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DAVRANIS DENEYLERININ SOSYAL ANKSIYETEDE
KULLANILMASI

BEHAVIORAL EXPERIMENTS IN SOCIAL ANXIETY

Halil TANYIL' - Zafer BEKIROGULLARI®

Oz

Diinya ¢apinda gorilme orami en yiiksek psikolojik sikintilardan biri olarak sosyal anksiyete karsimiza
¢ikmaktadir. Sosyal anksiyete kisinin olas1 maruz kalacagi ve bagkalar1 tarafindan gozlemlenebilecegi, bir veya
birden fazla sosyal ortam hakkinda duydugu belirgin korku ve endise seklinde tanimlanabilmektedir. Bu bireyler
sosyal ortamlara maruz kaldiginda yiiksek seviyede stres hissederler ve sonucunda ise sosyal ortamlardan
kaginirlar. Bu kacinma davranisi sonucunda ise daha diisiik sosyo-ekonomik statli ve partner bulamama gibi
risklerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Sosyal anksiyetenin tedavisinde bilissel davranig¢i terapinin etkinligi
yapilan arastirmalar ile ortaya cikarilmistir. Bu c¢aligma biligsel darvamisci terapi yaklasimini kullanarak
uygulanacak olan davranig deneyi ile deneylerin etkinligine katki koymak amaglanmigtir. Bu baglamda 22
yasinda kadn bir tiniversite 6grencisi ile sekiz seans gerceklestirilmistir. Terapi siirecinin etkinligi danisandan
alinan bilgiler ve uygulanan Liebowitz Sosyal Kaygi 6lgeginden elde edilen bilgiler ile ol¢iilmiistiir. Bu
¢aligmanin sonucunda damisandan ve Olgekten elde edilen bilgiler dogrultusunda damisamin sosyal ortamlarda
daha rahat iletisim kurabildigi, giivenlik saglama davraniglarini kullanmadig1 ve olumsuz otomatik diislincelere
meydan okuyarak alternatif ve islevsel diigiincelere yonelebildigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Davranis¢i Terapi, Davranig Deneyleri, Sosyal Anksiyete

Abstract

Social anxiety is seen as one of the highest psychological problems in the world. Social anxiety can be defined
as a person's potential fear and anxiety about one or more social situations in which they can be exposed and
observed by others. These individuals experience high levels of stress when exposed to social environments and,
as a result, avoid social environments. As a result of these avoidance behaviors, they are faced with risks such as
lower socio-economic status and not finding partners. Efficacy of cognitive behavioral therapy in the treatment
of social anxiety was revealed by many studies. This study aims to contribute to the efficacy of the experiments
by using the cognitive behavioral therapy approach and using the behavioral experiments. In this context, eight
sessions were held with a 22-year-old female university student. The effectiveness of the therapy process was
measured by information from the client and from Liebowitz Social Anxiety Scale. In accordance with the
information obtained from the client and the scale it has been observed that she is able to communicate more
easily in the social environments, does not use the safety behaviors and can find to alternative and functional
thoughts by challenging her negative automatic thoughts.
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Giris

Yetiskinlerde sosyal anksiyetenin diinya ¢apinda goriilme oran1 %5’tir. Bu yayginligi
ile birlikte sosyal fobi en ¢ok goriilen mental bozukluklardan biri olarak kabul edilmektedir
(Moscovitch,2009). Bu bozukluk kisaca kisinin olasi maruz kalacagi ve baskalar: tarafindan
gozlemlenebilecegi, bir veya birden fazla sosyal ortam hakkinda duydugu belirgin korku ve
endise seklinde tanimlanabilmektedir. Topluluk 6niinde konusma, randevulara ya da partilere
katilma, yeni insanlar tanima, konugsma baslatma veya siirdiirme, bagkalari tarafindan
gbozlemlenme ve otorite sahibi birine konusma gibi durumlar bu bireylerin korktugu sosyal
ortamlara 6rnektir (Stein ve Stein, 2008). Bu durumdan muzdarip bireyler sosyal ortamlara
maruz kaldiginda yiiksek seviyede stres hissederler ve sonucunda ise sosyal ortamlardan
kacginirlar. Bu ka¢inma davranisi sonucunda ise daha diisiik sosyo-ekonomik statii ve partner
bulamama gibi risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar (Veale, 2003). Bu risklere ek olarak
sosyal anksiyeteli bireylerin diger insanlara gore liniversiteden mezun olma ve yoOnetici ya da
idareci pozisyonlarinda is bulma olasiliklarinin daha diisiik oldugu yapilan caligmalar
sonucunda goriilmiistiir (Katzelnick vd, 2001).

Sosyal anksiyeteli bireyler ile ¢alisirken psikolojik miidahale her ne kadar miimkiin
olsa da terapétik olarak zorluklar ortaya c¢ikabilmektedir. Psikolojik olarak yapilan
miidahalelere bakildiginda en etkilisi olarak Biligssel Davranig¢1t Terapinin 6ne ¢iktigi
goriilmektedir (Wells ve Papageorgiou, 2001). Bazen terleme, kekeleme, titreme ve kizarma
gibi semptomlar1 gdstermeselerde hastalarin bu semptomlar1 gosterdiklerini diisiinmeleri
yeterlidir, bu yiizden sosyal anksiyete akilda olanin olmasi seklinde de goriilebilir. Bu
baglamda Biligsel Davranig¢r Terapi kapsaminda tasarlanan davranis deneyleri danisanlara
sosyal ortam ile iliskili korku ve endiselerini bir kez daha ama bu kez islevsel ve dogru
sekilde degerlendirmek icin yardimeci olmaya calisirken tedavinin de merkezi bir pargasini
olusturmaktadir (Levy vd, 2004).

Tiim bu bilgiler sonucunda anlasilabilecegi gibi sosyal anksiyetenin insanlarin hayati
tizerinde ¢ok biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Bir¢ok bireyin sosyal ve 6zel hayati kotii yonde
etkilenmekte, islevselligini kaybettirmekte ve yasam standartlarini diistirmektedir. Bu nedenle
bu bozukluga sahip olan bireylerin gerekli psikolojik miidahaleleri alabilmeleri ¢ok biiyiik
onem tagimaktadir. Bu olgu sunumunun temel amaglar1 sosyal anksiyeteyi bilissel davranisci
yaklagim ile agiklamak, tedavi siirecinde merkezi bir rol oynayan davranis deneylerinin nasil
uygulanmas1 gerektigine vurgu yaparak danisan ile gegirilen siireci anlatmak ve davranigsal
deneylerin sosyal anksiyetedeki etkinligine katki koymaktir.

Bilissel Davramis¢i Terapi ve Sosyal Anksiyetenin Biligsel Davramis¢i Aciklamasi

Bilindigi tlizere bilissel davranisci terapi ¢ok ¢esitli ruh sagligi sorunlarina yardimei
olabilen, zaman sinirl, 6nceden yapilandirilmis olan, bilissel ve davranigsal yetileri 6greterek
bireylere sosyal diinyasinda islevsel davranmayr ogretmeyi hedefleyen ve kisilerin
diigiindiikleri seylerin dugu ve davraniglarini nasil etkilediginin ortaya g¢ikaran bir terapi
cesitidir (Heimberg, 2002). Sikintili anlarda insanlar kendileri hakkinda islevsel olmayan
olumsuz diislincelere kapilabilir. Bunlara olumsuz otomatik diisiinceler de denebilir. Bu
diisiinceler bireyin duygularim1 kotii yonde etkilerken davraniglarida duygularini orantili
sekilde sekillendirmektedir. Biligsel davranisgi terapi insanlarin bilissel kismi yasadiklar
olaylar1 nasil algiladigin1 ortaya ¢ikarirken, onlarin olumsuz otomatik diisiincelerine yeni
alternatif bakis acilar1 ya da diisiinceleri de liretmeye tesvik etmeye ¢alismaktadir. Boylelikle
daniganlara daha faydali degerlendirme ve diisiinme olanaklar1i saglanabilir. Bilissel
davranigci terapinin davranis kismi ise psikolojik rahatsizliga sebep olan ya da onlarin devam
etmesini saglayan kacinma davranislarini, azalmis aktivite ve islevsel olmayan davranislar
gibi durumlan fak edip gerekli miidahaleler ile bunlar1 ortadan kaldirmay1 amaclamaktadir.
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Tiim bunlar1 yaparken odevler de siirecin kendisi kadar biiyilk onem tasir. Ogrenilen
becerilerin pekistirilmesi, siireci kolaylastirmak, hedefe doniik 6devler ile hedefi kaybetmeyi
onlemeyi amaclamaktadir. Davranigsal deneyler, otomatik diisiincelerin kayit altina alinmasi,
problem ¢6zme becerileri ve sonraki goriismeye hazirlik yapma ve buna benzer bir¢ok
odevler ile danisana biligsel davranis¢i terapinin yasam tarzi haline gelmesi agisindan
yardimci olunabilmektedir (Beck, 2016; Roth ve Fonagy, 2004).

Sosyal anksiyetenin bilissel perspektifine gore bireyler sosyal bir ortamda
reddedilecekleri, kiigiik diisecekleri ve giiliing bir duruma diisecekleri yolunda carpik
diistinceleri bulunmaktadir. Bu diislincelerinin dogrultusunda sosyal anksiyeteli bireyler
sosyal duruma maruz kaldiklarinda veya oncesinde kaygi yasamaktadirlar (Ozgiiven ve
Sungur, 1998; Aktaran: Fistikci, Keyvan, Erten, Duran ve Sungur, 2015). Sosyal anksiyetesi
olan bireylerin erken yasam deneyimleri tarafindan kendileri ve sosyal diinya ile ilgili
olusturulmus olan varsayimlar1 bulunmaktadir. Sosyal olarak yiiksek performans standartlarin
belirlenmesi, davranis bi¢iminin sonucu ile ilgili olumsuz kosullu inaniglar ve bireyin kendi
ile ilgili olumsuz inanislar igerik olarak bu varsayimlari olusturmaktadir (Clark, 2001).
Sosyal anksiyetesi olan bireylerin yaklagsmakta olan sosyal durum ile ilgili bazi 6ngoriileri
bulunmaktadir. Bu noktada az 6nce bahsedilen icerikte olan ongoériiler de bireyin sosyal
ortama maruz kalirmisgasina kaygilanmasina sebep olur. Bu bireyler mutlaka kendilerini bir
sosyal ortamda bulmaktadirlar, tamamen kac¢inmalart miimkiin degildir. Duruma maruz
kalindiginda bilissel siireglerin harekete gegmesiyle, sosyal anksiyeteli birey kaygiy1 yaratan
Onyargi ve varsayimlara odaklanmakta ve bu kaygi ile bas edebilmek i¢in islevsiz olan
giivenlik saglama davranislar1 sergilemektedir (Beck ve Clark, 2010). Baska bir deyisle;
sosyal anksiyeteli birey sosyal olarak olumsuz degerlendirilme tehdidi altinda hissettiginde
dikkatini tamamen kendine yoneltip kendini gozlemlemeye baslar, ardindan kendi ile ilgili
olan olumsuz varsayimlarina erisiminin kolay olmasindan kaynakli olarak bu diislincelerinin
igerigini genelleyerek digerlerinin kendisi hakkinda olumsuz degerlendirmeler yaptigi
kanaatine varmaktadir. Bu noktadan bireyler birgok farkli sekilde giivenlik saglama davranisi
arayist icerisine girerler. Korkulan durum gergeklesmemis olsa bile bireyler bu davranisi
sergilediklerinden korkulan durumun aslinda gerc¢eklesmediginin ve gerceklesme olasiliginin
diistikliiglinlin farkina varamayip, bu durumu giivenlik saglama davranigina yorarlar . Bu
sekilde de anksiyetenin korunmasina farkinda olmadin katkida bulunurlar. Kizarmaktan
endise duyan birinin cam1 agmast, sicak i¢ceceklerden kaginmasi, kizaran bolgenin kapatilmasi
i¢in atki ve benzeri kiyafetlerin kullanilmasi Sosyal anksiyetesi olan bireylerde sikca rastlanan
giivenlik saglama davranislarina 6rnek olabilmektedir (Clark, 2001).Bununla dogru orantili
olarak olay sonrasinda tarafli ve olumsuz yapilan degerlendirmeve ayrintili hatirlama gibi
stireclerin dahil olmasi da bu kayginin korunmasinda onemli bir rol oynamaktadir (
Brozovich ve Heimberg, 2008).

Sosyal anksiyetesi olan bireylerdeki biligsel davranis¢i yaklagimin kullandig
teknikler gz oniinde bulunduruldugunda bu bireylerde bilissel yeniden yapilandirmanin ve
davranis deneylerinin etkinliginin oldukg¢a fazla oldugu goriilmektedir (Davidson vd, 2004).
Bunlara ek olarak danisan ile formiilasyon olusturulmasi, giivenlik saglama davraniglarini
kaldirarak bireyin dikkatini kendinde uzaklastirilmasi, kendilik imajinin diizeltilmesi, tahmin
ve varsayimlara meydan okunmasi ve niiks Oonleme ¢alismalarinin yapilmasi da tedavinin
asamalarini olusturabilmektedir (Tarrier, Wells ve Haddock, 2000).

Davramssal Deneylerin Sosyal Anksiyetede Kullanim

Bu olgu sunumunun odak noktasi davranis deneylerinin etkinligine katki koymak
oldugundan tedavi asamalarindan bunun iizerine yogunlasilacaktir. Davranis deneyleri
terapist ve danisan ile birlikte asama asama tasarlanan, danisanin diisiince ve inanglarinin

1644



Guz/Summer(2019) — Cilt/Volume:18 — Sayi/Issue:72 (1642-1655)

gercekligini ve gecerliligini test ederek danisana yardim eden, bunu yaparken de giivenlik
saglama davraniglarin1 ortadan kaldirarak danisanin dikkatini kendinden disariya yoneltmeyi
hedefleyen  deneylerdir (Hoffman, 2007; Clark vd, 2006). Literatiire bakildiginda
terapistlerin sosyal anksiyetenin tedavi siirecinde davranigsal deneylerin kullanilarak islevsel
olmayan diisiincelere gergek sosyal ortamlarin kullanilarak meydan okunmasi yaklasimi
icerisinde bulunmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Boylelikle hastanin sosyal ortam ile ilgili
algiladig1 kiiciik diisiiriicii olarak gordiigi seyleri yapmasi ile sonuglari degerlendirilebilir
hale gelebilmektedir. Bu sekilde siire¢ igerisinde hastanin 6grendigi tiim becerilerin
davranigsal deneyler ile pekistirilmesi, yeni bilgnin kazanilmasi ve diisiincelerin degigsmesinin
daha kolay bir hale gelmesi amaglanmaktadir (Hoffman ve Otto, 2008; Salkovskis, 1991).

Davranig deneyler kendi igerisinde iki farkli ¢esit bulundurmaktadir. Baz1 deneyler
gbozleme dayali olabilirken, bazilar1 ise terapist ve daniganin aktif olarak rol aldigir deneyler
olabilmektedir. Bu deneyler esnasinda anket, gbzlem, internetten arastirma gibi birgok arag
kullanilarak da bilgi toplanabilmektedir. Davranis deneyi desenleri ise kesif deneyleri ve
hipotez testi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Hipotez testi kullanilirken ki amag¢ danisanin
hipotezi ile alternatif ve yararli olan bir hipotezi karsilagtirmaktir. Bagka bir deyisle yararsiz
bir bilis ile yeni ve daha islevsel olan bir bakis agisinin degerlendirilebilmesini saglamaktir.
Ote yandan kesif deneyleri ise hastalarm bir problemi siirdiiren siirecler hakkinda bilgi sahibi
olmadigi zamanlarda formulasyon olusturmak, tedavi stratejilerini belirlemek ve yeni bakis
acilar1 kazandirmak adina kullanilmaktadir (Levy vd, 2004).

Deney siirecinden kisaca bahsetmek gerekirse ilk olarak danisanlardan deneyin
sonucu ile ilgili varsayim ve bir alternatif hipotez istenmektedir, ardindan deneyin yapilmasi
ile birlikte 6grenilen ya da olusturulan yeni islevsel diisiinceler sonuglar ¢ercevesinde
degerlendirilir. Bu deneyler terapi seanslar igerisinde gergeklesmesi ile birlikte 6dev olarak
da verilebilmektedir. Konu ile ilgili arastirmacilar ve yazarlar davranig deneyleri ve bilissel
teknikler ile birlikte danigsanin diisiincelerini ve inanglarini yeniden yapilandirmanin birbirini
tamamlayict oldugunu belirtmektedir (Levy, 2003). Baska bir deyisle psikolojik tedavi
stirecinde danisan ile birlikte davranissal deneyleri uygularken bir yandan olumsuz otomatik
diisiinceleri ile birlikte ¢calismak ve bunlar1 yeni ve islevsel olanlari ile de8istirmek dnemlidir.

Davranig deneyleri tasarlanirken bu teknigin basarili olabilmesi igin tasarlanmasi
esnasinda dikkat edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Bunlarin ilki deneyin yapilma
amacinin ve neyin hedeflendiginin kesin olmasidir. Genellikle hedef islevsel olmayan
diisince ya da davramslara meydan okumaktir. Ikincisi damisan ve terapistin isbirligi
icerisinde beyin firtinas1 yaparak deney icin zaman, mekan, deney i¢in gerekli araglar ya da
bagka insanlar ve deneyin hangi asamasinda neyin nasil yapilacagi gibi konularin iizerinde
tartismasidir. Bu noktada yaratict olarak danisanin dikkat ve ilgisinin cekilmesi ¢ok
onemlidir. Danisan kendi olumsuz diigiincesine meydan okuyan bir deney ile ilgili fikir sahibi
ise, motivasyon ve uyum saglamak adina gerekli diizenlemelerin yapilarak deneyin yapilmasi
onemlidir. Bu asamada karar almman seylerin liste seklinde yazilmasi deney siirecinde
asamalarin sirasi ile gergeklestirilmesinde ve basamaklar gegcilirken ki duygu degisimlerinin
not alinmasinda énem tagimaktadir. Ugiincii dikkat edilmesi gereken nokta deney asamasinda
ve sonucunda &grenilen seylerin unutulmamasi ve 6grenime katkida bulunmasi igin bir kayit
sekli lizerinde uzlasma saglamaktir. Bu sekilde deney sonrasinda degerlendirme seansi
ilerleyen giinlerde yapilacak ise bilginin kaybolmasmnin da Oniine gegilebilir. Dordiincii
dikkat edilmesi gereken nokta deney esnasinda olusabilecek olast problemlerin konusulurak
alternatif asamalarin olusturulmasini igermektedir. Besinci dikkat edilmesi gereken nokta
deney sonrasinda danisanin ve terapistin birlikte deneyin 6zetini yaparak ulasilan sonucun
tartisilmasidir. Bu agamada konusulan seyler yazilarak bir kopyas: da danisana eve goétiirmek
tizere verilebilir. Son olarak deney bir sekilde yari tamamlanmis ya da tamamlanamamuis ise
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veya istenilen sonug ile ilgili ¢eliskili noktalar varsa tiim basamaklara dikkat edilerek yeni
bir deneyin tasarlanmasini icermektedir (Harvey ve Talbot 2011; Levy vd, 2004).

Yapilan arastirmalarin sonucunda sosyal anksiyete ve onun olumsuz getirileri ile baga
cikmak, sosyal ortamin tehlike olarak algilanmasini Onlemek, saglikli sosyal beceriler
gelistirmek ve iglevsel olmayanlari ortadan kaldirmak amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
davranis deneylerine kadar olan siirede danisana siireg ve sosyal kaygi hakkinda
psikoegitimin verilerek farkindalik kazandirmak, degisim i¢in motivasyon ve uyum
olusturmak, sosyal ortamlar ile ilgili olumsuz otomatik diisiinceleri ortaya ¢ikartarak yerine
alternatifler bulmak, stres ve kaygi anlarinda rahatlama yollarimi 6gretmek gibi asamalar
biligsel davranisci terapi kapsaminda planlanmis olan uygulamaya dahil edilmistir. Tiim bu
bilgiler 1s181nda yapilan ¢alisma biligsel davranisct terapi yaklagsamini kullanarak uygulancak
olan davranis deneyi ile davranis deneylerinin sosyal anksiyete iizerindeki etkinligine katki
koymay1 ve benzer bulgular1 desteklemeyi amaglamaktadir.

Yontem

Olgu calismasini bir vakaya odaklanan arastirma yontemi olarak tanimlayabiliriz. Bu
desen danisman ya da daniganin problemin ¢odziimlenmesi agsamasindaki tecriibelerini
gozlemlemeyi amaglarken buna ek olarak vakanin neden dyle oldugunu ve tedavi planini da
yazili bir anlat1 ile okurlara aktarmayida hedeflemektedir (Flyvbjerg, 2011). Bu baglamda
gerceklestirilen terapi siirecini anlatmak adina bu desenin kullanilmasi se¢ilmistir.

Bu calismanin Orneklemini sikayetleri ile servisime basvuran danisanim
olusturmaktadir. Danmisanim devam eden siipervizyon siireci esansinda bagvuru yapmis
oldugundan kendisi konu hakkinda bilgilendirilmistir ve bu olgu sunumu da yine devam
etmekte olan siipervizyon siireci igerisinde yazilmistir. Siipervizyon bilindigi iizere terapi
servisi kullanicilar1 acisindan siirecin kalitesini ve gilivenliligini saglamay1 amaglamaktadir.
Buna ek olarak profesyonel alanda ise danismanlara yeni beceriler gelistirmek, mesleki
gelisim saglamak ve iyi uygulamalara bagliligin1 saglamak a¢isindan katkida bulunmaktadir.
Kariyerinin hangi asamasinda olursa olsun ve tiim c¢alisma kosullarinda klinik psikologlarin
diizenli ve planli sekilde ayda en az bir kez olacak sekilde siipervizyon almalari
gerekmektedir. Klinik olmak iizere, danismanlik, arastirma, egitim ve ydnetimin siipervizyon
arciligi ile denetime tabi tutulmasi gereklidir (BPS,2014). Tiim bu bilgiler 1s1ginda danigana
stipervizyonun gerekliligi anlatildiktan sonra, ilk seansin basinda seanslarin kayit altina
alincagima ve ancak siipervizyon esliginde siirecin ilerleyebilecegine dair gerekli onay
alinarak kendisine onam formu imzalatilmistir. Buna ek olarak uygulamay: Ingiliz
Psikologlar Dernegi onayli uzman uygulayici biligsel davranis¢i terapi (MPcbt) programini
bir buguk yillik egitim sonrasinda tamamlayan Psikolog Halil Tanyil aktif danisman olarak
siirdiiriirken, MPcbt egitmeni Dr. Zafer Bekirogullar1 (ingiliz Psikologlar Dernegi ve Ingiltere
Saglik ve Saglik Hizmeti Konseyi kayith Psikolog) siipervizor olarak Tanyil’1 siirecte haftalik
seanslarla siipervize etmistir.

Veri Toplama Araclarn

Bu c¢alismadaki tim verileri seans esnasinda ve sonrasinda alinan notlar, seans
icerisinde kullanilan biligsel davranigci materyaller, supervizyon notlari, seanslarin ses
kayitlari, ses kayitlarinin yazili transkripti ve Liebowitz sosyal kaygi 6lgegi olusturmaktadir.
Liebowitz sosyal kaygi Olgegi sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerde kaygi ve kaginma
diizeylerini belirlemek igin uygulanmakta olan bir dlgektir. Olgegin orjinal formu Liebowitz
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Toplam 24 madde ve dortlii likert tipinde olan bu
Olgegin kaygir ve kacinmak iizere iki alt boyutu bilunmaktadir. Daniganin her iki boyuttan
aldig1 puanlar toplanarak toplam puan elde edilmektedir. Olgegin uyarlama ¢aligmasi Soykan,
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Ozgiiven ve Gengdz (2013) tarafindan yapilmis olup sonucunda test tekrar test puani .97 ve
tim Glgegin cornbach alpha puani ise .98 olarak hesaplanmistir. Olgegin tiirkge formunda
kesme puani hesaplanmamastir.

Olgu Secimi

C 22 yasinda, kadin, yiiksek lisans 6grencisi, tek cocuk ve ailesi ile yasiyor. Sosyal
ortamda bulunmak ile ilgili utangaglik, kekeleme, kizarma, terleme, titreme ve kaygi duyma
ana sikayetlerini olusturmaktadir. Bu sikayetlerle iliskili kelimeleri yanlis telaffuz edecegi
icin yanindakilerini kendi yerine konusturmak, kekelemese bile kekeliyormus gibi geldigi,
karsisindaki insanlarin kendisini konugsurken fark etmeyecegi ya da duymayacagi, rezil
olacagr ve herkesin ona bakacagi seklinde diisiinceler kendisinde bulunmaktadir. Bu
durumdan dolay1 sosyal ortamlarda geri planda kaldigin1 ve pasif olmay1 tercih ettigini
belirtmistir. Danisan sosyal ortamlaramaruz kaldiginda “ne sdyleyecegim, nasil
sOyleyecegim? ”, “yanlis birsey sOylersem benimle dalga gegecekler” gibi diisiincelerin
aklindan gectigini belirtiyor. Danmisan sikayetlerinin okuldaki goriintiisiiniinde kendisini
etkiledigini, ders ve sunum sirasinda sesini duyuramayacagini ve bilgisi yerine panigini
insanlara yansitarak rezil olacagimi belirtmektedir. Buna ek olarak, danisanda telefonla
mesgul olma ve arkadaslarin1 ya da yanindaki tanidiklarini araci olarak kullanma gibi
giivenlik saglama davranislari bulunmaktadir. Danisanin herhangi bit psikiyatrik gecmis,
tibbi hastalik, kendine ya da bagkasina zarar verme Oykiisii bulunmamaktadir.

Uygulama Siireci

Genel uygulama siireci icerisinde yapilan goriismelerin siiresi 50 dakika siirmiistiir.
Yapilan her 2 seanstan sonra diizenli sekilde siipervizyon alma hizmeti uygulamada yer
almigtir. Seanslarin genel yapisi sirasiyla duygu kontrolii, gecen seanstan simdiki seansa
kadar olan siirenin degerlendirilmesi, ddevlerin degerlendirilmesi, giindemin belirlenmesi,
biligsel davranigg terapi kapsaminda yapilan ¢alismalar, 6devlerin kararlastirilmasi, seanstan
danisana kalanlarin tartisilmasi ve duygu kontrolii seklindedir.

Davranig deneylerinin tasarlanmasina ve uygulanmasina baslanmadan once ilk
seanslarda danisan1 biligsel modelin sosyal anksiyeteye bakis agisina gore egitmek gereklidir.
Degerlendirme seansinda alinan bilgiler, uygulanan 6l¢ekler ve vaka formiilasyonu ile bunu
gerceklestirmek ve bunlart yaparken de hedefler belirlemek miimkiindiir. Danisanin bu
biligsel model hakkindaki bilgileri 6grenmesinden sonra biligsel yeniden yapilandirma
sonraki bir kac¢ seansin odak noktasidir. Bu asamada yapilan calismalar ile danisanin tehdit
olarak algiladig1 sosyal durumu daha az tehdit edici bir unsur olarak algilamasi saplanabilir.
Ayrica bu asamada 6grenilen diislince kayit formu ile alternatifler bulma gibi tekniklerin
seanslarin ilerleyen asamalarinda da kolaylik sagladigi ve oOdev olarak da Ogrenilen
becerilerin pekistirilmesinin ¢ok biiylik 6nem sagladigr belirtilmektedir. Bu asamdan sonra
danisan1 davranigsal deneyler ile sosyal duruma maruz birakma ile ilgili c¢aligmalara
baslanabilmektedir (Beck ve Clark, 2010). Tim bu bilgiler 1s1ginda davranigsal deneylerin
tasarlanmasindaki Onceki stire¢, yukardaki bilgileri kapsayacak sekilde, sirasiyla Biligsel
Davranig¢1 Terapinin A-B-C modeli tizerinden danigan ile tanistirilmasini, formiilasyon
caligmasini, biligsel c¢arpikliklarin danisan ile tamistirilmasini ve kendi olumsuz otomatik
diistincelerini kategorize etmesini, diisiince kayit formu ile diisiincelerine meydan okuyarak
yeniden yapilandirma ¢aligsmasina baslanmasini igermektedir.

Bulgular
Seans 1

Danigan ile yapilan ilk goriismede problemin tanimlanmasi ve uyum olusturma
iizerine yogunlasilmistir. Bu baglamda kendisinden servisimize bas vurmasina sebep olan
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nedenlerin anamnezi alinmistir. Ana sikayerler danisan tarafindan utangaclik, kekeleme,
kizarma ve terleme ve bunlardan dolay1 sosyal ortamlarda geri planda ve pasif kalma olarak
tanimlanmistir. C sosyal ortamlarda birsey sodylediginde fark edilmeyecegini ve herkesin
bunu fark edip kiigiik diisecegini belirtmistir. C sosyal ortamlarda rahat diyalog
kullanabilmek icin etrafindaki arkadaslarini soézciisii gibi kullandigini ve genellikle
telefonunda mesgul oldugunu belirtmistir. ilk bastaki seanslarda danisanin terapi siirecinden
beklentilerini gergekei olup olmadiginin ve olasi gergekci olmayan beklentilerin tartisilmast
onem tasimaktadir. Terapist ile birlikte danisanin aym dili konusuyor olmasi gerekmektedir.
Olusturulacak hedef listesi ile her iki tarafin da dikkatini ayni anda aynmi probleme
yonlendirmesi daha kolay olacaktir (Cully ve Teten, 2008). Bu baglamda danisan ile birlikte
bir hedef listesi olusturulmustur. Danisan ile olusturulan hedef listesi sirasiyla rahatsiz eden
diistincelerin degistirilmesi, daha 6zgiivenli hale gelinmesi ve yasadigi problemin okuldaki
goriinim seklinin etkilerini azaltarak ortadan kaldirmak seklinde olugmustur. Hastanin
sikayetlerinin alinmasinin ardindan psikoegitimin ilk pargasi olarak Biligsel Davranisei
Terapi hakkinda bilgi verilmistir. Biligsel Davranis¢1 Terapi anlatilirken bir olay hakkindaki
diisiince, degerlendirme ve davranislarimizin duygularimizi etkileyebilecegi A-B-C modeli
kullanilarak yapilmistir. Bu modele gore A yasanan olayi, B davranig ve diisiincelerimizi ve
C ise duygu ve fiziksel reaksiyonlarimizi temsil etmektedir (Ellis, 1991). Bu model C’nin
sosyal bir ortamda bulunmasi ile ilgili bir 6rnek ile de agiklanarak pekistirilmesi saglanmistir.
Bu noktada bireyi kotii hissettiren diisiince ve davranislar: alternatifler arayarak degistirirsek
kendimizi daha iyi hissettirebilecegi belirtilmistir. C ile yapilan yeni bir A-B-C modeli ile var
olan olumsuz otomatik diisiinceler yerine farkli alternatifler yerlestirilerek bu bilginin
pekistirilmesi saglanmigtir. Seansin son kisminda &devlerin degerlendirilmesine yer
verilmistir. Ev 6devleri bilissel davranigci terapi kapsaminda ¢ok onemlidir ¢ilinkii terapi
odas1 disinda tanimlanmis olan problemlerin iistesinden gelmek i¢in uygulanan bir aktivite
olarak goriilmektedir. Buna ek olarak bireyin kendisini egitmeye devam etmesi ve dolayisi ile
degisime katki koymasi agisindan 6nem tasimaktadir (Soylu ve Topaloglu, 2015). Tiim bu
bilgilerin tartisilmas1 sonrasinda danisan ile birlikte 6dev olarak hafta icinde yasayacagi
olaylar1 seans i¢inde gosterilen A-B-C modeli kullanilarak kayit altina alinmasi seklinde
kararlastirilmistir.

Bu seansta tarama amagli uygulanan Liebowitz sosyal kaygi 6l¢eginden danisan kaygi
boyutundan ve kaginma boyutundan toplam 78 puan almigtir. Danisanin almis oldugu bu
puan ve sikayetleri ile birlikte belirtileri g6z onilinde bulunduruldugunda sosyal anksiyete
bozuklugu siiphesi giiglenmektedir.

Seans 2

C ile gergeklestirilen ikinci seansin odak noktasi bilissel carpikliklar {izerine
yogunlasmisir. Biligsel carpikliklar diisiincenin igeriginde olan hatalar ya da g¢arpitmalar
seklinde tanimlanabilir. Bu c¢arpikliklar ile olaylari olumsuz ve tarafli olarak degerlendiririz.
Bir olay sonrasinda akla gelen olumsuz otomatik diisiinceler biligsel ¢arpikliklar igermektedir
(Rnic, Dozois ve Martin, 2016). Bu diislinceler her ne kadar gergegi temsil etmese de
carpikliklar ile gercek oldugu algilanabilmektedir. Ancak Psikoegitimin bir parcgasi olarak bu
carpikliklarin farkina varabilmek Onem tasimaktadir. Bireylerin carpikliklar hakkinda
farkindaliga sahip olmalar1 onlar1 daha islevsel olan diistinme bigimleri ile degistirmenin
baslangicidir (O’Donohue ve Fisher, 2008). ilerleyen terapi siireci igerisinde bu garpik
diisiincelere meydan okunacagindan seans iginde biligsel carpikliklarin iizerinden tek tek
ornekler ile gecilmistir. Bu seansta danigan ile A-B-C modelini kullanarak diisiincelerini kayit
etmesi ve diisiinceleri icerisindeki carpikliklar1 da kategorize etmesi 6dev olarak
kararlastirilmistir.
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Seans 3-4

Ucgiincii seansta danisan ile formiilasyon ¢alismasi yapilmistir. Sosyal anksiyetesi olan
bireyler ile calisirken maruz kaldiklar1 son sosyal ortam ile ilgili bilgiler toplanilarak
formiilasyon olusturulabilmektedir (Beck ve Clark, 2010). Danisan ile sosyal anksiyetenin
Clark (2001)’a gore olan biligsel modeli tanitildiktan sonra kendinden alinan bilgiler ile vaka
formiilasyonu olusturulup paylasilmistir. Bu formiilasyona goére C “sesimi duyurmaliyim”,
“kelimeleri dogru telafuz etmeliyim” gibi sosyal performans standartlar1 belirlemektedir.
Sosyal ortamin tehlike olarak algilanmasi ile birlikte kendine odaklanmasi artmaktadir. Bu
noktada kendine odaklanmasi ile birlikte “yokmus gibi olacagim”, “rezil olup kiiciik
diisecegim” yoniinde degerlendirmeler ortaya c¢ikmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda ise
iizgiinlik, kizarma ve terleme gibi anksiyete belirtileri goriilmektedir. Olusturulan
formiilasyon ile C’nin telefon kullnmak ve arkadaslarin1 konusmaci olarak kullanmak gibi
giivenlik saglama davranislart oldugu goriilmiistiir.

Ucgiincii seansin son kismi1 ve dérdiincii seansin odak noktasi diisiince kayit formunu
olusturmaktadir. Diislince kayit formu damisanin fark etmis oldugu olumsuz otomatik
diisiincelerinin duygularini ne yonde etkiledigi hakkinda farkindalik yaratmayi amacglayan ve
gercek ile diigiinceyi biribirnde ayiran bir formdur. Bu form ile danisan alternatif diisiinceler
bulmaya tesvik edilerek duygularin1 olumlu yonde degistirmesi beklenmektedir. Bu form ile
olumsuz otomatik disiincelere meydan okunmaktadir (Fenn ve Byrne, 2013).Danisanin
onceden belirttigi “sosyal bir ortamda kendimi fark ettiremiyorum”, “sanki hi¢ yokmusum ve
diizglin bir sekilde davranamiyormusum gibi” ve “ sesimi duyuramadigim ig¢in rezil olup
kiiciik diisecegim” seklindeki sosyal ortamlarda bulunmak ile ilgili olan mevcut olumsuz
otomatik diisiincelerine diisiince kayit formu kullanarak meydan okunmustur. Bu diisiinceler
sonucu ortaya c¢ikan duygular damisan tarafindan “lzilinti” ve ‘“utang” seklinde
tanimlanmigtir. C’ nin seans i¢inde buldugu alternatifler sonucunda bu olumsuz duygularin
yogunlugunda azalmalar gozlemlenmistir.

Seans 5: Davramis Deneyinin Damsan ile Tasarlanmasi

Danisan ile besinci seansta davranis deneyleri iizerine konusulmustur. Danigana
deneyler hakkinda gerekli bilgiler verildikten sonra kendisinin de onayr ile sonraki
goriismemizde deney yapmak {izere karar alinmis ve deneyin tasarlanmasina baslanmistir.
Davranis deneylerinin tasarlanma asamasindaki temel amag¢ bireyi rahatsizlik duydugu
ortama giivenlik saglama davranislart olmadan kisinin ne olacagi ile ilgili varsayimim test
etmektir. Boylelikle birey kaygi ile bas basa kalir ve gergekte ne olacagini gorebilir. Buna ek
olarak bir deneyin etkili olabilmesi icin anksiyeteyi siirdiiren bilisler iizerinde degisikligi
baslatacak unsurda olmasi gereklidir. Deneyin tasarlanabilmesi ilk olarak hedeflenen bilisler
ortaya ¢ikarilmali, bu bilisler gézlemlenebilir terimlerle somutlagtilmali, diisiincelere meydan
okuyabilmek i¢in giivenlik davranislar1 ortadan kaldirilarak agamalar yapilandirilmali ve son
olarak diislincelere inanglarin sorgulanmali c¢iinkii deney esnasinda ve sonrasinda
puanlandirmalar yapilarak siirecin etkinligi gézlemlenebilir (Butler, Fennell ve Hackmann,
2008).

Tiim bu bilgiler 1s5183iInda C’nin sosyal ortamlarda bulunmak ile ilgili “fark
edilmedim”, “yokmusum gibi”, “sesimi duyuramadim” ,“rezil oldum”gibi diisiincelerine
meydan okunmasi lizere bir deney tasarlanmasi diisiiniilmiistiir. Danisan terapi silirecinin
basinda bir olay yasamisti ve yukarda mevcut olan bu olumsuz otomatik diislinceleri kayit
altina alinmisti. C okul kafeteryasindan su almak igin ¢alisanlara seslenmeye calistigini ancak
kendini duyuramadigini, ¢alisanlarin arka tarafta gililerek sohbet edip onunla
ilgilenmediklerini belirtmisti. Bu durumda seans iginde C ile birlikte kendisinin siparis
verecegi bir durum ile ilgili bir deney tasarlanmasina karar verildi. Deney tasarlama siirecinin
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ilk kisminda danisanlardan deneyin sonucu ile ilgili varsayim ve ardindan da bir alternatif
hipotez istenmektedir (Levy, 2003). C sosyal bir ortamda siparis vermesi gereken bir
durumda yasanacak seyler ile ilgili olarak, fark edilmez oldugu, sesini garson duyuramaycagi
ve siparisini telafuz edemeyecegi tahmininde bulunmustur. Danisan bu tahminine olan
inancina, 0 en az 10 en ¢ok olacak sekilde, 8 puan vermistir. Danisandan alternatif bir hipotez
istendiginde ise bahsedilen olumsuz diisiincelerin ger¢eklesmedigi bir, herseyin normal
gelistigi yonde bir cevap alinmistir. Bu noktada danisandan deneyi birlikte gerceklestirecek
olmamizin bir sakincasinin olmadigi onaymin alinmasi iizerine deneyin basamaklari su
sekilde olusturulmustur:

Deney: Klinige yakin bir kafeye gidilerek damisanin asagidaki asamalari
uygulamasint igcermektedir. Uygulamaya gecilmeden Once danisan ile klinikte kisa bir
gorlisme yapilarak asamalar son kez degerlendirilmistir. Deneyin tasarlanmasi esnasinda ve
bu asamada da gilivenlik saglama davranislarinin kesinlikle kullanilmamasinin 6nemi
danisana hatirlatilmistir.

1. Kafeye gitmeden 6nce, belediye park yerine ya da dolu ise alternatif
olarak belirlenen park yerine park edilip oradan belirlenen kafeye gidilecek.

2. Hava durumuna gore igeriye ya da disariya oturulacag: kararlastirilacak

3. Oturduktan sonra 1-2 dk ilgilenilmesi i¢in beklenecek

4. Eger calisanlardan herhangi biri biz cagirmadan gelmez ise *
bakarmisiniz” seklinde danisan seslenecek.

5. Eger danisan ilk denemede kendini duyuramazsa ayni sekilde

seslenecek ancak hem sesini biraz yiikseltecek hem de el hareketi ile sesini
destekleyecek. Yine kendini duyuramaz ise farkli alternatif seslenme sekilleri
tartigilarak onlar uygulanacak.

6. Menii geldikten sonra herkes kendi igeceginin siparisini kendi verecek
ve orada bulunuldugu siirece herkes kendi ihtiyacini kendi isteyecek.

7. Kasaya gidilerek herkes kendi yedigini ve igtigini sdyleyerek hesabini
kendi 6deyecek

8. Kisa bir seans sonu degerlendirmesi yapilarak goriisme sonlandirilacak.

Deney esnasinda basamaklarin kolay takip edilip duygulardaki degisimi kayit etmek
adma tasarlanan deney liste haline getirilip danisana da bir kopyas: verilmistir. Buna ek
olarak deney esnasinda olasi ters gidilebilecek seyler de tasarlanma asamasinda tartigilmisgtir.
Deneyi danisan ile birlikte gerceklestirecek olmamizin ters gidebilecek seylerin
degerlendirmesini daha dogru yapmamiz ve deneyde degistirmemiz gereken ya da eklememiz
gereken seyler agisindan avantajlari bulunmaktadir. Ornegin deneyin gerceklestirilecegi
mekandaki ¢evresel faktorler geregi seans icindeki konusulan seslenme sekli ise
yarayamayabilir. Boyle bir durumda deneyi birlikte de gergeklestirecegimiz ig¢in
basamaklarda degisikler yaparak ortama gore adapte olunabilecegi konusulmustur. Deney
esnasinda bircok zorluk ya da olasi yanhs gidebilecekseyler bulunmaktadir. Davranis
deneyinin tasralndig1 esnada danigsanin bunlar1 bilmesi ve o durumda neler yapilabilecegi
hakkinda fikir sahibi olmas1 gerekmektedir (Butler, Fennell ve Hackmann, 2008).

Seans 6: Deney Siireci

Danisan ile yapilan altinc1 goriisme davranis deneyinin uygulandiglr oturuma denk
gelmektedir. Onceden de kararlastirildig1 gibi danisan ile deney 6ncesinde klinikte asamalarin
istiinden gecilerek kisa bir degerlendirme yapilmistir. Bu noktada yapilan duygu kontroliinde
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danigan tedirginlik hissettigini ve bu hissin yogunluguna sifir en az, on en ¢ok olacak sekilde
yedi puan verdigini belirtmistir. Deneyden Once, siirecinde ve sonrasinda diisiincelere
inanglarin  ve duygularin puanlandirilmasi  6nemlidir. Bunu damisana duygusunun
yogunlugunu ya diislincesine olan inancin1 0 ile 10 arasinda puanlamasini istiyerek
yapabiliriz. Danisandan alinan puanlara bakarak yapilan deneyin etkinligini, duygu ve
diistincelerin degisimini gorebilir ve yeni bir deneyin yapilmasinin gerekli olup olmadigina
karar verebiliriz (Wells, 1997). Bu bilgi dogrultusunda belirli asamalar gegildik¢e danisandan
duygularmi ve diislincelerini puanlamasi istenmistir.

Deneyi yapmak i¢in belirlenen kafeye gitmek {izere yliriirken tekrardan danisan ile
duygu kontrolii yapilmistir. Bu asamada danisan tedirginlige ek olarak ortaya ¢ikan yeni
duygusunu heyecan olarak tanimlayarak bu duygusunun yogunluguna sekiz puan vermistir.
Onceden belirlenmis olan kafeye varildiginda iceriyi oturuldu ve oturdugumuz anda danisan
caligana bakarmisiniz diyerek seslenmesi ile ilk asamayi tamamlamis olduk. Bu asamadan
sonra danisana bulundugumuz ortamin kalabalik olmasindan kaynaklanan sesin ve miizigin
varligina ragmen sesini duyurabildiginin degerlendirilmesi yapilmistir. Bu noktada yapilan
duygu kontroliinde danisanin olumsuz duygularindaki puanlamalar1 heyecan alti ve
tedirginlik bes olmak tizere diisiis gosterdigi goriilmiistiir.

Menii geldikten sonra igecek siparislerinin verilebilmesi i¢in yine danisanim ¢alisana
seslenmek {izere hareketlendi. Bu esnada orada gorevli garsonun kendisini fark etmesiyle
seslenmesine gerek kalmadan kendini fark ettirdi ve garson gelecegini isaret etti. Garsonun
gelmesi ile birlikte dnceden de konusuldugu gibi danisan kendi siparisini vermistir. Bu
noktada yine danisan ile degerlendirmeler yapilarak geri doniit verilmistir ve danisandan
onceki tahmini tekrar puanlamasi istenmistir. Danisan Onceki puanlamasini yari yariya
diisiirerek 4 puan vermistir. Olumlu olan bu gelisim iizerine danisana bu noktada geri doniit
verilerek motive edilmistir.

Deneyin bu asamasinda siparislerin gelmesi ile danisan pipete ihtiyag duymustur.
Deneyin tasarlanmasi esnasinda kararlastirildigi gibi danigan kendi ihtiyacini ¢alisandan talep
etmistir. Bagarili gegen birka¢ asamadan sonra danisan ile tekrar duygu kontrolii yapilmistir.
Mevcut olan olumsuz duygular bu asamada tedirginlik iki ve heyecan sifir seklinde
puanlanmistir. Duygu kontroliiniin yapilmasindan sonra dnceden kararlastirildigi gibi son
asama olan kasaya gidilerek 6demenin yapilmasi ile deneyin son kismina gelinmistir.

Son kisimda deneyin sonucu ve deneyden danisana kalanlar degerlendirilmistir.
Yapilan degerlendirmenin sonucunda danisandan yeni bir islevsel inan¢ olusturulmasi
istenmistir. Bu istek dogrultusunda damigan “ bir yere gittigimde bir yerde bir siparis
verecegim zaman ya da sosyal bir ortamda siparis ya da fark edilmek istedigimde davranig
seklim de 6nemli. Yani mesela giiriiltiilii ise sesimi biraz daha yiikseltebilirim, bir el
hareketiyle destekleyip kendimi fark ettirebilirim. Kendimi baskalarina duyurmada farkli
yontemlerde var ve bunu kendi bagima da yapabilirim Ciinkii dedigim gibi davraniglarimi
kontrol edersem ve kendimi duyurmaya yonelik bunu yaparsam kendimi fark ettirebilirim”
seklinde bir inang olusturmustur. Yine bu noktada yapilan degerlendirmeler sonucunda
danisan mevcut olan olumsuz duygularini sifir olarak puanlarken eski tahminine olan inanci
lic olarak puanlamistir. Goriismeyi sonlandirmadan 6nce davranis 6devlerinin verilmesi ile ve
bugiine kadar 6grenilen becerilerin Oniimiizdeki goriismeye kadar devami iizerinde karar
alimustir.

Verilen davranis ddevi ile C’nin 3 olarak puanladig: diisiincelere olan inanglarin,
basarili gerceklesen deneyin motivasyonu ile birlikte, daha da azalmasi amaglanmistir.
Verilen davranig Odevinin igerigi seans ic¢inde yapilan deneyin benzerlerinin danisan
tarafindan market, cafe gibi farkli sosyal ortamlarda uygulanmasini kapsamaktadir.
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Seans 7

Yedinci seansta 6devlerin degerlendirilmesi ile bagslanmistir. Yapilan degerlendirmede
danisanin “Yaptigimiz deney kesinlikle faydali oldu, bu hafta bankaya giderek kendi isim
yalniz bagima yapabildim” ciimlesinden anlasilacagi lizere banka ya tek basina giderek kendi
kisisel islerini glivenlik saglama davraniglart olmadan yapabildigi ve diger insanlarla daha
kolay iletisime gectiginin bilgisi alinmistir. Bu olumlu gelismeler iizerine yapilan davranigsal
deneyin degerlendirilmesi yapilmaya baslanmistir. Bu asamada yapilacak olan
degerlendirmeler deney sonucunda neler 6grenildiginin tekrar edilir ve deneyin sonuglarini
g6z oniinde bulundurarak siirecin nasil devam edecegi noktasinda belirleyici olabilir (Wells,
1997; Levy vd, 2004). Yapilan degerlendirme sonucunda C olusturdugu yeni islevsel
diisiincesine olan inancint 8 olarak puanlamistir. Bu seansta danisandaki ilerlemeler goz
oniinde bulundurularak ve bu giine kadar yapilan uygulamardan fayda saglamasindan dolay1
8. Seansta siirecin sonlandirilmasi karar1 alinmistir.

Seans 8

Biligsel Davranisgt Terapi daniganin kendi terapisti olmasimi amaglamaktadir.
Boylelikle kisi probleminin tekrar1 durumunda 6grenmis oldugu beceriler ile onlarla basa
¢ikabilir. Bu danisani biligsel modeller hakkinda egitmek anlamina da gelebilir (Westbrook,
Kennerley ve Kirk, 2011). Danisan ile yapilan son seansta en bastan sona gegirilen siireg
degerlendirildi. C artik sosyal ortamda daha rahat iletisime gecebildigini, giivenlik saglama
davranislarini kullanmadigini, olumsuz otomatik diisiinceler ile bas edebildigini ve tiim bu
gelismeler sonucunda daha aktif bir sosyal yasantisi oldugunu belirtmistir. Tim bu
gelismelerin 15181inda danisana baslangictan bugiine olan degisim ve basardigi seylere vurgu
yapilmigtir. Son seansin i¢inde daha Once uygulanan Liebowitz Sosyal Kaygi 6lcegi de
kullanilarak danisan ile gergeklestirdigi gelisim tartisilmistir. Danmisan ilk uygulamada bu
olgekten 78 puan alirken ikinci uygulamada 33 puan almistir.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi
Uygulmalari

90
80
70
60
50
40 B Liebowitz Sosyal Kaygi
30 Olcegi Uygulmalari
20
10

0 T T T )

ilk uygulama ikinci
uygulama

Tablo 1. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi Uygulamalari

Sonug ve Tartisma

Bu calisma sosyal anksiyeteyi bilissel davranis¢1 yaklasim ile agiklamak, tedavi
stirecinde merkezi bir rol oynayan Davranig Deneylerinin nasil uygulanmasi gerektigine
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vurgu yaparak danigsan ile gecirilen siireci anlatmak ve davranigsal deneylerin sosyal
anksiyetedeki etkinligine katki koymay1 amaglamaktadir.

Terapi siirecinin hazirlanmasi agamsinda Beck ve Clark (2010)’1n Sosyal Anksiyete
icin 6ngordiigii program ve davranis deneylerinin tasarlanmasi asamasinda Levy, Butler,
Fennell, Hackman, Mueller ve Westbrook (2004) kilavuz olarak kullanilmistir. Tasarlanan
terapi siireci sekiz seanstan olusmus ve her biri 50 dakika sitirmiistiir. Psikolojik danisma
hizmetlerinde goniilliiliik ilkesi ¢ok biliylik 6nem tasimaktadir. Yardim hizmetlerinde zorla
yardim edilemeycegi acgiktir (Camadan, 2018). Bu ilkelerin esas alinarak ve etik uygulama
cergevesinde danisandan silipervizyon i¢in seanslarin kayit altina alinacagina ve calisma ile
ilgili onay1 yazili olarak alinmistir.

Izlenen siirecte ilk olarak Bilissel Davranisct Terapinin A-B-C modeli iizerinden
danisan ile tanmistirilmistir. Yapilan calismada danisana hem model 6gretilmis hemde kendi
yasantisindan bir model de olusturularak anamnez kisminda alinan bilgilere ek olumsuz
otomatik diisiinceler alimmustir. Ilerleyen zamanlarda danisana bilissel carpikliklar tanitilarak
kendindeki mevcut olan olumsuz otomatik diisiinceler kategorize edilmistir. Gerekli
psikoegitimin verilmesi ile danisanla birlikte diisiince kayit formu ile ¢arpik bilislere meydan
okunmustur. Buna ek olarak danisanin formulasyonu yapilip kendisi ile da paylasiimistir.
Dvarnis deneylerine olan kisim diisiincelerin yeniden yapilandirilmasi ile ilerlemistir. Yapilan
caligmalar ev 6devi olarak ta verilerek siire¢ desteklenmistir. Tasarlanan deney ile danisanin
“fark edilmedim”, “yokmusum gibi”, “sesimi duyuramadim” ,“rezil oldum”gibi
diistincelerine meydan okunmasi amaglanmistir. Deneyin uygulama siirecinden sonra
danisanin olumsuz diisiincelere olan inanci ve duygular1 azalirken yeni olusturulan inanci
oldukgca fazla yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Olusturulan stirecin etkinligini 6lgmek ic¢in Liebowitz Sosyal Kaygi 6l¢egi de
kullanilmigtir. Bu Olgekten danigsanin siirecin basinda ve sonunda aldigi puanlar arasinda
biiylik bir fark bulunmaktadir. C’ nin son test puan1 33 olarak hesaplanmistir. Danisanin ilk
puaninin 78 olmasive ikinci uygulamada biyiik bir diisiisiin olmasi gegirilen siirecin
etkinligine katki koymaktadir. Biligsel kuram kapsaminda terapi siiresince uygulanan 6l¢ekler
terapinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Terapi siiresince diizenli
olarak kullanilmalar1 uygulamalarin ilerleyisine 151k tutarak terapiste 6nemli bilgiler sunar
(Savagsir ve Sahin, 1997)

Sonug olarak kullanilan veri toplama araglarindan ve danisanin kendisinden alinan
bilgiler 1s181inda uygulanmis olan terapi siireci c¢alismanin belirledigi amaclara ulasmistir.
Ancak veri toplama amaglart bu iki kaynak ile siirlidir. Gelecek aragtirmalar ek 6lgme
araclar1 kullanarak da siirecin etkinligine daha fazla katki koyabilir. Her vakanin kendine has
oldugunu gbz oniinde bulundurarak bilissel davranis¢i terapi kapsaminda uygulana siireglerin
sonucu baska vakalarda farkliliklar gosterebilir. Yapilan bu g¢alisma siirecinde gelecege
doniik relaps onleme caligmasi yapilmis olsa da probleme ilk basta sebep olmus olabilecek
etkenler ile de ilerde karsilasma durumunda basa ¢ikma ile ilgili ¢alismalar da yapilmalidir.
Gergeklesen gelisim sadece yapilan oturumlar baglaminda degerlendirilmistir. Katkida
bulunmus olabailecek diger olasi degiskenler bu arastirmada kontrol altina alinmamaistir. Bu
sebeple bu etkenlerin de neler olmus oldugu ortaya cikartilip tedavi siirecinin etkinligi
giiclendirilebilir.
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