kez olmak iizere 90-120 dakikadir.

Grupta konusulanlar gizlidir ve grup liyeleri bunlar1 grup disinda higbir sekilde
paylasmamalidir. Grup igerisindeki olaylar hakkinda grup disinda tartisma ve
yorum yapilmamalidir.

Her {iye gruba miimkiin oldugunca her hafta katilmali duygu ve diisiincelerini
ictenlikle ifade etmelidir. Herkes siras1 geldiginde pas gegme hakkina sahiptir
ancak etkinliklere katilmak sizin yarariniza olacagindan biitiin etkinliklere
katilmaniz beklenmektedir.

Grup iiyeleri birbirlerini saygiyla dinlemeli ve suglamay1 igerecek elestiri ve
yorum yapmamali, birbirlerinin sdziinii kesmemelidir.

Uyelerin ciddi sebeplerden dolay1 bir sonraki oturuma katilamama durumu sz
konusu oldugunda bunu bir giin Onceden grup liderine bildirmesi
gerekmektedir.

Grup tiyeleri kendilerine her hafta verilen/verilecek ev 6devlerini yapmakla ve
bu ddevleri saklamakla yiikiimliidiir.

Gruba katilan tiim iiyeler esit haklara sahiptir.

Grupta tartigma ya da kavga olmaz.

Grup iiyeleri s6z alarak konugmalidir.

. Herkes birbirine yardimei olmaya calismalidir. Uyeler 6zellikle birbirine

destek olmaya 6zen gostermelidir. Incitici tutum ve tavirlardan kaginilmalidir.
Grup lyeleri, oturumlar esnasinda ses kaygi almamalidir.

Yukarida ifade edilen kurallar1 kabul ediyorum.
Ad1 Soyadi
Imza
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EK-6

Deney ve Kontrol Gruplar1 On Test Puanlaria Gére Diizenlenen Carpiklik, Basiklik
Degerleri ve Dagilim Histogrami

Tablo 7.
Deney ve Kontrol Grubu Sosyal Kayg: Ve Psikolojik Esneklik Ontest Puanlari

Sonuclart Betimsel Istatistik

Gruplar n Ortalama Ortanca SS  Skewness Kurtosis
Deney Grubu 12 72.00 68.50 13.30 1.83 2.94
Sosyal
Kaygi Kontrol Grubu 12 71.6 7050 9.47 0.48 1.06
Deney Grubu 12 96.75 100 8.97 -2.11 4.28
Psikolojik

Esneklik Kontrol Grubu 12 98.5 99.00 4,99 -1.16 1.72
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EK-7

Degerlendirme Formu Ornek Sorular
Ads, soyadi: Tarih:

A: Su anda tedaviye gelmenize yol acan ana sorunlar (sorun olan duygular,
davraniglar, diisiinceler, olaylar) nelerdir?

Bu sorunu nasil yasadiginiza iliskin ti¢ 6rnek durumu asagidaki bi¢imde yaziniz?
(Ne oldu? Ne hissettiniz? Ne diistindiiniiz? Ne yaptiniz?)

Tedaviden beklentileriniz neler? Nelerin degismesini ya da ortadan kalkmasini
istiyorsunuz?

Sorunlarinizin su anki siddetini asagidaki ¢izgi iizerinde isaretleyin.

C. Sorunlariniz ne zaman ve nasil basladi1? Basladiktan sonra nasil bir seyir izledi?
E. Sorunu neler agirlagtiriyor gibi goriiniiyor?
F. Sorunuzu azaltmada nelerin yardim1 oluyor?

Sorunun ¢oziimii igin simdiye dek neler yaptiniz, eger tedaviye
bagvurduysaniz nereye gittiniz ve ne gibi tedaviler uygulandi?

Cocukken anne-babanizi1 dinlemediginizde, size kars1 tepkileri nasil olurdu?
Cocukken anne- babaniz tarafindan olumsuz degerlendirildiginiz, elestirildiginiz
zamanlar olur muydu?

Eger yanitiniz evet ise, bunlardan unutamadiklariniz1 kisaca anlatiniz.

Cocukluk Donemi (0-12 Yas) Sorunlari

Cocukluk doneminizle ilgili akliniza gelen ani(lar)iniz ve yasanti(lar)iniz nedir?

Cocukken 6nemli bir olay yasadiniz m1? Yasadiysaniz bu olayla ilgili davranis ya da

duygusal olarak bir zorlugunuz oldu mu?

Cocukken arkadaglarimiz tarafindan olumsuz degerlendirildiginiz, elestirildiginiz

zamanlar olur muydu?  Evet  Hayir



EK.8

Grupla Psikolojik Danisma Siireci Degerlendirme Formu

1) Grupla Psikolojik Danigma siirecinde amaglariniz neydi ve bu amagclariniza
ne derece ulasabildiniz?

2) Siirecle ilgili degerlendirmeleriniz nelerdir?

a) Siire¢ boyunca kazammlarmmizla ilgili degerlendirmeniz nedir?

b) Siirecle ilgili onerileriniz nedir?

3) Bu siirecte 6grendiklerinizi glinliilk yasamda nasil kullanabilirsiniz?
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EK-9
Bilissel Davramis¢1 Grupla Psikolojik Danisma Oturumlar:

1.0turum

Oturum agildi. Ogrencilerle tamisma etkinligi yapildi. Etkinlik olarak 6riimcek ag
etkinligi kullanildi. Bu etkinlikte grup iiyeleri gember olusturdu. ilk {iye adin1 soyadin1
ve kisisel 6zelliklerini sdyledikten sonra, elindeki ip yumagini, ipin bir ucunu kendisi
tutarak herhangi bir grup liyesine atti. Etkinlik bu sekilde tiim grup tiyeleri arasinda
devam etti. Tiim grup iiyeleri kendini tanittiktan sonra ortada olusan 6riimcek agi ise
en son ipi tutan tiyenin kendisinden dnceki iiyeyi tanitip ayni zamanda ipi geriye dogru
sararak o kisiye atmasiyla devam etti. Bu sekilde katilimcilar diger tiyelerin ismini

hatirlayarak ve ip yumagini sararak etkinligi tamamladilar.

Tanigma etkinliginden sonra grup iiyelerinin her birinin biligsel davranisci grupla
psikolojik danigma siirecinden beklentileri konusuldu. Asagida grup iiyelerinin

beklentilerine yonelik 6rnek diyalog verilmistir.

E: Toplum icinde ya da smif gibi toplu yerlerde kaygimi yonetmek, kalabalik

ortamlara girmek

N: Sosyal ortamlarda kaygi yasadigimin ¢ok farkindayim. Ama bu kayginin fazla

olmasi beni rahatsiz ediyor. Bu ylizden bu kaygiy1 azaltmak istiyorum.

A: Kaygimdan dolay1 ¢ogu ortamdan kactim. Ama bu kadar fazlalast1 ki artik ¢ok
mutsuz ediyor. Bu oturumlara da artik kagmamam gerektigini anladigim i¢in geldim.
Bu grupla psikolojik danisma siirecinden beklentim ise bu kaygiy1r yonetebilmek

diyebilirim. Birisiyle konusma baslatmak, rahat¢a hayir diyebilmek istiyorum.
H: Topluma karisabilmek ve rahatca kendimi ifade etmek istiyorum.

A: Yeni insanlarla tanigabilmek, sosyal ortamlarda kaygimi yonetmek ve kendimi
istedigim gibi ifade edebilmek ve davranabilmek istiyorum. Bu yiizden grupla

psikolojik danigma almak istedim.
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I: fletisim kurarken, yeni ortamlara girerken kaygimi yonetmek istiyorum. Diger
insanlarin siirekli beni yargiladigini ve hakkimda kotii diistindiigiinii diistiniiyorum. Bu

diisiincelerle nasil basa ¢ikacagimi 6grenmek istiyorum.

G: Sosyal kaygim konusunda bilinglenmek ve bu kaygiyr yonetmek istiyorum.

Topluluk i¢inde kendimi rahat ifade etmek istiyorum.

B: Rahatca sunum yapmak istiyorum. Daha dogrusu sunum yaparken ¢ok
kaygilantyorum. Aklima hep olumsuz seyler geliyor. Bu konuda yardim almak igin

geldim.

Y: Diger insanlarla iletisim kurmak istiyorum. Ciinkii bu benim i¢in ¢ok zor. Sunum

yapmakta zorlaniyorum. Bu yiizden sunum yaparken kaygimi yonetmek istiyorum.

H: Kendimde kayginin bir sorun oldugunu disiiniiyorum. Mikemmeliyetci
ozelligimde kaygimda etkili oldugunu diisiiniiyorum. Bu yilizden insanlarin goziinde
benimle ilgili kotii bir algr istemiyorum. Fakat bu iligkilerimi zorluyor. Cogu zaman

pasif kaliyorum. Aslinda bu sorunumu ¢6zmek i¢in geldim.

I: Topluluk éniinde konfor alanimdan ¢ikmiyorum. Cogu zaman grup bulusmalarina
katilmiyorum. Katilsam da sessiz kaliyorum. Yanlis yapmaktan, onlarin goziinde
kiiciik diismekten ¢ok korkuyorum. Bu korkuyu yenmek ve kendimi rahatca ifade

etmek istiyorum.

Z: Diger insanlarin benimle ilgili koti seyler diisiindiigiine yonelik ¢ok olumsuz
diistincelerim var. Bu diislincelerle ve kaygimla nasil bas edebilirim 6grenmek

istiyorum.

Beklentiler konusulduktan sonra {iyelerle grubun amaci, oturumlarin siiresi, siklig1 ve
grup kurallar1 paylasildi. Grup iiyelerinin danigma siirecinin sonunda ulagsmak istedigi
amaglarin somut ve Olgiilebilir olarak belirlemesi saglandi. Grup i¢inde konusulan
hicbir bilginin paylasilmayacagi, grup liyelerinin birbirine yonelik elestiri yapmamasi
gerektigi, oturumlarda verilen 6devlerin yapilmasi, seanslara zamaninda ve diizenli
gelinmesine dair kurallardan bahsedildi. Ozellikle gizlilik ve gruba devam etme
konusunun éneminden bahsedildi. Grup iiyelerinin kurallar konusunda eklemek ya da
soylemek istedigi fikirler dinlendi. Sonrasinda grup kurallarinin yazili oldugu onam

formu iiyeler tarafindan okunup imzalandi.
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Grup tlyeleri ile kurallar konusunda anlasma saglandiktan sonra biligsel davranisei
grupla psikolojik danigsma siirecinde odak noktamiz olan sosyal kaygi ve psikolojik
esneklik kavramlarinin ne oldugu hakkinda psikoegitim yapildi. Burada sosyal kaygi
ile normal kayginin ayirt edici faktorleri iizerinde duruldu. Sosyal ortamlarda
hissedilen kayginin ne zaman islevsel olmadigi anlatildi. Sosyal kayginin
nedenlerinden bahsedildi. Sonrasinda Clark ve Wells’in sosyal kaygi modeli, Rapee
ve Heimberg’in Sosyal Kaygi Modeli ve Hofmann Sosyal Kaygi Modeli agiklandi.
Anlatilan modellerde gecen segici dikkat kavraminin ne oldugunun daha iyi
kavranmasi i¢in dikkat ile ilgili video yoluyla etkinlik yapildi. Sosyal kaygi konusunda
grup iiyelerinde biling olusturulduktan sonra diger bagimli degisken olan psikolojik
esneklik anlatildi. Kabul, anda kalma, baglamsal benlik, biligsel ayrisma, degerle
temas ve deger odakli eylemlerde kararlilik faktorleri hakkinda psikoegitim yapildi.

Tiim bunlar yapilirken 6rneklerle desteklendi.

Bu agiklamalardan sonra grup iiyelerine sosyal kaygi ve psikolojik esneklikle ilgili
anlatilan konular c¢ercevesinde kendi davraniglarimi tekrar degerlendirmesi istendi.
Sonrasinda oturum terapist tarafindan 6zetlendi ve grup iiyelerinden seans ile ilgili

geribildirim alinarak sonlandirildi.

2.0turum
Oturum baglatild1. Grup tiyelerinin duygu durumu ve hafta i¢in yagadig ve ifade etmek
istedigi yasantilar sorgulandi. Sonrasinda gegen oturum grup tiyeleri tarafindan

ozetlendi. Ornek diyaloglar asagida verilmistir.

H: Sosyal kayginin ne oldugundan bahsettik. Sosyal ortamda hissettigimiz kayginin
nasil bir siire¢ izledigini konustuk. Sosyal ortamda kendimize odaklanmamizin
kaygiya neden oldugunu, dikkatimizin kendimize odaklandigini ve sonucunda
birtakim belirtiler oldugunu konustuk. Cesitli modeller ile bunu agiklamaya calistik.
Psikolojik esnekligi konustuk.

A: Psikolojik esneklikteki kabul kavramini konustuk. Kabullenmenin istemedigimi

durum ve duygu yasadigimizda onunla kalabilmek oldugunu anladik.

I: Bilissel ayrisma diisiincelerimizle kendimiz arasma mesafe koymakti. Diisiince

gercek oldugunu gostermedigini 6grendik.
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B: Baglamsal benlik, aslinda bir¢ok benligimiz var. Ama zamaninda yasadigimiz bir
olaydan dolay1 kendimize bir etiket koyup onun etkisinden kurtulamiyoruz. Bu da
kavramsal benlik oluyor. Aslinda bugiin i¢inde bulundugumuz baglama gore

diistinmeli ve davranmaliy1z.

H: Sosyal kayginin bizi degerlerimizden uzaklastirdigini ve bunun bizi daha ¢ok
mutsuz ettiginden bahsettik. Aslinda hissettigimiz duygu kétiide olsa degerlerimize

yonelik davranmaliyiz.

Sonrasinda verilen ev Odevleri kontrol edildi. Gilindem maddesi olarak grup
tiyelerinden bir 6grencinin sosyal kaygiyla ilgili sorun alanmi iizerinden glindem
maddesine gecildi. Sosyal kayginin bilissel, duygusal, fiziksel ve davranissal parcalari
tahtaya yazilarak bu bilesenler lizerinden formiilasyon anlatildi. Karsilasilan olaylarin,
bir diisiinceye, diislincenin duyguya, duygularin ise davranislara neden oldugu tiim
grup lyelerinin katilimiyla gosterildi. Bu kisimda grup tiyeleri genel olarak durumdan
duyguya gecis yaptigini belirtti. Burada aslinda duygularin 6ncesinde bir algt oldugu
fark ettirildi. Grup tiyeleri ile formiilasyonda durum, diisiince, duygu, fizyolojik belirti
ve davranis bilesenlerinin hangisinin sorun olup olmadig: tek tek sorularak fikirleri
alindi. Grup tiyelerinin genel olarak durum ve duyguyu sorun olarak gordiigu fark
edildi. Bu yiizden sokratik sorgulama yontemiyle farkli bir bakis acis1 kazandirilarak
hangi bileseni sorun olarak gOriip hangisi sorun olarak goriilmemesi gerektigi

gosterildi. Ornek vaka formiilasyonu ve diyalog asagida gosterilmistir.



DAVRANISLAR

* Ruminasyon

* Beden ve konusmanin
kontrolil

v Ggrencilerin ne

diistinebilecegine

odaklanmak
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DURUM/OLAY

Stajda drama dersi
vermek

DUSONCE/
FIZYOLOJIK BELIRTI
Ya hata yaparsam
— Dalga gecerlerse

Rezil olursam
Kizanklik/Terleme
{ Kaygi J

DUYGU

Terapist: Sence drama dersi vermek bir sorun mu?

E: Evet hocam

Terapist: Peki her drama dersi veren seninle benzer diizeyde kaygi hisseder mi ya da

davranis sergiler mi?

E: Imm. Hay1ir sanirim ayni degildir.

Terapist: Peki acaba o kisilerden seni farkli kilan sey ne olabilir?

E: (sessizlik)

Terapist: Yani onlarda seninle ayni durumu yasamalarina ragmen benzer diizeyde

kaygilanip benzer sekilde davranis sergilemiyor?

E: Onlar benim gibi hassas degiller mi acaba?

Terapist: Yani onlar dersi 6nemsemiyor mu?

E: Yok hocam muhakkak 6nemseyenlerde var.

Terapist: O zaman ne farkiniz olabilir?
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E: Bakis agilari olabilir mi? Yani diisiinceleri?

Terapist: Evet. Cok giizel. Peki o zaman sorun olan sey ders vermek midir yoksa o
durumla ilgili diistinceler mi?

E: Imm, diisiinceler haklisiniz.

Terapist: Peki duygularla ilgili ne dersin? Onlar1 da sorun olarak gordiigiini
sOylemistin.

E: Evet.

Terapist: Peki duygularinin olmadigini, yani bu sorunu ¢ozmek i¢in duygularim
aldirdigini hayal eder misin?

E: Evet ama dyle olmaz ki? Gerekli oldugu durumlarda var. Bu durumda olmasin diger
gerekli durumlarda olsun.

Terapist: Peki fark ettin mi bilmiyorum ama hep senin i¢in énemli bir sey olunca
benzer duygular geliyor.

E: Evet oyle.

Terapist: Bu ders verme esnasinda hata yapmamak, dalga gegilmemek senin i¢in
onemli anladigim kadariyla

E: Kesinlikle.

Terapist: Peki bu yiizden duygun kaygi olabilir mi? Yani bu duygu olmazsa senin i¢in

onemli olan konularda gerekli hazirlig1 yapabilir misin?

E: Hayir.

Vaka formiilasyonu biligsel davranisci terapi ¢ercevesinde incelendikten sonra ayni
formiilasyon tizerinde psikolojik esneklik kavramlar1 grup iiyeleriyle birlikte
incelendi. Kabul etmenin duygu ve durumlarda nasil kullanilacagy, biligsel ayrismanin
diisiincelerde nasil kullanilacagi, anda kalma, degerlerle temasin davranislarla nasil
iligkisi oldugu fark ettirildi.

Ev 6devi olarak durum-diisiince-duygu-davranis cizelgesi verildi. ilk olarak grup
tiyeleri ile birlikte 6rnek bir durum dolduruldu. Sonrasinda oturum 6zetlendi ve grup

iiyelerinden geribildirim alind1. Ornek geribildirimler asagida verilmistir.
B: Aslinda kontrol edemedigim seyleri kontrol etmeye calistigimi fark ettim.

N: Diistlince, duygu ve davraniglarin birbirini etkiledigini ama bunun ¢ok farkinda

olmadigimi anladim.
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H: Diistincemin duygumu nasil etkiledigini fark ettim.

Bu oturumda alinan geribildirimler sonucu grup iiyelerinin vaka formiilasyon
yapmakta zorlandig1r fark edildi. Siirecte direng ile karsilasildi. Geribildirimler

alindiktan sonra oturum sonlandirildi.

3.0turum
Duygu durumunun kontroliiyle oturum baslatildi. Grup iiyelerinden son bir hafta neler
yasadiklarina dair geribildirim alindi. Hafta igerisinde zihnini mesgul eden, giinliik
yasamini etkileyen dnemli bir olay yasayip yasamadigi tizerine konusuldu. Bir 6nceki
oturumda nelerden bahsedildigi terapist tarafindan 6zetlendi. Uyelerin sosyal kaygiya
dair yasantilarinda durum- diisiince- duygu ve davranis olarak ayr1 ayri pargalari yerine
koymakta zorlandigi goriildii. Glindem olarak grup lyesi, gecen oturum islenen
formiilasyonu farkli bir sorun tizerinden tekrar konusmak istedi. Diger grup iiyelerinin
de kabulii sonrasi giindem olarak belirlendi. Tiim grup iiyelerinin diisiincelerini ifade
edecegi sekilde formiilasyon tekrarlandi. Sokratik sorgulama yontemi kullanilarak
grup iiyelerinin formiilasyonu kavramasi saglandi. Ornek formiilasyon asagida

verilmistir.
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DURUM/OLAY

Derste soz almak J
DAVRANISLAR DUSUNCE/ALGI
Cevabim yanligsa

S0z almaktan vazgegme — Rezil olursam

NS

DUYGU

Terapist: Evet su an sormak istediginiz bir soru var mi1?

I: Davramslar1 sorun olarak bahsettik. Fakat ben s6z almaktan vazgegince durumu
kurtarmis olmuyor muyum? Ya gercekten hata yaparsam ve rezil olacaksam
vazgeemek bir ¢oziim degil mi?

Terapist: Peki. Bir sorunu ¢6zmek ne demektir?

I: Sorunun sende meydana getirdigi rahatsizlig1 engellemek?

Terapist: Evet ¢ok dogru. Peki senin davranigin yani parmak kaldirmaktan vazgegmek
kalic1 sekilde rahatsiz oldugun sorunu ortadan kaldirryor mu?

I: Yani o an i¢in rahatliyorum. Ama benzer durumlarda tekrar ayni seyler.

Terapist: Peki bizi o an i¢in rahatlatan seyler genelde dogru mudur?

I: Imm bilemedim ama o an parmak kaldirmaktan vazgecmek beni rahatlatiyor.
Terapist: Peki. Su an etrafinda farkli sorunlar yasayan ve bunu anlik rahatlatmak i¢in
¢Ozlimler uygulayan arkadaslarin var m1?

I: Evet var. Ornegin ev arkadasim temizlik yaparak rahatladigini sdyliiyor.

Terapist: Evet rahatliyor ama sorunlar diizeliyor mu?

I: Yok o anlamda bir ¢abas1 yok.
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Terapist: O zaman bu durum bize neyi gosteriyor?

I: Yani o an iyi hissetmesi sorunlarmi ¢ézdiigii anlamina gelmiyor.

Terapist: Evet haklisin. Sorunlar karsisinda anlik rahatlama saglayan davranislar kisa
vadede iyi hissettirse de uzun vadede sorunlarimizi artiran bir faktor haline gelebiliyor.
I: Ama o parmak kaldirdim diyelim o duygu nasil gidecek?

Terapist: Su an kaginct sinifsin?

i: Son senem

Terapist: Peki su an ¢ok caligmak istedigin bir yere is bagvurusu yaptin. Sonuglarini
beklerken nasil hissedersin?

I: Cok heyecanli. Alirlar m1 almazlar mi1?

Terapist: Yani sonug belli olmadigi i¢in ¢ok kaygilanirsin dogru mu?

I: Evet.

Terapist: Peki bu kaygiy1 yok etmek i¢in bir sey yaptyor musun?

I: Hayir. Sonugta benim i¢in 6nemli. Kaygilanmam normal degil mi?

Terapist: Evet kesinlikle haklisin ¢ok normal. Fakat parmak kaldirdiginda olusan
kayginin bundan farki var m1?

I: Imm. Yok evet. O zaman oda normal karsilamaliyim. Dediginiz gibi kontroliimde
degil.

Terapist: Yani kabul etmeliyiz. Psikolojik esneklikte bahsettigimiz gibi.

I: Evet anlattigiizda mantik olarak anliyorum. Ama kabullenemiyorum.

Terapist: Kabullenememenin nedeni ne olabilir sence?

I: Bilmiyorum.

Terapist: Bir yakinin kaybettin mi hi¢?

I: Evet. Cok iiziilmiistiim.

Terapist: Peki nasil alistin ve hayatina devam edebildin?

I: Yani bir sey yapmadim. Zamanla alistim diyelim.

Terapist: Aslinda ¢ok giizel bir noktaya degindin. Uziintiiniin gegmesi icin higbir sey
yapmamissin ve hayatina devam etmissin. Oda kendiliginden ge¢mis. Biz buna kabul
diyoruz. Psikolojik esneklikte bahsettigimiz gibi. Kabul herhangi bilissel ve
davranigsal miidahalede bulunmadan gergeklikle kalabilmektir. Peki diisiindiigiinde
parmak kaldirdiginda olusan duyguda az once dedigin gibi duyguna miidahale
yapmadan o an yapmak istedigin seye odaklanabildin mi?

I: Hayir. Onunla savastyorum.
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Terapist: Peki savasirsan kabul etmis olur musun?
I: Olmuyor anladigim kadariyla. Zamanla alisacagim.

Terapist: Evet.

Formiilasyon anlatildiktan sonra grup iiyelerinin formiilasyon {izerinde anlagma
saglandi. Yani ortak bir ¢dziim yolu belirlenmis oldu. Ormek diyalog asagida
verilmistir.

Terapist: Evet arkadaslar. Formiilasyonu bitirdik. Hatirlarsaniz bu faktorler birbirini
etkileyerek kisir dongii olusturmustu. Sizce birbirini etkileyerek artiyor ise birbirini
etkileyerek azalabilir mi?

Grup lyeleri: Evet.

Terapist: Peki hangilerine miidahale etmeliyiz?

Grup iiyeleri: Diisiince ve davraniglara

Terapist: Durum ve duygulari neden miidahale etmiyoruz?

Grup Uyeleri: Kontroliimiizde degiller.

Terapist: Glizel. O zaman bundan sonra sorunu ¢ézmek i¢in odaklanacagimiz yerler

alg1 ve davraniglarimiz. ..

Oturum grup iyelerinin tarafindan 6zetlendi ve ev 6devi hakkinda konusuldu.

Geribildirim alinarak oturum sonlandirildi.

4.0turum

Oturum agildi. Grup iiyelerinden son bir hafta neler yasadiklarina ve nasil
hissettiklerine dair geribildirim alindi. Bir 6nceki oturumda neler konusuldugu grup
iiyeleri tarafindan o6zetlendi. Ozetleme kisminda grup iiyelerinin 6grendiklerini
igsellestirdigi goriildii. Genel olarak grup iiyelerinden gecen oturum yaptigimiz
formiilasyona yonelik Ozetler dogru oldugu ve bu konuda grup iiyelerinin
farkindaliklarmin olustugu goriildii. Odevler grup iiyeleri ile birlikte kontrol edildi.
Ornek olarak;
E: Durum/Olay: Erkek arkadasimin annesi ile tanigmak

Diisiince: Benim hakkimda ne diisiiniir, cay1 dokersem, rezil olacagim.

Duygu ve fiziksel belirti: Kaygi, yiiz kizarmasi, terleme

Davranis: Susmak, kendini gizlemek, konusmamak
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Z: Durum/Olay: Kirmiz1 1g1kta arabalarin 6niinden gegmek

Diistlince: Diigersem, beni begenmezlerse, dalga gececekler.

Duygu ve fiziksel belirti: Kaygi, yiiz kizarmasi, terleme

Davranis: Ruminasyon, yesil yanmasina ragmen arabalarin gegmesini beklemek
I: Durum/Olay: Sunum yapmak

Diistince: Unutursam, rezil olurum.

Duygu ve fiziksel belirti: Kaygi, terleme, titreme

Davranis: Hizli konusma, konusurken zihnimdeki diisiincelere odaklanma, Kisa
anlatma
N: Durum/Olay: Yolda yiirimek

Diisiince: Beni inceliyorlar, begenmeyecekler, kesin alay edecekler

Duygu ve fiziksel belirti: Kaygi, terleme

Davranis: Viicudunu gizlemeye ¢alisma, onlarin ne diislindiigiinii anlamaya

calisma.

Gilindem olarak grup tyelerinin olusturdugu Kesitsel formiilasyonlar tizerinde bilissel
davranigci teknikler uygulandi. Grup iiyelerine otomatik diigiincelerin ne olduguna ve
sorunuyla nasil bir iligkisi olduguna dair psiko-egitim verildi. Arkasindan otomatik
diisiincelerini tespit edebilmesinin yollar1 6gretildi. Grup {iyelerine otomatik
diisiinceler, duygularin iglevi, diisiincenin duygulari nasil olusturdugu ve davraniglarin
degisim siirecindeki &nemi fark ettirildi. Ornek kesitsel formiilasyon ve diyalog

asagida verilmistir.



Kalabalikta bulunmak

Bana bakiyorlar
Diisebilirim
Dalga gecerler

Kaygi

Sakin yerlerden gitmek
Digerlerini incelemek

Gozleri kagirma

DURUM/OLAY

DUSUNCE/ALGI

DUYGU

DAVRANISLAR

Terapist: Kalabalikta bulunmak senin i¢in ne anlama geliyor?

Y: Yani stres oluyorum.
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Terapist: Evet. Kaygilaniyorsun. Peki sence neden olabilir. O an aklindan neler

geciyor?

Y: Bana bakiyorlar gibi hissediyorum.
Terapist: Sana baksalar ne olur?

Y: Beni inceliyorlardir o zaman.

Terapist: inceleseler ne olur?

Y: Yani bilmiyorum ama begenmeyebilirler, yanlis bir seyler yapabilirim

Terapist: Yanlis bir seyler yapsan ne olur?
Y: Rezil olurum. Onlarin géziinde kiigiik diiserim.
Terapist: Onlarin goziinde kii¢lik diisersen ne olabilir

Y: Rezil olurum.

Terapist: Evet otomatik diistinceler hizli bir sekilde zihinde ugusan diisiinceler. Fakat

kisiler genel olarak hissettigi duygunun farkinda olurken diisiinceleri gézden kagirir.
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Y: Peki bunu bdyle diisiinmeyi ben mi istiyorum.

Terapist: Diislinceler ikiye ayrilir. Yonlendirilmis ve otomatik diisiinceler. Bir 6rnek

yapmak ister misin?

Y: Evet.

Terapist: 11k okulu nerede okudun?
Yoo okulunda okudum.
Terapist: Sinifin kaginer kattayd1?
Y: Ugiincii kattaydi.

Terapist: Hangi sirada oturuyordun?
Y: Sinifa girince sag en arka sirada.

Terapist: Peki ii¢ tane soru sordum. Nerede okudun, kaginci katta, hangi sirada

oturdun.Peki sen sadece bunlart mi1 diisiindiin yoksa aklina baska seylerde geldi mi?
Y: Yani okulun bahgesi, merdivenleri, rengi falanda aklimda canlandi.

Terapist: Peki ben bunlar1 diistinmeni istemis miydim?

Y: Hayir. Ama kendiliginden geldi.

Terapist: Evet haklisin. Diislince o yiizden ikiye ayriliyor. Birincisi bilingli sekilde
diistinmek, yorumlamak i¢in yonlendirilmis diislince, digeri ise kendiliginden

yasantilar sonras1 gelen diisiinceler.

Y: Himm.

Terapist: En 1y1 yaptigin yemek nedir?

N: Fasulye.

Terapist: Peki ilk yaptigin giinii hatirliyor musun? Nasil bir deneyimdi?

N: Cok kotii. Pisti mi pismedi mi? Yanlis m1 yaptim dogru mu diye ¢ok zorlandim.
Terapist: Peki simdi nasil ayn1 mu ilerliyor siire¢?

N: Hayir simdi géziim kapali yaparim.
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Terapist: Iste zihnimiz siirekli olarak yaptigimiz davranislar ve diisiinme tarzlarini
belli bir siire sonra otomatiklestiriyor ve artik kendiliginden olusmaya basliyor. Bu
aslinda ¢ok giizel bir 6zellik iken, ger¢cekc¢i olmayan diisiinceler otomatiklestirildiginde
sorgulamadan anlam ¢ikarmaya neden olabiliyor. Aslinda karsilastifimiz olaylarda
varsayimlar var. Biz hangisini siirekli takili kalirsak bu otomatiklesmeye ve

icsellesmeye basliyor. Bu diislincede bizi rahatsiz etmeye basliyor.

Gilindem maddesi islendikten sonra otomatik diisiinceleri inceleme formu 6dev olarak
verildi. Grup iiyeleri tarafindan oturum Ozetlenerek sonlandirildi.  Ornek

geribildirimler asagida verilmistir.

H: Diisiinceler gercekle uygun olmadiginda yanlis duyguya sebep olabiliyor.
E: Davraniglarimizla duygu ve diisiincelerimiz pekistiriyoruz

Y: Hangi diisiinceye gore siirekli davranirsak inanca doniisiiyor.

B: Aslinda herkes ¢imende ayni yoldan gegince orast yol olmaya basliyor.

Diistincelerde de siire¢ boyle. O yiizden sorgulanmasi gerekiyor.

5.0turum
Oturum agildi. Grup {yelerinden son bir hafta neler yasadiklarina ve nasil
hissettiklerine dair geribildirim alindi. Bir 6nceki oturumda neler konusuldugu grup
tiyeleri tarafindan 6zetlendi.
Gilindem olarak grup lyelerinden gelen kesitsel formiilasyonlar tahtaya yazildi ve
biligsel davranisci tekniklerle diisiinceye miidahale edildi. Diisiinceler konusulurken
inanclar, ara kural ve varsayimlar ve otomatik diisiinceler anlatildi. Ornek formiilasyon

ve diyalog asagida verilmistir.



Arkadagimi ziyarete gittigimde  puRUM/OLAY

yaninda tanimadigim birinin olmasi

Yanlig davranirsam
Diizgiin konusamazsam DUSUNCEALGI
Beni kiictimserse

Kaya: DUYGU
Konugmama DAVRANIS
Cok durmadan ortamdan ayrilma
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Terapist: Bu formiilasyonda “Yanlis yaparsam, Dilizgiin konusamazsam” diislincesini

caligmak ister misin?

H: Tamam.

Terapist: Peki bu diisiincenin gercekligini istersen sorgulayalim. Oncelikle bu

diisiinceye olan inancin 0-100 arasindan kag¢ puan verirsin?

H: %90

Terapist: Bu diisiince anladigim kadariyla oldukca gercek geliyor sana. Peki bu

diisiincenin gercekten dogru oldugunu gosteren kanitlar nedir?

H: Oyle hissediyorum. Genelde hislerim dogru ¢ikar.

Terapist: Peki bagka?

H: Genelde abimin arkadaslar1 hep dyle yapiyor.

Terapist: Peki bagka neler var?

H: Bilmiyorum. Sadece 6yle hissediyorum.
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Terapist: Peki Bu diislinceni desteklemeyen kanitlar nedir? Yani bu diisiincenin dogru

olmadigini gosteren kanitlar?

H: Daha 6nceden bdyle bir durum yasamistim. Orada diisiindiigiim gibi olmamasti.
Terapist: Yani aklina gelen diisiinceler gerceklesmedi. Giizel. Bagka?

H: Yani kendimi ifade edebiliyorum. Konusma becerilerim iyi.

Terapist: Peki baska?

H: Immm. Aklima gelmiyor agikcasi.

Terapist: Peki. O zaman destekleyen kanitlar hissetmen ve gegmiste abini

arkadaslarinin benzer davraniglar sergilemesi dogrumu?

H: Evet.

Terapist: Peki hissetmek bir seyin dogru oldugunu gosterir mi?
H: Bilmiyorum ama genelde ¢ikiyor

Terapist: Tamam. Hangi takim1 tutuyorsun?

H: Fenerbahge.

Terapist: Peki diyelim ki Fenerbahge’nin Galatasaray ile magi var. Magtan Once
Fenerbah¢e’nin kazanacagini, Galatasaray’in yenilecegini diisiinsek sonuglari

etkileyebilir miyiz?

H: Hayur. Iyi olan kazanir.

Terapist: Peki bu diislincelerinde neden gecerli degil?

H: Ama benim hislerim kuvvetli

Terapist: Peki hig¢ hislerinde yanildigin oldu mu?

H: Evet. Aslinda oldu. Sinavlar da kotii gegecegini hissediyorum ama iyi oluyor.

Terapist: Peki sinavlarin nasil olacagini hislerin mi yoksa ¢alisman yani davraniglarin

mu1 etkiliyor sence?
H: Davraniglarim.
Terapist: O zaman hislerin bir kanit olabilir mi?

H: Yok olamaz sanirim. Ama daha énceden basima geldi.
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Terapist: Yasanmis bir olay1 yani savas filmi gibi sinemada izlerken korkuyor musun?
H: Hayir. Ciinkii su an yok. Sadece film.

Terapist: Peki gecmiste yasanmis ve bitmis olan kendi yasantilarin su an olmamasina

ragmen nasil korkutabiliyor?

H: Himmmm. Anladim. Sanirim buda kanit degil. Ge¢miste olan bir sey gelecekte

olacagi anlamina gelmiyor.

Terapist: Kesinlikle. Zihnimizde siirekli bir film gibi senaryolar olusur. Fakat bunlar
olacagin1 gostermez. Sadece olasiliktir. Peki bu diislinceye olan inancini tekrar

degerlendirir misin?

H: %75

Terapist: Peki bir arkadasin olsaydi benzer durumda ona ne sdylerdin.?

H: O kim ki seni kii¢lik gorsiin. Neden Oyle bir sey diisiinsiin ki?

Terapist: Peki ona boyle derken kendine neden farkli bir standart uyguluyorsun?
H: Himmm.

Terapist: Evet cogu zaman insanlar kendine objektif davranmazlar. Ama senin de fark
ettigin gibi bu bazen durumlar1 yanlis anlamamiza neden olabiliyor. Peki su an ne

kadar inaniyorsun?
H: Daha da diistii. %50 diyebilirim.
Terapist: Peki o zaman bu diisiinceye alternatif olarak baska nasil degerlendirebiliriz?

H: Aslinda sadece bir diisiince. Gergekten olacagi anlamina gelmiyor.

Giindem maddeleri ¢aligildiktan sonra sorunlara yonelik davranis deneyi diizenlendi.

Oturum grup iiyeleri tarafindan 6zetlendikten sonra oturum sonlandirildi.
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6. Oturum

Grup tiyelerinin duygu durumu ve gecen oturumdan bu oturuma kadar olan énemli
olaylar sorgulandi. Grup iiyelerinin sosyal kaygi hissettigi 6rnek durumlar grupta
paylasildi. Gegen oturum grup iiyeleri tarafindan 6zetlenerek baglant1 kuruldu. Ozet
yapildiktan verilen ev 6devleri grup i¢inde paylasildi.

Grup tyeleriyle birlikte ortak bir giindem maddesi olarak “dalga gegecekler”
diisiincesi belirlendi. “Dalga gececekler diisiincesi tiim grup tliyelerinin diisiinceleriyle
calisildi. Diistinceler ¢alisirken yine biligsel davranisci teknikler uygulandi. Asagida

bir grup iiyesi ile gegen 6rnek diyalog verilmistir.

Terapist: Yabanci bir ortamda bulunmanin zarar1 ne?

Y: Koétii hissederim.

Terapist: Peki kot hissettiren aklindan gegen diisiinceler neler?

Y: incelenirsem

Terapist: Incelenirsen ne olur?

Y: Hata yaparsam fark edilir.

Terapist: Peki fark edilirse ne olur?

Y: Dalga gecebilirler, kii¢iimseyebilirler.

Terapist: Himm.

Y: Bu ylizden sessiz bir sekilde dikkat cekmemeye ¢alisiyorum. Onlara bakiyorum
bana bakiyorlar m1 diye. Siirekli istiimii bagimi1 kontrol ediyorum.

Terapist: Peki boyle yapinca iyi hissediyor musun?

Y: Hayir. Sonrasinda neden kendimi ifade etmedim, neden sustum diyerek pisman
oluyorum.

Terapist: O zaman anladigim kadariyla bu davranigin sonucu seni iyi hissettirmiyor.
Y: Evet. Ama bence ise yariyor baz1 durumlarda

Terapist: Yarin i¢gin birden sinavin var deseler nasil hissedersin?

Y: Endiselenirim nasil yetisecek diye

Terapist: Peki ne yaparsin?

Y: Hemen gider ders ¢aligirim.

Terapist: Peki konular bitirince nasil hissedersin?

Y: Mutlu olurum yetistirdim diye.
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Terapist: Burada anladigim kadariyla kaygin1 degil ders ¢alismani kontrol etmeye
calistin ve sonucu seni mutlu etti.

Y: Evet.

Terapist: Peki az dnceki yabanci ortamda bulunduktan sonra pisman olmamak ya da
iyi hissetmek i¢in ne yapilabilir

Y: Yani iletisimden kagmayarak, diger insanlarin benimle ilgili ne diisiinecegini
diistinmektense kendi davranislarima odaklanmam gerek.

Terapist: Cok giizel. Peki istersen dalga gecebilirler diisiinceni inceleyelim. Burada 2
ihtimal var. Ya dalga gegecekler ya da dalga gegilecegini diisiinen birisin. Hangisi seni
tanimliyor?

Y: Dalga gecilecegini diisiinen

Terapist: Peki davranislarin hangisine uygun?

Y: Himm dalga gececekler ihtimaline gore.

Terapist: Yani diigiincelerinle davraniglarin tutarli diyebilir miyiz?

Y: Hayir. Ama bilmiyorum

Terapist: (Elimden kalemi masaya attim) Peki kalemi atacagimi hissettin mi?

Y: Yok hissetmedim.

Terapist: Ama attim. Simdi diisiindiin mii atacagimi1? (Kalemi atacak gibi yaptim ama
atmadim)

Y: Evet atacak diye diisiindiim. Ama atmadiniz.

Terapist: Peki neye dayanarak diisiindiin? Az 6nce atacagimi diigiinmemistin.

Y: Az 6nce kalemi attiginiz i¢in. Yani deneyim oldu.

Terapist: Buradan ne anlayabiliriz

Y: Diisiincemiz her zaman gerceklesmeyebilir.

Terapist: Evet. Kisiler ge¢mis yasantilarina gore tahminlerde bulunabilir. Bu
diisiinceler bazen gerceklikle paralel ilerlerken bazen gercekten bagimsiz olabiliyor.
Y: Anladim.

Terapist: Peki bu diisiinceye olan inancin ne diizeyde?

Y: Su an azald1 diyebilirim. Ama yine de kaygilanacagim gibi hissediyorum.
Terapist: Evet kaygilanabilirsin ama ne kadar?

Y: Cok

Terapist: Peki tekrar denersen?

Y: Daha az
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Terapist: Peki tekrar denersen?
Y: Anladim zamanla azalacak.

Giindem ¢alisildiktan sonra ev 6devleri hakkinda konusuldu. Grup tiyeleri bilmedigi
bir sinifin kapisini ¢alip 6ziir dileyip tekrar kapatma, markete gidip orada bir seyleri
yere diislirme, yabanci bir grup 6grenciye yol tarifi sorma, yurtta tanimadig: kisilerin
masasina oturma gibi uygulamalar planlanarak bilingli bir sekilde yabanci ortamlarda
hata yaparak, “dalga gececekler” diisiincesi test etmesi istendi. Oturum grup iiyeleri

tarafindan 6zetlendi. Uyelerden geri bildirim alindi. Ornek olarak;

I: 1lk basta ¢ok rahatsiz oldum kendimi agmaktan dolayr ama su an rahatlamis

hissediyorum. Konustukca iyi geldi.
H: Bana iyi geldi. Oturumun bagina gore daha iyi hissediyorum

E: Bu seans rezil olmamaya calistikga rezil oldugumu fark ettim. Bunu hig

diisinmemistim
E: Kendi davranislarimi daha iyi fark ettim. Bana iyi geldi.

Grup iiyelerinden geri bildirim alindiktan sonra oturum sonlandirildi.

7.0turum

Duygu durumunun kontroliiyle oturum baslatild. lyilik halleri 100 puan {izerinden
puanlatildi. Grup tiyelerinden son bir hafta icerisinde zihnini mesgul eden, gilinliik
yasamini etkileyen onemli bir olay yasayip yasamadigi sorgulandi. Bir Onceki
oturumda nelerden bahsedildigi grup tliyeleri tarafindan 6zetlendi. Grup tiyelerinden

gelen 6rnek Ozetler asagida verilmistir.

Y: Aslinda yabanci ortamda bulunmay: islemistik. Burada aslinda duygularin ve
fiziksel belirtilerin sonu¢ oldugunu, bir sorun olmadigimmi konustuk. Duygularin
diisiincemizden ve davranislarimizdan dolay: arttiindan bahsetmistik. Bu yiizden
diistincelerimizi sorgulamak gerektigini konustuk ve sorguladik. Duygu ve diisiince ile

birlikte bizim kendi yapmamiz gereken ise odaklanmamiz gerektigini konustuk.
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I: Aklimiza gelen diisiinceler gercekligi yansitmayabiliyordu. Sadece bizim

varsayimlarimizdi.

E: Durum-diisiince-duygu-fizyolojik belirtiler-davraniglar olarak yasantilarimizi
inceledik. Aslinda duygu bizim duygumuz. Bunu beslemek yani kaginmak ve giivenlik
saglamak yerine vyiizlesmek gerektigini 6grendik. Diisiinceleri sorgulamamiz
gerektigini 6grendik.

N: Aslinda yabanci ortamda hata yapip dalga gececekleri sadece bizim diisiincemizdi.
Gergek oldugunu goéstermiyordu. Bu yiizden davraniglarimizi diislincelerimize gore

yapmamamiz gerekiyordu.

E: Ben giiliinmesini saygi goriilmedigim anlaminda algiliyordum. Fakat diisiinceleri
sorguladigimizda bunun benim yanlis bir inancim oldugunu fark ettim. Aslinda

diisiincelerimize kosulsuz inanmak yerine sorgulamak gerekli oldugunu konustuk.

I: Ortama yabanci oldugunda genelde hata yapacagiz gibi diisiinceye sahibiz. Fakat
bunun bizi ortamda rahatsiz ettigini ve bu yilizden diisiinceleri incelemek gerektigini
konustuk. Ciinkii bizim ¢6zlim yontemlerimiz mutsuz ediyor ve degerlerimizden

uzaklagtirtyordu.

Gegen oturum grup lUyeleri tarafindan 6zetlendikten 6devler hakkinda konusuldu.

Ornek ddevler asagida verilmistir.
Y: Hi¢ tanimadigim birinin masasina oturdum
Terapist: Peki nasildi?

Y: Ik basta heyecan yaptim ama oturmaya devam ettim. Giivenlik davranislari

yapmadim. Hatta arada lafa karismaya ¢alistim.
Terapist: Peki diisiindiiglin seyler oldu mu?

Y: Hayir. Aslinda ben yakinlastiZim zaman sohbet gelisti. Beni incelemediler. Ya da

dalga gecilecek bir durum olmada.
Terapist: Cok giizel. Bagka anlatmak isteyen var mi1?

H: Ben tanimadigim bir markete girip 5 tane makarnay1 elimde tasidim. Kasaya dogru

kalabalik varken makarnalar1 elimden bilingli olarak diistirdiim.

Terapist: Peki neler oldu diisiiriince?
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H: Aslinda dalga gecip giilerler diye diislinliyordum. Fakat yardimci olup bir seyim
olup olmadigini sordular. Ama 6le herkes bana da bakmadi. Ben herkes bana bakacak

diye diistiniiyordum.

Terapist: Giizel bir deneyim olmus. Zaten bu deneyimlerdeki amacimiz

diistincelerimizi test etmek.

Sonrasinda grup tiyeleri ile giindem maddeleri hakkinda konusuldu. Diisilinceler
calisilmadan Once puanlatildi. Sonrasinda bilissel teknikler uygulandi. Grup iiyelerinin
genel olarak diisiinceye olan inanglarinin azaldig1 goriildii. Onek diyalog asagida

verilmigtir.

Terapist: Peki bu diislinceye inancin. Peki bu diisiinceye inancina yiiz iizerinden kag

verirsin?
Z:90

Terapist: Peki. Anladigim kadariyla oldukg¢a gercekgi hissediliyor. Incelemek ve bu

diisiinceyle caligmak ister misin?

Z: Tabi ki

Terapist: Beceriksizim diisiincenin ger¢ek oldugunu ispatlayan seyler nedir?
Z: Hata yapmam, yaptigim seylerin onaylanmamasi,

Terapist: Bagka?

Z: Beni denetlemeleri ya da incelemeleri

Terapist: Peki bu diislincenin dogru olmadigini gosteren neler var?
Z: Cok 1yi basardigim seyler de oldu.

Terapist: Baska

Z: Akademik hayatim basarili

Terapist: Peki bagka neler soyleyebilirsin?

Z: Etrafimda boyle olmadigimi diistinen arkadaslarim var.
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Terapist: Az dnce onaylanmamak beceriksiz oldugumu gosterir demistin. Hayatinda

hi¢ kars1 tarafin onaylamadigi ama iyi yaptigin bir sey oldu mu?

Z: Evet. Bir ara sunum yapmistim. Cok calistim ve gilizel olmustu. Hocam ¢ok

begenmisti. Ama arkadasim nedense hep kotiiledi.
Terapist: Peki neden kdtiilemis olabilir?

Z: Kiskanmis olabilir, ya da aramiz ¢ok iyi degildi belki de beni kizdirmak istemis

olabilir.

Terapist: Hrmmm, baska?

Z: Onun fikri 0yledir. Belki baska agidan degerlendirmistir.

Terapist: Peki onun kisisel fikirleri senin sunumda yetersiz oldugunu gosterir mi?
Z: Yok. Ona gore dyle

Terapist: O zaman onaylanmak ya da karsi tarafin goriisleri seni beceriksiz oldugunu

gosteren bir kanit olabilir mi?

Z: Hayrr...

Terapist: Peki hata yapmak hakkinda ne diisiiniiyorsun?
Z: Yani bence hata yapiyorsam beceriksizim.
Terapist: Yeterli insanlar hi¢ hata yapmaz m1?

Z: Yani yapabilir ama ...

Terapist: Sence bu kisiler nasil yeterli olmustur?
Z: Deneyerek, ¢alisarak

Terapist: Peki bu slirecte hata yapmiglar midir?

Z: Evet.

Terapist: O zaman bu neyi gosteriyor?

Z: Himm. Hata yapilabilir.

Terapist: Peki bu beceriksiz oldugunu mu gosterir?
Z: Hayir. Aslinda bizi gelistiriyor.

Terapist: Peki su an beceriksizim diislincene inancin 100 iizerinden puanlar misin?
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Z: Immm, %40

Giindem maddesi c¢alisildiktan otomatik diisiinceleri inceleme formunu tekrar
giincellemeleri, diisiince hatalarina yonelik verilen materyali okuma 6devi verildi.

Sonrasinda oturum 6zetlenerek sonlandirildi.

8.0turum
Duygu durumunun kontroliiyle oturum baslatildi. Grup {iiyelerinden son bir hafta
icerisinde énemli bir olay yasayip yasamadigi sorgulandi. Uyelerden bazilar1 sosyal
kaygi yasadigi durumlardan bahsedildi ve giindemde ele alinmasi kararlastirildi.
Sonrasinda gecgen hafta yapilan oturum grup iiyeleri tarafindan 6zetlendi. Ayrica grup
tiyelerinin otomatik diisiince inceleme formlar1 hakkinda konusma yapildi. Terapist
tarafindan gozden gegirildi. Grup liyeleri giinliik hayatta yapmis oldugu biligsel hatalar
konusuldu.
Grup iiyelerinin oturumun basinda giindeme alinmasini istedigi basarisizim diistincesi
tizerinde calisildi. Bu biligsel calisilirken biligsel teknikler, rol oynama, gevseme
egzersizleri, giivenli liman teknikleri kullanildi. Anda kalma caligsmalar1 yapildi.
Ornek diyalog asagida verilmistir.
N: Sunum yapmak zordu. O an kendimi ¢ok kotii hissettim.
Terapist: Peki o an aklindan gegen diisiinceler neydi?
N: Basarisizim. Begenmiyorlar. I¢lerinden benimle ilgili kotii seyler diyorlar
Terapist: Peki sunum yaparken basarisiz oldugunu nasil anladin?
N: Digerleri ¢ok iyi anlatti
Terapist: O zaman digerleri hep kotii anlatsaydi kendini basarili hissedecek miydin?
N: Hayir tabiki
Terapist: Digerleri glizel sunum yaptigr ig¢in basarisiz oldugunu diislindiigiinii
sOylemistin.
N: Ama digerinin kotii sunmasi benim onlardan biraz iyi olmam basarili oldugumu
gostermez ki.
Terapist: Anlamadim tam olarak
N: Onlar benden iyi ise ben basarisiz oldugumu diisiiniiyorum. Ama onlar kotii ben
onlardan 1yi isem yine basarisizim bence
Terapist: Peki bu kural nereden geliyor? Seni iyi hissettiriyor mu?
N: Bilemedim.
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Terapist: Anladigim kadariyla burada basarili olup olmaman kendi kuralinla ilgili.
N: Evet.

Terapist: Peki bu kurali kim koydu yani nereden geliyor?

N: Belki kiiciikliigiimden

Terapist: Biraz daha acar misin?

N: Yani babam dyle hissettirirdi genelde. Digerleri hep daha iyiymis gibi.
Terapist: Peki bir soru sorabilir miyim?

N: Tabiki

Terapist: Kiiciikken en sevdigin kiyafet neydi?

N: Cizgi film karakterleri olan bir elbisem vardi ¢ok severdim.

Terapist: Peki bugiinlerde hi¢ giydigin oldu mu?

N: Hayir nasil giyeyim. Artik kiictildii.

Terapist: Him.Yani kiigiilmeseydi giyer miydin?

N: Hayir yine giymem. Cocuk degilim ki

Terapist: Peki anladigim kadariyla artik biiylidiigiiniin farkindasin ve o yiizden farkli
seyler giymeyi tercih ediyorsun.

N: Evet. Sonucta biiylidiim ona gore tercihlerim

Terapist: Fakat bir sey unutulmus gibi geldi

N: Ne?

Terapist: O giin ki babanin olusturdugu ama senin de dedigin gibi bugiin senin igin
islevsel olmayan kurallar.

N: Hi¢ boyle diistinmemistim...Ama istedigim gibi sunum yapamadim.

Terapist: Peki neden 6yle olmus olabilir?

N: Kekeledim

Terapist: Peki bu basarisiz oldugunu gdsterir mi?

N: Bence evet.

Terapist: Kekeleyen herkes basarisiz diyebilir miyiz?

N: Tabiki hayir

Terapist: Peki o zaman bagka neyden dolay1 insan sunum yaparken kekeleyebilir?
N: Kaygi1?

Terapist: Evet. Sende kaygidan dolayr kekelemis olabilir misin? Yani basarisiz
oldugundan degil de kaygin1 yonetemediginden?

N: Evet olabilir.
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Terapist: O zaman bunlar kaygiy1 yonetmedigini mi gdsterir basarisiz oldugunu mu?

N: Kaygiy1 yonetemedigimi

Giindem calisildiktan sonrada grup iiyeleri davranigsal teknik kullanilarak ev 6devleri
planladi. Sonrasinda oturum grup iiyeleri tarafindan 6zetlenme yapilip geribildirimler
alinarak sonlandirildi. Ornek geribildirimler asagida verilmistir.

I: Benim icin olumlu. Asir1 genelleme yaptigimi ve hatalar1 ¢ok biiyiittiigiimii fark
ettim. Bana iyi geldi.

H: Basarinin aslinda genel bir tanimi olmadigini fark ettim.

E: Kurallarimin beni yordugunu fark ettim. Ama benim i¢in zor aligmak. Ama fark
etmek iyi geldi.

N: Aslinda kendime yonelik ve digerlerinin benimle ilgili diislindiiklerini sorgulama

stireci 1yi geldi.

9.0turum

Oturum baglatildi. Oncelikle grup iiyelerinin duygudurumu soruldu. Grup iiyeleri
tarafin gecen oturumun 6zeti yapildi. Gegen oturum verilen 6devler kontrol edildi ve
grup tyelerinin deneyimleri paylasildi. Giinden maddesi grup iiyeleri ile belirlenerek
bilissel ve davramissal teknikler kullanilarak diisiincelerle calisildi. Ornek diyalog

asagida verilmistir.

A Birisiyle konugma baslatirken ¢ok kaygilaniyorum. Aklimda siirekli yapamicam,

yetersiz gibi goriinecegim. Aklimda siirekli kot diisiinceler geliyor.

Terapist: Hrmm

A: Her ne kadar etrafimdakiler aksini sOylese de ben bir tiirlii ikna olamiyorum.
Terapist: Peki ikna olamamanin nedenleri ne olabilir?

A: Aslinda farkindayim. Asamiyorum ki ben.

Terapist: Peki agmak i¢in bugiine kadar hangi yollar1 denedin?

A: Imm. Sanirim herhangi bir sey yapmiyorum

Terapist: Peki asamiyor olmanin sebebi ne olabilir?



165

A: Bilmiyorum. Sanirim istekli degilim

Terapist: Peki istek nasil gelebilir?

A: Bilmiyorum,

Terapist: Peki istekli olmadigin ama yine de yaptigin seyler oldu mu?
A: Bir diisiineyim. Universite siavlarina ¢alisirken

Terapist: Peki siire¢ nasil ilerledi?

A: [k baslarda zorlandim ama sonradan alistim.

Terapist: Evet haklisin. Dedigin gibi bazen istedigimiz bir seyler i¢in istemedigimiz
seyleri yapabiliriz. Bu biriyle konusma baslatma konusunda benzer olarak ne

yapabiliriz?

A: Deneyebilirim. Ama yine de stres yaparim

Terapist: Peki ilk konusma baslattiginda ne kadar stres olursun?
A: Cok

Terapist: Peki tekrar yaparsan?

A: Biraz daha az

Terapist: Peki diger giin tekrar konusma baglatirsan?

A: Daha da az.

Gilindem c¢aligildiktan terapist tarafindan Ozetlendi. Ev uygulamalari planlanarak

oturum sonlandirildi.
10.0turum

Oturum baglatildi. Grup iiyeleri ile son bir haftalarinda neler olup bittigi konusuldu.
Grup iiyeleri sosyal kaygiyla bas etmeye yonelik basarili deneyimlerini paylastilar.
Gegen oturum ne yapildigr hakkinda 6zet ve geribildirim alindi. Sonrasinda 6dev

hakkinda paylasimlarda bulunuldu. Ornek diyalog asagida verilmistir.
Terapist: Uygulama ile ilgili deneyimini paylagsmak isteyen var mi1?
I: Siddet konulu bir sunumda gérev aldim.

Terapist: Peki nasild1 siirec?
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I: Oncesinde ¢ok heyecanlandim. Sunuma basladim. Kalbim kiit kiit atmaya basladi.
Ellerim titremeye basladi. Aklima diisiinceler geldi. Fakat bu diisiincelerle ¢ok mesgul
olmak yerine odak noktami seyirlerin ne diisiindiigline degil, anlattigim konuya

odaklandim.

Terapist: Peki diistinceler siirekli rahatsiz etti mi?

I: Yok aslinda ben ugrasmadigim zaman kaygimin azaldigimi fark ettim.
Terapist: Peki baska paylagsmak isteyen var mi1?

G: Bende sunum gorevi aldim. Normalde nasil goriindiigiime odaklanirdim. Fakat

burada okudugum metne odaklandim. Diislindiiglimden daha rahat gecti.
Terapist: Peki baska?

H: Bende ders arasinda arkadaslarimin konustugu konu ile bir fikir séyleyecektim.
Normalde susmayi tercih ediyordum. Gegen hafta konustugumuz gibi aklima kotii

seyler gelse de fikrimi soyledim
Terapist: Peki diistindiigiin gibi oldu mu?

H: Yok aksine etrafimdakiler bana daha sicak davrandi. Ya da konusmami

begenmeme ya da yargilanma gibi bir durum s6z konusu olmadi.

Sonrasinda grup tyeleri ile birlikte “rezil olacagim diisiincesi” calisilmasi
kararlastirildi. Her grup iiyesinin rezil olacagim diisiincesi bilissel davranisci
tekniklerle c¢alisildi. Kar-zarar analizi,sokratik sorgulama, alternatif diisiince

olusturma gibi teknikler uygulandi. Ornek diyalog asagida verilmistir.

E: Yurda girerken giivenlikte parmak izimi makine okumadi. Hatta giivenlik sesini
yiikseltti gibi geldi. O an etrafimdaki insanlara rezil oldum diisiincesi geldi.

Aglamamak i¢in ¢ok zor tuttum kendimi. Herkes bana bakiyordu.
Terapist: Rezil olduguna inancin yiiz tizerinden ka¢ puan verirsin?
E: %90

Terapist: Peki. Etrafinda kag kisi vardi?

E: 5 kisi falan vardi.

Terapist: Peki hepsinin dikkati sende midir?
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E: Sanirim degildir bilmiyorum ki?

Terapist: Peki kaginin sende olabilir?

E: Farkli yerlere bakanda vardi.

Terapist: Peki bakanlardan kag1 seninle ilgili diisiintiyordur?

E: En az biri diigiintiyordur.

Terapist: Peki o seninle ilgili diisiinen kisi baska ne diistiniiyor olabilir?
E: Bilmiyorum

Terapist: Peki sen boyle bir durumla karsilagsan ne diisliniirdiin?

E: Uziiliirdiim ké&tii davraniyorlar diye. Ya da giivenlige kizardim neden bdyle yapryor

diye.

Terapist: Baska ne olabilir?

E: Makine bozuldu diye diistinebilirdim.

Terapist: O zaman anladigim kadariyla etrafinda olan insanlarda boyle diistinebilir?
E: Evet yani.

Terapist: Peki 5 kisiden 1 kisi seni inceleniyordu. Bu bir kisinin de bir siirii diislincesi

olabilir. Dogrumu anladim?

E: Evet

Terapist: Peki bu bize neyi gosteriyor. Bu durum %100 rezil oldugunu gdsterir mi?
E: Baska ihtimallerde olabilir. Ama giiliiyordu sanki

Terapist: Peki giilen kisi bagka neden giiliiyor olabilir?

E: Bana tabi ki, baska neye giilsiin ki?

Terapist: Peki istersen diger grup iiyelerine soralim mi?

E: Tamam

Terapist: Peki bagka neden giiliiyor olabilir?

B: O an aklina komik bir sey gelmis olabilir

H: Sevgilisi ile mesajlasiyordur
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E: Giilerken tesadiif olarak dek gelmis olabilir

A: Yanindaki kisi espri yapmus olabilir

Terapist: Peki anladigim kadariyla baska ihtimallerde var. Sen ne diisiiniirsiin?
E: Yani bana giilmiiyor olabilir.

Terapist: Peki su an rezil olduguna inancina kag verirsin?

E: %50

Gilindem maddesi islendikten sonra grup lyeleri tarafindan oturum Ozetlendi ve

sonlandirildi.
11.0turum

Grup iiyelerinin duygu durumu ve gecen oturumdan bu oturuma kadar olan dnemli
olaylar sorgulandi. Grup tyelerinin sosyal kaygi hissettigi 6rnek durumlar grupta
paylasildi. Paylagilan durumlarla ilgili grup tyeleri paylasimda bulundu. Gegen
oturum grup iiyeleri tarafindan Ozetlenerek baglanti kuruldu. Ornek diyalog

verilmistir.
Terapist: Gegen hafta neler konustugumuz hakkinda fikrini sdylemek isteyen var mi1?

Z: Kar- zarar analizi yaparak diisiincelerimizi degerlendirdik. Diisiincelerimin islevsiz

oldugunu fark ettim.

E: Disiincelerimizi sorguladik. Seansta kaygi hissettigimiz zamanlarda

kullanabilecegimiz giivenli yer etkinligi yaptik

N: Rezil olacagim diisiincesinin kusursuz olmami sagladigini diigiiniiyordum. Ama

aslinda bana zarar verdigini gordiim.

H: Rezil olacagim diisiincesine kar arar analizi yaptik ve aslinda bize bir faydasinin

olmadigini1 gérdiim. Aksine zarar1 oldugunu gordiik

I: Aslinda gecen oturum baskalarma bagimli gibi yasadigimi fark ettim. Aslinda
benimle ilgili diisiincelerini ¢ok onemsedigimi goérdiim. O ylizden rezil olacagim
diisiincesinin beni yanlis yapmaktan korudugunu disliniiyordum. Ama zarari

oldugunu fark ettim.
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Grup tyeleri tarafindan O6zet yapildiktan sonra verilen ev oddevleri grup iginde
paylasildi. Grup iiyeleri ile birlikte ortak bir giindem maddesi belirlendi ve giindeme

gecildi. Ornek diyalog asagida verilmistir.

Terapist: Kendinizi degerlendirdiginizde yiiz {izerinden sosyal kayginiza ka¢ puan

verirsiniz?
Z: %70
E: %80
H: %90

Y: %75

Terapist: Sosyal kaygisi olan biri ne yapar?

Z: Ortama katilmaz, kalabaliga girmez, sessiz kalir,

Terapist: Bagka?

E: Goz temas1 kurmaz

Y: Iletisim baslatamaz

B: Kalabalikta ytiriiyemez

I: Siirekli izlendigini diisiiniir

E: Hata yapmaktan korkar, kusurlarina odaklanir

H: Sosyal etkinliklerden kaginir

B: Sinifta fikrini s6ylemek i¢in parmak kaldirmaz, topluluk 6niinde konusmaz.
Z: Kendini yetersiz hisseder ya da basaramayacagini diisiiniir. Ozgiiveni diisiiktiir.
Terapist: Peki sosyal kaygis1 olmayan ya da ¢ok az olan biri nasil olur?

Y: Yani bunlarin tam tersi olur.

Terapist: Yani?
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Y: Kendini ifade eder, toplulukta rahat hareket eder gibi
Z: So6z alir, konusma baglatir
E: Yabanci biri ile konusma baslatabilir. G6z temas1 kurabilir.

I: Digerlerinin kendi hakkinda ne diisiindiigiine odaklanmaz

Terapist: Peki kendinizi sosyal olarak kaygiliyim diye nitelendirmistiniz. Peki
kendinizi tahtaya yazdiklarimiz dogrultusunda nasil degerlendirirsiniz? Sosyal kaygi

olabilir ama yiizde kag?

I: Kalabalikta fotograf ¢ektirmek, parmak kaldirirken ya da fikrimi sdyleyecegimde

kaygilaniyorum.

Terapist: Peki basta verdigin ylizdelik oranit hatirliyor musun? Bu konuda ne
diisiiniirsiin?

I: Evet. Cok yiiksek vermisim. Aslinda o kadar kotii degil. Su an kaygilansam da
ertelemiyorum ya da kagmiyorum.

Terapist: Peki baska fikrini paylagsmak isteyen?

Y: Yani aslinda bugiine kadar kii¢iik adimlarla ilerleme sagladim. Bende aslinda

diisiindiiglim kadar kaygimin hayatima zarar vermedigini farkettim.

E: Bende aynm sekilde bu yazdiklarimiz dogrultusunda ben su an %25 derim. Ama

tahtada yazinca farkina vardim.

Terapist: Evet. Bazen kisilerin kendine koydugu etikete o kadar inamiyor ki
sorgulamay1 ¢cogu zaman unutuyor. Kendine koydugu etikete gére davranmaya devam
ediyor. Bugiin sizde gordiiniiz ki aslinda kendinize dair gercekler sizin bildiginizden

farkl1 olabiliyor.
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Gilindem islendikten sonra oturum grup liyeleri tarafindan 6zetlendi. Ev 6devi verilerek

sonlandirilda.
12.0turum

Duygu durumunun kontroliiyle oturum baglatildi. Grup iiyelerinden son bir hafta
icerisinde 6nemli bir olay yasayip yasamadigi sorgulandi. Sonrasinda gecen hafta
yapilan oturum grup iyeleri tarafindan Ozetlendi. Her iiye kazanimlari ya da

farkindaliklari ile ilgili fikrini ifade etti.

Grup lyeleri tarafindan, 6dev olarak verilen sosyal kaygi ile bas etmek i¢in olumlu ve

olumsuz yonler paylasildi.

Terapist, ilk oturumdan itibaren oturumlarda neler yapildigini kisaca hatirlatti. Sosyal
kaygi, psikolojik esneklik, biligsel davranisei terapi acisindan sosyal kaygiya yonelik
yapilan miidahaleler hakkinda O6zetleme yapildi. Daha sonra danmisanlara grup
baslangicindaki amacimiz neydi, ne kadarina ulastik, siire¢ sizin i¢in nasildi bu
noktalar1 iceren bir degerlendirme yapmalar1 istendi. Danisanlara bu noktalar1 iceren
bir degerlendirme formu dagitilds. Siireg ile ilgili grup tiyelerinin fikirleri alind1. Ornek

geribildirimler asagida verilmistir.

E: Oturumlar bagladiginda, kalabalikta bulunmak, konusma baslatmak konusunda,
kendimi ifade etmek bende cok kaygi olusturuyordu. Uzun bir silirecin sonunda
kendimi tekrar degerlendirdigimde yol aldigimi diisiinliyorum. Diger insanlarin
zihninde benimle ilgili ne disiindiiklerine odaklanmaktan vazgectim. Yapmam

gereken seye odaklanmanin beni daha ¢ok gelistirdigini sdyleyebilirim.

I: Yeni ortamlara girmeyi, kendimi rahat ifade edebilmeyi, konusma baslatabilmeyi,
hedeflemistim. Kendimi degerlendirmem gerekirse ilk basladigim ile bugiin arasinda
cok fark var. Sanki o kadar diislince ylikmiis ve ben su an ondan biiylik oranda
kurtulmus gibi hissediyorum. Giivenlik ve kaginma davraniglarimin son derece

farkindayim. Bunun sorunumu artirdigini aksine yiizlesmem gerektigini anladim.

E: Kendimi ifade etmekten ¢cok korkuyordum. Benimle ilgili kotii diisiiniir diye hep
sessiz kalmak bir ¢oziimdii. Ama bu siirecte ¢dzlimlerimin sorun oldugunu fark ettim.
Biligsel hatalarimi1 gérdiim. Tiim bunlar beni rahatlatti. Bazi oturumlar ¢ok kotii
hissetsem de su an iyi hissediyorum. Duygularimi ve kontroliim disinda gelen

diisiinceleri kabul etmeyi ve sorgulamay1 6grendim.
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E: Amacim sosyal kaygim1 yonetebilmekti. Sosyal kaygimi ¢6zerken pekistirdigini ve
bu durumun zamanla nasil beni mutsuz ettigini fark ettim. Durumlarin benim algimdan
kaynakli kaygilandirdiini ve ¢6ziim igin diisiince ve davraniglarla ugrasmam
gerektigini 0grendim. Giinliik hayatta yasadigim olaylar1 sizinle olusturdugumuz

formiilasyonlardaki gibi analiz etmeye basladim.

Y: ilk hedefim tanimadigim ya da yabanci ortamlarda konusamiyordum. Bunu
yenmeyi amaclamisttm. Bu konuda yol aldim. Ornek vermek gerekirse diin
tanimadigim biriyle konustum. Selam verdim. Bu ¢ok zordu normalde. Ayrica sunum
yaparken hissettigim kaygiyr yonetmek amacim vardi. Bu konuda da eskisi kadar

korkutmuyor. Aslinda artik durumlara bakis agimin degistigini sdyleyebilirim.

H: Amacim rezil olacagim, ne diislinecekler, dalga gececekler diye kendimi ¢ok
kisithiyordum. Bunlar1t  ¢6zmeyi planlamistim. Siirecte amaglarima ulagmis

hissediyorum. Ama su an kendimi iyi hissediyorum. Siire¢ verimliydi benim agimdan.

G: Kaygiy1 yonetmekti amacim. Su an anda kalabiliyorum. Kaygimin beni
engellemesine izin vermiyorum. Amagclarima ulastigimi diisiiniiyorum. Diisiince
hatalar farkettim. Etrafimdakilerin benimle ilgili hep kdotii ve beni kiiglik diisiirecek
seyler algilar diye diisiinmiistiim. Artik bu konuda o kadar ugrasim yok. insanlari
kontrole edemeyiz. Istedikleri gibi diisiinebilirler diyebilirim. Aslinda bu kadar yol

alabilecegimi diistinmemistim. Kendime giivenim geldi diyebilirim.

I: Kaygimin normal oldugu &grendim. Duygularimi kabul etmeyi ve diisiincemi
degistirebilecegimi fark ettim. Topluluga girebiliyorum. Parmak kaldirabilyorum.
Yolda rahatca yiiriiyebiliyorum. Tiim bunlar bana 1yi geldi. Eyleme ge¢gmenin 6nemini

anladim. Gayet giizeldi.

Sonrasinda niiksii 6nleme ¢alismalari, tekrar benzer durumlarda ne yapilabilecegine
yonelik paylagimlar yapildi. Hoscakal etkiligi yapildi ve sonrasinda oturumlar

sonlandirildi.






