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OZET

Bu ¢alismanin amaci, 6z sefkat odakli biligsel davranigg1 yaklagima dayali psikoegitim programimin
sosyal kaygi belirtileri olan bireylerde sosyal kaygi, bilissel ¢arpitmalar ve 6z sefkat diizeyleri tizerindeki
etkilerini incelemektir. Arastirma, yari deneysel desen kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araglar1
olarak Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Bilissel Carpitmalar Olgegi ve Oz Sefkat Olcegi kullanilmistir.
Ik etapta 325 kisiye ulagilarak dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler belirlenmistir. Daha sonra
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgeginden 48 ve iizeri puan alan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 45
katilimci ile DSM-5 kriterleri de g6z dniinde bulundurularak bireysel goriismeler gergeklestirilmitir. Caligma
kriterlerini karsilayan katilimeilar deney, plasebo ve bekleme listesi olmak {izere {i¢ gruba atanmistir. Deney
grubundaki katilimcilara dokuz oturumdan olusan 6z sefkat odakli bilissel davranig¢1 yaklasima dayali
psikoegitim programi uygulanirken, plasebo grubundaki katilimeilara iletisim odakli bir egitim verilmistir.
Bekleme listesi grubundaki katilimcilara ise herhangi bir miidahale yapilmamis, yalnizca &lgekler
uygulanmigtir. Tiim katilimcilardan uygulama dncesinde, uygulamanin hemen sonrasinda, bir ay sonrasinda
ve iki ay sonrasinda olmak tizere dort Sl¢lim alinmustur.

Arastirma bulgulari, 6z sefkat odakl bilissel davranis¢t yaklagima dayali psikoegitim programimin
bireylerin sosyal kaygi diizeylerini ve bilissel carpitma diizeylerini azaltmada, ayrica 6z sefkat diizeylerini
artirmada etkili oldugunu goéstermistir. Bu sonuglar, 6z sefkat odakli bilissel davranig¢1 yaklasima dayali
psikoegitim programinin, sosyal kaygi belirtileri gdsteren bireylerde etkili bir miidahale yontemi olarak
kullanilabilecegine dair 6nemli veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Carpitma, Bilissel Davranis¢1 Terapi, Oz Sefkat, Sosyal Kaygi
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effects of a self-compassion-based cognitive behavioral
psychoeducation program on social anxiety, cognitive distortions, and self-compassion levels in individuals
with social anxiety symptoms. The research was conducted using a quasi-experimental design. The data
collection tools included the Liebowitz Social Anxiety Scale, the Cognitive Distortions Scale, and the Self-
Compassion Scale. Initially, 325 individuals were reached, and those who met the inclusion criteria were
identified. Subsequently, individual interviews were conducted with 45 participants who scored 48 or above
on the Liebowitz Social Anxiety Scale and volunteered to participate in the study, taking into account the
DSM-5 criteria. Participants who met the study criteria were assigned to one of three groups: experimental,
placebo, and waitlist. While the participants in the experimental group received a nine-session
psychoeducation program based on a self-compassion-focused cognitive behavioral approach, the
participants in the placebo group were given a communication-focused training. The participants in the
waitlist group did not receive any intervention; only the measurement tools were administered. All
participants were assessed at four time points: before the intervention, immediately after the intervention, one
month later, and two months later.

The findings of the study revealed that the psychoeducation program based on the self-compassion-
focused cognitive behavioral approach effectively reduced participants' social anxiety and cognitive
distortion levels while increasing their self-compassion levels. These results provide significant evidence that
a psychoeducational program based on a self-compassion-focused cognitive behavioral approach can be used
as an effective intervention method for individuals exhibiting symptoms of social anxiety.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Cognitive Distortion, Self-Compassion, Social Anxiety.
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1. GIRIS
Bu boéliimde, calismanin amaci, problemi, hipotezleri ve 6énemi agiklanmistir. Ayrica,

calismanin smirhliklar1 ve varsayimlart belirtilmis, calismada yer alan temel kavramlar

tanimlanmustir.
1.1. Problem Durumu

Sosyal Kaygi Bozuklugu (SKB), oldukca yaygin bir psikiyatrik problem olmakla
birlikte, sosyal kaygi bozuklugu yasayan bireyler psikolojik destek almaya basvurmaktan
kacinmaktadir. Bu baglamda sosyal kaygi belirtileri yasayan bireylere ulasmak Onem
kazanmaktadir. Sosyal kaygi belirtileri yasayan bireylerin kendilerine yonelik algilari, sosyal
kaygiyr tetikleyen temel faktdrlerden biridir. Oz sefkatin, sosyal kaygi bozuklugu olan
bireylerin bilgiyi isleme siireclerinde 6nemli bir rol oynayabilecegi dne siiriilmektedir (Taele,
2019). Bireyler digsal veya igsel kaynakli uyaranlari bilissel islemleme olarak tabir edilen bir
slirece tabii tutarak algi ve bilislerini olustururlar. Bu siire¢ sonunda bireylerin sahip olduklari
birtakim diisiince veya varsayimlar kimi zaman gergeklikten uzak ve carpitilmis olabilir. Bu
duruma biligsel carpitmalar ad1 verilmektedir (Beck, 1976). Yapilan arastirmalar, sosyal kaygi
bozuklugu ile biligsel carpitmalar arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugunu ortaya
koymustur (Yiicel ve Kurtoglu, 2023; Oztiirk ve Ay, 2020; Bulut, Uguz, Kutlu ve Akman,
2020; Wong ve Moulds, 2009). Bu baglamda, biligsel carpitmalarin artisiyla sosyal kaygi
seviyelerinin de artmasinin beklenebilecegi sdylenebilir. Yiicel ve Kurtoglu'nun (2023) sosyal
kaygt ve bilissel carpitmalar ile ilgili bir ¢alismasinda, sosyal kaygi ile en giiclii iliskiyi
gosteren biligsel carpitmalarin kisisellestirme ve etiketleme oldugu belirlenmis ve bu durum,
sosyal kaygi diizeyi yiiksek bireylerin kendilerine yonelik olumsuz inanglariyla uyumlu olarak

yorumlanmustir (Yiicel ve Kurtoglu, 2023).

Oz sefkatin, bireyin bilgiyi isleme siirecinde &nemli bir rol oynayabilecegi 6ne
siiriilmektedir (Taele, 2019). Oz sefkat, bireyin yetersizlik, basarisizlik gibi durumlarda
kendisine kars1 yargilayici bir tavir sergilemeden kibar ve anlayisli davranmasi, olumsuz
yasam olaylarin1 da hayatin i¢inde dogal bir siire¢ olarak gorebilmesi neticesinde aci ve
sikinttya sebep olan duygulara karsi farkindalik sahibi olmasidir (Neff, 2003). Diisiik 6z
sefkat diizeyine sahip bireyler, ‘hepsi benim hatam’, ‘benim yiiziimden’, ‘yetersizim’ gibi
kendilerine yonelik olumsuz diisiince igeriklerine sahip olabilmektedir. Bu durum, sosyal
durumlara dair yiiksek kaygi ve ¢ekingenlik yaratmaktadir. Bu olumsuz diisiince igerikleri de

sosyal kaygiyr tetikleyip siirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Sosyal kaygi bozuklugu,
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bireylerin sosyal etkilesimlerde kendilerini siirekli olarak yargilanan ve elestirilen bir figiir
olarak algilamalarma neden olmaktadir (Clark ve Wells, 1995). Oz sefkat, SKB’ si olan
bireylerin sosyal etkilesimlerde kendilerini elestirmek veya yargilamak yerine, daha kabul
edici ve destekleyici bir igsel diyalog gelistirmelerine yardimci olabilmektedir (Neff, 2003;
Gilbert, 2009).

Oz sefkatin kendine nazik olma bileseni, bireylerin hatalarm ve eksikliklerini insani
bir deneyim olarak kabul etmelerine ve kendilerini sert bir sekilde elestirmektense, saglikli bir
sekilde anlamalarina olanak tanimaktadir. Bu durum bireylerin kendilerine kars1 daha setkatli
ve hosgoriilii olmalari, bagkalarinin olumsuz degerlendirmeleri karsisinda daha dayanikli

olmalarini saglayarak sosyal kayginin azaltilmasina katki saglamaktadir (Gilbert, 2009).

Bilingli farkindalik, sosyal kaygiy: tetikleyen olumsuz diisiinceleri daha objektif bir
sekilde gozlemleme ve bu diisiincelerle daha saglikli bir iligki kurma becerisini artirmaktadir.
SKB’ si olan bireyler, genellikle sosyal durumlarda kendilerini baskalar1 tarafindan
degerlendirilmis ve yargilanmis olarak algilamaktadir. Bilingli farkindalik, bireylerin bu
olumsuz diislinceleri yargilamadan kabul etmelerini saglayarak kaygi seviyelerini
azaltmaktadir. Bu siireg, sosyal kaygiy1 kontrol etmede dnemli bir faktor olabilir. Neff ve
Germer (2013), 6z sefkatin, SKB’ si olan bireylerin sosyal etkilesimlerde daha az kaygi

duymalarina ve sosyal etkilesimlere daha acik olmalarina katki sagladigini belirtmektedir.

Oz sefkat, sosyal kaygi bozuklugu tedavisinde, 6zellikle Biligsel Davraniggt Terapi
(BDT) ile birlestiginde etkili bir miidahale stratejisi sunabilecegi bu konuda yapilacak
caligsmalara ihtiya¢ oldugu literatiirde de vurgulanmaktadir (Taele ve Sapach, 2022). BDT,
bireylerin olumsuz diisiince kaliplarin1 degistirerek daha islevsel ve uyumlu diisiinceler
gelistirmelerini amaglamaktadir (Clark ve Wells, 1995). BDT' nin 6z sefkatle birlestirilmesi,
sosyal kaygiy1 daha etkin bir sekilde yonetmeye olanak tanimaktadir. Oz sefkatin terapotik bir
cercevede kullanilmasinda, bireylere sosyal kaygiy1 tetikleyen diisiincelerine kars1 sefkatli bir
bakis acis1 gelistirmeleri O6gretilmektedir. Bu, bireylerin kendilerine yonelik elestirilerini
yumusatmalarina ve sosyal durumlarda daha rahat olmalarina olanak tanimaktadir (Gilbert,

2009).

Son yillarda, SKB' nin tedavisinde geleneksel psikoterapotik yaklasimlar, 6zellikle
Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) gibi miidahale bigimleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bununla birlikte, 6z sefkat kavraminin SKB ile iligkisi {lizerine yapilan arastirmalar, bu
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psikolojik bilesenin sosyal kaygiyr yonetmede ve tedavi siireglerinde onemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir (Gao vd., 2023; Arch. vd., 2018; Gill vd., 2018; Taele
Sapach ve Carleton, 2023). Oz sefkatin, saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestiren koruyucu bir
etkisi oldugu yapilan arastirmalarla da desteklenmistir (Maheux ve Price, 2016; Taale Sapach,
2019). Ayn1 zamanda, 6z sefkat diizeyinin diisiik oldugu durumlarda, bireylerin kendilerine
yonelik olumsuz inang ve degerlendirmeleri, ruhsal sorunlara yol agabilmektedir. Oz sefkatin,
cesitli ruhsal bozukluklarla iligkili oldugu bir¢ok caligma tarafindan ortaya konmustur
(Karaoglu ve Erzi, 2019; Neff vd., 2007; Raes, 2011). Ayrica, diisiik 6z sefkat diizeyine sahip
bireylerin kendilerine yonelik olumsuz degerlendirmelerinin, sosyal kaygi bozuklugu ile de

iligkili oldugu gézlemlenmistir (Kurtoglu, 2019).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda da anksiyete de dahil olmak iizere bazi
semptomlar i¢in sefkat odakli terapinin etkinligini desteklemektedir (Karagéz ve Uzunbacak,
2023). Her ne kadar sosyal kaygi icin sefkat odakli terapiyi inceleyen ¢alismalar sinirli olsa
da, kanitlar sefkat odakli terapinin yetiskinlerde SKB ic¢in yeni ortaya c¢ikan bir tedavi
oldugunu ve tedaviden sonra iki aya kadar semptomlarda azalma oldugunu desteklemektedir
(Boersma vd., 2015; Gharraee vd., 2018). Cesitli ¢alismalar, depresyon BDT miidahaleleriyle
0z sefkat miidahalelerini entegre etmenin faydalarimi vurgulamistir. (Teale Sapach, 2019;
Teale Sapach ve Carleton, 2023) ancak daha 6nce hicbir arastirma SKB tedavisinde BDT ile
birlikte kullanilan 6z sefkatin etkinligini incelememistir. Sadece Baumgardner ve ark. (2024)
tarafindan yapilan vaka calismasinda 6z sefkat ve BDT entegre edilerek ¢alisiimis ve etkili

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Literatiirde sosyal kaygi belirtilerinin 6z sefkat ve bilissel carpitmalar ile iligkili
oldugunu gosteren mevcut ¢calismalar (Kurtoglu, 2019: Yiicel ve Kurtoglu, 2023) olsa da bu
calisma SKB’ nin daha detayli anlagilmasina katki saglayacaktir. Ayrica literatiirde SKB’ nin
tedavisinde biligsel davranisgi terapi yaklagimlari siklikla kullaniliyor olmakla birlikte (Avsar,
2019; Kurtoglu, 2019) 6z sefkat odakli bilissel davranis¢1 yaklasima dayali bir ¢alismaya
rastlanmamis olmasi bu caligmanin saglayacagi katki olarak ifade edilebilir. Bu caligsma,
klinik psikoloji alaninda sosyal kaygi belirtilerini azaltmaya yonelik 6z sefkat odakli biligsel
davranigc1 yaklasima dayali psikoegitim ¢aligmasinin etkinligini degerlendirmekte ve
gelecekteki arastirmalara temel olusturmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglarn 6z sefkat odakli
biligsel davranis¢1 yaklasima dayali psikoegitim programinin sosyal kaygi belirtileri

iizerindeki etkilerini degerlendirerek, miidahale programinin etkinligini gostermektedir. Bu



tez caligmasi, sosyal kaygi belirtileri olan bireylerin yasam kalitesini artirmak ag¢isindan da
onemli katkilar saglayabilir. Bu baglamda bu tez c¢aligmasi kapsaminda 6z setkat odakl
bilissel davranigs¢1 yaklasima dayali psikoegitim programi gelistirilerek sosyal kaygi
bozuklugu belirtileri olan bireylerin sosyal kaygi, biligsel ¢arpitmalar ve 6z sefkat diizeylerine

etkisi incelenmistir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu c¢alismanin amact sosyal kaygi bozuklugu belirtilerine yonelik 6z sefkat odakl
biligsel davraniggr yaklasima dayali psikoegitim programi gelistirilerek, programin
etkililiginin incelenmesi ve iletisim odakli psikoegitim grubu ve bekleme listesi grubunun

verileriyle karsilastirilmasidir. Genel amag¢ dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri su sekildedir;

Hipotez 1: Deney grubu, plasebo ve bekleme listesi grubunun Liebowitz sosyal kaygi 6l¢cegi,
0z sefkat dlgegi ve biligsel carpitmalar 6lgegi On test puanlar arasinda fark yoktur.

Hipotez 2: Deney grubunda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasinda sosyal
kaygi ol¢egi puanlarindaki degisimde son-test lehine anlamli farklilik vardir. Plasebo grubu
ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin ise uygulama 6ncesi ve sonrasinda sosyal
kaygi 6l¢egi puanlarinda son-test lehine anlamli farklilik yoktur.

Hipotez 3: Deney grubunda yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasinda biligsel
carpitmalar 6lcegi puanlarindaki degisimde son-test lehine anlamli farklilik vardir. Plasebo
grubu ve bekleme listesi grubunda katilimcilarin ise uygulama oncesi ve sonrasinda biligsel
carpitmalar 6lgegi puanlarinda son-test lehine anlamli farklilik yoktur.

Hipotez 4: Deney grubunda yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasinda 6z sefkat
ol¢egi puanlarindaki degisimde son-test lehine anlamli farklilik vardir. Plasebo grubu ve
bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin ise uygulama 6ncesi ve sonrasinda 6z sefkat
Olcegi puanlarinda son-test lehine anlamli farklilik yoktur.

Hipotez 5: Deney grubu, plasebo grubu ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin
sosyal kaygi Olcegi, biligsel carpitmalar 6lgegi ve 6z sefkat dlgegi son-test, izleme I ve izleme

IT 6l¢timiinden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur.

1.3.Calismanin Onemi

Sosyal kaygi, bireylerin sosyal etkilesimlerde rahatsizlik, korku ve kaygi
hissetmelerine yol acan yaygin bir psikolojik rahatsizlik durumudur. Bu durum, bireylerin

giinlik yasamlarim1 olumsuz etkileyerek, sosyal iligkilerini zayiflatmakta ve genel
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islevselliklerini bozmaktadir (Hofmann vd., 2007). Sosyal kaygi, diinya genelinde niifusun
yaklasik %7-13’linli etkileyen bir sorun olup, ruh sagligi alaninda 6nemli bir orani temsil
etmektedir (Kessler vd., 2005). Bu baglamda, sosyal kaygiy1r azaltmaya yonelik etkili
miidahale yontemlerinin gelistirilmesi, bireylerin psikolojik 1yilik halleri ve toplumsal

islevsellikleri agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Biligsel ¢arpitmalar, sosyal kayginin temel psikolojik mekanizmalarindan biridir ve
bireylerin sosyal durumlart yanls degerlendirmelerine yol agmaktadir (Beck, 1976). Sosyal
kaygi yasayan bireyler, genellikle “baskalari beni yargiliyor” veya “rezil olacagim” gibi
diisiinceler beslemektedir (Clark ve Wells, 19-95). Bu tiir olumsuz diisiinceler, bireylerin
sosyal etkilesimlere yonelik motivasyonlarini azaltmakta ve kaygilarinin artmasina neden
olmaktadir. Biligsel davranis¢i terapi (BDT), bu carpitmalarin yeniden yapilandirilmasi igin
etkili bir yontem sunmaktadir. BDT, bireylerin olumsuz diisiincelerini sorgulamalarin1 ve

daha islevsel diisiinceler gelistirmelerini saglamaktadir (Hofmann vd., 2012).

Oz sefkat, bireylerin kendilerine karsi nazik, anlayish ve destekleyici bir tutum
gelistirmelerini saglayan bir kavramdir (Neff, 2003). Oz sefkat diizeyinin gelistirilmesinin
bireylerin sosyal kaygi diizeylerinin azaltilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Aragtirmalar, 6z sefkat diizeyi yiiksek bireylrin sosyal kaygi diizeylerinin daha diisiik
oldugunu goéstermektedir (Yiicel ve Kurtoglu; Kurtoglu, 2019; Gao vd., 2023). Oz sefkat
uygulamalari, bireylerin kendilerine karst daha hosgoriilii olmalarini saglarken, sosyal

kaygiyla iligkili olumsuz diisiincelerle basa ¢ikmalarina yardimci olacag diistiniilmektedir.

Oz sefkat odakli bilissel davrams¢r miidahale, bu iki yaklasimin entegrasyonunu
saglamaktadir. Bu yaklasim, bireylerin hem biligsel hem de duygusal diizeyde kendilerine
karsi daha nazik olmalarini tesvik etmektedir. Ozellikle sosyal kaygi yasayan bireyler igin
gelistirilmis bir psikoegitim programi, bireylerin sosyal etkilesimlerde daha basaril

olmalarina ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimci olabilecegi beklenmektedir.

Oz sefkat odakl1 bilissel davranis¢1 miidahale programinin, bilissel davranis¢i terapinin
sinirlamalarin1 gidermeye yonelik 6nemli katkilar sunacagl ongoriilmektedir. BDT, genellikle
diistince kaliplarinin degistirilmesine odaklanirken, bu siirecte bireylerin duygusal durumlar
yeterince ele alinmayabilir. Oz sefkat uygulamalari, bireylerin kendilerine karsi daha anlayisl
olmalarin1 saglayarak, olumsuz diisiincelerle basa c¢ikmalarim1 kolaylastirmasina katki

saglayacagl diistiniilmektedir (Neff, 2003). Ayrica yapilan caligmalarda bilissel davranisei
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yaklasima dayali miidahalelerin sosyal kaygi lizerinde etkili oldugunu ancak bu etkinin orta
diizeyde oldugunu gostermektedir. Buna bagli olarak da sosyal kaygi ile iliskili oldugu bilinen
0z sefkat kavramina yonelik miidahalelerin bilissel davranisci1 yaklasima entegre edilmesinin
uygulanacak yontemin sosyal kaygi lizerindeki etkisini artiracaglr vurgulanmaktadir (Teale
Sapach, 2019; Teale Sapach ve Carleton, 2022; Gao vd., 2023; Baumgardner vd., 2024). Bu
durumun bireylerin sosyal etkilesimlerde daha az kaygi hissetmelerine ve daha 6zgiivenli bir

sekilde yer almalarina olanak taniyacagi beklenmektedir.

Bu yaklagim, sosyal kaygi yasayan bireylerin kendilerine olan tutumlarini
doniistiirerek, duygusal esneklik kazandirmaktadir. Bireyler, 6z sefkat uygulamalar1 sayesinde
kayg1 verici durumlarla daha saglikli bir sekilde basa ¢ikma becerileri kazanabilmektedirler.
Oz sefkat, bireylerin kendilerini kabul etme ve duygusal zorluklarla basa ¢ikma konusunda
esneklik kazandirirken, biligsel carpitmalarin da etkisinin azalmasinda basarili oldugu

goriilmiistiir (Kurtoglu, 2019).

Sonug olarak, sosyal kaygi belirtilerini azaltmak, biligsel ¢carpitmalari ele almak ve 6z
sefkat diizeyini artirmak amaciyla gelistirilen bu psikoegitim programi, bireylerin sosyal
kaygiyla basa ¢ikmalarinda etkili bir ydntem sunmaktadir. Oz sefkat odakl1 bilissel davranisci
miidahale programi, sosyal kaygi yonetiminde kapsamli ve biitiinciil bir yaklasim saglayarak,
bireylerin hem diisiinsel hem de duygusal diizeyde kendilerini yeniden yapilandirmalarina

yardime1 olacaktir.

1.4. Cahismanin Varsayimlari

Calisma grubunun c¢alismada kullanilan Liebowitz sosyal anksiyete Olgegi, bilissel

carpitmalar Olgegi ve 6z-sefkat 6lgegine samimi ve dogru cevaplar verdikleri varsayilmistir.

1.5.Calismanin Simirhihiklar:

1. Calisma sosyal kaygi bozuklugu belirtilerine sahip, DSM 5 tani kriterlerini karsilayan
Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda egitim goren 18
yas lzeri, yetiskin goniillii bireyler arasindan secilmistir.

2. Calismaya katilmaya goniillii bireylerin c¢ogunlukla kadin olmasi, erkek katilim
sayisinin az olmasi nedeniyle cinsiyet agisindan gruplarda homojen dagilim
saglanamamustir.

3. Katilimcilarin gruplara atanmasinda seckisizlik saglanamadigindan gii¢lii neden sonug
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iligkisi kurulamamaktadir.

Katilimcilarin egitim donemlerinin siireleri gdz Oniine alindiginda katilimer kaybi
yasama riskini azaltabilmek i¢in izlem Ol¢iimleri egitim donemi igerisinde olacak
sekilde {i¢ ayla sinirlandirilmastir.

Ayrica bu ¢aligmanin bulgular1 ¢alismada kullanilan 6l¢timlerden elde edilen verilerle

sinirlidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Sosyal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi) Tanim

Kaygi, normalde hayatta kalma ve tehditlerden korunma amaciyla gelismis, uyum
saglayici1 bir tepkidir; bu nedenle belirli durumlarda islevseldir ve bireyin potansiyel
tehlikelere karsi hazirlikli olmasina katki saglamaktadir (Barlow, 2002). Ancak, bu duygu
yogun ve siirekli hale geldiginde bireyin islevselligini bozarak, g¢esitli psikolojik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir (Craske ve Stein, 2017).
Kayg1 bozukluklari, bireyin siirekli kaygi duymasina ve islevselliginde ciddi bozulmalara yol
acabilecek, uzun siireli ve yogun kaygi durumlar olarak tanimlanmaktadir. DSM-5’e gore
kaygi bozukluklari, genellikle yogun kaygi, asir1 endise ve bu durumlardan kaginma egilimleri
ile ifade edilmektedir (APA, 2013). Kaygi bozukluklarinin ¢esitli alt tiirleri bulunmaktadir;
bunlardan bazilan yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, 6zgiil fobi ve
sosyal kaygi bozuklugudur. Her bir kaygi bozuklugu, kendine 6zgii belirtilere sahip olsa da,
temelinde bireyin tehdit algis1 ve bu algiya bagl olarak ortaya ¢ikan yogun bir kaygi hali
bulunmaktadir (Kessler vd., 2005).

Sosyal kaygi bozuklugu (SKB) ilk kez Marks ve Gelder (1966) tarafindan diger kaygi
bozukluklarindan ayrilmistir. Marks (1970) tarafindan sadece insanlar arasindaki etkilesimle
smirlt ve yabanci bireyler karsisinda kiiciik diismeye yonelik yogun korku olarak
tanimlanarak kaygi bozukluklarinin bir alt tipi olarak kiimelenmistir. Marks (1970) tarafindan
yapilan bu tanim 1980’ lerdeki DSM III ve devamindaki DSM III R’ deki sosyal fobinin
taniminin da temelini olusturmustur. Sosyal kaygiy1 tanimlamak amaciyla tani siniflandirma
sistemi disinda da calismalar yapilmistir. Ornegin Diinya Psikiyatri Birligi Sosyal Fobi
Calisma grubu sosyal kaygiyr belirten ozellikleri; “sosyal ortamlarda bagkalar1 tarafindan
incelenme ve degerlendirilme korkusu, kii¢iik diisme ya da utanma olasilig1 olan durumlarda
performans korkusu ve korku duyulan durumlardan kagma” olmak iizere ii¢ kategoride

toparlamstir.

Sosyal kaygi bozuklugu olan bireyler, genellikle sosyal etkilesimlerde basarisiz
olacaklar1 veya olumsuz bir izlenim birakacaklar1 korkusuyla sosyal durumlardan kaginmakta
ya da sosyal etkilesim gerektiren durumlarda biiyiik rahatsizlik yagamaktadir (Clark ve Wells,
1995). Giinliimiizde yaygin olarak kullanilan DSM 5 tani kriterlerine gore sosyal kaygi

bozuklugunun tani dl¢iitleri Cizelge 2.1.1°de verilmistir.



Cizelge 2.1.1 DSM-5 Sosyal Kaygi Bozuklugu Tam Olgiitleri

A Kisinin baskalarmca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda belirgin bir
korku ya da kaygi duymasi.
Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarimin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve yalnizca erigkinlerin oldugu
etkilesmeler sirasinda a¢iga ¢itkmamalidir.

B Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da kaygi duyduguna iliskin
belirtiler gostermekten korkar (kiigiik diisecegi ya da utang duyacagi bir bigimde; baskalarinca
diglanacagi ya da baskalarmin kirilmasma yol agacak bir bicimde).

C S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

D Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen duruma goére ve toplumsal-
kiiltiirel baglamda orantisizdir.

E Korku, kayg1 ya da kaginma stirekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun siirer.

F Korku, kaygi ya da kaginma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.

G Korku, kaygt ya da kagmma bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da bagka
bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

H Korku, kaygi1 ya da kagmma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm agilimi kapsaminda
bozukluk gibi bagka bir ruhsal bozukla daha iyi a¢iklanamaz.

I Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik, yanik ya da
yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk), korku, kaygi ya da ka¢inma bu durumla acikga
iliskisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.

Varsa Belirtiniz: Duyulan korku toplum dniinde konusma ya da baska bir belirti ile sumirli ise.

DSM-5, sosyal kaygi bozuklugunu, bireylerin sosyal ortamlarda siirekli olarak
asagilanacaklar1 veya elestirilecekleri diislincesiyle asir1 kaygi yasadiklari bir durum olarak
tanimlamaktadir (APA, 2013). Kayginin genel cercevesi ig¢inde sosyal kaygi, sosyal
etkilesimlerden kaynaklanan 6zel bir korku tiirlinii ifade etmektedir ve bireyin sosyal
becerileri iizerinde dogrudan etkiler yaratmaktadir. Genel kaygi tiirlerinden farkli olarak
yalnizca sosyal durumlarda tetiklenerek, bireyin sosyal hayatini biiyilk dlgiide
smirlandirmaktadir. Ornegin, sosyal kaygi bozuklugu olan bireyler, topluluk 6niinde
konugmak gibi sosyal performans gerektiren durumlardan kaginabilmektedir veya bu tiir
durumlarda asir1 derecede rahatsizlik duyabilmektedirler (Stein ve Stein, 2008). Sosyal
kaygmin bir alt tiirii olan “performans anksiyetesi” ise bireylerin belirli sosyal gorevleri
yerine getirirken yasadiklar1 yogun kaygiy1 ifade etmektedir ve bu durumlarda, bireyler sosyal
olarak yetersiz olduklarina dair yanlis bir inang¢ gelistirebilmektedir (Rapee ve Spence, 2004).
Insanlarin diger insanlardan daha yetersiz olduguna dair inan¢ ve bu inan¢ neticesinde
hissettigi kaygi toplumun yaklasik olarak 1/3” iinde gozlenmektedir. Bu gozlenen kaygi
durumlar ergenlik gibi gelisim evrelerinde, evlenme girisimi, is degisimi gibi sosyal gecis
stireclerinde artig gosterebilmektedir. Bu artis bireyi dahil olunmak istenilen sosyal
etkinliklerden alikoydugunda, bu tarz sosyal etkinlikler sirasinda bireyin stres diizeyinde
belirgin diizeyde bir artis gozlendiginde sosyal kaygi, sosyal kaygi bozuklugu haline

dontisebilmektedir.



2.1.1. Sosyal Kaygi Bozuklugunun Epidemiyolojisi

SKB en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Sosyal kaygi
bozuklugu belirtilerinin  baskalarinin  kendileri  hakkindaki diisiincelerinin  oldukca
onemsendigi ergenlik doneminde baslama orani diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksektir
(Kessler, 2003). Bu belirtilerin baslangi¢ yasinin 8-15 yas arasinda oldugu belirtilmektedir; bu
donemde kizlar sosyal kaygi belirtileri yagama oranlar1 agisindan erkeklere gore daha ytiksek
oranlara sahipken, yetiskinlik donemine geldigine cinsiyetler arasindaki bu fark

kapanmaktadir (Tuna ve Onciil-Demir, 2022).

Giincel epidemiyolojik ¢aligmalara gore, SKB' nin yasam boyu yayginligini sirasiyla
%?2.6—13 olarak, 12 aylik siire icerisindeki yayginlik oranini ise %5.6 ve %2.6 arasinda olarak
tahmin edilmektedir (Aune, Nordahl ve Bediel, 2022). Amerika birlesik devletlerinde
yayginligt %13 olarak ifade edilmektedir (Salari vd., 2022). Tirkiye’de yapilan bir calismaya
gore, caligsmaya katilan {iniversite 6grencilerinin %11.4° {inde sosyal kaygi bozuklugu oldugu

goriilmiistiir (Goktiirk Gok ve Indzii, 2022).

Sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerde, diger kaygi bozukluklari, depresif bozukluk,
alkol, ilag ve madde kotiiye kullanimi gibi ek psikiyatrik sorunlar da sik¢a goriilebilmektedir
(Salari vd., 2022). Bunun yan1 sira, bu bozukluga sahip bireylerin biiyiik bir kismi, okulu terk
etme, igyerindeki verimlilikte azalma ve yasam kalitesinde diislis gibi olumsuz durumlarla
karsilastiklarin1 bildirmektedir (Leichsenring ve Leweke, 2017; Wittchen vd., 1999). Ayrica
bu bozukluga sahip olan bireylerin yaklasik iicte birinin sosyal kaygi belirtilerini azaltmak
amaciyla alkol kullandig1 belirtilmektedir (Carrigan ve Randall, 2003; Magee vd., 1996).
Sosyal durumlar ve etkilesimlerden korkmalar1 nedeniyle SKB' li bireyler bir saglik uzmanina
danismak konusunda son derece tereddiit yasadigi icin belirgin bozukluga ragmen ¢ok az
insan tedavi gérmektedir (Bandelow ve Michaelis, 2015). Sosyal kaygi belirtilerinin siklikla
damgalanma veya normal utangaglik olarak yanlis yorumlanmasi nedeniyle komorbit bir
semptom gelistirmedik¢e tedaviye basvurmamaktadir (Anderson vd., 2013; Curcio ve
Corboy, 2020). SKB’ da erken dénem oOnleyici veya tedaviye yonelik yaklasimlar komorbit

durumlarin ortaya ¢ikmasini da engelleyebilmektedir (Baumgardner vd., 2024).
2.1.2. Sosyal Kaygi Bozuklugunun Etiyolojisi

Sosyal kaygi bozuklugunun etiyolojisinin agiklanmasinda yapilan biyolojik
calismalarda sosyal kaygi bozukluguna sahip bireyler arasinda genetik gecis oldugu ikiz

calismalan tarafindan desteklenmistir (Bogels vd., 2010; Smoller, Gardner-Schuster ve
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Misiaszek, 2008). Yine genetik yatkinlikla ilgili yapilan c¢alismalarda sosyal kaygi
bozukluguna sahip bireylerin akrabalarinda sosyal kaygi bozuklugu goriilme orani sosyal
kaygt bozuklugu tanis1 olmayanlara gore ii¢ kat daha fazla bulunmustur (Kaplan ve Sadock,
2016). Ancak cevresel etmenlerin genetik gecise gore daha fazla etkiye sahip oldugu da yine
bu ¢alismalarda ifade edilmektedir. Miza¢ olarak ndrotisizm ve ige doniikliik ile de iliskili
olan davranigsal ketlenme gosteren ¢ocuklarin ilerleyen donemlerde sosyal kaygi bozuklugu

gelistirme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (Kagan, 1997).

Davranisc1 bakis agisina gore negatif sosyal deneyim yasayan bireyler, bu olumsuz
deneyim sonrasinda benzer sosyal durumlardan korkup kaginabilmektedir. Kaginma davranisi
korku ve kaygi duygusunu ortadan kaldirarak negatif pekistire¢c goérevini gerceklestirmektedir
(Tuna ve Onciil-Demir, 2022). Ebeveynlerin panik bozukluk gibi tanilara sahip olmasi
nedeniyle ¢ocukluk donemi boyunca kisitlayici davranis tutumu ile yetistirilmeye bagli olarak
da cocukta utangaclik gelisebilmekte ve birey ileri yaslarda sosyal kaygi bozuklugu
yasayabilmektedir. Sosyal kaygi bozuklugunun biyolojik bir temeli oldugu diisiiniiliiyor olsa
da bu bireylerin ebeveynlerinin asir1 koruyucu, asir1 reddedici ve daha az bakim veren oldugu

bulunmustur (Sadock ve Sadock, 2016).

Bilissel bakis agisina gore ise, sosyal kaygi bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda
ve siirdiiriilmesinde bazi diisiince yapilarinin etkisi oldugu ifade edilmektedir. Bu kisiler
bulunduklari sosyal ortamlarda performanslari veya sosyal goriiniislerini ger¢ek¢i olamayacak
kadar olumsuz degerlendirme egilimine sahip olabilmektedir. Sosyal durumlarda igsel
duyumlarina ve miikemmel olmaya, hata yapmamaya c¢ok fazla odaklanmaktadir ve buna
bagli olarak da sosyal konugmalarinin dogalligini, akisin1 veya konusulan konunun igerigini
kagirabilmektedirler. Bu tarz olumsuz deneyimleri de felaket olarak degerlendirerek temelde
yer alan (yetersiz olma vb.) inanglarini besleyerek bir kisir dongiliniin olusmasina sebep

olabilmektedir (Hofmann, 2007).
2.1.3. Sosyal Kaygi Bozuklugu ile Benzerlik Gosteren Kavramlar

Sosyal kaygi bozuklugu (SKB), sosyal durumlarda asirn kaygi ve kendini
degerlendirme korkusuyla karakterize edilen yaygin bir ruhsal bozukluktur. Bu bozukluk,
ozellikle bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu nedeniyle sosyal ortamlardan
kacinma davranis1 ile kendini gostermektedir. SKB ile iliskili yogun kaygi, bireylerin
islevselligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak SKB, bazi yonleriyle

utangaclik, cekingen kisilik bozuklugu (CKB) ve agorafobi gibi diger ruhsal durumlarla
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benzerlik gostermektedir (Sadock ve Sadock, 2016). Her ne kadar bu durumlar benzer kaygi

belirtileri igeriyor gibi goriinse de, her biri farkl 6zelliklerle ayirt edilmektedir.

2.1.3.1.Utangachk

Utangaglik, bireylerin sosyal ortamlarda ¢cekinme ve huzursuzluk yasadig:r yaygin bir
kisilik 6zelligidir. Utangag¢ bireyler, genellikle baskalarinin oniinde konusurken veya yeni
sosyal iligkilere girerken rahatsizlik hissetmektedir (Henderson ve Zimbardo, 2001). Sosyal
kaygi bozuklugu gibi utangaglik da bagskalar1 tarafindan degerlendirilme korkusunu
icermektedir; ancak bu kaygi daha diisiik seviyede ve daha gecici niteliktedir. Sosyal kaygi
bozuklugunda goriilen yaygin kaginma davranislarinin aksine, utangaclik bireyin giinliik
islevselligi {izerinde genellikle daha smirli bir etkiye sahiptir (Cheek ve Buss, 1981). Ornegin,
utangac bir birey yeni bir grupta rahat hissetmese de, SKB' da oldugu gibi stirekli bir sosyal

kacinma davranisi sergilemeyerek, zamanla bu duruma uyum saglayabilmektedir.

Sosyal kaygi bozuklugu ile utangaglik arasindaki bu temel farklar, islevsellik
iizerindeki etkilerde de kendini gostermektedir. Sosyal kaygi bozuklugu, bireyde islevsel
bozulmalara yol agarken, utangaglik ¢cogunlukla bireyin sosyal becerilerini sinirlandirsa da
genellikle tedavi gerektirecek diizeyde bir kaygi yaratmamaktadir (Leary, 1986). Utangag
bireylerde sosyal iligkiler sinirli diizeyde de olsa siirdiiriilebilirken, SKB’ I1 bireylerde bu
iligskilerde belirgin bir bozulma gozlenmektedir. Ayrica arastirmalar, SKB gelistirme riski
tagtyan utangag bireylerin, yogun bir kaygi deneyimi yasamasi ve bunun siirekli hale gelmesi
durumunda sosyal kaygi bozukluguna ilerleyebilecegini gostermektedir (Rapee ve Spence,

2004, Sadock ve Sadock, 2016).

2.1.3.2. Cekingen (Kacingan) Kisilik Bozuklugu

Cekingen kisilik bozuklugu (CKB), sosyal kaygi bozuklugu ile belirgin diizeyde
benzerlikler tasiyan ve bireyin sosyal etkilesimlerden siirekli olarak kag¢inma davranisi
sergiledigi bir kisilik bozuklugudur. CKB, bireyde degersizlik, yetersizlik hissi ve elestirilme
korkusu ile sekillenmektedir (APA, 2013). SKB’ de oldugu gibi CKB’ de de birey, olumsuz
degerlendirilme korkusuyla sosyal etkilesimlerden ¢ekinmektedir. Ancak CKB, SKB’ den
farkli olarak bireyin tiim sosyal ¢evresine yayilan ve geng yetiskinlik doneminden itibaren
kisiliginin bir parcasi haline gelebilen daha kalic1 bir kaginma ve yetersizlik hissi igermektedir

(Widiger, 2011).
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Sosyal kaygt bozuklugu ile gekingen kisilik bozuklugu arasindaki temel farkliliklar,
kaygmin derinligi ve yayginhig ile de belirginlesmektedir. SKB, belirli sosyal durumlarda
yogun kaygi ve kacinma ile sinirliyken, CKB bireyin tiim sosyal iliskilerini kapsamaktadir
(Herbert vd., 2009). SKB’ de bireyin islevselligi belirli sosyal durumlarda bozulabilirken,
CKB’ de sosyal islevsellik tiim hayati kapsayacak bicimde daha ciddi diizeyde bozulmaktadir.
Cekingen kisilik bozuklugu olan bireylerde sosyal kaygi bozukluguna kiyasla daha gii¢lii bir
yetersizlik hissi ve degersizlik duygusu goézlenmektedir (Alden ve Taylor, 2004). CKB, bu
yonleriyle sosyal kaygi bozuklugundan ayrismakta ve genellikle uzun stireli psikoterapiler

gerektiren bir klinik durum olarak degerlendirilmektedir.

2.1.3.3. Agorafobi

Agorafobi, bireyin kendini giivende hissetmedigi ortamlardan kacinmasi ve o6zellikle
kalabalik veya acik alanlarda yogun kaygi yasamasi ile karakterize edilen bir kaygi
bozuklugudur (APA, 2013). Agorafobi, SKB gibi sosyal durumlardan kaginma egilimi
icermektedir; ancak bu kaginma, sosyal iliskilerden ziyade bireyin fiziksel giivenlik hissi ile
iligkili olmaktadir. SKB’ de birey, baskalarinin olumsuz degerlendirmesinden c¢ekinirken;
agorafobi, bireyin yardim alamayacagi veya kagisin zor oldugu durumlarda yasadigi kaygiyla

sekillenmektedir (Craske ve Stein, 2016).

Sosyal kaygi bozuklugu ile agorafobi arasindaki farklardan biri de, SKB’ de bireyin
kendisi bagkalar1 karsisinda yetersiz ve olumsuz degerlendirilme korkusuyla sosyal
ortamlardan ka¢inmakta iken, agorafobide kacinma fiziksel bir giivenlik arayisi ile iligkili
olmaktadir (Stein ve Stein, 2008). Agorafobi durumunda birey kalabalik ortamlarda ya da
kapali mekanlarda panik atak gecirme korkusuyla sosyal durumlardan uzaklagirken, SKB’ 1i
bireylerin sosyal ortamlarda baskalarinin goziinde yetersiz goriinme kaygisi 6n plana
cikmaktadir (Lecrubier, 1998). Agorafobik bireylerde sosyal kaygi bozuklugundan farkli
olarak daha genis capl kaginma davranislar1 gozlenirken, bireyin sosyal yasantisi ciddi 6l¢iide

sinirlanmaktadir.
2.2. Biligsel Davramsci Terapi

Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye'de de yaygin
olarak uygulanan ve {izerine pek ¢ok arastirma yapilan bir terapi yontemidir. Baslangicta
depresyon tedavisi ic¢in gelistirilmis olmakla birlikte, gliniimiizde uyku bozukluklari,

saldirganlik gibi bircok psikolojik sorunun tedavisinde de kullanilmaktadir (Boyaci ve ilhan,
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2016). BDT, bireylerin biligsel siireclerinin duygusal ve davranigsal tepkilerini sekillendirdigi
varsayimina dayanmaktadir. Bu yaklagima gore, bir kisinin bir duruma nasil duygusal ve
davranigsal olarak tepki verecegi, o durumu nasil algiladigi ve yorumladigiyla dogrudan
iliskilidir. Uyumsuz ve olumsuz diisiinme kaliplarinin, pek ¢ok psikolojik sorunun ortaya
cikmasina ve siirekliligine yol ac¢tig1 goriilmektedir (Siiler, 2017). Bu baglamda, bireyin bu
sorunlu diislince yapilarn degistirildiginde, duygusal ve davranigsal problemler de ortadan
kalkmaktadir (Scott ve Beck, 2008). Bu sebeple, BDT terapistleri, bireyin uyumunu bozdugu
ve problemli davraniglarina yol actig1 diisiiniilen diisiince kaliplariyla calismaktadir (Beck,
1976). Terapi siireci, bu diisiince yapilar1 iizerinde yapilan biligsel teknikler ile dogrudan
davranis degisikligi saglamaya yonelik davranis¢r tekniklerin birlesiminden olusmaktadir
(Stitcti, 2016). Aslinda bilissel davranisgi psikoterapiler, ¢esitli terapi ekollerini kapsayan bir
catt kavram olarak tanimlanabilir. Hangi uygulama benimsenirse benimsensin, kuramin

temelinde "6grenme ve yeniden dgrenme" siireci bulunmaktadir (Ozdel, 2015).

Biligsel Davranig¢1 Terapinin kuramsal temelleri 1925’lere kadar uzanmakla birlikte,
bu yaklagimlarin uygulama alanindaki etkilerinin 1950'lerin baslarina rastladigi sdylenebilir.
Bu tarihsel gelisim siirecinde, ii¢ ana kusak ortaya ¢ikmaktadir (Vatan, 2016). ilk kusak,
davranigc1 yaklagimlarin egemen oldugu ve etkin oldugu uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu
donemde, davraniglarin gézlemlenmesi, tahmin edilmesi ve degistirilmesine odaklanilmis ve
sonrasinda bu teknikler psikoterapi uygulamalar1 olarak kullanilmaya baslanmistir. Terapide
kullanilan teknikler acisindan, klasik kosullama ve edimsel 68renme yontemlerinin bu

doneme damgasini vurdugu gozlemlenmektedir (Vatan, 2016).

Modern c¢ag olarak da amilabilecek olan 20.yy’in baglarinda davranig¢i kuramin
benimsenmesiyle ruh sagligindaki yaklasimlar ve uygulamalarda da degisim gozlenmistir. II.
Diinya savasindan sonra gelisen modern psikoloji yaklasiminin hakim oldugu psikoterapi
oturumlarinda bireyin hasar goren yanlarina odaklanilmaktadir (Karairmak ve Sivis, 2008).
Icinde bulunulan savas durumunun meydana getirdigi kaotik ortamin genel ihtiyaglarmin bu
yonde olmasinin da hasarli yana odaklanarak sorun ¢6zmeye odaklanmis olmadan etkilenmis
olabilecegi diisliniilmektedir. Davranis¢1 kuramin ortaya ¢iktigi donemde gozlenen nazizim ve
fasizm genel olarak olumsuz siireglere neden olmustur. Bu olumsuz siiregler, her insani esit ve
tertemiz olarak degerlendiren bir goriisiin yayginlasmasi i¢in uygun bir ortam a zemin
hazirlamig ve bodylece davranisct kuram genis kitlelerce benimsenip yayginlagsmistir.
Davranigg1 kuram daha once ortaya ¢ikmasina ragmen 1950°li yillara kadar psikanaliz daha

yaygin olarak kabul gormiistiir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012).
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Ikinci kusak terapiler, bilissel davramisg1 yaklasimlarin éne ¢iktign ve etkili oldugu
uygulamalardir. Bu donemde, nesnel davramisciligin yerini, uyarici ile tepki arasindaki
iliskide aract rolii {istlenen bilissel siireclerin onemi almistir. Ikinci kusak tedavi
yaklagimlarinda, islevsel olmayan diisiince ve davranislarin degistirilmesi hedeflenmistir
(Beck, 1964). Bu kusagin en bilinen yaklasimlari arasinda, Beck'in (1964) "Bilissel Terapisi"
ve Ellis'in (1962) "Akilct Duygusal Davranis¢ct Terapisi" yer almaktadir. Ayrica,
Meichenbaum'un (1977) "Bilissel-Davranigsal Degisim Terapisi" ve Lazarus'un (1997) "Cok

Boyutlu Terapisi" de ikinci kusak terapilere 6rnek olarak gosterilebilir.

Ikinci kusak Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT), Bilissel Terapi (BT) adiyla 1960’ Ih
yillarda Aaron T. Beck ve Albert Ellis’ in birbirinden bagimsiz bir sekilde arastirmalariyla
gelismis ve 1980 li yillarda davramisci ve biligsel yaklasimlar arasindaki biitiinlesme
sonucunda ortaya cikmistir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012). Her ne kadar giliniimiizdeki
kullanimda biligsel ve davranig¢t yontemler ayrilmaz bir biitiin olarak goriilse de sadece
biligsel veya sadece davranis¢1 yontemleri kullanan terapi yontemleri mevcut olmakla birlikte
iki tiirden teknigi de kullananlarda oldugu gibi, Biligsel Davranis¢1 Terapiler (Cognitive
Behaviral Therapy) baslig1 altinda yer almaktadir (Siitgii, 2016).

Ucgiincii kusak ise, i¢gorii, farkindalik (mindfullness) ve kabul ile ilgili yaklasimlarin
baskin ve etkin oldugu uygulamalardir. Ugiincii kusak tedavi yaklasimlarindaki ana tema sdz
konusu icsel deneyimlere dair farkindalik olusturmaktadir. Ugiincii kusak icerisinde icsel
duyumlar1 degistirmek yerine kabul vurgulanmaktadir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012). Ugiincii
kusak yaklasimlardan olan postmodern yaklasimin gelismesiyle birlikte nesnellikten
uzaklasilmaya ve kigisel anlamlandirmalarin 6nem kazandigi, kisisel yasam deneyimin 6n
planda oldugu 6znel bilginin énemli oldugu bir déneme girilmistir. Boylece psikoterapinin
tarihsel siire¢ icerisindeki gelisiminde once din, sonra nesnel bilgi psikolojiyi belirlemekte

iken, bireyin merkeze alindig1 bir doneme gelinmistir (Karairmak ve Sivis, 2008).

Beck ve Ellis tarafindan temelleri atilmis olan biligsel terapi, yillar igerisinde diger
klinisyen ve kuramcilarla birlikte zenginlesmistir. Biligsel Terapi, 1980° lerde davranigsal
aktivasyon, maruz kalma egzersizleri, davranis deneyleri, gevseme egitimi ve sosyal beceri
egitimi gibi bir ¢ok davranigsal tekniklerin de entegre edilmesiyle bugiin Biligsel Davranisci
Terapi (BDT) olarak bilinen model olarak taninmistir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012). Biligsel
davranise1 terapiler, adindan da anlasilacagi gibi icinde biligsel ve davranig¢1 olmak {izere iki
unsur icermektedir. Icerdigi bu unsurlarin kuramsal, felsefi ve klinik arka planlar
bulunmaktadir (Ozdel, 2015).
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2.2.1. Kuramsal Arka Plam

2.2.1.1. Davrams¢ihk

Davranis¢iligin temelleri, 1890’11 yillarda Rus fizyolog Ivan Petrovi¢ Pavlov (1849-
1936) tarafindan, kopeklerin sindirim sistemi iizerine yaptigi calismalar sirasinda kesfettigi
klasik kosullanma olgusuna dayanmaktadir. "Klasik kosullanma" olarak bilinen bu fenomenin
kesfi, psikoloji tarihinde bir davranisin nasil ortaya ¢iktigini acgiklayan ilk deneysel yaklasimi
sunmustur. Pavlov'un c¢alismalari, davranis biliminin bilimsel bir disiplin olarak
sekillenmesine ve davranig¢iligin yeni bir akim olarak gelismesine zemin hazirlamigtir.
1900°’1i yillarda psikoloji diinyasinda baskin olan Psikanalitik kuramin deneysel olarak
gozlemlenememesi nedeniyle elestirilmesi, psikanalize kars1 bir tepki olarak 1960’1 yillarda

davranis¢iligin daha fazla ilgi gormeye baslamasina yol agmistir (Tiirkgapar, 2019).

Davranig¢iligin Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Onciisii, John Broadus Watson
(1878-1958) olarak kabul edilmektedir. Watson, bireylerin diisiincelerinin, insanin
algilarindan bagimsiz olarak digsal gerceklikler tarafindan sekillendirildigini 6ne siirmiistiir.
Ayrica, Pavlov'un klasik kosullanma teorisinin insan Ogrenmeleri lizerinde de gegerli
oldugunu 1920 yilinda Watson'un gergeklestirdigi calismalarla kanitlamistir. Watson kiigiik
Albert deneyiyle insanlarda fobik tepkilerin klasik kosullanmayla agiklanabilecegini deneysel
olarak gdstermistir (Watson, ve Rayner, 1920). Insan davramslarinin yalnizca basit refleks
yanitlarina indirgenemeyecek kadar karmasik oldugu sorusunun cevabina katki saglayan
onemli bir figlir, Burrhus Frederic (B. F.) Skinner (1904-1990) olmustur. Skinner,
davraniggiligl, insan psikolojisinin tiim yoOnlerini agiklamaya yonelik biitiinsel bir kuram
olarak sistemlestiren isimdir. Bu kuramin temel kavramlar1 arasinda "edimsel kosullanma" ve
"pekistirme" yer almaktadir. Skinner’a gore, edimsel kosullanma, bir organizmanin
cevresindeki etkinlikleri sonucunda ortaya ¢ikan sonuglara bagli olarak, o davranisin

sikliginin artmasina veya azalmasina yol agan bir siirectir.

Hedefleri 6grenme ilkelerine dayali yeni bir teknoloji gelistirmek olan ve psikoloji
laboratuvarlarinda ¢alisan bir grup bilim insani, hastalarina daha faydali olabilmek amaciyla
terapistler tarafindan da kullanilabilecek yeni yontemler gelistirmistir. Bu ilk davranisci
terapistler arasinda yer alan Joseph Wolpe (1915-1997), davranisei ilkeleri tedavi ortamina
entegre eden ve fobilerin tedavisinde Onemli bir ilerleme saglayan “sistematik

duyarsizlagtirma” teknigini gelistirmistir. Davranis¢ilik psikoloji diinyasinda popiilerken,
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klinik ve deneysel ¢aligmalarda davranigciligin agiklayamadigi gozlemler ortaya c¢ikmaya
baglamistir. Ornegin hayvanlarin herhangi bir pekistirme olmadan da &grenmenin ortaya
c¢tkmasinin, Tollman’ 1 latent 68renme diye acgikladigi deneyinde gosterilmesidir. Bu
deneyde labirente birakilan fareler kendilerine pekistire¢ verilmemesine ragmen ¢ikisi
bulmada pekistire¢ alan farelerle farklilik gdstermemistir. Yani kosullanmamalarina ragmen
bir seyi ogrenmislerdir. Davraniggiliga ilgiyi azaltan diger bir etken de bilimsel etken de
ilerleyen yillarla birlikte olusan bilimsel ortam olarak ifade edilmektedir (Ozdel, 2015).
Insanlarin ayn1 ortamlarda ayn1 uyaranlarla etkilesimde olmalarina ragmen tepkilerinin neden
farklilagtiginin davranisc¢ilikla agiklanamamasiyla biligsel akim ortaya ¢ikmaya baslamistir

(Tiirkgapar, 2019).

2.2.1.2. Bilissel Kuram

Bilimsel ortamdaki gelismeler de insan davranisinda bilisler ve uyaranlar arasindaki
iligkinin arastirilmasina zemin hazirlamistir. Deneysel psikolog Albert Bandura,’nin sosyal
ogrenme ve 0z etkinlik (self-efficacy) kuramlart bu alandaki gelismelere 6rnek olarak ifade
edilmektedir (Bandura, 1977). Bandura, beklentilerin 6nemi ve davranisin gergeklesmesindeki
i¢sel siireclerin etkisine dikkat ¢ekerek klasik 6grenme kuramina bilissel bir etken eklemis
olmaktadir (Tiirkgapar, 2019). Davranisin ortaya ¢ikmasinda beklentilerin roliiniin ortaya
konmasinda da Martin Seligman’ 1n 6grenilmis ¢aresizlik kurami biiyiik rol oynamaktadir.
Biligsel Terapi’ nin felsefi baslangici, antik Yunan'in Stoaci filozoflarina kadar

uzanabilmektedir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012).

BDT’ nin yiiriitiilmesinde Piaget’ nin Biligsel Gelisim Kurami’ nin bilinmesi de
onemlidir. Piaget’ nin biligsel gelisim kuraminin bilinmesi bireylerin yasadiklari olaylar
karsisinda verdikleri farkli tepkilerin anlasilabilmesi acisindan da 6nemlidir ve bu nedenle
biligsel gelisim kurami klinik bilissel kuramin temel aldig1 en 6nemli kuramlardandir (Piaget,
1952). Piaget’ nin bilissel gelisim kuraminda vurguladigi sema kavrami, bireyin biligsel
isleyis stiregleri iizerinde Onemli bir rol oynamaktadir (Tiirkgapar, 2019). Bircok
aragtirmactyla temelleri atilmaya baslanan biligsel kuramin psikoterapi alaninda yer aldigi

sekli Ellis ve Beck’ in ¢aligmalartyla olusturulmustur.

1913 yilinda Pitshburg’ da dogan Ellis, kariyerine 1934° te New York Universitesi’nde
1s yonetimi alaninda egitim gorerek baslams, bir siire yazarlikla ilgilenmis ardindan 1942’ de

Columbia Universitesi’ nden klinik psikoloji egitimi almustir (Tiirkcapar, 2019). Yiiksek
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lisans ve doktora egitimini de tamamladiktan sonra 1947 yilindan 1950 yilina dek psikanalizle
tedavilerine devam etmistir. Sonrasinda psikodinamik ydnelimli terapiye gecis yapan Ellis,
hastalarinin i¢ gorii kazanmalarina ragmen sikintilarinin gegmemesi {izerine arastirmalara
baslamistir (Ellis, 1962). Albert Ellis, hastalarinin 6nemli bir i¢gdrii kazandiklar1 halde,
psikanalitik terapinin onlarda anlamli bir degisim saglamadigini gozlemlemistir. Ellis,
dinamik psikoterapinin eksik yoniiniin, insanin en temel Ozelliklerinden biri olan bilissel
stireclerin géz ardi1 edilmesi oldugunu ileri siirmiistiir. Bu siirecte, psikanalitik kuramin temel
varsayiminin klasik davranis¢ilikla biiyiik bir benzerlik tasidigini fark etmistir. Her iki kurama
gore, birey, erken yasantilarinda belirli tepkilere kosullanmakta ve bu kosullanmalar,
yetiskinlik doneminde de ayni tepkileri beklemesine yol agmaktadir. Klasik kosullanmaya
gore bir siire zil ¢alinip et verilmezse kosullanma sénmesine ragmen insan davraniginda
yetiskinlige kadar siirmektedir. Bunun nedenini arastiran Ellis, insanin kopeklerden farkli
olarak diisilince siireclerinin oldugunu ve bu siireclerin yasantilar iizerinde azaltip arttiran bir
etkisinin oldugunu savunmus ve psikoterapinin bu nedenle diisiinme {iizerine egilmesi
gerektigini belirtmistir (Ellis, 1962). Ellis, yaptig1 arastirmalar sonucu bilissel davranisci
terapilerin ilki olan Akilct Duygusal Davranis Terapisi’ ni kurmustur. Ellis Akile1r Duygusal
Davranig Terapisinde, duygusal tepkilerin nedenlerinin bireyin inan¢ bigimleri oldugunu
savunmaktadir ve bu goriisliyle de diger yaklagimlardan farklilasmaktadir (Ellis, 1962). Ellis

daha once biligsel kurami olusturmus olsa da Biligsel Terapi daha ¢ok Beck ile anilmaktadir.

1921°de Amerika’da Rhode Islan’ da dogan Aaron Temkin Beck, 1942’de Yale
Universitesi tip fakiiltesinden mezun olmustur. 1953’te psikiyatri uzmanligmi bitiren Beck,
1954’te basladign Pennsylvania Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde emekli oluncaya kadar
calismistir. Psikanalist olarak egitimini tamamladiktan kisa bir siire sonra Beck, psikanalitik

teoriye gelen elestirilere karsilik verebilmek amaciyla bilimsel olarak arastirmaya baslamistir

(Beck, 1964).

Aaron Temkin Beck, 1950'i yillarin sonunda psikanalitik enstitiide aday psikanalist
olarak yaptig1 riiyalar iizerine ¢aligmalar sonucunda, hastalarin kendilerini  koti
hissetmelerinin, bu olumsuz duygulari deneyimleme arzulariyla baglantili oldugunu ve bu
arzunun, kendilerine yoneltilmis diigmanlikla iliskili oldugunu ortaya koymustur (Beck,
1976). Hastalarin yasadig1 duygusal tepkilerin ve davranislarinin anlagilmasi i¢in diisiincelere
yogunlasilmasi gerektigi sonucuna varmistir (Beck, 1964). Beck BDT’ yi ilk kez depresyon
tedavisinde kullanmaya baslamistir. Basta Beck biligsel yaklasim1 depresyon i¢in kullanirken,

panik bozukluk, sosyal fobi, OKB, yeme bozuklugu, kisilik bozukluklar1 hatta psikotik
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bozukluklarla ilgili tedavide kullanmaya baslayarak kapsamini genisletmistir. Giiniimiizde
duygudurum, anksiyete, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, madde kullanimi ve psikotik
bozukluklar gibi bir¢ok bozuklugun tedavisinde kullanilan kisa stireli yapilandirilmis bugiin

odakl1 bir terapi yontemidir (Tiirk¢apar ve Sargin, 2012).
2.2.2.Bilissel Davramis¢i1 Yaklasimin Felsefi Arka Plam

Psikoloji tarih boyunca sorular ayni olsa da farkli cevaplar ve yaklagimlarla
aciklanmaya calisilmis ve bu sayede olusan bilgi birikimi ile giiniimiizdeki seviyesine
ulagmigtir. Nesnel bilimin ve modern yaklagimlarin etkisinin ortaya ¢ikmaya baslamasiyla
psikoloji bireyi merkeze almaya baglamistir. Bu baglamda psikoterapinin tarihgesi ele
almacak olursa Sokrates, Plato, Aristo gibi filozoflar zihin, insan bedeni, ruh ve insan
davraniglarinin dogas1 iizerine psikoloji i¢in 6nemli olan sorular1 ilk defa sormuslardir
(Diizgiliner, 2013). Bu sorularin cevaplar1 giinlimiizde de hala tartisilmaktadir. Plato bazi
bilgilerin dogustan geldigini savunurken, Aristo’ ya gore ise insan beyni bos bir levhadir.
Insan dogduktan sonra deneyimleri ile bilgileri edinir. Descartes’ e gore de beyin ve zihin
birbirinden farklidir. Beyin somut iken zihin ruhanidir (Diizgiiner, 2013). Insanin dogast,
diisiincesi ile ilgili sorulara cevap bulabilmek i¢in bilimsel yontem kullanilmasi 19.yy’a denk
gelmektedir. 19.yy’dan sonra ruhsal hastaliklarin meydana gelmesi, insanin dogasi dissal

etkenlerle de agiklanmaya baglamistir (Diizgliner, 2013).

BDT, felsefi olarak eski Yunan Felsefesindeki Stoa &gretileriyle paralellik
gostermektedir (Ozdel, 2015). Diisiinme ve diisiinebildigini diisiinme, insan1 diger canlilardan
ayiran onemli bir Ozelliktir. Bu 6zellik insanlik tarihinde ¢ok eski zamanlardan itibaren
vurgulanmaktadir. Yunan filozof Epiktetos, insanlari rahatsiz eden seylerin o durumdan
ziyade o ‘sey’ e yiikledikleri anlam oldugunu savunmaktadir (Koroglu ve Tiirk¢apar, 2009).
Epiktetos’a gore, mutluluk ve 6zgiirlikk, kontrol edebilecegimiz ile edemeyecegimiz seyler
arasindaki farki anlayabilmekle iligkilidir. Digsal nesnelerin bizlere zarar verme potansiyeli
yoktur; asil zarari, kendi davramislarimiz veya inanglarimiz verir. Insanlari etkileyen,
durumlara, kisilere veya olaylara yiikledikleri anlamlar ve beklentileridir (Ozcan ve Celik,
2017). Epiktetos’a gore, “Bizi etkileyen, bizi sarsan sey, olaylarin kendileri degil, bizim
beklentilerimiz ve korkularimizdir” (Ozdel, 2015). BDT’ nin felsefi goriisii de, insanlarin
inan¢ ve davraniglarin1 kontrol edebilme becerilerine sahip olduklar1 ve insanlarin duygu ve
davraniglarinin diinyay biligsel olarak yapilandirma bigimlerine gore degistigi goriisii olarak

ifade edilmektedir (Yildiz, 2018).
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2.2.3. Bilissel Davrams¢1 Terapiye Gore Islevsellik ve Islev Bozuklugu

Bireylerin algilar1 ve bilissel alanlarindaki farkliliklar nedeniyle ayn1 durum karsisinda
bireyler farkli tepkiler verebilmektedir. Bireyin algi ve biligsel sistemi gesitli sebeplerle
gercekligi degistirdiginde birey sorun yasayabilmektedir. BDT’ ye gore psikolojik sorunlar

bireyin diistincesindeki ¢esitli sebeplerden otiirli bozulmalardan meydana gelmektedir.

Diisiince icerigindeki ve biligsel sistemindeki ortaya ¢ikan bozukluklardan otiirii de
birey kendisi, digerleri ve gelecek ile ilgili oldugundan daha olumsuz diisiince tutumlari
icerisinde olmaktadir ve bu durum duygusal, davranigsal ve fiziksel degisikliklere neden

olarak ruhsal sorunlar1 ortaya ¢ikarici ve siirdiiriicii bir sekilde etki etmektedir (Beck, 1995).

BDT’ye gore, otomatik diigiinceler, varsayimlar, biligsel ¢arpitmalar, bireyin ruh hali
bireyin ruhsal saglig1 ve islevselligi izerinde biiyiik etkiye sahiptir. Islevsel olmayan otomatik
diisiinceler, bireyin ruh halini ve davramisini etkilemektedir (Beck, 1976). Durumu gercege

uygun yorumlayamayan birey de islevselligini kaybetmektedir.
2.2.4. Bilissel Davramis¢1 Terapide Kullanilan Temel Kavramlar

Otomatik Diisiinceler: Otomatik diisiinceler, zihnin akisi igerisinde aklimizda beliren
kelimeler veya imgesel goriintiilerden olusan ve genellikle duygusal anlara eslik eden
diisiincelerdir. Otomatik diisiinceler kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (Beck, 1995). Ornegin,

bir topluluk 6niinde konusma yapacak kisinin konusma Oncesi “ya rezil olursam”, “ya sesim

titrerse” gibi diisiinceleri otomatik diigiincelere 6rnek olarak verilebilmektedir.

Ara Inanglar ve Kurallar: Yasanilan an ve duruma ozgii otomatik diisiincelerin
altinda kisilerin dile getirmedigi ama inanmakta oldugu ara inanglari, kurallar1 yer almaktadir
(Beck, 1976). “Herkesi memnun edersem sevilirim”, “birinden bir sey istemek zayifliktir”

gibi inanglar 6rnek verilebilmektedir.

Temel Inanglar: Temel inanglar, bireyin gegmis yasanti ve deneyimleriyle olusan,
cevreye uyum sagladigi, kisisel ve cevresel bilgiyi organize etmesini belirleyen biligsel
yapilar ifade etmektedir (Beck, 1995). Baz1 kaynaklarda sema olarak da adlandirilan temel
inanclar, bireyin kendisi, digerleri ve diinya ile ilgili temel varsayimlarimi igermektedir

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Bilissel Islemleme Tipleri: Literatiirde bilissel hata ya da bilissel carpitmalar
isimleriyle de yer almaktadir. Normal zihinsel isleyisin 6nemli bir pargasidir fakat bunlarin

kat1 ve uygunsuz bi¢cimde kullanilmasi sikintiya yol agmaktadir (Burns, 1980). Bilissel
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islemleme tipleri; keyfi ¢ikarsama, segici soyutlama, asir1 genelleme, biiyiitme- kii¢iiltme, ya
hep ya hi¢ bi¢giminde diisiinme, kisisellestirme, felaketlestirme, -meli-mali diislince tarzi, zihin

okuma, duygudan sonuca ulagma ve etiketlemedir (Beck, 1976).

Bilissel Uclii: Bireylerin ruhsal sorunlarinin altinda yatan temel diisiiniildiigiinde
biligsel terapistler ii¢ kategoride ele almaktadir. Bunlar, bireyin kendisi, ¢evresi ve diinya ile

ilgili otomatik diisiinceleridir. Bunlara bilissel {i¢lii ad1 verilmektedir (Beck, 1976).

Isbirlik¢i Ampirizm: Terapi siirecinde terapist ve damisan isbirlik¢i arastirmacilar
olarak yer almaktadir (Beck, 1995). Siire¢ icerisinde yorumlar ve inanclar test edilebilir
hipotezler olarak goriilmektedir. Terapi siirecindeki terapétik iliski bigimine yardimlasmact

deneyselcilik ismi de verilmektedir (Beck, 1967).

Sokratik Diyalog: Sokratik (diyalog) sorgulama, danisanin terapistin yonlendirmesiyle
bilgiye kendisinin ulagsmasini saglamaktadir. Beck ve Ellis tarafindan biligsel terapinin 6nemli
bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Beck, 1964). Sokratik sorgulamayla alternatif
aciklamalan kesfetmek, avantaj ve dezavantajlari belirlemek, problemin ¢dziim yollarin

sorgulamak, kanit1 arastirmak amaglanmaktadir (Beck, 1964).

Yonlendirilmis Kesif: Terapist danisanin uyumsuz inanglarini ve varsayimlarini
yonlendirilmis kesifle degistirmeyi amacglamaktadir. Daniganin perspektif almasini, yeni
beceriler gelistirmesini saglamada rehber olmakta ve danigsani degisime tesvik etmektedir
(Beck, 1976). Yonlendirilmis kesif, bilgi edinme, empatik bir sekilde dinleme, 6zetleme,
analitik sentez sorulari, uygulama sorular1 olmak {izere 5 asamadan olusmaktadir

(Beck,1976).
2.2.5. Bilissel Davrams¢1 Terapi Siireci

Biligsel davranis¢t terapide temel amag, bireyin islevsel olmayan diisiincelerini,
islevsel ve gercekei diisiincelerle degistirmesine yardimci olmaktir. Bunu yaparken de
oncellikle islevsel olmayan diisiincelerin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Bu siirecte
oncelikle ilk hedef saglam bir terapotik iliski kurabilmektir. Terapistin, danisanin sorunlarina
yonelik strateji gelistirebilmek i¢in oncelikle degerlendirme yapmasi gerekmektedir (Beck,
1995).  Terapist, damisanin yasadigi sorunlari kavramsallastirarak, kullanacag cesitli
miidahale ve teknikleri igeren bireysellestirilmis bir tedavi plani olusturmaktadir. BDT’ de
terapist, danisani akilct bir tutumla simdi ve burada sorun ¢6zme iizerine odaklanmaya
yonlendirmektedir (Beck, 1964). Bu noktada danisanin da etkin katilimi1 ve igbirligi 6nem arz

etmektedir. Kisinin kendi kendine sorunlarini ¢ozebilecek yetkinlige ulasabilmesi ig¢in
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terapide aktif rol almasi, terapistle isbirlik¢i bir tutum igerisinde olmast ve sorumluluk
istlenmesi beklenmektedir (Gormez, 2016). Buradaki terapdtik siire¢ usta-¢irak, dgretmen-
ogrenci 1iligkisine benzetilebilmektedir. Bu yaklasimda terapistler danisanlarmi islevsel
olmayan diislincelerini islevsel ve gercekci disilincelerle degistirebilmesi konusunda
egitmektedir. Bu egitim sirasinda ders verir gibi olmaktan ¢ok hayattan 6rnekler, hikayeler

kullanilarak bilislerin duygular tizerindeki etkisi 6gretilmektedir (Beck, 1995).
2.2.5.1. Bilissel Davranisci1 Terapi Basamaklari

Bilissel Davranmis¢1 Terapi (BDT), genellikle ii¢c asamadan olusan bir siirectir. Ilk
asamada, danisanin mevcut sorunlart degerlendirilmektedir. Terapinin sonraki asamalarina
hazirlik amaciyla, psikoegitim siireciyle danisanlar ve aileleri bilgilendirilmektedir. Bu
asamada, semptomlar, bu semptomlarla iliskili faktorler, bilissel ve duygusal ozellikler
belirlenip, tedavi plan1 olusturulmaktadir. Klinik degerlendirme ve psikoegitim
tamamlandiktan sonra, daha aktif olan ikinci asama devreye girmektedir. Bu asamada,
danisanin ana semptomlarina uygun bilissel-davranisc1  teknikler ve miidahaleler
uygulanmaktadir. Semptomlar belirgin bir sekilde azaldiginda, bu agama tamamlanmakta ve
danisanlar, tedavi siirecinin devaminda siirdiiriim saglamak ve yinelemeleri dnlemek amaciyla
hazirlikli hale getirilmektedir. Son evre genellestirme, silirdiirim ve yinelemeyi Onleme
tekniklerine odaklanmaktadir. Bu evrede tedavinin yogunlugu azaltilarak danisana daha ¢ok
sorumluluk verilmektedir. Degisimleri uzun siire koruyabilmek icin gerektiginde “gli¢lendirici
seanslar” uygulanabilmektedir (Ozcan ve Celik, 2017). Bu evreleri gergeklestirmek icin
izlenilen Biligsel Davranis¢1 Terapi’ nin basamaklart su sekildedir; Klinik degerlendirme,
psikoegitim, olgu formiilasyonu, hedeflerin belirlenmesi, biligssel modelin tanitilmasi, biligsel-
davranigc1 miidahaleler ve tedaviler, yinelemeyi engellemeye yonelik stratejiler ve tedavi
stirecinin sonlandirilmasi asamalari, bilissel davranisci terapinin temel bilesenleri arasinda yer

almaktadir (Beck, 1995).

BDT’ nin ilk seansiyla birlikte oncelikle danisanin terapiye uygun olup olmadigi
degerlendirilmektedir. Buradaki temel faktor kisinin sorununa ydnelik i¢ gorii sahibi olup
olmadigini degerlendirmektir. Bireyin yasadigi sorunlar {izerindeki kendi sorumlulugunu da
fark edebilir olmasi gerekmektedir (Beck, 1976). Ardindan danisanin klinik degerlendirilmesi
yapilmaktadir. BDT yapilandirilmis bir terapi teknigidir. Terapinin yapilandirilmas: ruhsal

bozukluklarin siniflandirilmasina dayandirildigindan danisana iyi bir klinik degerlendirme
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yapilmast Onemlidir. Danisanin degerlendirilme siirecinde DSM V veya ICD 10 tani
kriterleri esas alinmaktadir. Degerlendirme i¢in yapilandirilmis gériisme kullanilabilecegi gibi
ihtiya¢c durumunda degerlendirmek i¢in “Kisa Semptom Envanteri” gibi envanterlerden de
yararlanilabilmektedir (Tiirkg¢apar, 2019). Klinik degerlendirmede ama¢ damisanin tanisal
acidan degerlendirilmesi, ruhsal muayenesinin yapilmasi ve yasam Oykiisliniin elde
edilmesidir. Klinik degerlendirmede iki temel alan ve bu iki alanla iligkili iki Gykiiye
odaklanilmaktadir: 1) Sorun ve sorunun oykiisii; 2) Kisi ve kisinin Oykiisii. Kisinin terapiye
basvurmasina yol agan sorun veya sorunlar; sorunun 0ykiisli bu sorunlarin nasil basladig ve
nasil gelistiginden bahsedilmektedir (Beck, 1995). Ruhsal muayenede degerlendirilen baslica
alanlar goriiniim, biling diizeyi, psikomotor davramig, dikkat, konsantrasyon, konusma,
diisiince, yonelim, bellek, duygulanim, duygu durum, enerji, algi, diislince icerigi, i¢ gorii,
yargilama, sosyal islevsellik, telkine agiklik, soyut diisiince ve zekadir. Bu alanlar
degerlendirirken kullanilan yontemler gézlem, konusma, arastirma ve test uygulamalari olarak

belirlenmistir (Tiirk¢apar, 2019).

Danisanin tedaviye uygunlugu ve klinik degerlendirilmesi yapildiktan sonra danisan
ve sorunun dogru bir kavramsallastirilma ve formiilasyonunun yapilmasi terapide énem arz
etmektedir. Terapist i¢in yol haritasi gorevi goren kavramsallastirma ve formiilasyon,
danisanin islevsel olmayan diisiince ve davraniglarina odaklanabilmesini saglamaktadir
(Yildiz, 2018). Terapist formiilasyan yapabilmek i¢in danisandan yeterince bilgi almali ve bu
aldig1 bilgiyi dogru bicimde simiflandirmalidir. Vaka formiilasyonu terapinin hedefi ve

igceriginin belirlenebilmesi i¢in gereklidir.

Daniganin sorunlarina yonelik psikoegitimler de terapinin unsuru olarak yer
almaktadir. Biligsel davranisci terapi hakkinda psiko-egitim verilerek BDT’ de bilissel model,
danisana terapinin baginda anlatilmaktadir. BDT, danisanin kendi sorunlarimi kendisi
cOzebilecek sekilde egitilmesini vurgulamaktadir bu amagla terapist, danisanin probleminin
kavramsallastirilmasinda dogrudan bilgi vermek yerine sokratik diyalog yontemi ile danisanin

kesfetmesini saglamaya ¢alismaktadir (Yildiz, 2018).

Sosyal kaygi bozuklugunda biligsel davranisci terapi siirecine iliskin bilgiler Cizelge

2.2.5.1°de verilmistir.
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Cizelge 2.2.5.1. Sosyal Kaygi Bozuklugunda Biligsel Davranis¢t Terapi Siiregleri

Basamak

1. Degerlendirme ve
Psikoegitim

2. Temel inanglarm
Belirlenmesi

3. Ara inanclarin
Incelenmesi

4. Otomatik
Diisiincelerin
Saptanmasi

5. Bilissel Yeniden
Yapilandirma

6. Maruz Kalma ve
Davranis Deneyleri

7. Beceri Egitimi ve
Gevseme Teknikleri

8. Geri Bildirim ve

Siire¢ Kaynak
Sosyal kayginin belirtileri, biligsel yapilar (otomatik Clark & Wells, 1995;
diistinceler, ara ve temel inanglar) ve BDT siireci danigana  Beck, 2011

anlatilir.

Danisanin kendisi, digerleri ve diinya hakkinda derin ve Beck, 2011; Young,
kalic1 inanglar1 (6r. "Ben degersizim") tanimlanir ve ele Klosko & Weishaar,
alinir. 2003

Temel inanglarm agilimlari olan kurallar, varsayimlar ve Beck, 2011; Young vd.,
tutumlar (6r. "Herkes beni onaylamalidir") ortaya konur. 2003

Beck, 2011; Clark &
Wells, 1995

Sosyal durumlarda otomatik olarak ortaya ¢ikan, anlik ve
genellikle olumsuz diistinceler fark edilir (6r. "Rezil
olacagim™).

Islevsiz otomatik diisiince ve ara inanglar, kamit temelli daha Beck, 2011; Hofmann,
gercekei ve islevsel diisiincelerle degistirilir. 2007

Clark & Wells, 1995;
Hofmann, 2007

Korkulan sosyal durumlara kontrollii maruz kalma ile
diistincelerin ve duygularin sinanmasi saglanir; yeni
deneyimler kazandirilir.

Sosyal beceriler, iletisim ve gevseme becerileri kazandirilir. Heimberg, 2002;
Hofmann, 2007

Tedavi siirecinde ilerleme degerlendirilir, hedeflere ulasilip Clark & Wells, 1995

izleme ulasilmadig: takip edilir.

2.2.6. Bilissel Carpitmalar

Bireyler digsal veya igsel kaynakli uyaranlar: bilissel islemleme olarak tabir edilen bir
slirece tabii tutarak algi ve biliglerini olusturmaktadir. Bu siire¢ sonunda bireylerin sahip
olduklar1 birtakim diislince veya varsayimlar kimi zaman gerceklikten uzak ve carpitilmis
olabilir. Bu duruma bilissel ¢carpitmalar adi verilmektedir (Burns, 1980). Bilissel ¢arpitmalar,
insanlarin dis diinya, kendileri ve diger kisilerle ilgili bilgi isleme siireclerinde sistematik
hatalar yapmalarina neden olan diislince bi¢imleri olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢arpitmalar,
bireylerin kendileri, baskalar1 ve gelecek hakkinda olumsuz inanglar gelistirmesine neden
olarak bireylerin ruh sagligi iizerinde derin etkiler birakabilmektedir. Ilk olarak Aaron T.
Beck' in depresyonla ilgili biligsel modelinde ele alinmis, sonrasinda ise biligsel-davranisci
terapinin (BDT) temel Ogelerinden biri olarak kabul edilmistir. Beck' e gore, biligsel
carpitmalar, kisinin olaylar1 gercek¢i olmayan ve olumsuz bir bakis agisiyla yorumlamasina

yol acarak psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir (Beck, 1967).

Carpitmalarin bireylerin yasantilar1 tizerinde onemli etkileri vardir, ¢linkii bunlar, duygusal
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tepkileri ve davraniglar sekillendiren diistince kaliplar olarak islev gormektedir (Burns, 1980;
Covin, Dozois, Ogniewicz ve Seeds, 2011). Biligsel ¢arpitmalarin, depresyon, anksiyete,
sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gibi bir¢ok psikopatolojinin gelisiminde ve silirmesinde merkezi bir role sahip oldugu
belirtilmektedir (Burns, 1980; Clark ve Beck, 2010). Ornegin, depresyondaki bireyler siklikla
asir1 genelleme veya felaketlestirme gibi carpitmalara bagvurarak, olumsuz olaylari tim
hayatlarina yaymalar1 neticesinde yasamdan zevk alma kapasitelerini azaltmaktadir (Beck vd.,
1979). Anksiyete bozukluklarinda ise felaketlestirme ve zihin okuma gibi carpitmalar 6ne
cikmaktadir. Bu carpitmalar, tehlikeleri abartma egiliminde olduklarindan, bireyin siirekli
olarak giivende olmadigin1 hissetmesine yol acarak ve anksiyeteyi tetiklemektedir (Covin,
Dozois, Ogniewicz ve Seeds, 2011). Beck ve diger bilissel-davranisc1 yaklasima sahip
terapistler, bireylerin biligsel carpitmalar fark edip yeniden yapilandirmalartyla duygusal ve

davranigsal saglig1 iyilestirmeyi amaglamaktadir (Beck vd., 1979).

Bilissel davranisei terapi (BDT), biligsel ¢arpitmalarin psikopatolojilerdeki etkisini ele
alarak, bireyin diisiince yapisinda degisiklik yapmaya odaklanmaktadir. BDT, bireyin olaylari
yorumlama bi¢imini sorgulaylp yeniden cergevelemeyi amaglamaktadir; bdylece kisinin
disiinceleri, duygular1 ve davraniglari arasinda daha uyumlu bir iliski kurulmasi
saglanmaktadir (Beck, 2011). Bilissel carpitmalarin tanimlanmasi ve diizeltilmesi, 6zellikle
depresyon ve anksiyete bozukluklarmin tedavisinde onemlidir. Ornegin, BDT seanslarinda
terapist, bireyin asir1 genelleme veya kisisellestirme gibi carpitmalar yaptig1 durumlari analiz
ederek ve bu diisiincelerin daha gergek¢i, dengeli bir sekilde ele alinmasina yardimei
olmaktadir (Beck vd., 1979). BDT, bireyin otomatik diisiincelerini sorgulama, islevsel
olmayan inanglarint gbézden gecirme ve bunlart daha gergcek¢i ve uyumlu diisiincelerle

degistirme stirecini desteklemektedir (Clark ve Beck, 2010).

Asagida en sik karsilasilan on biligsel carpitma, kavramsal bir cercevede ve

kaynaklartyla birlikte agiklanmustir:

1. Asir1 Genelleme (Overgeneralization): Asir1 genelleme, bireyin tek bir olumsuz
olayl, tiim yasamina veya gelecegine yayilan bir kalip olarak algilamasidir. Ornegin,
bir basarisizlik durumunda, “Her zaman basarisiz oluyorum” gibi genellemelere
gidilebilmektedir. Bu tiir diisiince yapisi, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarla

iligkili olarak ifade edilmektedir (Beck vd., 1979; Burns, 1980).
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Siyah-Beyaz Diisiinme (All-or-Nothing Thinking): Bu carpitma, olaylarin ya
tamamen iyi ya da tamamen kétii olarak goriilmesi anlamma gelmektedir. insanlar,
durumlar gri tonlariyla degerlendirmek yerine ug noktalarda diisiinmektedir. Ornegin,
“Eger miikemmel degilsem, tamamen basarisizzim” gibi diisiinceler, bireyin kendine
yonelik beklentilerini etkileyebilmektedir (Beck, 1967).

. Felaketlestirme (Catastrophizing): Felaketlestirme, bireyin gelecekteki olumsuz
olaylarin veya basarisizliklarin sonuglarini  asirn  derecede abartmasi olarak
tanimlanmaktadir. Ornegin, kiiciik bir hatanin hayat boyu siirecek biiyiik bir yikima
yol acacagm diisiinmek, stres ve anksiyete seviyesini artirabilmektedir (Covin vd.,
2011; Beck vd., 1979).

Secici Algillama (Selective Abstraction): Bu carpitmada, birey bir olayin yalnizca
olumsuz ydnlerine odaklanirken olumlu yonlerini géz ardi edebilmektedir. Ornegin,
bir sunum yaptiktan sonra sadece elestirileri hatirlayip, dvgiileri dikkate almamak
secici algilamaya 6rnek verilebilmektedir (Burns, 1980).

Zihin Okuma (Mind Reading): Zihin okuma, bireyin diger insanlarin diislincelerini
ve niyetlerini gercek bir kanit olmadan bildigini varsaymasi olarak tanimlanmaktadir.
Ornegin, “Beni sevmiyor” veya “Beni yargiliyorlar” gibi diisiinceler, sosyal kaygi
yasayan bireylerde yaygin olarak rastlanilmaktadir (Beck vd., 1979).

. Kisisellestirme (Personalization): Kisisellestirme, bireyin baskalarinin davraniglarini
veya dis olaylar1 kendi hatasi olarak gdrmesidir. Ornegin, bir toplantnin kotii
gegmesini tamamen kendi yetersizligine baglamak bu carpitmaya Ornek olarak
verilebilir. Kisisellestirme, diigiik 6zgliven ve depresyon ile iligkilendirilmistir (Burns,
1980).

. Etiketleme (Labeling): Etiketleme, bireyin tek bir davranis veya olay iizerinden
kendisine ya da baskasina genel bir etiket yapistirmasi olarak tanimlanmaktadir.
Ornegin, sinavda basarisiz olan birinin kendini “aptal” olarak tanimlamasi, kisinin
0zsaygisini olumsuz etkilemektedir (Beck, 1967; Burns, 1980).

. Duygusal Akil Yiiriitme (Emotional Reasoning): Duygusal akil yiirlitme, bireyin
hissettigi duygular1 mutlak gercek olarak kabul etmesi anlamina gelir. Ornegin,
“Korkuyorum, o halde tehlikede olmaliyim” seklinde bir diisiince, kaygi seviyesini
artirabilir ve kisiyi gereksiz kagcinmalara yoneltebilir (Beck vd., 1979).

“Meli-Mali” Diisiinceler (Should Statements): Birey, kendisi veya bagkasi hakkinda

kat1 “meli-malisin” diisiinceleri gelistirmektedir. Bu tiir diisiinceler, kisinin kendisi
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veya cevresi iizerinde baski hissetmesine yol agmaktadir. Ornegin, “Daha basarili
olmaliyim” veya “Hatalar yapmamaliyim” gibi diisiinceler, kaygi ve stres diizeyini
artirabilmektedir (Burns, 1980).

10. Biiyiitme ve Kiiciiltme (Magnification and Minimization): Bu carpitmada, olumlu
olaylar kii¢iimsenirken olumsuz olaylar abartilmaktadir. Ornegin, kii¢iik bir hata
yapmak, felaket olarak goriiliirken, basarilar veya olumlu Ozellikler g6z ardi
edilmektedir. Bu carpitma, depresyon ve diisiik 6zsaygi ile iligkilendirilmistir (Covin

vd., 2011; Beck, 1967).

2.2.6.1. Bilissel Carpitmalar ve Sosyal Kaygi

SKB’ ye sahip bireylerin sosyal deneyimleri oncesinde kendilerine yonelik ya da
performanslarina yonelik bir takim olumsuz diisiinceleri bulunmaktadir. Bireyleri sosyal
kaygt belirtilerine siiriikleyen bu olumsuz duygular biligsel ¢carpitmalarina yonelik bilgi isleme
stirecinin bir sonucudur. SKB’ de de en biiyiik tetikleyicinin biligsel ¢arpitmalar oldugu
soylenebilir (Ozden, 2021). Cesitli arastirmalar, sosyal kaygi bozuklugu ile bilissel
carpitmalar arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Yiicel ve
Kurtoglu, 2023; Oztiirk ve Ay, 2020; Bulut, Uguz, Kutlu ve Akman, 2020; Wong ve Moulds,
2009). Sosyal kaygi yasayan bireyler, baskalarimin kendilerini siirekli yargiladigini veya
elestirdigini diigiinerek “zihin okuma” carpitmasina sik¢a bagvurmaktadir (Beck vd., 1979).
Yiicel ve Kurtoglu (2023) tarafindan yapilan ¢alismada ise sosyal kayginin en yiiksek iliskili
oldugu biligsel carpitmanin kisisellestirme ve etiketleme oldugu bulunmustur (Yiicel ve
Kurtoglu, 2023). Aym1 zamanda, sosyal bir durumda en kiigiik bir hata yaptiklarinda bu
durumu felaketlestirerek tiim sosyal iligkilerinin tehlikeye girdigini diisiinme egiliminde
olabilmektedirler (Hofmann, 2007). “Duygusal akil yiiriitme” de sosyal anksiyete yasayan
bireylerde yaygindir; kendilerini gergin veya endiseli hissettiklerinde, bunu sosyal acidan

beceriksiz olduklarinin kanit1 olarak gérme egilimindedirler.

Sosyal kaygi diizeyi yiiksek bireyler, yabanci bir ortamda performans sergileme
gerekliligiyle  karsilastiklarinda,  "beceriksizim", '"rezil olacagim", "kizaracagim",
"terleyecegim" gibi islevsel olmayan diisiincelere kapilmakta ve bu da kaygi diizeylerinin
artmasma yol agmaktadir (Dogan ve Sapmaz, 2008). Bu diisiince bi¢imi, kisinin sosyal
etkilesimlerden kaginmasina, dolayisiyla sosyal izolasyona ve daha yiiksek diizeyde anksiyete

yasamasina yol agmaktadir (Clark ve Wells, 1995).
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2.2.7. Sosyal Kaygi Bozuklugunun Bilissel Davranis¢c1 Model Cerc¢evesinde Ele Alinmasi

SKB, biligsel-davranisct model ¢ercevesinde degerlendirildiginde, bireyin kendisi,
bagkalar1 ve sosyal etkilesimlerle ilgili islevsiz bilissel yapilarinin, bu bozuklugun gelisiminde
ve slirdiriilmesinde 6nemli rol oynadig goriilmektedir (Clark ve Wells, 1995). Bilissel-
davraniggr model, sosyal kaygmnin temelinde bireyin islevsel olmayan inanglari, bilissel
carpitmalari ve olumsuz diisiince kaliplarmin yattigin1 6ne siirmektedir (Clark ve Wells,
1995). Bu modelde, sosyal kaygi yasayan bireylerin diger insanlarin kendilerini olumsuz bir
sekilde degerlendirecegine dair giiglii bir inang¢ gelistirdikleri varsayilmaktadir (Clark ve
Beck, 2010). Bu inang, bireyin sosyal ortamlarda kendini yetersiz veya kii¢lik diisiiriilmiis

hissetmesine ve sosyal etkilesimlerden kaginmasina neden olmaktadir (Clark ve Wells,1995).
2.2.7.1 Clark ve Wells’in Sosyal Kaygi Modeli

Clark ve Wells (1995), sosyal kaygi bozuklugunun biligsel bir modelini gelistirmistir.
Bu model, sosyal kayginin bireyin kendisine yonelik olumsuz inanglari, bagskalarinin
degerlendirmelerine dair varsayimlart ve bu degerlendirmelerden kaynaklanan olumsuz
beklentilerden beslendigini 6ne siirmektedir. Leigh ve Clark (2018), bu model iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarla, sosyal kaygiyr daha derinlemesine incelemis ve sosyal tehdit
algilarinin, giivenlik davranislarinin ve kaygi diizeylerinin nasil birbirini besledigini daha
ayrintilt bir sekilde agiklamiglardir. Modelin temel bilesenleri Sekil 2.7.1.1 {izerinde
Ozetlenmistir (Leigh ve Clark, 2018).

Sosyal Durum -----_ -

~
~
~
~
~
~
~
~

Varsayimlarin etkinlesmesi AN

Algilanan Sosyal Tehlike v

Benligin
Sosyal Bir Nesne Olarak Islenmesi

N

Gtivenlik Davraniglar1 Biligsel ve Fizyolojik Belirtiler

N~ .

Sekil 2.7.1.1 Clark ve Wells’in sosyal kaygi modeli
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Clark ve Wells (1995) tarafindan gelistirilen bu sosyal kaygi modeli, bireylerin sosyal
etkilesimlere ve sosyal durumlara nasil tepki verdiklerini anlamaya yonelik kapsamli bir
teorik cerceve sunmaktadir. Model, sosyal anksiyetesi olan bireylerin sosyal diinyada
karsilastiklar1 tehditlere karsi bilissel, duygusal ve davranigsal diizeyde gelistirdikleri tepkileri
incelemektedir. Bu tepkiler, yalnizca sosyal tehdit algis1 ve benlik degerlendirmeleriyle ilgili
degil, ayn1 zamanda bu tehditlere kars1 bireylerin aldig1 savunma stratejileriyle de baglantili
olmaktadir (Leigh ve Clark, 2018). Modelin temel bilesenleri, sosyal durumu algilama,
varsayimlarin etkinlesmesi, sosyal tehlike algisi, benligin sosyal bir nesne olarak iglenmesi,
giivenlik davraniglart ve bu siireglerin bilissel ve fizyolojik belirtilerle nasil iliskilendigi

tizerine odaklanmaktadir (Leigh ve Clark, 2018).

Sosyal kaygimin baslangi¢c noktasi, bireylerin sosyal durumlari nasil algiladiklar ile
ilgilidir. Sosyal durum, bireylerin toplumsal baglamdaki yerlerini ve baskalarina dair
algilarim1 belirleyen bir faktér olarak 6nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal etkilesimde
karsilasilan durumlar, birey i¢in tehditkar olarak algilanabilirken, bu tehdit algisi, bireyin
sosyal etkilesime dair duyusal ve bilissel siireglerini sekillendirmektedir. Sosyal durumun
tehdidi algilamasi, bireyin ne tiir bir tepki verecegini ve bu tepkinin ne kadar yogun olacagini
belirlemektedir (Clark ve Wells, 1995). Sosyal durumlar, bireylerin toplumsal kabul ve onay
ithtiyaclarini tetiklemektedir. Ayrica sosyal baglamda kendilerini nasil degerlendirdikleri
duygusal durumlarimi da etkilemektedir (Leigh ve Clark, 2018). Bu sosyal tehdit algisinin
temelinde, varsayimlarin etkinlesmesi yatmaktadir. Bireyler, ge¢mis deneyimlerinden ve
kisisel inanclarindan hareketle, sosyal etkilesimlere dair belirli varsayimlar gelistirmektedir.
Bu varsayimlar, bireylerin gelecekteki sosyal durumlara dair beklentilerini yonlendirmekte ve
genellikle olumsuz yonde sekillenmektedir. Sosyal anksiyetesi olan bireyler, genellikle
baskalarinin kendilerini olumsuz degerlendirecekleri ve dislayacaklari inancina sahiptir. Bu
varsayimlar, sosyal etkilesimde tehdit algisim1 artirmakta ve bireyin kaygi seviyesini
ylikseltmektedir (Leary, 1999). Varsayimlar, bireylerin sosyal etkilesimlere dair daha temkinli
ve cekingen bir yaklagim benimsemelerine yol agmaktadir. Ayrica, bu varsayimlar, sosyal
etkilesimdeki olumsuz sonuglara dair endise duyulmasina ve siirekli olarak kendini

degerlendirme siirecine girilmesine neden olmaktadir (Beck, 1976).

Bir sosyal durumu tehdit olarak algilamak, yalnizca digsal bir tehlike olarak degil, ayni
zamanda benligin sosyal bir nesne olarak islenmesi siireciyle de iliskilidir. Sosyal tehdit

algisi, bireyin benlik degerini ve sosyal kabuliinii tehlikeye atan bir durum olarak
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goriilmektedir. Bu durumda, birey kendisini bagskalarinin goziinden degerlendirmeye
baslamakta ve bu degerlendirme siireci, sosyal etkilesimde kaygi, utang veya degersizlik
duygularima yol agmaktadir. Clark ve Wells (1995), sosyal kaygisi olan bireylerin sosyal
durumu  basgkalarinin  goziinden  degerlendirme egiliminde olduklarim1i  ve bu
degerlendirmelerin, sosyal tehdit algisini pekistirdigini belirtmistir. Bireyler, kendilerini
bagkalar1 tarafindan siirekli olarak olumsuz bir sekilde degerlendirileceklerini diistindiikleri
icin, sosyal etkilesimden kaginma veya asir1 kontrol saglama gibi davraniglar
gelistirebilmektedir. Bu siireg, benlik degerinin korunmasi i¢in sosyal baglamda asir
duyarlilik olusturarak, sosyal etkilesimdeki tepkilerin genellikle abartili olmasma yol

agmaktadir.

Sosyal tehdit algist etkinlestikge, giivenlik davraniglart devreye girmektedir. Bu
davranislar, bireylerin sosyal tehditten korunmak amaciyla gelistirdikleri cesitli stratejilerdir.
Sosyal kaygist olan bireyler, kaygilarin1 azaltmak i¢in sosyal etkilesimden kaginabilmekte,
dikkat ¢ekmemeye calisabilmekte veya baskalarina yonelik daha fazla uyum gosterme
egiliminde olabilmektedir (Clark ve Wells, 1995). Giivenlik davranislari, bireyin tehditten
kaginmasina yardimci olabilecek kisa vadeli ¢oziimler sunsa da, uzun vadede sosyal
etkilesimlerin dogalligin1 ve etkinligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sosyal
etkilesimde asir1 uyum saglamak veya kendini kontrol etme cabasi, bireyin igsel kaygisini
gecici olarak hafifletebilmektedir. Ancak sosyal baglar1 zayiflatarak sosyal becerilerin
gelisimini engelleyebilmektedir. Ayrica, bu tiir davranislar, baskalarindan olumsuz geri
bildirim almaktan kacinmaya yonelik oldugu i¢in, sosyal becerilerin gelisimini engellemekte

ve bireyi daha da izole edebilmektedir.

Bireyler, sosyal tehdit karsisinda yalnizca davranigsal diizeyde degil, ayn1 zamanda
biligsel ve fizyolojik diizeyde de tepkiler gdstermektedir. Biligsel belirtiler, bireyin sosyal
durumu stirekli olarak olumsuz degerlendirmesine ve gelecekteki sosyal etkilesimlere dair
kaygr ve korku duymasina yol agmaktadir. Bu biligsel siireg, sosyal etkilesimdeki tehditleri
biliyiitme ve bagkalaria karsi asir1 duyarlilik gelistirmeyi igcermektedir. Sosyal kaygisi olan
bireyler, genellikle olumsuz diisiince kaliplarina sahiptir; 6rnegin, kendilerini siirekli olarak
baskalar1 tarafindan goézlemlenen ve degerlendirilen bir nesne olarak goérebilmektedir. Bu
olumsuz diislinceler, sosyal etkilesimdeki kaygiyr daha da artirmakta ve kisiyi daha fazla

giivenlik davranisi sergilemeye itmektedir (Beck, 1995).
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Fizyolojik belirtiler ise sosyal tehdit algisinin bir baska yansimasidir. Sosyal kaygisi
olan bireyler, sosyal etkilesimlerde kaygiy1 yansitan bedensel belirtiler gostermektedir. Bu
belirtiler arasinda kalp atisinin hizlanmasi, terleme, titreme ve diger stres tepkileri
bulunmaktadir. Bu tiir fizyolojik belirtiler, bireyin sosyal etkilesimdeki kaygi seviyesini
artirarak bir kisir dongii yaratmaktadir: Birey, fizyolojik belirtileri fark ettik¢e kaygist daha da
artmakta ve bu da onun baskalarinin kendisini olumsuz degerlendirdigini diisiinmesine yol
acmaktadir (Clark ve Wells, 1995). Bu dongii, bireyin sosyal etkilesimde daha fazla kaygi ve
stres yasamasina neden olarak bireyin sosyal tehdit algisin1 daha da pekistirmektedir. Sonug
olarak, biligsel ve fizyolojik tepkiler, sosyal kaygiy1 artirarak bireyin etkilesimlerde daha fazla

kaginmasina ve giivenlik davranislar gelistirmesine yol agmaktadir.

2.2.7.2. Rapee ve Heimberg ’in Sosyal Kaygi1 Modeli

Rapee ve Heimberg ’in (1997) sosyal kaygi modeli, sosyal kayginin biligsel, duygusal
ve davranigsal boyutlarini derinlemesine inceleyen ve bu ii¢ boyutun nasil etkilesime girerek
sosyal kaygiy1 pekistirdigini agiklayan Onemli bir teorik cergeve sunmaktadir. Model,
ozellikle bireylerin sosyal durumlardaki olumsuz degerlendirmeleri, bagkalarindan gelen geri
bildirimlere dair yanlhs algilari, sosyal etkilesimlerdeki kag¢inma davramislarmi ve bu
davraniglarin kaygiyr nasil artirip pekistirdigini vurgulamaktadir. Sosyal kaygi bozuklugu,
bireylerin toplumsal etkilesimlerde siirekli olarak dislanma, yargilanma veya olumsuz
degerlendirilme korkusuyla yasadiklar1 kronik bir kaygi durumu olarak bilinmektedir. Rapee
ve Heimberg (1997) tarafindan gelistirilen model, sosyal kaygiyr bir &grenilmis ve
pekistirilmis bir davranis olarak ele alirken, ayn1 zamanda bilissel siireglerin bu bozuklugun

gelisimindeki roliinii de 6n plana ¢ikarmaktadir.

Rapee ve Heimberg (1997), bu duyarliligin, kaygili bireylerin sosyal durumlari
tehlikeli ve tehditkar olarak gérmelerine neden oldugunu savunmustur. Sosyal kaygi, yalnizca
sosyal cevredeki dissal tehditlerin bir sonucu degil, ayn1 zamanda igsel ve biligsel algilarin da
bir iirlinii olarak gelismektedir. Bu bireyler, sosyal durumlar1 siirekli olarak olumsuz
degerlendirmekte ve kendilerini bu olumsuz degerlendirmelere karst savunmasiz
hissetmektedir. Bu olumsuz varsayimlar, sosyal kaygiy1r artiran bilissel carpitmalari

olusturmaktadir.

Rapee ve Heimberg'in (1997) sosyal kaygi modelinin 6nemli bilesenlerinden biri de

algilanan izleyici ve kendiligin zihinsel temsili siirecleridir. Bu iki kavram, sosyal kaygiyi
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artiran ve siirdiirmeye devam eden temel mekanizmalar arasinda yer almakta olup, sosyal
kaygist olan bireylerin sosyal etkilesimleri ve bu etkilesimlerdeki basar1 ya da basarisizlik
beklentilerini anlamada biiylik bir 6neme sahiptir. Bu siiregler, bireylerin sosyal durumlari
tehditkar olarak algilamalarina ve kaygiyr pekistiren davraniglar gelistirmelerine yol agan

Onemli faktorlerdir.

Algilanan izleyici, sosyal kaygisi olan bireylerin sosyal etkilesimler sirasinda stirekli
olarak bagkalarinin goézlemleri ve degerlendirmeleri altinda olduklarini hissetmeleriyle
iliskilidir. Sosyal kaygis1 yiiksek bireyler, ¢cevrelerinde bulunan diger insanlari, stirekli olarak
kendilerini degerlendiren, gozleyen ve yargilayan izleyiciler olarak algilamaktadir. Bu, kisinin
sosyal durumlara dair yiiksek bir igsel gézlemci yaratmasina neden olmaktadir. Rapee ve
Heimberg (1997) tarafindan agiklanan bu siireg, kaygili bireylerin sosyal etkilesimlerin her
asamasinda, kendilerini siirekli olarak baskalarinin bakis agisiyla degerlendirmelerine yol
agmaktadir. Bu durum, bireyde "siirekli bir gozalt1" hissi yaratarak bireyin sosyal
etkilesimlere olan katilimini sinirlayabilmektedir. Algilanan izleyici kavrami, sosyal kayginin
merkezinde yer alan bir diger 6nemli etmen olarak, kayginin siddetini artiran bir faktor olarak

kabul edilmektedir (Heimberg vd., 2010) .

Kendiligin zihinsel temsili ise, bireylerin sosyal etkilesimlerde kendilerini nasil
algiladiklar1 ve bu algilarin kayg diizeyleriyle nasil etkilesimde bulundugudur. Sosyal kaygi
diizeyi yiiksek olan kisiler, kendilerini genellikle olumsuz bir sekilde temsilen zihinsel bir
tasavvur gelistirmektedirler. Bu kisiler, kendilerini sosyal ortamlarda olumsuz bir sekilde
degerlendiren, yetersiz ve basarisiz bir "benlik" olarak algilamaktadir. Bu algi, bireyin sosyal
etkilesimlerdeki performansma dair kaygili diisiincelerini giiclendirerek, bu diisiincelerin
kendiligin sosyal bir izleyici tarafindan siirekli gozlemlenen bir nesneye doniistiiriilmesine yol
acmaktadir (Heimberg vd., 2010). Rapee ve Heimberg (1997), bu tiir kendilik temsillerinin
sosyal kaygiyr artiran bir dongiiye yol agtigini ifade etmistir; ¢iinkii birey kendisini sosyal
etkilesimlerde basarisiz ve yetersiz bir figiir olarak gérmekte, bu da kaygiy1 artirarak, bireyin

bu algilar1 pekistiren giivenlik davranislarina yonelmesine yol agmaktadir.

[zleyicilerin bekledigi yiiksek standartlar, sosyal kaygiy1 pekistiren bir baska énemli
faktordiir. Sosyal kaygisi olan bireyler, sosyal etkilesimlerde baskalarinin kendilerine yonelik
cok yiiksek ve bazen gercek¢i olmayan beklentilere sahip olduklarini diisiinmektedir. Bu

beklentiler genellikle bagkalarinin, bireyden miikemmel bir performans, siirekli dogru ve
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etkili sosyal davranislar sergilemesini talep ettiklerine dair inanglardan beslenmektedir. Rapee
ve Heimberg (1997), sosyal kaygiy1 bu yiiksek standartlarin algilanmasinin bir sonucu olarak
aciklamaktadir. Bireyler, cevrelerinden gelen beklentileri bu kadar yiiksek tutarak, sosyal
etkilesimlerde siirekli olarak miikemmel olma zorunlulugu hissetmektedir. Bu durum, bireyin
bagkalarinin kendisinden siirekli olarak {stiin ve hatasiz bir performans bekledigini
diistinmesine yol acarak daha fazla hata yapma korkusu yasamasina sebep olmaktadir. Bu
durumda bireyin sosyal etkilesimlerdeki basarisizlik beklentileri koriiklenerek sosyal kaygisi

daha da artmaktadir (Heimberg vd., 2010).

Yiiksek standartlarin algisi, sosyal kaygiy1 pekistiren bir bagka 6nemli mekanizmadir.
Birey, baskalarinin kendisinden bekledigi bu yiliksek standartlara ulagamama korkusu ile
sosyal etkilesimlerdeki performansini siirekli olarak gézden gegirme ihtiyact hissetmektedir.
Rapee ve Heimberg (1997), bu siirecin sosyal kaygiyr daha karmagsik hale getirdigini
vurgulamistir. Clinkii yiiksek standartlar, sosyal kaygisi olan bireylerin daha fazla basar1 ve
dikkatli bir izlenim birakmalarin1 gerektirmektedir. Ancak bu gereklilik, bireyleri daha fazla
kaygiya stiriikler ¢ilinkii  miikemmeliyetcilik, bireylerin  sosyal performanslarini
degerlendirirken siirekli hata yapma korkusu ve bagkalari tarafindan olumsuz bir sekilde
yargilanma endisesiyle paralel bir sekilde gelismektedir. Bu durum, sosyal kaygiy1 artiran ve

bireyi siirekli olarak miikemmel olmak zorunda hissettiren bir dongiiye yol agmaktadir.

Rapee ve Heimberg'in (1997) sosyal kaygi modeli, algilanan izleyici, kendiligin
zihinsel temsili ve yliksek standartlar gibi bilesenlerin sosyal kayginin gelisimi ve
stirdiiriilmesinde birbirini pekistiren 6nemli faktorler oldugunu vurgulamaktadir. Bu siirecler,
sosyal kaygist olan bireylerin sosyal etkilesimlerde kendilerini siirekli olarak baskalarinin
gbozlemleri altinda hissetmelerine, kendi performanslarina dair olumsuz degerlendirmeler
gelistirmelerine ve baskalarinin kendilerinden gergek¢i olmayan beklentiler tasidigina dair
derin inanglar gelistirmelerine yol agmaktadir. Bu faktorlerin birbirini besleyerek kaygiy
pekistiren bir dongii olusturmasi, sosyal kayginin tedavisinde bilissel-davranissal terapi gibi

miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir.
2.3. Oz Sefkat Kavram

Oz sefkat, ¢agdas psikolojide bireylerin kendilerine kars1 gosterdikleri anlayis ve
hosgoril tutumunu tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir. Ancak, 6z sefkatin temel ilkeleri

ve pratigi, yalnizca modern psikolojik teorilerle degil, ayn1 zamanda felsefi diisiince sistemleri
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ve tarihsel yaklasimlar ile de derinden iliskilidir. Bu kavram, 20. yiizyilin sonlarinda Kristy
Neff” in ¢alismalar1 ile psikolojik bir ¢erceveye oturtulmustur. Ancak, 6z sefkatin kokleri,
Bat1 felsefesinde ve diger kiiltiirlerin diisiinsel geleneklerinde ¢ok daha derinlere inmektedir

(Neft, 2003).

Oz sefkatin tarihsel kdkenleri, Bati diisiincesi ile sinirli kalmayip, 6zellikle Dogu
felsefelerinde de 6nemli bir yere sahiptir. Oz sefkatin temel &gretilerinin baglantili oldugu
Budist felsefe 6z sefkatin gelisimine 6nemli katkilarda bulunmustur. Budist 6gretide, kendine
kars1 sefkatli olma, baskalarina duyulan sefkatle esdeger bir sekilde, insanlarin i¢sel huzur ve
dengeyi bulmalarina yardimci olan bir erdem olarak kabul edilmektedir. Budizm, bireylerin
ac1 ¢ektigi bu diinyada, aciy1 anlamak, kabul etmek ve ondan kurtulmak i¢in kendilerine nazik
ve sefkatli olmalarin1 6giitlemektedir. Bu anlayis, 6z sefkatin bir boyutunun gelisimine zemin

hazirlamistir (Neff ve Tirch, 2013).

Budizm’de 6z sefkat, kendini kabul etme ve kendine merhametle yaklagma olarak
tanimlanmaktadir (Neff, 2008). Bu 6gretiler, kisilerin kendi igsel acilarini1 yargilamadan, ona
hosgorii ve anlayisla yaklasmalarini onermektedir. Budist felsefenin temel ilkelerinden biri
olan dort yiice gergek (dukkha — aci, samudaya — acinin kaynagi, nirodha — acinin sona
ermesi, magga — acinin sona erdirilmesi yolu) dogrultusunda, insanlara aciy1 reddetmek yerine
ona kars1 duyarli olmasi ve ona nazik bir sekilde yaklasmasi 6nerilmektedir. Karuna (sefkat)
ve metta (sevgi) gibi Budist erdemler, sadece bagkalarina yonelik degil, ayn1 zamanda bireyin
kendisine yonelik sefkati de igermektedir. Oz sefkat, bu baglamda, baskalarma duyulan
sefkatin  kendilige yOnlendirilmesi olarak goriilmekte ve Budist uygulamalarla

desteklenmektedir (Shapiro ve Carlson, 2009).

Budist felsefede, 0z sefkat ayni zamanda 06z elestirinin ve baglantisizhigin
reddedilmesiyle de iliskili olarak ifade edilmektedir. Bireylerin kendi hatalarin1 veya
zayifliklarin1 asir1 derecede elestirmeleri, ruhsal huzursuzluga yol agabilmektedir. Budist
ogretide, bu tiir bir elestiriden kaginilmasi, insanlarin daha dengeli ve huzurlu bir zihin
durumuna ulagmalara yardimci olmaktadir. Bu baglamda, 6z sefkat, bireyin i¢sel huzuru
bulmasina ve acilarla baris icinde yasamasina olanak saglamaktadir. Oz sefkatin Budist
felsefeyle baglantisi, yalnizca psikolojik bir erdem olmanin Otesinde, ruhsal bir pratige
dontiserek, bireylerin aydinlanma yolundaki 6nemli bir adim olarak kabul edilmistir (Neff ve

Germer, 2013).
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Modern psikolojiye iligkin literatiirde 6z sefkatin ilk kapsamli teorik temelleri, Kristy
Neff’in 2003 yilinda gerceklestirdigi calismalarla atilmistir. Neff, 6z sefkati {i¢ ana bilesene
ayirarak tanimlamistir: (1) bireylerin kendilerine karsi nazik ve hosgoriilii olmalari, (2) ac1 ve
basarisizliklarin evrensel bir deneyim olduguna dair bir farkindalik gelistirmeleri ve (3)
kendilerini yargilamadan, sevgiyle desteklemeleri (Neff, 2003). Bu cerceve, 6z sefkatin
psikolojik bir kavram olarak kabul edilmesini saglamis ve kendine karsi duyulan sefkatin
psikolojik iyilik hali, stresle basa ¢ikma ve duygusal iyilesme {izerindeki olumlu etkilerini
ortaya koymustur (Neff, 2003; Raes,2011; Van Dam vd., 2011). Neff’in teorisi, 6z sefkatin,
psikolojik rahatsizliklarin 6nlenmesinde ve iyilesmesinde 6nemli bir rol oynadigini, bireylerin
kendilerine yonelik daha anlayigh bir tutum gelistirmelerinin, diisiik 6zsaygi, depresyon ve
kaygi gibi olumsuz psikolojik durumlarin iistesinden gelmelerine yardimci oldugunu
vurgulamaktadir (Neff, 2009). Oz sefkatli bireyler, olumsuz diisiinceler veya duygularla
karsilagtiklarinda, kendilerini su¢lamak veya olumsuz bir sekilde elestirmek yerine, bu
duygular1 kabul edip, nazik bir sekilde kendilerini yatigtirmayi tercih etmektedir (Neff, 2003).
Bu tutum, bilissel carpitmalarin ve olumsuz 6z degerin etkisini azaltarak, kisinin duygusal
tyilesme stlirecini hizlandirmaktadir. Ayrica, 6z sefkatin, bireylerin sosyal etkilesimlerinde
daha saglikli ve empatik bir yaklasim sergilemelerine de katki sagladigina dair mevcut
bulgular bulunmaktadir (Teale Sapach, 2019). Sosyal destek aglarina bagvurma sikligi ve
psikolojik dayaniklilik, 6z sefkatin gili¢lendigi bireylerde daha yiiksek olarak gézlenmektedir.
Bu nedenle, 6z sefkat, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saglikli ve siirdiiriilebilir

psikolojik refah icin kritik bir faktor olarak tanimlanmaktadir (Gilbert, 2009).
2.3.1. Oz Sefkatin Alt Boyutlar

Kristy Neff (2003), 6z sefkatin {ic ana bilesenini 6z sevecenlik (6z yargilamanin
aksine), insanlik ortak paydasi (izolasyonun aksine) ve bilingli farkindalik (asir
0zdeslesmenin aksine) olarak tanimlamigtir. Bu {i¢ ana boyut, birbirini etkileyerek bireylerin
yetersizlik ya da hata yaptigt durumlar karsisinda kendilerine sefkatle yaklasabilmelerini
saglamaktadir. Neff (2003)’e gore bu {i¢ 68e birbiri ile etkilesim halinde olup, birbirini
beslemektedir. Bu {i¢ alt boyut bir araya gelerek 6z sefkat kavramini olusturmaktadir (Neff,
2003).
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2.3.1.1 Oz Sevecenlik

Oz sevecenlik, kisinin karsilastigi zorluklar, hatalar veya basarisizliklar karsisinda
kendisini elestirmek yerine, empatik bir sekilde yaklagmasini ve kendisini yargilamadan
desteklemesini icermektedir (Neff, 2003). Bu bilesen, bireyin, kendisini zor zamanlarda
nazikce ve sefkatle kucaklamasini ve olumsuz duygusal deneyimlerini, dis diinyadaki diger

insanlara uygulayacag: sefkat gibi, kendi kendisine uygulamasini saglamaktadir.

Oz sevecenlik, bireyin kendine karst duydugu hosgoriiyii artirarak, olumsuz igsel
elestiriden uzak durmasii saglamaktadir. Bu bilesenin, ozellikle stresli ya da travmatik
durumlar karsisinda Onemi artmaktadir; c¢linkii insanlar c¢ogunlukla duygusal olarak
zorlandiklarinda kendilerine karsi sert ve elestirel bir tutum gelistirebilmektedir. Neff (2003),
0z sevecenligin, kisinin zorluklar karsisinda kendisine sefkatli bir tutum sergileyerek, daha
saglikli bir psikolojik iyilesme siireci gecirmesine yardimeci oldugunu belirtmistir. Oz
sevecenlik, ayn1 zamanda bireylerin olumsuz duygular1 kabul etmeleri ve bu duygularla baris
icinde olmalar1 anlamina gelmektedir, bu da psikolojik esneklik ve iyilik hali olusturmaktadir
(Neff, 2003). Oz sevecenlik ile ilgili yapilan arastirmalar, bu bilesenin, depresyon, kayg: ve
stres gibi psikolojik bozukluklarin yonetilmesinde 6nemli bir rol oynadigimi ve bireylerin

psikolojik refahlarini artirdigin1 ortaya koymaktadir (Neff ve Germer, 2013).

2.3.1.2. Paylasimlarin Bilincinde Olma

Paylagimlarin bilincinde olma (insanlik ortak paydasi), bireylerin yasadiklar
zorluklarin ve acilarin evrensel bir deneyim oldugunun farkinda olmalarini ifade etmektedir.
Bu boyut, 6z sefkatin 6ziinde bulunan insanlik deneyiminin evrenselligini vurgulamaktadir.
Buna gore, bireylerin karsilastiklar1 zorluklar ve duygusal acilar yalnizca kendilerine 6zgii
degildir, aksine tiim insanlar1 kapsayan, paylasilan deneyimler olarak ifade edilmektedir
(Neft, 2003). Ayrica bu farkindalik, kisilerin yalnizca kendilerine degil, ayn1 zamanda diger

insanlara da anlayis ve sefkatle yaklagsmalarini1 saglamaktadir.

Paylagimlarin bilincinde olma, bireylerin yasadiklar1 zorluklari, basarisizliklar1 ve
acilart kisisel bir sapma veya yalnizca kendi deneyimleri olarak degil, tim insanlikla
paylasilan ve gecici bir durum olarak gormelerine olanak tanimaktadir. Bu perspektif,
yalnizlik hissini azaltarak, insanlar1 bagkalarina karst daha empatik ve sefkatli hale

getirmektedir. Neff (2003), insanlarin aci1 ve =zorluklarla basa ¢ikarken, bu evrensel
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deneyimlere dair bir farkindalik gelistirmelerinin, kendilerini daha az izole hissetmelerine
yardimc1 oldugunu ve duygusal iyilesme siireglerini destekledigini belirtmektedir. Yalnizca
kendisi ile degil, tiim insanlikla bir bag kurma anlayisi, psikolojik iyilesme iizerinde olumlu
bir etkiye sahip olmasinin yami sira, bireylerin duygusal olarak baskalarina daha yakin

hissetmelerine ve sosyal destek aglarini giiclendirmelerine olanak tanimaktadir (Neff, 2003).

Bu alt boyut, bireylerin yalnizca kendilerine sefkat gostermeleri degil, ayn1 zamanda
diinyadaki diger insanlarin da benzer acilarla karsilastigini anlamalar1 ve bu bilingle daha
sefkatli olmalar1 gerektigini vurgulayarak 6z sefkatin kisisel ve toplumsal boyutlarinm
birlestirmektedir. Boylece, bireyin kendisine yonelik sefkatli bir tutumunun yani sira, daha
genis bir sosyal baglamda baskalarina da sefkatli ve anlayish bir yaklasim sergilemesini
tesvik etmektedir. Bireyin kendisine ve diger insanlara sefkatle yaklagmasi neticesinde de
problemlerin ve ac1 deneyimlerin tiim insanlik i¢in var oldugunu gorebilmek diger insanlarla

da yakinlik kurmasini saglayarak 6z sefkatini beslemektedir ( Neff, 2003; Wei vd., 2011).

2.3.1.3. Bilgece Farkindahk

Bilgece farkindalik (mindfull awareness), bireylerin yasadiklar1 duygusal deneyimlere
bilingli ve yargilamadan bir farkindalikla yaklagsmalarini ifade etmektedir (Kabat-Zinn, 2003).
Bu boyut, 6z sefkatin psikolojik ve duygusal sagligi destekleyici bir yoniinii olusturmakta ve
bireylerin ac1 ve olumsuz duygularla karsilastiklarinda bu deneyimlere karsi daha agik, kabul

edici ve objektif bir tutum sergilemelerine olanak tanimaktadir (Neff, 2003).

Bilgece farkindalik, duygular ve diisiinceler {izerine bilingli bir farkindalik
gelistirmeyi, bu duygusal ve bilissel deneyimleri herhangi bir yargilama yapmadan, yalnizca
gozlemlemeyi kapsamaktadir (Wei vd., 2011). Neff (2003) bireylerin zor durum karsisinda
oncelikle problemi ¢ézmek icin ¢abaladigini, durup i¢inde bulunulan ani fark etmedikleri,
icinde bulunduklart anin degerlendirmesini yapmadiklarini belirtmektedir. Bireyler ancak
bilingli farkindaliga sahip olmasi durumunda dikkatini simdi ve buraya odaklayabilmektedir
(Kurtoglu, 2019). Yargilayict olmayan bir tutum, bireylerin olumsuz duygular1 veya zorlayici
deneyimleri kendi kimliklerinin bir parcasi olarak kabul etmeden, gecici ve dogal bir siireg
olarak gérmelerini saglamaktadir. Bu da, aci, stres ve kaygi gibi duygusal tepkilere kars1 daha
saglikli ve esnek bir yaklasimi tesvik etmektedir. Neff (2003), bilgece farkindalik alt

boyutunun, bireylerin duygusal acilar1 yargilamadan kabul etmelerini saglayarak, olumsuz
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diisiince ve duygularin kisisel kimliklerine zarar vermemesi i¢in gerekli bir adim oldugunu

belirtmektedir.

Bu farkindalik diizeyi, ayn1 zamanda duygusal deneyimlerin farkina varmayi ve bu
deneyimlerle baris icinde olmayr da icermektedir. Bilgece farkindalik, bireylerin acidan
kaginmak yerine, bu deneyimleri kabul etmelerine ve bu siiregleri yasamalarina olanak
tanimaktadir (Neff, 2003). Boylece, bilgece farkindalik, bireylerin kendilerine ve bagkalarina
karst daha merhametli, hosgdriili ve dengeli bir yaklasim gelistirmelerine yardimeci
olabilmektedir. Aym1 zamanda bilingli farkindalik sahibi bireyler duygular: ile dengeli bir
mesafe kurabilmekte, asir1 6zdeslestirme yapmadan diisiince ve duygularina kars1 farkindalik
sahibi olarak onlarla bag kurabilmektedir. Bu dogrultuda 6z sefkatin gelismesinde bilingli
farkindalik 6nemli bir etken olarak ifade edilmektedir (Neff, 2003, Neff, 2004).

2.3.2. Sosyal Kayg1 Bozuklugunun Oz Sefkat Cercevesinde Ele Alinmasi

Sosyal Kaygi Bozuklugu (SKB), bireylerin sosyal durumlarda olumsuz
degerlendirilme, yargilanma veya reddedilme korkusu ile asir1 kaygi duyduklari, sosyal
etkilesimlerden kacinmalarina neden olan bir psikolojik rahatsizliktir (Hofmann, 2007). Bu
baglamda, bireylerin kendilerine yonelik algilari, sosyal kaygiy1 tetikleyen temel faktorlerden
biridir. Oz sefkatin, sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerin bilgiyi isleme siireclerinde dnemli
bir rol oynayabilecegi one siiriilmektedir. Oz sefkat, bireyin kendisine karsi daha nazik,

anlayisl ve hoggortilii bir tutum sergilemesini ifade etmektedir (Neff, 2003).

Diisiik 6z sefkat diizeyine sahip bireyler, ‘hepsi benim hatam’, ‘benim yiiziimden’,
‘yetersizim’ gibi kendilerine yonelik olumsuz diisiince iceriklerine sahip olabilmektedir. Bu
durum, sosyal durumlara dair yiiksek kaygi ve ¢ekingenlik yaratmaktadir. Bu olumsuz
diisiince igerikleri de sosyal kaygiyr tetikleyip siirdiiriilmesine katki saglamaktadir. Sosyal
kaygi bozuklugu, bireylerin sosyal etkilesimlerde kendilerini siirekli olarak yargilanan ve
elestirilen bir figiir olarak algilamalarina neden olmaktadir (Clark ve Wells, 1995). Oz sefkat,
SKB’ si olan bireylerin sosyal etkilesimlerde kendilerini elestirmek veya yargilamak yerine,
daha kabul edici ve destekleyici bir i¢sel diyalog gelistirmelerine yardimci olabilmektedir

(Neff, 2003; Gilbert, 2009).

Sosyal kaygi bozuklugu olan bireyler, cogunlukla sosyal etkilesimlerde basarisizlik
korkusu tasimaktadir. Oz sefkat, bu tiir olumsuz duygularla basa ¢ikmada bireylere yardimci

olabilmektedir. Kendine nazik olma bileseni, bireylerin hatalarin1 ve eksikliklerini insani bir
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deneyim olarak kabul etmelerine ve kendilerini sert bir sekilde elestirmektense, saglikli bir
sekilde anlamalarina olanak tanimaktadir. Bu durum bireylerin kendilerine kars1 daha setkatli
ve hosgoriilii olmalari, bagkalarinin olumsuz degerlendirmeleri karsisinda daha dayanikhi

olmalarin saglayarak sosyal kayginin azaltilmasina katki saglamaktadir (Gilbert, 2009).

Son yillarda, SKB' nin tedavisinde geleneksel psikoterapotik yaklasimlar, ozellikle
Biligsel Davraniggr Terapi (BDT) gibi miidahale bigimleri yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bununla birlikte, 6z sefkat kavraminin SKB ile iligkisi lizerine yapilan arastirmalar, bu
psikolojik bilesenin sosyal kaygiyr yonetmede ve tedavi siireglerinde onemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir (Gao vd., 2023; Arch. vd., 2018; Gill vd., 2018; Taele
Sapach ve Carleton, 2023).

Oz sefkatin SKB iizerindeki etkileri, bireylerin sosyal kaygiyr yonetmelerinde énemli
bir rol oynamaktadir. SKB’ si olan bireyler, sik sik kendilerini sosyal ortamlarda basarisiz,
yetersiz veya degersiz hissedebilmektedir. Bu duygular, bireylerin sosyal etkilesimgerektiren
durumlarda daha fazla kaygi duymalarina ve buna bagli olarak da sosyal etkilesimlerden
kagmmalarina yol agmaktadir. Oz sefkat, bu olumsuz duygularin yumusatilmasina ve
bireylerin daha dengeli bir ic¢sel diyalog gelistirmelerine yardimeci olabilmektedir (Neff,
2003). Oz sefkatin, kendine nazik olma ve insanlik ortak paydasinin farkinda olma bilesenleri,
sosyal kaygiy1 tetikleyen asir1 yargilama ve elestirel diisiincelerin etkisini azaltabilmektedir.
Ozellikle sosyal kaygi yasayan bireyler, sosyal etkilesimlerde hata yapma korkusuyla sik¢a
kars1t karsiya kalmaktadir. Kendine nazik olma, bireylerin bu hatalar1 insan olmanin bir

pargasi olarak gdrmelerine olanak taniyarak hata yapma korkusunu azaltabilmektedir.

Bilingli farkindalik, sosyal kaygiy1 tetikleyen olumsuz diisiinceleri daha objektif bir
sekilde gozlemleme ve bu diisiincelerle daha saglikli bir iligki kurma becerisini artirmaktadir.
SKB’ si olan bireyler, genellikle sosyal durumlarda kendilerini baskalar1 tarafindan
degerlendirilmis ve yargilanmis olarak algilamaktadir. Bilingli farkindalik, bireylerin bu
olumsuz disiinceleri yargilamadan kabul etmelerini saglayarak kaygi seviyelerini
azaltmaktadir. Bu siire¢, sosyal kaygiyr kontrol etmede onemli bir faktor olabilir. Neff ve
Germer (2013), 6z sefkatin, SKB’ si olan bireylerin sosyal etkilesimlerde daha az kaygi

duymalarina ve sosyal etkilesimlere daha agik olmalarina katki sagladigini belirtmektedir.

Oz sefkat, sosyal kaygi bozuklugu tedavisinde, 6zellikle Biligsel Davranisc1 Terapi
(BDT) ile birlestiginde etkili bir miidahale stratejisi sunmaktadir. BDT, bireylerin olumsuz
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diisiince kaliplarin1 degistirerek daha islevsel ve uyumlu diisiinceler gelistirmelerini
amaglamaktadir (Clark ve Wells, 1995). BDT' nin 6z sefkatle birlestirilmesi, sosyal kaygiy1
daha etkin bir sekilde yonetmeye olanak tanimaktadir. Oz sefkatin terapédtik bir cergevede
kullanilmasinda, bireylere sosyal kaygiy: tetikleyen diislincelerine kars1 sefkatli bir bakis agisi
gelistirmeleri  Ogretilmektedir.  Bu, bireylerin  kendilerine  yonelik  elestirilerini
yumusatmalarina ve sosyal durumlarda daha rahat olmalarina olanak tanimaktadir (Gilbert,

2009).

Neff ve Germer (2013) tarafindan yapilan bir calismada, 6z sefkatin sosyal kaygiy1
tyilestiren bir faktor oldugu bulunmustur. Bu arastirma, 6z sefkat programlarinin, bireylerin
sosyal kaygiya dair duygularim1 kabul etmelerine ve bu duygular1 daha saglikli bir sekilde
yonetmelerine yardimci oldugunu ortaya koymustur. Oz sefkatin, sosyal kaygiyr yonetmeye
yonelik terapotik miidahalelerle entegrasyonu, psikoterapinin etkinligini artirabilir. Ayrica, 6z
sefkatin bireylerin sosyal etkilesimlerde daha az endise duymalarina ve daha fazla sosyal

katilim gostermelerine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

2.5. Sosyal Kaygi Bozuklugunda Oz Sefkat ve Bilissel Davrams¢1 Yaklasim Konusunda
Yapilan Cahsmalar

Bu boliimde 6z sefkat miidahalesinin ve biligsel davranis¢r terapinin sosyal kaygi
bozukluguna etkisine ydnelik yapilan galismalara yer verilmistir. Oz sefkat ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde, literatiirde 2023 yilina kadar yapilan ¢aligmalarin yaklasik olarak
%95°1 aragtirma makalesi %5°1 ise derleme ¢alismasi seklindedir. Yapilan calismalarda 6z
sefkat degiskeninin en ¢ok iligkili oldugu bozukluklar arasinda kaygi bozukluklar1 da ilk
siralarda yer almaktadir. Orneklem segimi olarak yapilan calismalarin ¢ogunda &grenci
ornekleminin kullamldig1 gozlenmistir. Oz sefkat ile ilgili calismanin eskiye ¢ok fazla
dayanmadig1 yakin tarihte daha fazla calisilmaya baslandigi da gozlenmistir (Karagéz ve

Uzunbacak, 2023).

Helm (2016) tarafindan yapilan calismada anksiyete bozuklugu olan bireylerde kisa
bir 6z sefkat miidahalesinin duygu diizenleme {izerindeki etkisi arastirilmistir. Katilimcilar
deney ve plasebo olmak tizere iki gruba atanmistir. Deney grubundaki katilimeilara kisa stireli
0z sefkat odakli farkindalik miidahalesi, plasebo grubuna da c¢esitli uygulama egzersizleri
yaptirilmistir. Calismanin sonucunda deney grubundaki katilimcilarin 6z sefkat diizeylerinde
anlamli bir artig gozlenmis ve bu anlamli artis izlem dlglimleri boyunca da devam etmistir. Bu

calisma sonucunda arastirmacilar tarafindan orneklemin gesitlendirilerek benzer ¢alismalarin

40



yapilmasi ve nicel arastirma yontemleri yani sira nitel aragtirma yontemlerinin de kullanilmasi

onerilmistir (Helm, 2016).

Arch ve ark.(2018) tarafindan yapilan bir calismada sosyal kaygi bozuklugu olan grup
ile olmayan grup arasinda karsilastirma yapilmistir. Katilimeilar, iki ardisik sosyal stresor
(kamusal konusma ve ardindan geribildirim alma) deneyimledikten sonra, 10 dakikalik bir
yazili 6z sefkat indiiksiyonu uygulamiglardir. SKB’si olan grupta, anksiyete seviyesinde
ortalama diizeyde bir azalma ve 6z sefkat diizeyinde dnemli bir artig gézlenmistir (Arch vd.,

2018).

Finlay Jones ve digerleri. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alisma 8 haftalik 6z sefkat
odakli farkindalik egitimine katilan katilimcilarla gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda
katilimcilarin kaygt ve 6z sefkat diizeylerinde anlamli diizeyde iyilesme gozlenmistir. Bu
olumlu etki izlem Ol¢limleri boyunca da devam etmistir. Caligmada bir kontrol grubunun
bulunmamasi siirlilik olarak belirtilmistir ve sonraki ¢alismalarda kontrol grubunu da iceren
karsilagstirmal1 veriler elde edilebilecek arastirma desenleri kullanilarak benzer c¢alismalar

yapilmasi onerilmistir (Finlay Jones vd., 2018).

Asayesh, Dokthmohammad ve Sareshteh (2021) tarafindan bedensel engeli bulunan
ogrencilerle yapilan ¢alismada katilimcilar deney ve kontrol grubu olmak tiizere iki gruba
atanmistir. Deney grubundaki katilimcilara 8 oturumluk 6z sefkat odakli farkindalik egitimi
verilirken kontrol grubuna bir miidahalede bulunulmamistir. Arastirmanin sonucunda 6z
sefkat egitiminin, igsel degerlendirmeyi ve 0z elestiriyi anlamli bir sekilde iyilestirdigi, ayrica
0z elestiriyl azalttigi bulunmustur. Gelecekteki arastirmalarda, farkli yas gruplari ve engel
tiirleri lizerinde benzer caligmalar yapilmasi Onerilmistir (Asayesh, Dokthmohammad ve

Sareshteh, 2021).

Teale Sapach ve Carleton (2022) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ilk etapta brosiir ve
web ilan1 ile ulasilan katilimcilara c¢evrimigi platformda ulastirilan tarama Olgeklerini
doldurmalari istenmistir. Ol¢iim sonrasinda sosyal kaygi skalas1 yiiksek olan bireylerle telefon
goriismesi gerceklestirilerek katilimeilarm DSM 5 e gore sosyal kaygi bozuklugu belirtileri
taranmustir. Sosyal kaygi belirtileri tagiyan katilimcilar deney, plasebo ve kontrol olmak iizere
iic gruba atanmistir. Deney grubunda yer alan katilimcilara 6 oturumluk her hafta bir 6z sefkat
oturumu verilirken plasebo grubuna da her hafta gevseme egzersizi verilmistir ancak bekleme
listesi grubuna herhangi bir miidahale verilmemistir. Calisma sonucunda 6z sefkat

programinin sosyal kaygi bozuklugu iizerinde olumlu etkisi oldugu gozlenmistir. yapilan
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calisma sonucunda arastirmaci tarafindan sonraki c¢aligmalarda BDT ile 6z sefkat odakli
miidahale programinin entegre edilmesinin sosyal kaygi ilizerinde daha etkili olabilecegi

onerilmistir (Teale Sapach, 2019; Sapach ve Carleton, 2022).

Gao ve digerleri (2023) tarafindan yapilan bir ¢alisma 6z sefkatin goriiniim kaygisi ile
sosyal kaygi arasindaki iligkideki aracilik roliinii incelemek amaciyla 96218 kisiyi kapsayan
oldukg¢a genis bir 6rneklemde gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda 6z sefkatin goriiniim
kaygisi ile sosyal kaygi arasindaki iligkideki aracilik rolii oldugu gozlenmistir buna gore, 6z
sefkatin yeterli bir tampon islevi gorebilecegini ve 6z setkat egitiminin goériiniim kaygisit ve
sosyal kaygi tedavisinde bir parca olarak kullanilabilecegi vurgulanmaktadir. Gelecekteki
arastirmalarda deneysel desen kullanilarak farkli bolgelerde benzer calismalar yapilmasi

onerilmistir (Gao vd., 2023).

Pohl (2024), tarafindan yapilan tez ¢alismasinda deney grubundaki katilimcilar 4
haftalik 6z sefkat odakli farkindalik egitimi alirken, kontrol grubundakiler saglikli yasam
iizerine dersler almiglardir. Arastirma sonucunda 6z sefkat ile anksiyete arasinda negatif bir
iliski oldugu bulunmustur. Sonraki ¢calismalarda en az 8 haftalik 6z sefkat odakli farkindalik
egitimi uygulanmasi onerilmistir (Pohl, 2024).

Ameri, Noferesti ve Tavakol (2025) tarafindan yapilan bir ¢aligmada otizm tanisi alan
cocuklarin anneleri deney ve kontrol grubu olmak tiizere iki gruba atanmistir. Deney grubunda
yer alan katilimcilara 6z sefkat odakli farkindalik egitimi uygulanirken kontrol grubundaki
katilimcilara her hangi bir uygulama yapilmamistir. Arastirma sonucunda 0z sefkat
miidahalesi uygulanan deney grubunun 6z elestiri ve utang ortalamalarinda anlaml diizeyde

azalma gozlenmistir (Ameri, Noferesti ve Tavakol, 2025).

Sosyal kaygi bozuklugunda biligsel davranig¢i yaklasima dayali ¢alismalardan bazilar
incelendiginde; Klinger ve digerleri (2005) tarafindan yapilan bir ¢aligmada sosyal fobi tanisi
ile psikiyatri takibi yapilan katilimcilarin 18’ ine BDT, 18’ ine sanal gerceklik terapisi
uygulanmistir. Arastirma sonucunda her iki tedavi yonteminin de sosyal fobi lizerinde olumlu

etkisi oldugu bulunmustur (Klinger vd., 2005).

Asbough ve digerleri (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 50 erkek ve 57 kadindan
olusan toplam 107 katilmciya 12 seanslik Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) uygulanmistir.
Ik grup oturumlari, sosyal kayg belirtileri, diisiince ve davranislar hakkinda tartismalarla

baslamis, ardindan bilissel yeniden yapilandirma ve maruz birakma teknikleri uygulanmaistir.

42



Arastirma sonucunda, sosyal kaygi diizeylerinde azalma gozlemlenmistir (Asbough vd.,
2007). Yapilan metaanaliz ¢alismalar1 da sosyal kaygi bozuklugunda BDT’nin etkililigini
vurgulamaktadir (Powers vd., 2008; Saini, 2009).

Willutzki ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bagka bir calismada sosyal kaygi
yasayan bireylerde Biligsel Terapi (BT) ve Kaynak Odakli Biligsel Davranig¢t Terapi
(ROBDT) yontemlerinin etkinligi incelenmistir. Katilimcilara uygulanan terapiler, Bilissel
Terapi i¢in 12-30 seans, Kaynak Odakli Bilissel Davranis¢1 Terapi icin ise 6-30 seans olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma bulgulari, hem Biligsel Terapi hem de Kaynak Odakli Bilissel
Davranigc1 Terapi’ nin sosyal anksiyete diizeylerini 6nemli 6l¢iide azalttigini ve bu tedavilerin

uzun vadeli etkilerinin oldugunu gostermektedir (Willutzki vd., 2012).

Mercan ve Yavuzer (2017) tarafindan yapilan bir calismada da sosyal kaygi
bozukluguna sahip 12 ve 13 yasindaki bireyler lizerinde 12 oturumluk Bilissel Davranisci
Terapi (BDT) ile biitiinlestirilmis bir sosyal beceri egitimi programinin sosyal kaygiya yonelik
etkililigi incelenmistir. Arastirma sonuglari, BDT ile olusturulan psikoegitim programinin
ergenlerin sosyal kaygisimi alti haftalik siire¢ igerisinde olumlu bir sekilde etkiledigini ve
katillmcilarin sosyal kaygi diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir (Mercan ve Yavuzer,

2017).

Ozer ve Yalg¢m (2017) tarafindan yapilan bir calismada Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi (LSAO) kullamlarak sosyal kaygi diizeyleri belirlenen {iniversite dgrencilerine biligsel
davranis¢1 terapi ile bitlinlestirilmis 8 oturumluk psikoegitim programi uygulanmustir.
Arastirma sonucunda, BDT ile biitlinlestirilmis 8 oturumluk psiko-egitim programina katilan
bireylerin sosyal kaygi diizeylerine yonelik kazanimlarimin arttigi ve LSAO puanlarmin

azaldig1 goriilmiistiir (Ozer ve Yalgin, 2017).

Kermen ve Erden (2017) tarafindan yapilan bir calismada da lisede 6grenim goren 106
ogrenciye sosyal kaygi 6lcegi uygulanmis ve bu 6grencilerden rastgele secilen 26 6grenci
deney ve kontrol olmak iizere gruplara atanmustir. Arastirma on test, son test ve kontrol
gruplu olarak gergeklestirilmistir. Deney grubundaki katilimcilara 10 oturumluk biligsel
davranigc1 terapi uygulanmistir. Calismanin sonucunda, deney grubunun sosyal kaygi
puanlari, kontrol grubunun sosyal kaygi puanimna goére daha diisiik c¢ikmistir. Gelecek
arastirmalarda, programin uzun dénemli etkilerinin de incelenmesi Onerilmistir (Kermen ve

Erden, 2017).
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Avsar (2019) tarafindan yapilan doktora tezi kapsaminda sosyal kaygi bozuklugu
belirtilerine sahip 8 0Ogrenci ile 12 oturumluk biligsel davranisgr terapi siireci
gergeklestirilmistir.  Arastirma sonuglarina gére BDT’nin  sosyal kaygi diizeyinin

azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir (Avsar, 2019).

Ahi ve Yurtseven (2022) tarafindan yapilan bir olgu calismasinda sosyal kaygi
bozukluguna sahip bireylerde 6zel bir olgu sunumu {iizerinden sosyal kaygi tedavisinde
kullanilan biligsel davranisei terapi teknikleri arastirtlmistir. Yontem olarak biligsel davranisei
terapi (BDT) kullanilmistir. BDT nin temel teknikleri arasinda maruz birakma, sistematik
duyarsizlagtirma, bilissel yeniden yapilandirma, sosyal beceri egitimi, gevseme, sanal
gerceklikte alistirma, rol oynama, psiko-egitim ve ev ddevleri yer almaktadir. Sosyal kaygi
tizerinde etkili olabilecek teknikler, danmisanin belirledigi bir hiyerarsi ¢ercevesinde
uygulanmig ve seanslarin sonunda ev Odevleri verilmistir. Calismanin bulgulari, biligsel
davranis¢1 terapi tekniklerinin, sosyal kaygi tizerindeki etkilerini gostermektedir. Danisanin
korku hiyerarsisinde ilerlemesi ve maruz birakma teknigi ile kaygisinin azalmasi
gozlemlenmistir. Ayrica, gevseme tekniklerinin yalniz basma etkili olmadigi; ancak diger
tekniklerle birlikte kullanildiginda faydali oldugu tespit edilmistir. Kendine yardim ve internet
tabanl destek uygulamalarinin, diger tekniklere kiyasla daha az etkili oldugu belirtilmistir
(Ahi ve Yurtseven, 2022).

Gerek 0z sefkat gerekse de BDT ile ilgili calismalar incelendiginde genel olarak iki
yaklasimin  da sosyal kaygi bozuklugunda kullanilabilecek yaklasimlar oldugu
gozlenmektedir. Bilissel davranisc1 yaklasim sosyal kaygi tizerinde etkili bir yaklasim olsa da
etki diizeyini artirmak icin sosyal kaygi bozuklugu ile iliskili oldugu bilinen 6z sefkat ile
entegre edilmesi gerekliligi literatiirde de vurgulanmaktadir (Teale Sapach ve Carleton, 2022;
Baumgardner vd. 2024). Yapilan incelemelerde sosyal kaygi bozuklugunda 6z sefkat
miidahalelerinin ve BDT’nin etkililigini gosteren caligmalar mevcut olsa da 6z sefkatin
biligsel davranis¢1 yaklasima entegre edildigi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin bu
alanda literatiirde gézlenen bu boslugu doldurmaya katki saglayacagi, bu alanda yapilabilecek

benzer ¢alismalarin 6niinii acacag diistiniilmektedir.
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3. YONTEM
3.1. Calisma Deseni

Bu calisma Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan
1002-A Hizli Destek Programi kapsaminda desteklenen “Oz Sefkat Odakl1 Bilissel Davranisci
Psikoegitim Programmnin Sosyal Kaygi Bozuklugu, Bilissel Carpitmalar Ve Oz Sefkat
Uzerindeki Etkisi" (Proje No: [124K214]) adli proje cercevesinde yiiriitiilmiistiir. Caligma,
sosyal kaygi belirtilerine yonelik 6z sefkat odakli biligsel davranis¢1 psikoegitim programi
gelistirilmesi ve bu gelistirilen programin etkisinin incelenmesini amaglayan yar1 deneysel
desende bir ¢aligma olarak tasarlanmistir. Arasgtirmacinin kontrolii digsindaki etkenler (ders
programlarinin uymamasi, ¢aligma saatlerinin uymamasi) nedeniyle gruplara seckisiz atama
yapitlamamistir. Calismada deney, bekleme listesi ve plasebo olmak iizere 3 grup
tanimlanmistir. On test, son test, izlem I ve izlem II dlgiimlerinin degerlendirildigi 3x4’liik

karisik desen kullanilmistir (Biiyilikoztiirk vd., 2016).

Sosyal kaygt belirtileri, 6z setkat ve biligsel c¢arpitmalar c¢alismanin bagiml
degiskenleri, 6z sefkat odakli bilissel davranis¢1 psikoegitim programi da ¢alismanin bagimsiz
degiskeni olarak belirlenmistir. Oz sefkat odakli bilissel davranis¢i yaklasima dayali
miidahale programi her biri ortalama 90 dakika siiren 9 oturumdan olugmaktadir.
Katilimcilarin izlem Olgiimlerinin de alinacagi siire géz Oniinde buludurularak oturumlar
haftada 2 oturum olacak sekilde uygulanmistir. Plasebo grubundaki katilimcilara da iletisim
odakli psikoegitim oturumlar1 diizenlenmistir. Bekleme listesinde yer alan katilimcilara
herhangi bir islem uygulanmamis olup caligma tamamlandiktan sonra uygulanan miidahale
programinin etkinliginin belirlenmesi durumunda bu katilimcilara da psikoegitim programi
uygulanacaktir.

Cizelge 3.1.1 Calisma Deseni

Gruplar On Test Islem Son Test  lzlem 1 Izlem IT
Deney Grubu  LSAO Oz sefkat odakli bilissel davramisgi  LSAO LSAO LSAO
(1E-11 K) 0sO yaklasima dayali psikoegitim 0sO 0sO 0sO
BCO programi BCO BCO BCO
Plasebo LSAO Iletisim odakli psikoegitim LSAO LSAO LSAO
11K 0sO programi 0soO 0sO 0sO
BCO BCO BCO BCO
Bekleme LSAO Islem yok LSAO LSAO LSAO
Listesi 0sO 0sO 0sO 0sO
1E-11 K BCO BCO BCO BCO

Not: LSAO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, OSO: Oz Sefkat Olcegi, BCO: Bilissel Carpitmalar Olgegi, E:
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Erkek, K: Kadin

3.2. Katihmcilar ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismanin katilimeilart Ege Universitesinde egitim goren ve calismaya katilmaya
istekli olan bireyler arasindan secilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan 325 kisiye
demografik bilgi formu, Liebowitz sosyal kaygi 6lcegi (LSAO) 6z sefkat dlgegi (OSO) ve
bilissel carpitmalar 6lgeginden (BCO) olusan anket seti uygulanmistir. Toplanan veriler SPSS
22 paket programina aktarilmis ve 48 kesme puanmin iizerinde puan alan ve g¢aligmaya
katilmaya istekli olan katilimcilarla ¢aligmanin uygulama asamasia gecilmistir. Uygulama
asamasina ge¢meden oOnce dahil edilme kriterlerini karsiladigi belirlenen katilimcilar ile
bireysel goriisme gerceklestirilmis, bu goriismede katilimcilarin DSM 5 kriterlerine gore
sosyal kaygi belirtilerine sahip olup olmadiklar1 degerlendirilmistir. Bu siirecte katilimeilarin
DSM 5 tani kriterlerine uygunlugunu teyit etmek amaciyla yetiskin psikiyatri uzmanindan da

goriis alinmistir.

Calismanin dahil edilme kosullar1 su sekildedir;
- Liebowitz sosyal kaygi 6l¢eginden 48 kesme puani lizerinde puan almak
- DSM 5 kriterlerine gore de sosyal kaygi belirtilerine sahip olmak

- Calismaya katilmaya goniillii olmak

Calismaya katilmak icin dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilar ders programi
ve calisma programlar1 g6z onilinde bulundurularak gruplara atanmislardir. 12 katilimer (11
kadin,1 erkek) deney grubuna, 11 katilimci (11 kadin) plasebo grubuna ve 12 katilimer (11
kadin, 1 erkek) bekleme listesi grubuna atanmistir. Grup c¢alismalarinda ideal katilimei
sayisinin 8-10 kisi olarak belirlenmesinin uygun olacag: belirtilmektedir (Kartallar-Gokdag,
1999). 8-10 kisilik gruplarin uygun olacag belirtilmis olsa da uygulama siirecinde katilimeci
kayb1 yasanabilecegi diislinlilerek katilimci sayilar1 ideal olarak belirtilen sayinin iizerinde
belirlenmistir. Katilimcilarin  ¢ogunlugu kadin katilimcilardan olugmaktadir, calismaya
katilmaya goniillii olan bireylerin ¢ogunlugunun kadin katilimcilardan olugmasinin da
etkisiyle cinsiyet agisindan homojen bir katilim olusturulamamistir. Katilimcilara iliskin

tanimlayic bilgiler Cizelge 3.2.1 de verilmistir.
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Cizelge 3.2.1 Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n n n
(Deney grubu) (Plasebo grubu) (Bekleme listesi grubu)
Kadin 11 11 11
Cinsiyet Erkek 1 1 1
Toplam 12 12 12
Yas 18-20 18-21 18-23

3.3 Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglart olarak; kisisel bilgi formu, 6z sefkat 6lgegi, Liebowitz sosyal
kaygi dlcegi ve bilissel ¢arpitmalar 6lgegi kullanilmistir. Veri toplama araglart Ek 2, Ek 3, Ek
4 ve Ek 5’te sunulmustur.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin, demografik bilgilerinin yan sira, psikiyatrik tani durumu, psikiyatri
ilaci kullanma durumu, herhangi bir psikoterapi programina katilip katilmadigina iliskin

bilgilerin belirlenebilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan bir bilgi formudur.
3.3.2 Oz Sefkat Ol¢egi

Katilimcilarin 6z sefkat diizeylerini 6lgmek amaciyla, Neff (2003b) tarafindan
gelistirilen Oz Sefkat Olgegi (Self-Compassion Scale - SCS) kullanilmistir. Neff (2003b)
tarafindan yapilan caligsmada, 6l¢egin toplam i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alpha) .92
olarak bulunmustur. Alt boyutlara iliskin i¢ tutarlilik katsayilar1 ise .75 ile .81 arasinda
degismektedir. Bu bulgular, 6l¢egin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.

Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Akin, Akin ve Abaci (2007) tarafindan gerceklestirilmistir.
Oz Sefkat Olgegi, bireylerin 6z sefkat diizeylerini lgmeye yonelik toplam 26 maddeden ve
alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar sirasiyla; 6z sevecenlik (madde 2, 6, 13, 17,
21), 6z yargilama (madde 4, 7, 15, 20, 26), paylasim bilinci (madde 1, 8, 12, 22), izolasyon
(madde 5, 11, 19, 25), farkindalik (madde 9, 14, 18, 23) ve asir1 6zdeslesme (madde 3, 10, 16,
24) olarak tanimlanmistir (Akin, Akin ve Abaci, 2007).

Olgekteki maddeler, katilimcilarin her bir maddeyi 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5
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(kesinlikle katiliyorum) arasinda degerlendirdigi besli Likert tipi bir dlgekle yanitlanmaktadir.
Elde edilen puanlar, bireyin genel 6z sefkat diizeyini belirlemektedir. Yiiksek puanlar, bireyin
kendine kars1 daha yiiksek diizeyde 6z setkate sahip oldugunu ifade ederken, diisiik puanlar
0z sefkatin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Toplam puana gore 6z sefkat diizeyleri 1-

2.5 arast diistik, 2.5-3.5 aras1 orta ve 3.5-5 aras1 yliksek olarak siniflandirilmaktadir.

Tiirkgeye uyarlanan Olgegin gegerlilik caligsmalar kapsaminda dogrulayici faktor
analizi (DFA) yapilmig, alti faktorlii yapinin Tiirk 6rnekleminde de gecerli oldugu
goriilmistlir. DFA sonuglar1 6lcegin yap1 gecerliliginin saglandigint gostermektedir. Ayrica,
olcegin Beck Depresyon Olgegi (BDE) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAE) ile yapilan
korelasyon analizleri, 6z sefkat diizeyleri ile depresyon ve anksiyete semptomlar1 arasinda

yiiksek pozitif korelasyonlar oldugunu ortaya koymustur (r = 0.62, p < 0.01) (Akin vd., 2007).

Olgegin giivenilirligi ise i¢ tutarlilik ve test-tekrar test analizleri ile degerlendirilmistir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 tim olgek igin 0.93 olarak bulunmus, bu da yiiksek i¢
tutarliliga isaret etmektedir. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0.72 ile 0.85 arasinda
degismektedir. Ayrica, test-tekrar test giivenirligi iki hafta arayla olgiilmiis ve giivenirlik
katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir (Akin vd., 2007). Bu ¢alismada OSO’ niin i¢ tutarlik
giivenirligi icin Cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur. Bu bulgular, Oz Sefkat Olgegi’
nin bireylerin 6z sefkat diizeylerini 6lgmek icin bu ¢alismada kullanilabilecek gilivenilir ve

gecerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
3.3.3 Bilissel Carpitmalar Olcegi

Covin, Dozois, Ogniewicz ve Seeds (2011) tarafindan gelistirilen Biligsel Carpitmalar
Olgegi (BCO), bireylerin diisiince siireclerindeki olumsuz ve carpitilmis bilissel kaliplari
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Covin ve arkadaslart (2011) tarafindan yapilan
calismada 6l¢cegin toplam i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alpha): Kisilerarasi alan i¢in o =
.85, Basar1 alani i¢in a = .86, Genel 6l¢ek i¢in o = .89 olarak bulunmustur. Bu bulgular,
Olcegin her iki alt alan ve toplam puan i¢in yliksek i¢ tutarlilik gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Ardami¢ (2017) tarafindan yapilmis olup, Tiirk
ornekleminde gecerlilik ve giivenilirlik analizleri gergeklestirilmistir. Olgek, katilimcilarin

kolayca anlayabilecegi sekilde olusturulmus ve her biri farkli bir biligsel hatayr tanimlayan 10
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kisa hikaye igermektedir. Katilimcilardan bu hikayeleri okuduktan sonra yedili Likert tipi bir
Olcek lizerinden degerlendirme yapmalari istenmistir. Bu puanlamada, yiiksek skorlar, bireyde

bilissel ¢arpitmalarin daha ytliksek oldugunu gostermektedir (Ardanig, 2017).

Ardani¢ (2017), o6lcegin yapr gecerligini dogrulayic1 faktor analizi ile incelemis ve
dlgegin orijinal dort faktdrlii yapisinin korundugunu bulmustur. Ayrica, BCO’ niin kriter
gecerliligini incelemek amaciyla Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) ile karsilastirma yapilmis ve yliksek pozitif korelasyon (r = 0.65, p < 0.01)
bulunmustur, bu da 6l¢egin depresyon ve kaygi semptomlari ile anlamli bir iliski igerisinde

oldugunu gostermektedir.

Olgegin giivenilirlik ¢aligmalar1 kapsaminda, i¢ tutarlihg belirlemek i¢in Cronbach
alfa katsayis1 hesaplanmis ve Tiirk 6rnekleminde 0.91 gibi yiiksek bir i¢ tutarlilik degeri elde
edilmistir. Ayrica, test-tekrar test giivenirliginde iki hafta arayla yapilan uygulamalar arasinda
0.78 gibi yiiksek bir korelasyon saptanmis, bu da Ol¢egin zamana gore stabil oldugunu
gostermektedir (Ardanig, 2017). Bu ¢alismada BCO’ niin i¢ tutarlik giivenirligi icin Cronbach
alfa degeri 0.99 olarak bulunmustur. Bu bulgular, Bilissel Carpitmalar Olgegi’ nin bireylerin
bilissel ¢arpitma diizeylerini 6l¢gmek i¢in bu ¢alismada kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir

ara¢ oldugunu gostermektedir.
3.3.4 Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO), sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerde
sosyal ve performans durumlarindaki kaygi ve ka¢inma davranislarini, ayrica genel sosyal
kaygt dilizeyini degerlendirmek amaciyla Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilmistir.
Heimberg ve arkadaslarinin (1999) c¢alismasinda, Olgegin kaygi alt dlgegi i¢in a = .96,
kacinma alt Glgegi icin a = .92 olarak bildirilmistir. Test-tekrar test giivenirligi de oldukga
yiikksek bulunmus (r = .80 ve lizeri) ve Olcegin zaman i¢inde tutarli Slglimler sagladig
gosterilmistir. Toplam 48 maddeden olusan bu 6l¢egin ilk 24 maddesi sosyal kaygiyi, diger 24
maddesi ise kaginma davranislarini dlgmeye yoneliktir. Olgekteki maddeler dortlii Likert tipi
derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Katilimcilarin kaygi ve kaginma puanlar toplanarak

Ol¢egin genel sosyal kaygi puani elde edilir.

LSAQ' niin gegerlilik calismalar1 kapsaminda, Sosyal Etkilesim Kaygisi, Sosyal

Kagmma ve Endise Olgegi ve Sosyal Fobi ve Olumsuz Degerlendirilme Korkusu 6lgekleri ile
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olan korelasyon analizlerinde, LSAO puanlari ile bu &lgekler arasinda r=0.49 ile 0.73 arasinda
anlamli korelasyonlar bulunmustur (Heimberg vd., 1999). Olgegin kaygi ve kaginma alt
boyutlar1 i¢in glivenilirlik katsayis1 0.92 ve toplam 6l¢ek puan icin giivenilirlik katsayis1 0.96
olarak hesaplanmistir (Heimberg vd., 1999).

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmis formunun gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasi, Soykan ve digerleri (2003) tarafindan yapilmistir. Buna gore, test-
tekrar test giivenilirligi 0.97 olarak saptanmistir. Ayrica, i¢ tutarlilik analizlerinde kayg alt
boyutu i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.96, kagcinma alt boyutu i¢in 0.95 ve 6l¢ek toplam puan
icin 0.98 olarak bulunmustur. Yapilan analizlerde, LSAQ' niin kayg1 ve kaginma alt boyutlar
ile Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puanlar1 arasinda anlamli korelasyonlar gdzlemlenmis;
sosyal kaygi tanis1 konan grupta anlamli bir benzerlik korelasyonu bulunurken, ayirt edici
gecerlik analizinde sosyal kaygi puanlarimin diger anksiyete bozukluklari tanisi alan ve
saglikli kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark olusturdugu saptanmistir (Soykan vd., 2003).
Tiirk¢e uyarlamasinda, sosyal kaygi bozuklugu belirtilerini belirlemek amaciyla 48 puan ve
iizeri kesme puam olarak &nerilmistir. Olgek maddelerinden yiiksek puanlar alinmasi, sosyal

anksiyete belirtilerinin siddetini géstermektedir (Soykan vd., 2003).

Bu ¢alismada LSAQ’ niin i¢ tutarlik giivenirligi icin Cronbach alfa degeri 0.98 olarak
bulunmustur. Bu bulgular, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ‘nin Tiirk kiiltiiriinde gegerli ve

giivenilir bir 6l¢lim aract oldugunu gostermektedir.
3.4. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulu’ndan alinan 14.11.2023 tarihli
ve E-97105791-050.01.01-46187 sayili karar ile etik kurul onayr dogrultusunda
yuriitilmiistir. Caligma siirecinde, caligmaya katilan bireylerden bilgilendirilmis gonilli
onam formu araciligityla onam alinmistir. Katilimec1 haklari, mahremiyet ve gizlilik ilkelerine

titizlikle riayet edilmistir.

Ayrica bu ¢aligma, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
tarafindan 1002-A Hizli Destek Programi kapsaminda desteklenen, “Oz Sefkat Odakli Bilissel
Davranis¢t Psikoegitim Programimin Sosyal Kaygi Bozuklugu, Bilissel Carpitmalar ve Oz
Sefkat Uzerindeki Etkisi” baslikl1 proje (Proje No: 124K214) kapsaminda gergeklestirilmistir.
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3.5. Sosyal Kaygi Bozuklugunda Oz Sefkat Odakh Bilissel Davramsc Psikoegitim

Program

Calisma kapsaminda kisa siireli 6z sefkat odakli biligsel-davranigser psikoegitim
programi hazirlanmistir. Grup ¢aligmasma dayali psikoegitim programu ile iiyelerin sosyal
kaygi diizeylerinde ve biligsel ¢arpitma diizeylerinde azalma, 6z-sefkat diizeylerinde ise artis
hedeflenmistir. Bu sliregte arastirmaci 6z sefkatli farkindalik temel egitimine katilmistir. Ayni1
zamanda psikoegitim programa ile ilgili alandaki ¢esitli uzmanlardan goriis alinmistir. Bilissel
davranisc1 terapi alaninda uluslararasi yeterlige sahip Academy of Cognitive and Behavioral
Therapies tarafindan egitimlerini tamamlayarak sertifiye olan Uzm. Klinik Psikolog Selin
Tutku Tabur’dan alinan goriis dogrultusunda sosyal kaygi bozuklugunda biligsel davranisci
terapi basamaklar1 gbzden ge¢irilmis programin Biligsel davranisci terapiye uygunlugu teyit
edilmistir. Programin grup calismasi olmasi gdz oniine almarak Abdulkadir Ozbek
Psikodrama Enstitiisiinlin uluslararas1 Psikodrama egitimini tamamlayan psikodrama alaninda
uluslarasi yeterlige sahip olan Uzm. Psikolog Ismail Reyhani’ den alinan gériis dogrultusunda
grup calismasimin siireci ile ilgili basamaklar gozden gecirilmis ve grup calismasinin
baslangic ve kapanig oturumu diizenlenmistir. Psikoegitim programinin dili, kazanimlar ve
bigimsel cercevesini degerlendirmek amaciyla Ege Universitesi Egitim Programlar ve
Ogretim Anabilim Dalinda gorev yapmakta olan Dog. Dr. Oner USLU’ dan gériis almmustir.
Bu goriis dogrultusunda psikoegitim programi ¢izelge haline getirilmis ve ifade dili
diizenlenmistir. Psikoegitim programi igeriginin olusturulmasinda Anthony ve Swinson
(2022), Beck (2020), Davis ve arkadaslar1 (2016), Tiirk¢apar (2018, 2019), Germer ve Neff
(2019), Williams (2018) gibi kitaplardan faydalanilmigtir. Ayrica, Kurtoglu (2019), Miilazim
(2022), Dogan ve Okumusoglu (2022), Baumgardner ve Benoit Allen (2023), Ozer ve Yalcin
(2020), Uyanik ve Cevik (2020) gibi tez ¢alismasi ve makalelerden de faydalanilmistir.
Cizelge 3.5.1°de igerik bilgisi verilen program 9 oturumluk (her seans 80-90 dakika) kapali

grup olarak planlanmistir. Programin detayli icerigi ise asagida sunulmustur.

Cizelge 3.5.1 Oz Sefkat Odakli Bilissel Davranis¢1 Psikoegitim Programi Kazanim Bilgisi

Oturum Kazanim

Oturum 1 Grup lideri ve diger iyelerle tamisilir. Grup
kurallar1 ve siirecin gereklilikleri hakkinda bilgi
verilir. Beklenti ve hedefler paylasilir. Motivasyon
kazanimi saglanir.

Oturum 2 Sosyal kaygi bozuklugunun yapist biligsel
davranis¢i model ve 06z sefkat dogrultusunda
aciklanir.

Oturum 3 Oz sefkatin tanim1 yapilir ve bilesenleri aciklanir.

Oturum 4 Olumsuz otomatik diisiincelere karsi 6z sefkat
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odakl diisiinceler gelistirilir.

Oturum 5 Kagmilan durumlar belirlenir.

Oturum 6 Maruz birakma bilgisi ve becerisi kazandirilir. Oz
sefkat odakli alternatif diisiinceler gelistirilir.

Oturum 7-8 Kaginilan durumlarla yiizlesir.

Oturum 9 Kazanimlarin  gelecege  aktarimi  planlanr,

vedalagma yapilir.

Not: Her oturumun ardindan oturuma ait egzersizler iiyelere iletilmekte ve giin icerisinde en az bir defa

uygulamalary istenmektedir.

3.6. Islem

Calismanin ilk asamasinda literatiir taramasi yapilarak literatiire katki saglamasi
beklenen ve 6zgiin bir caligma olacagi kanaati olusan calisma konusuna karar verilmistir.
(Calisma konusuna karar verdikten sonra ilgili konuda detayli sekilde ulusal ve uluslaras1 veri
tabanlar araciligiyla yapilan c¢alismalar incelenmistir. Calismanin gergeklesebilmesi igin
Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulu’ndan alman 14.11.2023 tarihli ve E-97105791-
050.01.01-46187 sayil1 karar ile kurul onay1 alinmis ve etik kurul karar1 sonrasi veri toplama
asamasina gecilmistir. Calismanin dahil edilme kosullari, Liebowitz sosyal kaygi dl¢eginden
48 kesme puani lizerinde puan almak, DSM 5 kriterlerine gore de sosyal kaygi belirtilerine
sahip olmak ve calismaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir. Dislama kosullar
ise; daha once psikolojik destek almis olmak ve ek baska bir psikiyatrik bozukluga sahip
olmak olarak belirlenmistir. Bu siirecte ilk olarak ¢alismanin dahil edilme kosullarini saglayan
sosyal kaygi belirtilerine sahip olan bireylere ulasabilmek i¢in Ege Universitesinde egitim
goren bireylere calismanin kapsami ve amaci konusunda duyuru yapilmistir. Boylece
calismaya katilmaya istekli olan 325 kisiye ulagilarak Google form araciligiyla iletilen,
Liebowitz sosyal kaygi &lgegi, Bilissel carpitmalar dlgegi ve Oz sefkat dlgeginden olusan
Olcek seti uygulanmistir. Yapilan inceleme neticesinde 48 kesme puani {izerinde puan alan
(n=101) yeterince kisiye ulasildig1 i¢in tarama verileri toplama siireci sonlandirilmistir. Bu
katilimcilardan dahil edilme kosullarini karsilayan bireyler arasindan en yiiksek kaygi puanina
sahip olan 45 kisi bireysel goriismeye davet edilmistir. Her ne kadar uygulanan olgek
verilerinde sosyal kaygi belirtilerine sahip oldugu gozlense de DSM 5 tani kriterlerini
karsilayip karsilamadigimi teyit edebilmek amaciyla bireysel goriisme gergeklestirilmistir.
Bireysel goriisme siirecinde psikiyatrik uzmanindan da siipervizyon destegi alinmistir.
Calismaya katilmak i¢in dahil edilme kriterlerini karsilayan 36 katilimer puanlarin her bir
grupta esit olmasi da géz oOniiniide bulundurularak deney, plasebo ve bekleme listesi olmak
iizere li¢ gruba atanmistir. Deney grubundaki katilimcilara mevcut Calisma kapsaminda

olusturulan 6z sefkat odakli bilissel davranisc1 yaklasima dayali miidahale programi
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uygulanmistir. Bu program her biri ortalama 90 dakika siiren 9 oturumdan olugmaktadir.
Katilimcilarin izlem Olgiimlerinin de alinacagi siire goz oOniinde buludurularak oturumlar
haftada 2 oturum olacak sekilde uygulanmistir. Plasebo grubundaki katilimcilara da yine
deney grubuyla benzer siirede ve benzer oturum sayisinda olmasina 6zen gosterilerek iletisim
odakli psikoegitim oturumlar1 diizenlenmistir. Bekleme listesinde yer alan katilimcilara
herhangi bir islem uygulanmamistir. Calismada uygulama Oncesi, uygulama sonrasi,
uygulamadan bir ay sonra ve uygulamadan iki ay sonra olmak {izere dort 6l¢lim alinmustir.
Veri toplama siirecinde aliman Olglimlerin  gruplar agisindan benzer zamanda
gerceklestirilmesine de dikkat edilmistir. Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra elde
edilen veriler SPSS programina aktarilarak analizleri gerceklestirilmistir.
3.7.Verilerin Analizi

Yapilan ¢alismada smanmak istenen hipotezleri test edebilmek amaciyla deney,
plasebo ve bekleme listesi gruplarina uygulanan Liebowitz sosyal kaygi Olcegi, 6z sefkat
Olgegi bilissel carpitmalar 6lgeginden elde edilen puan dagilimlarinin parametrik testler igin
gerekli olan temel varsayimlar1 karsilayip karsilamadigi incelenmistir. Bunun icin 6ncelikle
verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri incelenmistir. Normal dagilim igin
orneklemin 50 kisiden az olmasi nedeniyle Shapiro Wilk testi sonuglar1 incelenmistir. Normal
dagilim verilerine iliskin bulgular ve 6lgeklere iliskin tanimlayict bilgiler Icerik 3.7.1°de

verilmistir.

Cizelge 3.7.1 Olgeklerin normal dagilim, ortalama ve standart sapma bilgileri

Grup Shapiro-Wilk
) Istatistik Sd p Ort. Ss
On Test LSAO Deney .882 12 .110 118.5833 14.81681
Bekleme Listesi 861 12 .059 116.6667 13.41867
Son Test LSAO  Deney 940 12 517 70.8333 11.59023
Bekleme Listesi 919 12 310 112.9167 30.20975
IzlemTLSAO  Deney 934 12 448 64.1090 13.85730
Bekleme Listesi 048 12 624 107.7500 25.68383
IzZlem I LSAO  Deney .889 12 135 61.0000 10.92121
Bekleme Listesi 944 12 .563 102.5833 22.17475
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On Test OSO Deney 988 12 994 2.6556 74730

Bekleme Listesi 943 12 .560 2.9757 91065
Son Test OSO  Deney 877 12 .094 4.0215 76477
Bekleme Listesi 939 12 513 3.0056 78604
Izlem I OSO Deney 904 12 206 4.1104 68473
Bekleme Listesi 979 12 959 3.0208 .86434
Izlem11OSO  Deney 914 12 270 4.0972 76532
Bekleme Listesi 948 12 .613 3.0139 .83843
OnTestBCO  Deney 923 12 347 4.3333 1.40992
Bekleme Listesi 966 12 .846 4.5875 1.16952
Son Test BCO Deney 919 12 314 1.9542 93114
Bekleme Listesi 964 12 .826 4.1417 1.46967
IzZlem IBCO  Deney 672 12 .000 1.8042 1.04761
Bekleme Listesi 971 12 .896 4.1083 1.32525
IzlemIIBCO ~ Deney 976 12 936 1.7167 78461

Not: LSAO= Liebowitz sosyal kaygi 6lgegi, BCO= Bilissel Carpitmalar Olgegi, Ort.= Ortalama

Cizelge 3.7.1 incelendiginde deney grubunda yer alan katilimcilarin Biligsel
Carpitmalar Olgegi izlem I &lgiimiinden elde edilen veriler disinda diger tiim &lgiimlerin
deney, plasebo ve bekleme listesi gruplar i¢in Shapiro-Wilk testinden elde edilen bulgulara

gore normal dagilim gosterdigi sdylenebilir.

Cizelge 3.7.2. Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarina uygulanan 6l¢eklerin on test
puanlarina iliskin Levene Testi sonuglari

Levene Testi sdl sd2 p
Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgegi (LSAO) 1.062 2 33 357
) LSAO Kayg: alt boyutu 499 2 33 612
OnTest  75AG Kagmma alt boyutu 1.814 2 33 179
7 Sefkat Oleegi (OSO) 405 2 33 670
Bilissel Carpitmalar Olgegi (BCO) 123 2 33 .885
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Cizelge 3.7.2° de de goriildiigl lizere 6l¢ek toplam puanlar1 ve alt boyutlarindan elde
edilen 6n test puanlarinin deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin varyanslari agisindan

homojen dagildigi, birbirine denk oldugu sdylenebilir (p>.05).
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4. BULGULAR

Bu boéliimde calismanin hipotezlerini sitnamak amaciyla yapilan istatistiksel analizlere
ve bu analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.
4.1.Calisma gruplarinin 6l¢iim puanlariin degerlendirilmesi

Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin ¢aligmada
kullanilan 6lgeklerden elde edilen 6n test, son test, izlem I ve izlem II puanlarmna iliskin
bilgiler Cizelge 3.7.1°de verilmistir.

Cizelge 3.7.1’de yer alan bulgular incelendiginde deney grubundaki katilimcilarin
Liebowitz sosyal kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu,
0z sefkat diizeylerinin de daha diisiik oldugu goriilmistir. Katilimcilarin is ve ders
programlarinin uygun olmamasi sebebi ile gruplara segkisiz atama yapilamamasinin bu
durumda etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Katilimcilarin son test puanlar1 incelendiginde
deney grubundaki katilimcilarin sosyal kaygi puanlarmin ve biligsel c¢arpitmalarinin diger
gruplara gore daha fazla diisiis gosterdigi, 6z sefkat puanlarinin da diger gruplara gére daha
fazla arttign gdzlenmistir. izlem dlgiimleri incelendiginde deney grubun izlem Slgiimlerinin 6n
test puanindan farkli oldugu son test dl¢timleri ile ¢ok fazla fark olmadigi, son test puanlarina
yakin oldugu gozlenmistir. Bekleme listesi ve plasebo grubunda ise izlem 6l¢iimleri on test ve

son test puanlarina yakin olarak gbzlenmistir.

4.2. Deney, Plasebo ve Bekleme listesi grubunda yer alan katihmcilarin Liebowitz sosyal
kaygr olcegi, 0z sefkat olcegi ve bilissel carpitmalar olcegi on test puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular
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Kareler Kareler
Toplam Sd Ortalamasi F Anlamhhk
On Test LSAO Katilimcilar Arasi 93.575 ) 46.788 290 50
Katilimeilar I¢i 5162.311 0 161.322
Toplam 5255.886 24
On Test 0SO Katilimcilar Arasi 630 ’ 315 456 638
Katilimeilar Igi 22.117 B .691
Toplam 22.747 “
On Test BCO Katilimcilar Arasi 4.392 ) 2.196 1,340 276
Katilimeilar I¢i 52.444 32 1.639
Toplam 56.835 “

Hipotez; “Calismada yer alan deney, plasebo ve bekleme listesi grubunun Liebowitz sosyal
kaygt olgegi, oz sefkat olgegi ve biligsel ¢arpitmalar olgegi on test puanlart arasinda fark

yoktur.”
Not: LSAO: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, OSO: Oz Sefkat Olgegi, BCO: Biligsel Carpitmalar Olgegi

Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin Liebowitz sosyal
kaygi olgegi, 6z sefkat Ol¢egi ve bilissel carpitmalar 6lgeginin On test dlglimiinden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini test etmek amaciyla tek
yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) kullanilmistir. Cizelge 4.2.1 incelendiginde deney,
bekleme listesi ve plasebo grubunda yer alan katilimcilarin Liebowitz sosyal kaygi 6lgegi, 6z
sefkat 6lcegi ve biligsel carpitmalar 6lgegi On test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadig1 gézlenmistir (p>.05).

4.3. Deney, Plasebo ve Bekleme listesi grubunda yer alan katihmcilarin uygulama oncesi
ve sonrasinda sosyal kaygi belirtileri puanlarindaki degisimin karsilastirilmasina iliskin
bulgular

Hipotez; “Deney grubunda yer alan katilimcilarin uygulama éncesi ve sonrasinda
sosyal kaygt olcegi puanlarindaki degisimde son-test lehine anlamli farklilik vardir. Plasebo
grubu ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin ise uygulama oncesi ve sonrasinda

2

sosyal kaygi olcegi puanlarinda son-test lehine anlamli farklilik yoktur.

Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi

ve sonrasinda Liebowitz sosyal kaygi Ol¢eginden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir
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farklilik olup olmadigini inceleyebilmek amaciyla karigik dl¢limler icin iki faktdrli ANOVA
analizi kullanilmistir. Sosyal kaygi Olceginin On test son test Olgiimlerinin gruplara gore
degisimine ilisken grafik Sekil 4.3.1°de, ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge
4.3.1°de ve iki faktorlii varyans analizine iligkin elde edilen bulgular da Cizelge 4.3. 2’de
verilmigtir. Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin her birinde, 6n test ve son test
dlgiimleri arasindaki degisimi degerlendirmek amaciyla da Eslestirilmis Orneklemler t Testi

(Paired Samples t-Test) uygulanmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 4.3.4°de verilmistir.

grup
—deney
—plaseho
bekleme listesi

120,009

110,00

100,00

90,00

Tahmini Marjinal Ortalamalar

80,00

70,004

Glglim
Sekil 4.3.1 Deney, Plasebo ve Bekleme listesi gruplarmin Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi 6n

test ve son test dl¢limlerine yonelik degisim grafigi

Cizelge 4.3.1 Deney, Plasebo ve Bekleme listesi gruplarinin Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi

On test ve son test dlgiimlerine yonelik ortalama ve standart sapma degerleri

“ “ Grup Ort. Ss n
On test LSAO Deney 118.5833 14.81681 12
Plasebo 114.5455 8.75630 11
Bekleme Listesi ~ 116.6667 13.41867 12
Toplam 116.7778 12.27567 35
Son test LSAO Deney 70.8333 11.59023 12
Plasebo 107.8182 13.69539 11
Bekleme Listesi  112.9167 30.20975 12
Toplam 96.7222 27.23927 35

Not: LSAO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, n: katilimc1 sayisi, Ort.:Ortalama, Ss: Standart Sapma
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Cizelge 4.3.1 ve Sekil 4.3.1 incelendiginde plasebo ve bekleme listesi grubunun 6n
test LSAO ortalamalarinin deney grubuna gore daha diisiik oldugu gdzlenmis olup bu
gruplarin deney grubuna gore daha avantajli oldugu soylenebilir. Gruplar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli olmayan bu farklilik katilimcilarin programlarinin segkisiz atama
yapilmasini engellemesi nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Son test puanlan incelendiginde deney
grubunun sosyal kaygi ortalamasinin plasebo ve bekleme listesi gruplarina gore daha fazla
diistiigli gézlenmistir.

Cizelge 4.3.2. Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin liebowitz sosyal kaygi 6l¢egi 6n

test, son test, dl¢climlerine yonelik karisik 6l¢timler i¢in iki faktdrli ANOVA sonuglart

Varyansin Kareler

Kaynag Kareler Toplamm  Sd  Ortalamasi F p ny’
9210.172

Katilimcilararasi

Grup 2732.077 2 1366.864  6.748 .004 296

Hata 6478.095 32 202.440

Katilimcilarigi 19352.48

Olefim(On test- 6581.394 1  6581.394 37.619  .000 .340
Son test)

GrupXOlgiim 7172745 2 3586372 20.500  .000 370
Hata 5598341 32 174.948

Toplam 28562.652

Cizelge 4.3.2 incelendiginde deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan
katilimcilarin Liebowitz sosyal kaygi 6l¢egi on test -son test puanlarindan elde edilen toplam
puanlarmin ortalamalar1 arasinda orta diizeyde etki biiyiikliigi ile istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriilmektedir (F(2,32)=6.748, p=.004, 1n,>=.296). Grup ayrmmi yapilmaksizin
arastirmada yer alan katilimcilarin 6n test ve son test Ol¢iimleri sonrast elde edilen puan
ortalamalar1 arasindaki farkin da orta etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (F(1,32)=37.619, p=.000, ny>=.340). Aym1 zamanda yine ¢izelgede belirtilen
farkl1 gruplarin farkli zamanlardaki 6lgiim verilerini gdsteren “Grup X Olgiim” ortak etkisine
ait sonuglar incelendiginde, deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin
Liebowitz sosyal kaygi 6l¢egi On test son test dl¢limleri sonrasi elde edilen puan ortalamalari
arasindaki farkin da orta etki biiyiikliigl ile istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir

(F(2,33)=20.500, p=.000, ny*=.370).
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Cizelge 4.3.3 Deney, Plasebo ve Bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin ortalamalari

arasindaki farklarin karsilastirilmasina iligkin Tukey testi sonuglari

Grup Ortalama Farki Standart Hata p

Deney-Plasebo -16.4735 5.93917 .024
Deney-Bekleme Listesi -20.0833 5.80862 .004
Bekleme Listesi-Plasebo -3.6098 5.93917 817

Not: anlamlilik diizeyi p= p<.05

LSAO ortalamalar arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek
amactyla Cizelge 4.3.3 incelendiginde deney grubunun Liebowitz sosyal kaygi ortalamasinin
plasebo grubu ve bekleme listesi grubuna gore farklilastigi goriilmektedir. Bekleme listesi ile
plasebo gruplarinin Liebowitz sosyal kaygi 6lgegi on test son test ortalamalari arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Her bir grubun LSAO 6n test son test dlciimlerinde kendi igerisindeki degisimleri
tespit edebilmek amaciyla Cizelge 4.3.4 incelendiginde plasebo grubunun son test kaygi
ortalamasi (107.81+13.69) ile 6n test kaygi ortalamasi (114.54+8.76) arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ayni sekilde bekleme listesi grubunun da son test kaygi ortalamasi
(112.91+30.21) ile on test kaygi ortalamasi (116.66+13.42) arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ancak deney grubunun son test sosyal kaygi ortalamasi (70.83+11.59) 6n
test sosyal kaygi ortalamasindan (118.58+14.82) anlamli diizeyde daha diisiik olarak
bulunmustur (tqn=7. p=.000. d=3.50). Buna gore uygulanan miidahale programimin sosyal
kaygiy1 azaltmada yiiksek bir etki diizeyine sahip oldugu soylenebilir.

Cizelge 4.3.4 Katilimcilarin LSAO On Test ve Son Test Farki I¢in Yapilan Eslestirilmis Grup

t-Testi
n Ort. Ss Sh t Sd p d

Deney On test 12 118.58 14.82 4.27724 7.72 11 .000 359

Son test 12 70.83 11.59 3.34581 10
Plasebo On test 11 114.54 8.76 2.64012 2.16 11 .056

Son test 11 107.81 13.69 4.12931 11

On test 12 116.66 13.42 3.87364 .61 10 557

Bekleme
Listesi Son test 12 112.91 30.21 8.72080 11
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4.4. Deney, Plasebo ve Bekleme listesi grubunda yer alan katihhmcilarin uygulama
sonrasl, izlem I ve izlem II 6lciimlerinde Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi puanlarindaki
degisimin karsilastirilmasina iliskin bulgular

“Deney, Plasebo ve Bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin Liebowitz sosyal
kaygi olcegi son-test, izleme I ve izleme Il oOlgiimiinden elde ettikleri puan ortalamalart

)

arasinda anlamli fark yoktur.’

Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin uygulama sonras,
izlem I ve izlem II 6l¢iimlerinde sosyal kaygi 6lceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini inceleyebilmek amaciyla karisik dlgtimler i¢in iki faktorliit ANOVA
analizi kullamlmistir. LSAO’ niin 6n test son test ve izlem Ol¢iimlerinin gruplara gore
degisimine ilisken grafik Sekil 4.4.1° de, son test ve izlem Ol¢ilimlerine ait ortalama ve
standart sapma degerleri Cizelge 4.4.1°de ve iki faktorlii varyans analizine iligkin elde edilen
bulgular da Cizelge 4.4.2 ve Cizelge 4.4.3’de verilmistir. Deney, plasebo ve bekleme listesi
gruplarinin her birinde kendi igerisindeki son test ve izlem Ol¢limleri arasindaki degisimi
degerlendirmek amaciyla da Eslestirilmis Orneklemler t Testi (Paired Samples t-Test)
uygulanmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 4.4.4°de verilmistir.

ru
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Sekil 4.4.1 Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin Liebowitz sosyal kaygt dlcegi 6n
test ve son test, izlem 1 ve izlem 1 dl¢iimlerine yonelik degisim grafigi
Cizelge 4.4.1. Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin Liebowitz sosyal kaygi olgegi

son test, izlem I ve izlem II 6l¢timlerine yonelik ortalama ve standart sapma degerleri

Grup Ort. Ss n
Son test LSAO Deney 70.8333 11.59023 12
Plasebo 107.8182 13.69539 11
Bekleme Listesi  112.9167 30.20975 12
Toplam 97.1894 35
Izlem I LSAO Deney 64.1090 13.85730 12
Plasebo 107.9091 15.67453 11
Bekleme Listesi 107.7500 25.68383 12
Toplam 93.2586 35
Izlem I1 LSAO Deney 61.0000 10.92121 12
Plasebo 108.7273 23.03515 11
Bekleme Listesi 102.5833 22.17475 12
Toplam 90.7702 35

Not: LSAO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, n: katilimet sayisi, Ort.:Ortalama, Ss: Standart Sapma

Cizelge 4.4.1 ve Sekil 4.4.1 incelendiginde deney grubunda yer alan katilimcilarin
LSAO ortalamalarinin uygulama sonrasinda diistiigii, plasebo ve bekleme listesi gruplarina ait
son test Ol¢limlerine ait ortalamalarin benzer oldugu, uygulama sonrasinda deney grubunda
oldugu kadar bir diisiis olmadig1 goriilmektedir. Ayrica deney grubunda izleme 6l¢iimlerinde
LSAO ortalamasinda diisiisiin plasebo ve bekleme listesi gruplarina gore daha belirgin devam

ettigi gorilmiistiir.

Cizelge 4.4.2. Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin Liebowitz sosyal kaygi 6l¢cegi

son test, izlem I ve izlem II Slgiimlerine yonelik karisik Slgiimler i¢in iki faktdrlii ANOVA

sonugclari
Kareler Kareler
Varyansin Kaynag Toplam Sd Ortalamasi F p np’
20242.863
Katilimcilararasi
Grup 12907.977 2 6453989  27.277  .000 .638
Hata 7334.886 31 236.609
Katilimcilarigi
Eiumml(sz;s;) GHSBI8 575 2 262288 2995 057
GrupXOlgiim 460.940 4 115.235 1.316 274
Hata 5430.333 62 87.586
Toplam 26658.711
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Cizelge 4.4.2 incelendiginde deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan
katilimcilarin Liebowitz sosyal kaygi 6lgegi son test ve izlem 6l¢iim puanlarindan elde edilen
toplam puanlarinin ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde etki biiyiikliigii ile istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu goriilmektedir (F(2,31)=27.277, p=.000, n,*=.638). Grup ayrimi
yapilmaksizin arastirmada yer alan katilimcilarin son test ve izlem Ol¢limleri sonrast elde
edilen puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir (F(2,62)=2.995, p=.057). Aym1 zamanda yine ¢izelgede belirtilen farkli
gruplarin farkli zamanlardaki olgiim verilerini gosteren Grup X Olgiim ortak etkisine ait
sonuclar incelendiginde, deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin
Liebowitz sosyal kaygi Olcegi son test ve izlem Ol¢limleri sonrasi elde edilen puan
ortalamalar1 arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmektedir

(F(4,62)=1.316, p=.274).

Cizelge 4.4.3 Deney, Plasebo ve Bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin LSAO

ortalamalar1 arasindaki farklarin karsilastirilmasina iliskin Tukey testi sonuglari

Grup Ortalama Farki Standart Hata p

Deney-Plasebo -42.8134 6.42085 .000
Deney-Bekleme Listesi -38.3910 6.42085 .000
Bekleme Listesi-Plasebo 4.424 6.55895 780

Not: anlamlilik diizeyi p= p<.05

LSAO ortalamalar arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek
amaciyla Cizelge 4.4.3 incelendiginde deney grubunun LSAO ortalamasinin plasebo grubu ve
bekleme listesi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir.
Bekleme listesi ile plasebo gruplarinin Liebowitz sosyal kaygi 6l¢egi ortalamalar: arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.

Her bir grubun kendi igerisindeki degisimleri tespit edebilmek amaciyla yapilan
Cizelge 4.4.4 incelendiginde deney grubunun izlem I kaygi ortalamasi (61.00=10.75) ile son
test kaygt ortalamasindan (70.83+11.59) arasinda anlaml diizeyde daha diisitk bulunmustur
(ta2=6. 26, p=.000. d=0.88). Ayn1 sekilde deney grubunun izlem II sosyal kaygi ortalamasi
(61.00£10.92) da son test kaygi ortalamasindan (70.83+11.59) anlaml diizeyde daha diisiik
bulunmustur (t12=5.502 p=.000. d=0.87). Ancak deney grubunun izlem I ve izlem II sosyal
kaygi ortalamasi arasinda anlamh bir fark gézlenmemistir. Buna gore uygulanan miidahale
programinin sosyal kaygiy1 azaltmadaki etkisinin izlem Ol¢timlerinde de yiiksek diizeyinde
devam ettigi sOylenebilir. Plasebo ve bekleme listesi gruplarinda ise sosyal kayginin son test

ve izlem Ol¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig gozlenmistir (p>.05).
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Cizelge 4.4.3 Katilimcilarin LSAO son test ve izlem 6lgiimleri farki icin yapilan eslestirilmis

grup t-testi
N Ort. Ss Sh t Sd p d
Deney Sontestidoml 12 70.8361.00 11.59-10.75 3.35-3.10 6260 11 000 ) gq
Sontestigemn 12 7083%61.00 1159-1092 3.35-3.15 5502 11 000 g7
iflem Ligemt 12 61.0061.00 10.75-10.92 3.10-3.15 000 11 1.000
Sontestidom1 11 107.82-107.91 13.69-15.67 4.13-473 -028 10 978
Sontestigemn 11 107.82-10873 13.69-23.04 4.13-694 -168 10 .870
Plasebo igem Ligemn 11 107.91-10873 15.67-23.03 4.73-694 -148 10 886
Sontestigem 12 112.92-107.75 30.21-25.68 872741 904 11 385
Efsl:izllne Sontestigemn 12 1129210258 30212217 8.72-640 1946 11 078
12 107.75-10258 25.68-22.17 7.41-640 2.115 11 058

Izlem I-izlem II

4.5. Deney, Plasebo ve Bekleme listesi grubunda yer alan katihmcilarin uygulama 6ncesi
ve sonrasinda bilissel ¢arpitmalar olcegi puanlarindaki degisimin karsilastirilmasina
iliskin bulgular

“Deney grubunda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasinda bilissel
carpitmalar 6lcegi puanlarindaki degigsimde son-test lehine anlaml farklilik vardwr. Plasebo
grubu ve bekleme listesi grubunda katilimcilarin ise uygulama oncesi ve sonrasinda biligsel

’

carpitmalar 6l¢egi puanlarinda son-test lehine anlamli farklilik yoktur.’

Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi
ve sonrasinda biligsel ¢arpitmalar 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamlt bir farklilik
olup olmadigimi inceleyebilmek amaciyla karigik 6l¢iimler icin iki faktorli ANOVA analizi
kullanilmistir. Biligsel c¢arpitmalar 6lgeginin On test son test Olgiimlerinin gruplara gore
degisimine iliskin grafik sekil 4.5.1°de ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.5.1°de

ve iki faktorli varyans analizine iligkin elde edilen bulgular da Cizelge 4.5.2°de verilmistir.
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Sekil 4.5.1 Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin biligsel carpitmalar 6lgegi 6n test ve

son test Ol¢limlerine yonelik degisim grafigi

Cizelge 4.5.1 Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin biligsel ¢carpitmalar 6lgegi 6n test,

son test Ol¢limlerine yonelik ortalama ve standart sapma degerleri

_. ] Grup Ort. Ss n
On test BCO Deney 4.3333 1.40992 12
Plasebo 3.7318 1.24625 11
Bekleme Listesi 4.5875 1.16952 12
Total 4.2314 1.29292 35
Son test BCO Deney 1.9542 93114 12
Plasebo 3.5864 1.30482 11
Bekleme Listesi 4.1417 1.46967 12
Total 3.2171 1.54558 35

Not: BCO: Bilissel ¢arpitmalar dlcegi. n: katilimei sayisi. Ort.: Ortalama. Ss: Standart Sapma

Sekil 4.5.1 ve Cizelge 4.5.1 incelendiginde deney grubundaki katilimecilarin bilissel
carpitmalar diizeyi ortalamasinin uygulama sonrasinda diger gruplarin ortalamalarina gore

daha belirgin sekilde diistiigii gézlenmistir.
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Cizelge 4.5.2. Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin bilissel carpitmalar dlgegi on test

son test Olclimlerine yonelik karigik 6l¢timler i¢in iki faktdrli ANOV A sonuglar

Kareler
Varyansin Kaynag Kareler Toplam Sd Ortalamasi F p np>
Katilimcilararasi S1.785
Grup 9.011 2 4.505 3.371  .047 174
Hata 42.774 32 1.337
Katilimcilarigi 51.614
Olgiim(Son test-6n 17.128 1 17.128 31.382 .000 499
test) )
GrupXOlgiim 17.268 2 8.634 16.046 .000 501
Hata 17.218 32 .538
Toplam 103.399

Cizelge 4.7.2 incelendiginde deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan
katilimcilarin biligsel carpitmalar 6lgegi On test ve son test 6l¢lim puanlarindan elde edilen
toplam puanlarinin ortalamalar arasinda diisiik etki diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (F(2,32)=3.371, p=.047, np>=.174). Grup ayrimi yapilmaksizin
arastirmada yer alan katilimcilarin son test ve izlem Olgiimleri sonrasi elde edilen puan
ortalamalar1 arasindaki farkin da genis etki biiylikliigii ile istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (F(1,32)=31.382, p=.000, ny>=.499). Aym zamanda yine ¢izelgede belirtilen
farkl1 gruplarm farkli zamanlardaki 6lgiim verilerini gdsteren Grup X Olgiim ortak etkisine ait
sonuglar incelendiginde. Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin
biligsel ¢arpitmalar 6lgegi son test ve On test dl¢iimleri sonrasi elde edilen puan ortalamalari
arasindaki farkin da genis etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir

(F(2,32)=16.046, p=.000, np>=.501).

Cizelge 4.5.3. Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimecilarin bilissel

carpitmalar Olgegi ortalamalar1 arasindaki farklarin karsilastirilmasina iliskin Tukey testi

sonuglari

Grup Ortalama Farki Standart Hata p
Deney-Plasebo -.1.63220 .52346 .010
Deney-Bekleme Listesi -2.18750 51195 .000
Bekleme Listesi-Plasebo -.55530 .52346 .545

Not: anlamlilik diizeyi p= p<.05

Biligsel c¢arpitmalar Ol¢egi ortalamalar1 arasindaki farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit edebilmek amaciyla Cizelge 4.5.3 incelendiginde deney grubunun bilissel
carpitmalar 6l¢egi ortalamasinin plasebo grubu ve bekleme listesi grubuna gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Bekleme listesi ile plasebo gruplarinin
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biligsel carpitmalar 6l¢egi ortalamalart arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 bulunmustur.

Her bir grubun kendi igerisindeki degisimlerini tespit edebilmek amaciyla Cizelge
4.5.4’incelendiginde plasebo grubunun son test biligsel ¢arpitmalar ortalamasi (3.58+1.30) ile
on test biligsel carpitmalar ortalamasi (3.73%1.25) arasinda anlamhi bir fark bulunmamustir.
Ayni1 sekilde bekleme listesi grubunun da son test bilissel ¢arpitmalar ortalamasi (4.14+1.47)
ile On test biligsel c¢arpitmalar ortalamasi (4.58+1.17) arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ancak deney grubunun son test biligsel carpitmalar ortalamasi (1.95+0.93)
on test biligsel carpitmalar ortalamasindan (4.334+1.41) anlamh diizeyde daha diisiik olarak
bulunmustur (t(12)=6.26. p=.000. d=3.07). Buna goére uygulanan miidahale programinin
biligsel carpitmalar1 azaltmada yiiksek bir etki diizeyine sahip oldugu sdylenebilir.

Cizelge 4.5.4 Katilimcilarin biligsel carpitmalar 6lgegi On test ve son test dlgiimleri farki igin

yapilan eslestirilmis grup t-testi

N Ort. Ss Sh t Sd p d
Deney  Ontest 12 433 1.40992 40701 6062 11 .000 3.07
Sontest 12 1.95  .93114 .26880
Plasebo On test 11 3.73 1.24625 37576 .662 10 523

Son test 11 3.58 1.30482 .39342

Bekleme On test 12 458 1.16952 .33761 1.614 11 135

Listesi Son test 12 4.14  1.46967 42426

4.6. Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katihmcilarin uygulama
sonrasi, izlem I ve izlem II bilissel carpitmalar 6lcegi puanlarindaki degisimin
karsilastirilmasina iliskin bulgular

“Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin bilisgsel
carpitmalar 6lgegi son-test, izleme I ve izleme Il ol¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalart

>

arasinda anlamli fark yoktur.’

Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin uygulama sonrasi
ve izlem Ol¢iimlerinde bilissel carpitmalar 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda anlaml bir
farklilik olup olmadigin1 inceleyebilmek amaciyla Friedman analizi kullanilmastir.

Katilimeilarin 6n test, son test ve izlem dlglimlerinin gruplara gore degisimine iliskin grafik
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Sekil 4.6.1°de, son test ve izlem Ol¢limlerinin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge

4.6.1°de ve Friedman analizine iligskin elde edilen bulgular da Cizelge 4.6.2’de verilmistir.

5,00

4,00

3,007

Tahmini Marjinal ortalamalar

2,00

1,007

Sekil 4.6.1 Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin biligsel carpitmalar 6lgegi on test ve

dlgiim

son test ve izlem dl¢limlerine yonelik degisim grafigi

Cizelge 4.6.1 Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin bilissel carpitmalar dlgegi son test

grup
= deney
— plasebo
Bekleme listesi

ve izlem Sl¢iimlerine yonelik ortalama ve standart sapma degerleri

" Grup Ort. Ss n

Son test BCO Deney 1.9542 93114 12
Plasebo 3.5864 1.30482 11

Bekleme Listesi 4.1417 1.46967 12

Toplam 3.2171 1.54558 35

izlem I BCO Deney 1.8042 1.04761 12
Plasebo 3.5182 1.14854 11

Bekleme Listesi 4.1083 1.32525 12

Toplam 3.1329 1.52257 35

Izlem I BCO Deney 1.7167 .78461 12
Plasebo 3.3682 1.25205 11

Bekleme Listesi 3.9625 1.47080 12

Toplam 3.0057 1.52058 35
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Not: BCO: Bilissel ¢arpitmalar dlgegi. n: katilime1 sayisi. Ort.:Ortalama. Ss: Standart Sapma

Sekil 4.6.1 ve Cizelge 4.6.1 incelendiginde deney grubundaki katilimeilarin bilissel
carpitmalar diizeyi ortalamasinin uygulama sonrasinda diger gruplarin ortalamalarina gore
daha belirgin sekilde distiigii gozlenmistir. Ayrica deney grubunun bilissel carpitma

diizeyindeki diisiis izlem 6l¢iimleri siirecinde de devam etmistir.

Cizelge 4.6.2. Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin bilissel carpitmalar 6lgegi son

test izlem I ve izlem II 6l¢iimlerine yonelik Friedman analizi sonuglari

Grup Olciim N Xoira X2 Sd p
Deney Son test 12 2.38 2913 7 233
Izlem I 12 1.92
[zlem II 12 1.71
Plasebo Son test 11 2.18 .1.273 ) 529
Izlem I 11 1.73
Izlem II 11 2.09
Bekleme Listesi Son test 12 2.13 1.762 ) 414
izlem I 12 2.17
[zlem II 12 1.71

Not: n: katilimet1 sayist. Xqr: Stra Ortalama. Sd: Serbestlik derecesi. p:anlamlilik diizeyi

Cizelge 4.6.2 incelendiginde deney grubunda yer alan katilimcilarin biligsel
carpitmalar son test ve izleme Olglimlerinden elde ettikleri sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (X?(sd=2, n=12)=2.913, p>.05).
Bu sonuca gore plasebo grubunda yer alan katilimeilarin bilissel ¢arpitma diizeylerinin 6l¢iim
stiresince degismedigi gozlenmistir. Plasebo grubunda yer alan katilimcilarin da bilissel
carpitmalar Olgegine yonelik son test ve izleme Ol¢limlerinden elde ettikleri sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (Xz(sd:2, n=11)=1.273,
p>.05). Bu sonuca gore plasebo grubunda yer alan katilimecilarin biligsel carpitma
diizeylerinin 6l¢iim siiresince degismedigi gozlenmistir. Bekleme listesi grubunda yer alan
katilimcilarin da yine bilissel carpitmalar dlgegine yonelik son test ve izleme Ol¢limlerinden
elde ettikleri sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir(X*(sd=2, n=12)=1.762, p>.05). Bu sonuca gére bekleme listesi grubunda yer

alan katilimcilarin biligsel ¢arpitma diizeylerinin 6l¢iim siiresince degismedigi gézlenmistir.
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4.7. Deney, Plasebo ve Bekleme listesi grubunda yer alan katilmcilarin uygulama 6ncesi
ve sonrasinda o0z sefkat oOlcegi puanlarindaki degisimin karsilastirilmasina iliskin
bulgular

“Deney grubunda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasinda bilissel ¢arpitmalar
olcegi puanlarindaki degisimde son-test lehine anlamli farkliik vardir. Plasebo ve bekleme
listesi grubunda katilimcilarin ise wuygulama oéncesi ve sonrasinda oz sefkat 6lgegi

’

puanlarinda son-test lehine anlaml farklilik yoktur.’

Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi
ve sonrasinda 6z sefkat Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini inceleyebilmek amaciyla karisik Olgtimler igin iki faktérli ANOVA analizi
kullanilmistir. Oz sefkat &lgeginin on test son test dlgiimlerinin gruplara gore degisimine
iliskin grafik sekil 4.7.1°de, ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.7.1°de ve iki
faktorlii varyans analizine iligkin elde edilen bulgular da Cizelge 4.7.2°de verilmistir. Deney,
plasebo ve bekleme listesi gruplarinin her birinde, 6n test ve son test 6l¢limleri arasindaki
degisimi degerlendirmek amaciyla da Eslestirilmis Orneklemler t Testi (Paired Samples t-

Test) uygulanmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 4.7.4’de verilmistir.

4,00 grup

—deney

—— plasebo
kontrol

3,50

3,25+ /

3,00

Tahmini Marjinal Ortalamalar

=
b

Glguim

Sekil 4.7.1 Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin 6z sefkat 6lgegi 6n test ve son test
Olctimlerine yonelik degisim grafigi
Cizelge 4.71. Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin 6z sefkat 6lgegi On test, son test

Ol¢timlerine yonelik ortalama ve standart sapma degerleri

Grup Ort. Ss n
On test 0SO Deney 2.6556 74730 12
Plasebo 2.7712 .82778 11
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Bekleme Listesi 2.9757 91065 12

Total 2.8008 .82858 35
Son test OSO Deney 4.0215 76477 12
Plasebo 2.8621 77004 11
Bekleme Listesi 3.0056 .86434 12
Total 3.2964 79971 35

Not: OSO: Oz sefkat dlgegi, n: katilimci sayisi, Ort.:Ortalama, Ss: Standart Sapma

Sekil 4.7.1 ve Cizelge 4.7.1 incelendiginde deney grubundaki katilimcilarin 6z sefkat
diizeyi ortalamasinin plasebo ve bekleme listesi grubuna gore daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Deney grubunun 6z sefkat diizeyi ortalamasinin uygulama sonrasinda diger

gruplarin ortalamalarina gore daha belirgin sekilde yiikseldigi gozlenmistir.

Cizelge 4.7.2. Deney, Plasebo ve Bekleme listesi gruplarinin 6z setkat 6lgegi on test son test

Olctimlerine yonelik karisik dlgiimler i¢in iki faktorliit ANOV A sonuglari

Kareler
Varyansin Kaynagi Kareler Toplamm  Sd Ortalamasi F P >
Katilimcilararasi 18.394
Grup 913 2 457 810 454
Hata 17.481 31 .564
Katilimcilarigi 14.219
t(zi‘i;im(on test-son 4.479 1 4479 26996 000 465
GrupXOlgiim 4.597 2 2.299 13.856 .000 472
Hata 5.143 31 .166
Toplam 32.613

#p<.05, #*p<.01, ***p<.001

Cizelge 4.7.2 incelendiginde deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan
katilimcilarin 6z sefkat Olgegi On test ve son test Ol¢iim puanlarindan elde edilen toplam
puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goériilmektedir
(F(2,31)=.810, p=.454). Grup ayrim1 yapilmaksizin arastirmada yer alan katilimcilarin son
test ve izlem Olclimleri sonrasi elde edilen puan ortalamalar1 arasindaki farkin da genis etki
bliyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F(1,31)=26.996, p=.000,
np’=.465). Aym zamanda yine cizelgede belirtilen farkli gruplarmn farkli zamanlardaki 6lgiim
verilerini gosteren Grup X Olciim ortak etkisine ait sonuglar incelendiginde, deney, plasebo ve
bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin 6z sefkat dlgegi son test ve izlem Ol¢limleri
sonrasi elde edilen puan ortalamalar1 arasindaki farkin da genis etki biiyiikliigii ile istatistiksel

olarak anlamli oldugu gériilmektedir (F(2,31)=13.856, p=.000, n,°=.472).

71



Cizelge 4.7.3. Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin 6z sefkat

6lcegi ortalamalar1 arasindaki farklarin karsilastirilmasina iliskin Tukey testi sonuglari

Grup Ortalama Farki Standart Hata p

Deney-Plasebo 1.15941 .32300 .003
Deney-Bekleme Listesi 1.01597 31590 .008
Bekleme Listesi-Plasebo -.14343 .32300 .897

Not: anlamlilik diizeyi p= p<.05

Oz sefkat ortalamalari arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
edebilmek amaciyla Cizelge 4.7.3 incelendiginde deney grubunun 6z sefkat ortalamasinin
plasebo grubu ve bekleme listesi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig
goriilmektedir. Bekleme listesi ile plasebo gruplarinin 6z sefkat 6lgcegi ortalamalari arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.

Her bir grubun kendi igerisindeki degisimlerini tespit edebilmek amaciyla Cizelge
4.7.4 incelendiginde, plasebo grubunun son test 6z sefkat ortalamasi (2.86+0.77) ile 6n test 6z
sefkat ortalamasi (2.77+0.83) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05). Aym sekilde,
bekleme listesi grubunun da son test 6z sefkat ortalamasi (3.01+0.79) ile 6n test 6z sefkat
ortalamast (2.98+0.91) arasinda anlamli bir fark gdézlenmemistir (p>.05). Ancak deney
grubunun son test 0z sefkat ortalamasi (4.02+0.76), on test 0z sefkat ortalamasindan
(2.66%0.75) anlaml diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur (t(11)=—5.822,p=.000,d=1.81)
Buna gore, uygulanan miidahale programinin 6z sefkati artirmada yiiksek bir etki diizeyine

sahip oldugu soylenebilir.

Cizelge 4.7.4 Katilimcilarin 6z sefkat 6lgegi On test ve son test Ol¢limleri farki i¢in yapilan

eslestirilmis grup t-testi

N Ort. Ss Sh t Sd p d

Deney On test 12 2.6556 .74730 21573  -5.822 11 .000 181

Son test 12 4.0215 .76477 22077 -.616 11
Plasebo  On test 11 2.7712 .82778 .24959 -277 10 551

Son test 11  2.8621 .77004 23218  -5.822 10

On test 12 2.9757 .91065 .26288 -.616 11 787
Bekleme
Listesi Son test 12 3.0056 .78604 22691 -277 11
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4.8. Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katihmcilarin uygulama
sonrasl, izlem I ve izlem II 6z sefkat 6lcegi puanlarindaki degisimin karsilastirilmasina
iliskin bulgular

“Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin oz sefkat 6lgegi
son-test, izleme I ve izleme Il ol¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalart arasinda anlaml

fark yoktur.”

Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin uygulama
sonrasinda 0z sefkat Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigii inceleyebilmek amaciyla karisik Olgtimler igin iki faktérlii ANOVA analizi
kullanilmistir. Oz sefkat dlgeginin &n test, son test ve izlem Olgiimlerinin gruplara gore
degisimine iliskin grafik sekil 4.8.1°de son test ve izlem Ol¢limlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri Cizelge 4.8.1°de ve iki faktorlii varyans analizine iliskin elde edilen bulgular

da Cizelge 4.8.2°de verilmistir.

grup
—deney
— plasebo
hekleme listesi
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Sekil 4.8.1 Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin 6z sefkat dlgegi 6n test ve son test
ve izlem 6l¢iimlerine yonelik degisim grafigi
Cizelge 4.8.1. Deney, plasebo ve bekleme listesi gruplarinin 6z sefkat 6lgegi On test, son test,

izlem 1 ve izlem 1 dlgiimlerine yonelik ortalama ve standart sapma degerleri

Grup Ort. Ss n
Son test 0SO Deney 3.8897 74169 11
Plasebo 2.9423 .67959 11
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Bekleme Listesi 3.0925 .84834 12

Toplam 3.3018 .84898 34
izlem 1 OSO Deney 4.0371 .66695 11
Plasebo 2.9947 .76343 11
Bekleme Listesi 3.0208 .86434 12
Toplam 3.3412 .89399 34
Izlem I1 OSO Deney 4.0189 75059 11
Plasebo 3.0356 .86809 11
Bekleme Listesi 3.0139 .83843 12
Toplam 3.3461 92552 34

Not: OSO: Oz sefkat dlgegi. n: katilimei sayisi. Ort.:Ortalama. Ss: Standart Sapma
Sekil 4.8.1 ve Cizelge 4.8.1 incelendiginde deney grubundaki katilimcilarin 6z sefkat

diizeyi ortalamalarinin uygulama sonrasinda diger gruplarin ortalamalarina gore daha belirgin

sekilde yiikseldigi ve bu yiikselisin izlem 6l¢limlerinde de devam ettigi gdzlenmistir.

Cizelge 4.8.2. Deney. plasebo ve bekleme listesi gruplarinin 6z sefkat dlgegi son test, izlem 1

ve izlem 1 6l¢limlerine yonelik karisik ol¢iimler i¢in iki faktorli ANOVA sonuglari

Kareler Kareler
Varyansin Kaynag Toplanm Sd Ortalamasi F p np’
24.878
Katilimcilararast
Grup 6.933 2 3.466 6.008 .006 279
Hata 17.885 31 ST7
Katilimcilarigi
Olgilim(Son test- 4.021 047 2 024 286 661 012
izlem I- izlem II)
GrupXOlgiim 196 4 .049 803 528 .049
Hata 3.778 62 .061
Toplam 28.899

Cizelge 4.8.2 incelendiginde deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan
katilimcilarin 6z sefkat Olgedi son test ve izlem Olgiimleri puanlarindan elde edilen toplam
puanlarinin ortalamalar1 arasinda orta etki biiyiikligii ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (F(2,31)=6.008, p=.006, n,’=279). Grup ayrimi yapilmaksizin
arastirmada yer alan katilimcilarin son test ve izlem Olgiimleri sonrasi elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir
(F(2,62)=.286, p=.661). Ayn1 zamanda yine c¢izelgede belirtilen farkli gruplarin farkl

zamanlardaki ol¢iim verilerini gdsteren Grup X Olgiim ortak etkisine ait sonuglar
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incelendiginde. Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin 6z sefkat
Olcegi son test ve izlem Olgiimleri sonrasi elde edilen puan ortalamalari arasindaki farkin da

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (F(4,62)=.803, p=.528).

Cizelge 4.8.3. Deney, plasebo ve bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilarin 6z sefkat

Olcegi ortalamalar arasindaki farklarin karsilastirilmasina iliskin Tukey testi sonuglari

Grup Ortalama Farki Standart Hata p

Deney-Plasebo 9911 .32388 .012
Deney-Bekleme Listesi 9395 31706 .016
Bekleme Listesi-Plasebo -.0515 31706 .986

Not: anlamlilik diizeyi p= p<.05

Oz sefkat ortalamalari arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
edebilmek amaciyla Cizelge 4.8.3 incelendiginde deney grubunun 6z sefkat ortalamasinin
plasebo grubu ve bekleme listesi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig
goriilmektedir. Bekleme listesi ile plasebo gruplarinin 6z sefkat dlgegi ortalamalar arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.

5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, sosyal kaygi belirtileri olan bireylerde 6z sefkat odakli biligsel
davranig¢1 yaklagima dayali psikoegitim programinin sosyal kaygi, biligsel ¢arpitmalar ve 6z
sefkat diizeyleri iizerindeki etkilerini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismaya katilan
katilimcilar deney, plasebo ve bekleme listesi olmak ilizere iic gruba atanmistir. Deney
grubundaki katilimcilara 6z setkat odakli biligsel davranisg1r yaklasima dayali psikoegitim
programi uygulanirken plasebo grubundaki katilimcilara da iletisim odakli psikoegitim
programi uygulanmistir. Bekleme listesi grubundaki katilimcilara ise herhangi bir miidahale
uygulanmamistir. Calisma siirecinde katilimcilardan 6n test, son test, izlem I ve izlem II
Olgiimleri almmistir. Caligmada yer alan katilmcilarin genel bilgileri incelendiginde
katilimcilarin 6n test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, 6n test puanlarinin
benzer oldugu goézlenmistir. Bu bulgu katilimcilarin 6n test puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigint  “Calismada yer alan deney, plasebo ve bekleme listesi grubunun
Liebowitz sosyal kaygt 6lcegi, oz sefkat dlcegi ve biligsel ¢carpitmalar olcegi on test puanlari

2

arasinda fark yoktur.” olarak belirten aragtirmanin birinci hipotezini desteklemektedir. Bu
bulguya gore katilimcilarin 6n test puanlarinin benzer oldugu, gruplar arasinda aragtirmanin
ilk asamasinda bir farklilik olmadigi ve katilimcilarin Slciilmek istenilen sosyal kaygi, 6z
sefkat ve bilissel carpitma diizeylerinin homojen dagilim gosterdigi soylenebilir. Plasebo ve

bekleme listesi gruplarinin 6n test son test karsilastirilmasinda ise son test lehine herhangi bir
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anlaml farklilik gézlenmezken, deney grubundaki katilimeilarin son test puanlarinda anlaml
degisim goriilmesi ve bu degisimin izlem ol¢iimlerinde de devam ettiginin gbzlenmesi 6z
sefkat odakli biligsel davranigs¢1 yaklagima dayali psikoegitim programinin sosyal kaygi,
bilissel carpitmalar ve 6z sefkat diizeyleri ilizerinde etkili olduguna dair Onemli veriler

sunmaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda bu boliimde calismanin hipotezleri, uygulanan 6z sefkat
odakli biligsel davranig¢1r yaklagima dayali psikoegitim programinin sosyal kaygi, bilissel

carpitmalar ve 6z sefkat diizeylerine etkisi olmak {izere {i¢ ana baglik altinda tartisilmastir.

5.1. Oz Sefkat Odakh Bilissel Davramisc1 Yaklasima Dayah Psikoegitim Programnin
Sosyal Kaygi Uzerinde Etkisi

Bu calismada uygulanan 06z sefkat odakli bilissel davranisc1 yaklagima dayali
psikoegitim programinin sosyal kaygi belirtileri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan analizler, plasebo grubu ve bekleme listesi gruplarindaki katilimcilarin son test
Olclimlerinde sosyal kaygi diizeylerinde anlamli bir azalma gozlenmezken, deney grubundaki
katilimcilarin son test dl¢timlerinde sosyal kaygi diizeylerinde anlamli bir azalma oldugunu
gostermektedir. Deney grubunun son test dlclimlerindeki sosyal kaygi diizeyleri bekleme
listesi ve plasebo grubunda yer alan katilimcilarin son test sosyal kaygi diizeylerine gore
anlamli derecede farklilagmaktadir. Buna karsin, bekleme listesi ve plasebo gruplarinda son
test Olclimleri arasinda anlamli bir farklilik gdozlemlenmemistir. Bu bulgu; “Deney grubunda
yer alan katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasinda sosyal kaygi ol¢egi puanlarindaki
degisimde son-test lehine anlaml farklilik vardir. Plasebo ve bekleme listesi grubunda yer
alan katilimcilarin ise uygulama éncesi ve sonrasinda sosyal kaygi 6l¢egi puanlarinda son-
test lehine anlamli farkhilik yoktur.” olarak belirtilen ¢alismanin ikinci hipotezini destekler
niteliktedir. Ozellikle, deney grubunun son test puanlarinin, bekleme listesi ve plasebo
gruplarina kiyasla daha diisiik olmasi, miidahalenin etkinligini ortaya koymaktadir. Bu
bulgular, daha once yapilan ¢alismalarda vurgulanan 6z sefkat temelli biligsel davranisci
terapilerin (BDT), sosyal kaygiyr azaltmada etkili bir miidahale yontemi olabilecegi
cikariminmi desteklemektedir (Gilbert ve Procter, 2006; Neff ve Germer, 2013; Werner vd.,
2012).

Oz sefkatin sosyal kaygi iizerine etkisini agiklamak igin gelistirilen teorik cerceveler,
0z sefkatin bireylerin kendilerini yargilamadan kabul etmelerine, hata yaptiklarinda

kendilerine karsi daha anlayisli olmalarima ve olumsuz sosyal degerlendirme korkularini
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azaltmalarmna yardimci oldugunu 6ne siirmektedir (Gilbert, 2014). Oz sefkatin sosyal kaygiy
azaltmadaki rolii, bireyin kendini elestirmek yerine destekleyici bir i¢ ses gelistirmesiyle
aciklanabilir. Oz sefkat, sosyal hatalar karsisinda kendini acimasizca elestirmek yerine, bu
hatalar1 insan olmanin dogal bir parcasi olarak degerlendirme firsati sunmaktadir (Neff,
2003). Sosyal kayginin azalmasinda 6z sefkatin temel bir koruyucu faktdr oldugu, bireyin
kendisine kars1 kabul edici ve sefkatli bir yaklagim gelistirmesinin sosyal kaygi diizeyini
diisiirebilecegi pek ¢ok calismada vurgulanmistir (Werner vd., 2012; MacBeth ve Gumley,
2012; Kurtoglu, 2019; Gao vd., 2023). Ozellikle, sosyal kaygis: yiiksek bireylerin kendilerini
elestirme egiliminde olduklari ve bu durumun kaygiyr pekistirdigi gz oniline alindiginda
(Cox, Fleet ve Stein, 2004), 6z sefkatin, bireyin kendisini daha az elestirmesine ve daha kabul
edici bir tutum gelistirmesine katki sagladigr diisiiniilmektedir. Bu alandaki literatiir
calismalari, 6z sefkatin sosyal kaygi ile iliskisini ortaya koyan énemli bulgulara sahiptir (Gao
ve vd., 2023; Arch. ve vd., 2018; Gill ve vd., 2018; Taele Sapach ve Carleton, 2023).
Ormnegin, Gill ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir calismada, 6z sefkat arttikca sosyal
kayginin azaldig1 gézlemlenmistir. Cesitli ¢calismalarda, 6zellikle 6z sefkatle ilgili egitimlerin
sosyal kaygimin iyilestirilmesi siirecinde etkili bir ara¢ olarak kullanilmas1 gerektigi
onerilmektedir (Gill ve vd., 2018). Ornegin, Arch ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir
calismada, yaz1 yazma midahalesi ile desteklenen 6z sefkatin, katilimcilarin sosyal kaygi
diizeylerini azalttig1 ve psikolojik iyilesme siireclerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur
(Arch ve vd., 2018). Ayrica, literatiirde 6z sefkat odakli miidahalelerin ve egitim
programlarinin  bireylerin  sosyal kaygiyr yOnetme potansiyellerini artirdigi  da
vurgulanmaktadir (Neff ve Germer, 2013; Arch ve vd., 2018). Ayrica 6z sefkat temelli
miidahalelerin sosyal kaygi belirtilerinin azalmasina katki sagladigi ve bireylerin sosyal
ortamlarda daha rahat hissetmelerine yardimci oldugu da ileri stiriilmektedir (Sapach ve
Carleton, 2023). Calismanin bu sonucu, literatiirde oOnerildigi lizere 6z sefkatin  bilissel
davranigei terapiye entegre edilmesi durumunda sosyal kaygi diizeyini azaltmada daha etkili

olabilecegi yoniindeki ¢ikarimlar: desteklemektedir (Gao ve vd., 2023; Sapach, 2019).

Mevcut ¢calisma bulgulari, 6z sefkat odakli psikoegitim programinin etkilerinin sadece
kisa vadede degil, uzun vadede de siirdiiriilebilir oldugunu gostermektedir. izlem dlgiimleri,
deney grubundaki katilimcilarin sosyal kaygi diizeylerindeki diisiisii korudugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, miidahale sonrasinda takip edilen izlem odl¢timlerinde bekleme listesi
ve plasebo grubundaki katilimcilarin sosyal kaygi diizeylerinin korunacagi, deney grubundaki

katilimcilarin ise sosyal kaygi diizeylerindeki azalmanin etkisinin devam edecegine yonelik
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calismanin besinci hipotezini desteklemektedir. Ayni zamanda bu bulgu, 6z setkat temelli
miidahaleler sonucunda sosyal kayginin azalmasinda kalict degisiklikler saglanip
saglanmadiginin tespiti i¢in aralikli izlemlerin yapilmasinin gerekliligi ve 6nemini vurgulayan
onceki caligsmalarla da tutarlidir (Shahar vd., 2015; Sapach ve Carleton, 2022; Gao ve vd.,
2023; Pohl, 2024). Ornegin, Sapach ve Carleton (2022) tarafindan sosyal kaygi bozuklugu
belirtileri olan 63 yetiskin bireyin katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada katilimcilar deney ve
bekleme listesi olarak iki gruba ayrilmistir. Deney grubundaki katilimcilara bilgisayar
araciligiyla kendi kendisine uygulayabilecekleri 6 haftalik 6z sefkat programi iletilmis ve
katilimcilarin 6n test, son test ve izlem Olglimleri alinmistir. Calisma sonucunda deney
grubundaki bekleme listesi grubuna kiyasla 6z sefkat diizeylerinin arttig1 ve sosyal kaygi
diizeylerinde orta diizeyde iyilesme oldugu gozlenmistir (Sapach ve Carleton, 2022). Sapach
(2019) tarafindan yapilan baska bir calismada da sosyal kaygi bozukluguna sahip 60 kisi 6z
sefkat egitimi, gevseme egitimi ve bekleme listesi grubu olarak 3 gruba atanmustir. Oz sefkat
egitimi grubunda yer alan katilimcilarin ¢evrimi¢i ortamda 0z sefkat seanslarim
tamamlamalar1 saglanmis ve On test, son test ve 3 aylik izlem 6l¢iimii alinmistir. Calismanin
sonucunda 0z sefkat egitiminin sosyal kaygi lizerinde iyilestirici etkisinin oldugu bulunmustur

(Sapach, 2019).

Sosyal kaygiy1 azaltmaya yonelik miidahalelerin etkinligini degerlendirmede deney
grubunun yaninda plasebo ve bekleme listesi gruplarinin varliginin, 6nemli bir faktér oldugu
literatlirde de siklikla vurgulanmaktadir (Taele Sapach ve Carleton, 2022; Kurtoglu, 2019).
Mevcut calismada deney grubuna kiyasla plasebo ve bekleme listesi gruplarinda anlaml bir
degisimin gozlenmemesi, yapilan miidahalenin 6zgiin etkisini gostermektedir. Bu durum,
sosyal kaygi belirtilerinin azalmasi igin sadece genel bir psikoegitimin yeterli olmadigini,
dogrudan 6z sefkat gelistirmeyi hedefleyen yapilandirilmis bir miidahalenin gerekliligini
desteklemektedir. Ozellikle, sosyal kaygisi yiiksek bireylerde bilissel ¢arpitmalar ve kendini
elestirme egilimlerinin yaygin oldugu diisiiniildiigiinde, bu tiir bir psikoegitimin bireylerin
sosyal kaygiy1 azaltma siirecinde destekleyici bir faktér oldugu goriilmektedir (Mosewich vd.,

2011).

Bu bilgiler dogrultusunda, mevcut calisma 6z sefkat odakli biligsel davranisei
yaklasima dayali psikoegitim programlarmin sosyal kaygiy1 azaltmada etkili ve siirdiiriilebilir
bir yontem sundugunu gostermektedir. Ancak deney grubundaki katilimcilarin siireg
icerisinde daha sosyal etkilesimli bir ortamda bulunmasi nedeniyle sosyal kaynasma

faktoriinlin de bu siirecte etkisi olmus olabilir, ayn1 zamanda katilimcilarin sosyal begenirlik
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etkisiyle kendisini devam eden Ol¢limlerde oldugundan daha iyi gosterme olasiligi da
bulunabilir. Bunun Oniine gecebilmek icin sonraki ¢alismalarda nitel yontemi de igceren
calisma desenleri uygulanabilir. Ayn1 zamanda mevcut ¢alisma tez calismasi kapsaminda
gerceklestirildigi icin psikoegitim programini diizenleyen ve uygulayan ayni kisi olmustur. Bu
durumun da siire¢ lizerinde etkisi olmus olabilir, sonraki caligmalarda baska uygulayicilar
tarafindan calismanin tekrarlanmasimin faydali olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
calismanin katilimcilart geng ve birbirine olduk¢a yakin yas grubundaki bireylerden
olugmaktadir, sonraki ¢aligmalarda farkli yas gruplarmi da igeren ¢alisma gruplar
belirlenmesi Onerilmektedir.

Elde edilen bulgular, 6z sefkatin sosyal kaygiy1 azaltict rolii iizerine yapilan onceki
calismalarla uyumlu olup (Gao ve vd., 2023;Werner ve vd., 2012), bu tiir miidahalelerin
sosyal kaygiya yonelik klinik uygulamalarda daha yaygin sekilde kullanilmasinin faydali

olabilecegini diisiindiirmektedir.

5.2. Oz Sefkat Odakh Bilissel Davramisc1 Yaklasima Dayal Psikoegitim Programinin
Biligsel Carpitmalar Uzerindeki Etkisi

Mevcut calismada 6z sefkat odakli bilissel davranisgr yaklasima dayali psikoegitim
programinin, bireylerin bilissel c¢arpitma diizeyleri iizerindeki etkilerini inceleyebilmek
amaciyla yapilan analizler, deney grubundaki katilimcilarin biligsel carpitma diizeylerine
iligkin son test dl¢iimlerinde belirgin ve anlamli bir diisiis oldugunu gdstermistir. Plasebo ve
bekleme listesi gruplarinin biligsel ¢arpitma diizeylerinde ise son test dl¢timlerinde anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. Bu bulgu, 6z sefkat odakli psikoegitim programi sonrasinda
katilimcilarin  biligsel ¢arpitma diizeylerinde deney grubu lehine anlamli bir degisim
beklentisine yonelik “Deney grubunda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasinda
biligsel ¢carpitmalar 6l¢egi puanlarindaki degisimde son-test lehine anlamli farkliik vardr.
Plasebo ve bekleme listesi grubunda katilimcilarin ise uygulama oncesi ve sonrasinda bilissel
carpitmalar 6lgegi puanlarinda son-test lehine anlaml farklihik yoktur” olarak belirtilen
calismanin {igilincli hipotezini desteklemektedir. Deney grubundaki katilimcilarin uygulama
sonrast biligsel carpitma diizeylerindeki azalma izlem 6l¢iimleri siiresince de devam etmistir.
Plasebo ve bekleme listesi gruplarinin da biligsel carpitma diizeylerinde izlem Ol¢limleri
stiresince anlamli bir degisim gozlenmemistir. Bu bulgu, uygulama sonrasinda deney
grubunda gelisen bilissel ¢arpitma diizeyinin izlem ol¢iimlerinde de etkisini gosterecegi ve
plasebo ile bekleme listesi gruplarinda da son test ve izlem Ol¢limleri arasinda anlamli bir

degisim olmayacag1 beklentisine yonelik calismanin besinci hipotezini de desteklemektedir.
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Plasebo ve bekleme listesi gruplarinda biligsel ¢arpitmalar {lizerinde anlamli bir degisiklik
gozlenmemesi dikkate alindiginda bu durum, bu tiir diisiince kaliplarinin kendiliginden
diizelmedigini ve bilingli, yapilandirilmis miidahalelerle ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Literatiirde de, biligsel carpitmalarin zaman i¢inde kendiliginden azalmasinin
nadir oldugu, ancak terapotik yaklasimlar ve farkindalik temelli miidahalelerle

degistirilebilecegi vurgulanmaktadir (Hollon ve Beck, 2013).

Oz sefkatli farkindalik temelli miidahaleler, bireylerin kendilerini yargilamadan kabul
etmelerini sagladigin1 ve biligsel esnekligi artirarak ¢arpitilmis diisiince kaliplarmin yerini
daha gercekei ve saglikli biligsel siireglere biraktigini 6ne siirmektedir (Germer ve Neff, 2019;
Gilbert ve Procter, 2006; Werner vd., 2012; Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007). Bilissel
davranigc1 terapiler de bireylerin biligsel carpitmalarimi fark etmelerini ve bunlar1 daha
gercekei diislincelerle degistirmelerini saglamak amacriyla ¢esitli teknikler sunmaktadir (Beck,
2011). Ozellikle bilissel yeniden yapilandirma teknikleri, bireylerin otomatik olumsuz
diisiincelerini sorgulamalarina ve alternatif bakis acilar1 gelistirmelerine yardimer olmaktadir
(Dobson ve Dozois, 2019). Bu baglamda, mevcut c¢aligma biligsel davranisgr yaklasim
stirecinde kullanilan biligsel yeniden yapilandirmay1r 6z sefkat prensipleriyle birlestirerek
bireyin kendisine yonelik daha destekleyici ve anlayish bir i¢sel diyalog gelistirmesine olanak
tanimaktadir (Kuyken vd., 2010). Sonug olarak, 6z sefkat odakli biligsel davranisci1 yaklagima
dayali psikoegitim programinin bireylerin biligsel ¢arpitma diizeylerini azaltmada etkili
oldugunu ve bu etkinin zaman icinde siirdiiriilebildigini gostermektedir. Bu dogrultuda,
mevcut ¢alisma bulgulari, 6z sefkat odakli biligsel davranis¢t yaklasima dayali psikoegitim

programinin biligsel carpitmalar azaltmada etkili bir arag olabilecegini gostermektedir.

5.3. Oz Sefkat Odakh Bilissel Davramis¢1 Yaklasima Dayali Psikoegitim Programimin Oz
Sefkat Uzerine Etkisi

Bu calismada uygulanan 06z sefkat odakli bilissel davraniscit yaklagima dayali
psikoegitim programinin, bireylerin 6z sefkat diizeyleri iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan analizler, deney grubundaki katilimcilarin son test dl¢iimlerinde 6z sefkat
diizeylerinde anlaml1 bir artis oldugunu gdstermistir. Buna karsin, bekleme listesi ve plasebo
gruplarinda 6z sefkat diizeylerine iliskin son test Ol¢limlerinde anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Bu bulgu, 6z sefkat odakl1 psikoegitim programi sonrasinda katilimcilarin 6z
sefkat diizeylerinde deney grubu lehine anlamli bir degisim beklentisine yonelik “Deney

grubunda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasinda oz gsefkat olgegi
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puanlarindaki degisimde son-test lehine anlamli farklilik vardir. Plasebo grubu ve bekleme
listesi grubunda yer alan katilimcilarin ise uygulama oncesi ve sonrasinda oz sefkat olcegi
puanlarinda son-test lehine anlamli farklilik yoktur.” olarak belirtilen ¢alismanin dérdiincti
hipotezini desteklemektedir. Deney grubundaki katilimcilarin son test 6z sefkat diizeylerinin
bekleme listesi ve plasebo grubuna kiyasla daha yiiksek olmasi ve bekleme listesi ile plasebo
gruplarinda 6z sefkat diizeyleri bakimindan anlamli bir degisim olmamasi uygulanan
psikoegitim programinin 6z sefkat iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Elde edilen
bulgular, 6z sefkatin bireyin kendilik algisina dair negatif semalar1 doniistiirmede islevsel bir
kaynak oldugunu gostermektedir. Ozellikle sosyal kaygi bozuklugunun merkezinde yer alan
olumsuz degerlendirilme korkusu, kendilikle ilgili olumsuz inanglar ve sosyal ortamlarda hata
yapmaya yonelik asir1 hassasiyet, 6z sefkat becerilerinin gelismesiyle birlikte daha az rahatsiz
edici bir ¢ercevede ele alinmaya baslanmistir. Bu bulgu, Neff (2003b) tarafindan tanimlanan
0z sefkatin tli¢ temel bileseni (6z-nezaket, ortak insanlik ve bilingli farkindalik) ile Beck’in
(1976) biligsel modelinde yer alan “olumsuz otomatik diisiinceler” arasinda potansiyel bir
iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sonuglar, ayn1 zamanda 6z sefkat temelli biligsel
davranis¢i terapilerin bireylerin kendilerine yonelik sefkat gelistirme siireclerinde etkili bir
miidahale yontemi oldugunu ortaya koyan dnceki ¢alismalarla uyumludur (Neff ve Germer,
2013; Gilbert, 2014). Ornegin Cin’de yapilan bir calismada sekiz hafta uygulanan 6z sefkat
gelistirme programi sonrasinda programa katilan katilimcilardan alinan 6n test, son test ve 3
aylik izlem sonucunda katilimcilarin 6z sefkat diizeylerinde anlamli bir artis oldugu
gdzlenmistir (Jones ve ark., 2018). Oz sefkat, bireyin kendisine kars1 nazik, anlayisl ve kabul
edici bir tutum gelistirmesi ile iligkili olarak ifade edilmektedir (Neff, 2003b). Caligmamizda,
0z sefkat diizeylerindeki artisin, 6z sefkat odakli psikoegitim programina katilim ile dogrudan
iliskili olmasi, bu tiir programlarin bireylerin kendilerine yonelik daha kabul edici ve anlayish
bir tutum gelistirmelerinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle, sosyal kaygisi
yiiksek bireylerin yogun 6z elestiri egiliminde olduklar1 ve bu durumun kaygiyr artirici bir
faktor oldugu bilinmektedir (Cox vd., 2004). Bu baglamda, 6z sefkat odakli biligsel yeniden
yapilandirma siireglerinin, bireyin kendini elestirme yerine kendine sefkat gostermesine

olanak taniyarak bilissel siireclerini gelistirdigi sdylenebilir (Barnard ve Curry, 2011).

Bu c¢alismadaki katilimcilarin izlem Olgiimleri incelendiginde; deney grubunda
uygulama sonrasinda goriilen etkinin izlem Slgiimlerinde de devam ettigi gézlenmistir. Buna
karsin, plasebo ve bekleme listesi gruplarinda hem son test hem de izlem o&lglimlerinde

anlamli bir degisim saptanmamistir. Bu bulgular, uygulama sonrasinda deney grubunda
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gelisen 6z sefkat diizeyinin izlem Ol¢limlerinde de etkisini gosterecegi ve plasebo ile bekleme
listesi gruplarinda da son test ve izlem Ol¢limleri arasinda anlamli bir degisim olmayacagi
beklentisine yonelik olan ¢aligmanin besinci hipotezini desteklemektedir. Ayrica bu bulgular,
0z sefkat temelli miidahalelerin uzun vadeli 6z sefkat diizeyi iizerine kalict etkiler
yaratabilecegini vurgulayan calisma sonucuyla uyumludur (Shahar vd., 2015). Oz sefkatin
zaman i¢inde aligkanlik haline gelebilecek bir biligsel ve duygusal beceri oldugu ve bireylerin
zorluklarla bas etme mekanizmalarini giliclendirdigi literatiirde de vurgulanmaktadir (Kelly
vd., 2009). Sonug olarak, bu c¢alisma, 6z sefkat odakli biligsel davranis¢i yaklagima dayali
psikoegitim programlarinin bireylerin 6z sefkat diizeyini artirmada da etkili oldugunu ve bu
etkinin zaman i¢inde siirdiiriilebildigini gostermektedir. Bu dogrultuda, 6z sefkat gelistirmeye
yonelik yapilandirilmis programlarin, bireylerin kendine yonelik olumlu tutum gelistirmede

ve 0z sefkat diizeylerini artirmada kritik bir rol oynadig1 sdylenebilir.

Elde edilen bulgular, yapilandirilmis ve sistematik bir psikoegitim siirecinin sosyal
kaygi ile iligkili bilissel carpitmalarin azaltilmasinda ve 6z sefkat becerilerinin artirilmasinda
etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu sonuglar, sosyal kaygi miidahalelerinde 6z sefkatin
yalnizca duygusal bir destek araci degil, ayn1 zamanda bilissel yeniden yapilandirmay:
kolaylastiran temel bir unsur olarak islev gordiigiinii ortaya koymaktadir. Ayrica 6z sefkat
becerilerinin artmasi, bireylerin kendilerini sosyal durumlarda daha az tehdit altinda
hissetmesine, hata yapma korkularinin azalmasina ve performans anksiyetesinin daha saglikli
yonetilmesine olanak tanmustir. Bu durum, Ozellikle ergenlikten yetiskinlige geg¢is
donemlerinde yaygin goriilen sosyal kaygi belirtilerinin 6nlenmesi ve miidahalesi agisindan
onemli ipuglarn sunmaktadir. Bu bulgu, Werner ve arkadaslarinin (2012) calismalar ile
tutarlidir; aragtirmalarinda 6z sefkat diizeyi yliksek bireylerin sosyal kaygi belirtilerinin daha

diisiik oldugu ve duygusal tepkilerini daha saglikli bigcimde diizenleyebildikleri gosterilmistir.

Calismada 6z sefkat ile ilgili elde edilen sonuglar, 6z sefkatin sadece bireyin kendi
icsel sOylemi iizerinde degil, ayn1 zamanda sosyal iligkilerdeki davranigsal tepkiler lizerinde
de 6nemli bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda 6z sefkat, sadece ig¢sel bir
kaynak olarak degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal etkilesimlerini yapilandiran bir diizenleyici
olarak da degerlendirilebilir. Bireyin kendisine kars1 gelistirdigi nazik ve yargilayicit olmayan
tutum, dis diinyaya dair algilarin1 da doniistiirmekte; sosyal diinyada daha esnek, acik ve

giivenli davraniglar sergilemesine katki sunmaktadir.

82



Biligsel ¢arpitmalar {izerine yapilan degerlendirmeler de 6z sefkat odakli psikoegitim
programinin etkili oldugunu gostermistir. Deney grubundaki katilimcilarin biligsel carpitma
diizeylerinde, plasebo ve bekleme listesi gruplarina kiyasla anlamli bir azalma meydana
gelmistir. Bu sonug, 6z sefkat egitiminin, bireylerin olumsuz diisiincelerini ve kendilerini

elestiren diislince kaliplarini degistirmelerine yardimci olabilecegini gostermektedir.

Calismanin uzun vadeli etkileri de 6nemli bulgular sunmaktadir. izlem 6l¢iimleri,
deney grubundaki katilimcilarin sosyal kaygi diizeylerindeki diisiisii koruduklarint ortaya
koymustur. Bu durum, 6z sefkat temelli miidahalelerin sadece kisa vadede degil, uzun vadede
de sosyal kaygiy1r azaltmaya devam edebilecegini gostermektedir. Bu bulgular, 6z sefkat
odakl1 psikoegitim programlarinin etkilerinin siirdiiriilebilir oldugunu ve bireylerin sosyal

kaygi ile bas etme becerilerinin zamanla kalic1 bir sekilde iyilesebilecegini desteklemektedir.

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Bu c¢alismanin amaci, sosyal kaygi belirtileri gdosteren bireylerde, 6z sefkat odakli
biligsel davranisct yaklasima dayali psikoegitim programinin sosyal kaygi, bilissel carpitmalar
ve 0z sefkat diizeyleri iizerindeki etkilerini incelemektir. Calisma, deney, plasebo ve bekleme
listesi gruplarina ayrilan katilimcilarla gergeklestirilmistir. Deney grubunda yer alan
katilmcilarin - sosyal kaygi diizeylerinde son test Ol¢limlerinde anlamli bir azalma
gozlemlenmis, plasebo ve bekleme listesi gruplarindaki katilimeilarda ise herhangi bir anlamli
degisim olmamistir. Ayrica, bu etkinin izlem olgiimlerinde de devam ettigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, 6z sefkat temelli miidahalelerin sosyal kaygiyr azaltmada kalict bir etkiye sahip
olabilecegini desteklemektedir. Programin hem sosyal kaygi diizeylerinde hem de bilissel
carpitma egilimlerinde anlamli diizeyde azalma saglamasi, 6z sefkatin biligsel siireclerde

onemli bir degisken oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

Bu calismada uygulanan dokuz oturumluk psikoegitim programi, hem biligsel hem de
duygusal ve davranissal bilesenleri igeren biitlinciil bir yap1 sunarak sosyal kaygi belirtilerini
azaltmada etkili olmustur. Programin ilk asamalarinda 6z setkat becerilerinin tanitilmasi,
katilimcilarin igsel elestirilerini fark etmeleri ve doniistiirmeleri i¢in giiclii bir zemin
olusturmustur. Takip eden oturumlarda ise 6z setkat odakli yaklasimla biligsel carpitmalarin
ele alinmasi, kacinma davramislarinin tamimlanmasi ve maruz birakma tekniklerinin

kullanilmast yoluyla sosyal ortamlarda kacinilan durumlarla yilizlesmeleri saglanmistir. Bu
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yapi, katilimcilarin hem diisiinsel hem de davranissal diizeyde degisim yasamalarina katki

sunmustur.

6.2. Oneriler

Calisma bulgular, sosyal kaygi bozuklugu yasayan bireyler i¢in 6z sefkat odakli
psikoegitim programinin etkili bir miidahale yontemi oldugunu gostermektedir. Ancak,
calisma smirliliklart dikkate alindiginda, gelecekte yapilacak calismalar i¢in bazi 6nemli
onerilerde bulunulabilir.

Ik olarak, gruplara seckisiz atama yapilamamis olmasi, ¢alismanin sinirhiliklarindan
biri olmustur. Gelecekteki ¢alismalarda, randomize kontrollii ¢alisma tasarimlarinin
kullanilmasi, miidahale etkisinin daha giivenilir ve gegerli bicimde degerlendirilmesini

saglayacaktir.

Ikinci olarak, 6rneklemde kadin katilimeilarin ¢ogunlukta olmas, cinsiyet dagiliminda
homojenlik olmamasi nedeniyle sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirmigtir. Bu nedenle,
ilerleyen ¢alismalarda daha dengeli cinsiyet dagilimina sahip drneklemler tercih edilmelidir.
Ayrica, farkli yas, egitim ve kiiltiirel gecmislere sahip bireylerin de dahil edilmesiyle,

miidahalenin etkinligi daha genis bir yelpazede test edilebilir.

Ucgiincii olarak, ¢alisma siirecinin ii¢ aylik kisa donemle sinirli olmasi nedeniyle
miidahalenin uzun vadeli etkileri incelenememistir. Uzun donemli takipler, psikoegitim
programinin siirdiiriilebilirligi ve semptomlardaki olasi geri doniislerin degerlendirilmesi
acisindan kritik oneme sahiptir. Bu nedenle, gelecekteki calismalarda daha uzun izlem
periyotlar1 planlanabilir. Bu sayede, miidahale sonrasi elde edilen olumlu degisimlerin
kaliciligl, gerileme veya yeniden artis egilimleri gibi onemli veriler net olarak ortaya

konulabilir.

Dordiincii olarak, verilerin yalmizca 6z bildirim Olgekleriyle toplanmasi, sosyal
begenirlik etkisi ve katilimcilarin i¢gorii diizeyindeki farkliliklar nedeniyle veri gegerliligini
kisitlamis olabilir. Bu nedenle, katilimcilarin sosyal begenirlik etkisini kontrol edebilmek,
davranigsal degisiklikleri bireysel olarak degerlendirebilmek amaciyla sonraki caligmalarda
nitel veri toplama ydntemlerinin (Ornegin, derinlemesine goriismeler) ve ¢oklu veri
kaynaklarmin kullamldigi karma yOntem arastirmalari kullanilabilir. Bu yaklagimlarin,
katilimcilarin - deneyimlerinin ve siirece yonelik algilarinin  daha kapsamlhi  sekilde

anlasilmasini saglayacag diisiiniilmektedir.
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Klinik uygulamalar acisindan, sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerde bilissel
davranigg1 terapi slireclerine 0z sefkat odakli tekniklerin entegre edilmesi Gnemlidir.
Ozellikle, sik¢a goriilen olumsuz igsel elestiri, bilissel ¢arpitma ve kaginma davranislarina 6z
sefkat uygulamalar1 ile miidahale edilmesi, terapdtik siireci destekleyebilir ve sosyal

islevselligi artirabilir.

Teknolojik gelismelerin psikoegitim programlarina entegrasyonu da pratikte biiyiik
avantajlar sunmaktadir. Mobil uygulamalar, ¢evrimigi platformlar ve sanal gergeklik destekli
miidahaleler, sosyal kaygisi olan ve psikolojik yardim almaktan cekinen bireyler icin
erisilebilirligi artiracaktir. Bu tiir dijital araclarin kullaniminin, hem veri toplama siireclerini

kolaylastirabilece§i hem de miidahalenin stirekliligini destekleyecegi diistiniilmektedir.

Ayrica, 0z sefkat odakli biligsel davranisgt miidahalelerin  farkli psikoterapi
yaklagimlariyla (6rnegin mindfulness, kabul ve kararlilik terapisi, narrative terapi)
karsilagtirildigr calismalar yapilmasi faydali olacaktir. Bdylece, sosyal kaygi ve iliskili biligsel
duygusal siireglerde hangi yontemin hangi alt boyutlara daha etkili oldugu belirlenebilir.

Bu calismada oturumlar grup calismasi seklinde yapilandirilmis olarak
gergeklestirilmistir. Bireysellestirilmis miidahaleler, sosyal kaygi diizeyleri farklilik gdsteren
bireyler i¢in 6z sefkat odakli psikoegitim programlarinin daha verimli olmasini saglayacaktir.
Her bireyin 6zel ihtiyaglar1 géz oniine alinarak program igerikleri kisisellestirilebilmesi ve bu
sayede daha etkili sonuglar elde edilebilmesi icin bireysel miidahalelere yonelik ¢alismalar

yapilabilir.

Son olarak, 6z setkat odakli psikoegitim programlarinin etkinligi iizerine daha fazla
calisma yapilmasi onemlidir. Farkli yas gruplar, kiiltiirel cesitlilikler ve sosyal kaygi
diizeylerine gore yapilan ¢alismalar, bu tiir miidahalelerin farkli gruplardaki etkilerinin daha
detayli anlasilmasina yardimci olabilir. Ayrica, miidahale programinin evrenselligi ve farkli
toplumsal gruplar tlizerindeki etkileri daha saglikli sekilde degerlendirilebilir. Gelecekteki
calismalarin  kapsaminin genisletilmesi, metodolojik yaklasimlarin c¢esitlendirilmesi ve
teknolojik gelismelerin miidahale siireclerine entegre edilmesi, psikolojik miidahalelerin
ulagilabilirligini artirma ve bireylerin yasam kalitesini iyilestirme agisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bu kapsamda onerilen stratejilerin uygulanmasi, hem akademik hem de klinik

uygulamalarda daha saglam ve kalic1 sonuglarin elde edilmesine olanak saglayacaktir.
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EKLER
EK 1:
SOSYAL KAYGI BOZUKLUGUNDA OZ SEFKAT ODAKLI BiLiSSEL
DAVRANISCI PSIKOEGITiM PROGRAMI

Miidahale kisa siireli 0z sefkat odakli biligsel-davranisct psikoegitim programi olarak
hazirlanmistir. Grup ¢aligmasina dayali psikoegitim programi ile tyelerin sosyal anksiyete
diizeylerinde ve biligsel ¢arpitma diizeylerinde azalma, 6z-sefkat diizeylerinde ise artig hedeflenmistir.
Bu siiregte arastirmaci 6z sefkatli farkindalik temel egitimine katilmigtir. Ayni zamanda biligsel
davranise1 terapi alaninda uluslararasi yeterlige sahip Academy of Cognitive and Behavioral Therapies
tarafindan egitimlerini tamamlayarak sertifiye olan Uzm. Klinik Psikolog Selin Tutku Tabur’dan ve
Ege Universitesi Egitim Programlari ve Ogretim Anabilim Dalinda gérev yapmakta olan Dog.Dr. Oner
USLU’ dan ve Abdulkadir Ozbek Psikodrama Enstitiisiiniin uluslararasi Psikodrama egitimini
tamamlayan psikodrama alaninda uluslaras: yeterlige sahip olan Uzm. Psikolog ismail Reyhani’ den
gOriis alinmigtir.

Program 9 oturumluk (her seans 80-90 dakika) kapali grup olarak planlanmistir. Program
akiginda ele alinacak konular su sekildedir;

Oturum 1: Grup lideri ve diger iiyelerle tanigir. Grup kurallar ve siirecin gereklilikleri hakkinda bilgi
sahibi olur. Beklenti ve hedeflerini paylasir. Grubun amacina yonelik motivasyon kazanir.

Oturum 2: Sosyal kaygi bozuklugunun yapisim biligsel davranigc1 model ve 6z sefkat dogrultusunda
aciklar.

Oturum 3: Oz sefkatin tanimini yapar, 6z sefkatin bilesenlerini aciklar.

Oturum 4: Sosyal kaygi bozuklugunda siklikla goriilebilen olumsuz otomatik diisiincelere karsi 6z
sefkat odakli diisiince gelistirir.

Oturum 5: Sosyal kaygi bozuklugunda ortaya g¢ikan davranigsal sonuglarda yer alan kaginilan
durumlart belirler.

Oturum 6: Maruz birakmaya yonelik bilgi ve beceri kazanir. islevsel olmayan diisiincelerine kars1 6z
sefkat odakli alternatif diisiinceler gelistirir.

Oturum 7-8: Sosyal kaygi bozuklugunun davramigsal sonuclarmmda yer alan kagmilan durumlarla
yiizlesir.

Oturum 9: Grup siireci boyunca edindikleri kazanimlar1 gelecege nasil tasiyacaklarmi planlar. Grup
lideri ve diger iiyelerle vedalasir.

Her oturumun ardindan oturuma ait egzersizler iiyelere iletilir ve giin igerisinde en az bir
defa uygulamalari istenir.

Kontrol grubunda olan iiyelere ise herhangi bir girisim yapilamayacaktir. Plasebo grubundaki
iiyelere ise iletisim egitim oturumlar1 yapilacaktir. Calisma sonucunda miidahalenin etkinligi tespit
edildigi takdirde kontrol grubuna da egitim verilmesi planlanmaktadir.

Dahil olma Kriterleri:

- Calismaya katilmayi kabul etmek
- Sosyal kaygi bozuklugu belirtilerine sahip olmak

Dislanma kriterleri:
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- Tiirk¢e bilmemek

- Daha once psikolojik destek almig olmak

- Ek baska bir psikiyatrik bozukluga sahip olmak
Arastirmamn yapilacag yer bilgileri: Ege Universitesi Atatiirk SHMYO

Uyelere nasil ulasilacag bilgisi: Yiiz yiize veri toplanacaktir.
Oturumlarin iceriginin olusturulmasi:

Oturum igerigi 6z sefkatli farkindalik egitimin biligsel davranis¢1 kuram ile entegre edilmesi
amaciyla literatiir taramast sonucunda olusturulmustur. Asagida yararlanilan basili kaynaklara yer
verilmistir;

Anthony, M. M., & Swinson, R. P. (2022). Utanga¢lik sosyal kaygi ¢alisma kitabi: korkunuzu asmak
icin kanitlanmis adim adim teknikler. Psikonet.

Beck J, S.(2020). Biligsel davranisci terapi temelleri ve 6tesi 2. Baski Ed: Nobel; 2020.

Davis M, Eshelman ER, Mckay M.(2016). Nefes egzersizleri. Stresten kurtulun ve gevseyin
uygulamalr ve giincel bir kendine yardim kilavuzu. 6. Baskindan ceviri ed: Nobel yasam
kitabevi.

Dogan, T., & Okumusoglu, S. (2022). Toplumsal Kayg: Bozuklugu Olan Yetiskin Bireylerde Bilissel
Davranisct Grup Terapilerinin Etkililigi: Bir Sistematik Gézden Gegirme. LAU Sosyal
Bilimler Dergisi, 713(1), 19-38.

Baumgardner, M., & Benoit Allen, K. (2023). Integrating Cognitive-Behavioral Therapy With
Compassion-Focused Therapy for the Treatment of Social Anxiety Disorder: An Evidence-
Based Case Study. Clinical Case Studies, OnlineFirst, 1

Germer, C. K., & Neff, K. (2019). Oz sefkatli farkindalik uygulama rehberi. Cev: FT, Altun). Istanbul:
Diyojen Yayinevi.

Kurtoglu, M. (2019). Bilissel davranig¢t grup terapisi'nin (BDGT) sosyal anksiyete bozuklugu (SAB)
olan tiniversite 6grencilerinde anksiyete, ruminasyon ve 6z-sefkat diizeyleri lizerindeki etkisi

(Doktora Tezi).

Miilazim, O. C. (2022). Oz-sefkat gelistirme programmmin {iniversite dgrencilerinin 6z-sefkat ve
kendini affetme diizeylerine etkisi. (Doktora Tezi)

Ozer. O. & Yalgin, 1. (2020). Bilissel-davranis¢i terapive dayali psiko-egitim programinmin iiniversite
ogrencilerinin sosyal anksiyete diizeylerine etkisi. Uluslararas1 Karamanoglu Mehmetbey
Egitim Arastirmalar1 Dergisi, 2(2), 161-168.

Tiirkcapar, M. H. (2018). Bilissel davranis¢1 terapi: temel ilkeler ve uygulama. Istanbul: Epsilon
Yaymevi.

Tiirkcapar, M. H. (2019). Fark Et, Diisiin, Hisset, Yasa, Istanbul: Epsilon Yaynlari.

Uyanik, N. ve Cevik, O. (2020). Oz-Sefkat gelisiminde bilissel formiilasyonun rolii. International
Journal of Current Approaches in Language, Education and Social Sciences, 2(2), 660-674.
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3.5.1. Oturum 1

Oturumun Acilisi:

Amag: Grup lideri ve diger tiyelerle tamisir. Grup kurallar ve siirecin gereklilikleri hakkinda

bilgi sahibi olur. Beklenti ve hedeflerini paylasir. Grubun amacina yonelik motivasyon

kazanir.

Kullanilacak Materyaller: Akill tahta, Bilgisayar, Grup S6zlesmesi (Ek 1)

Yontem Teknik: Soru-cevap, Anlatim

Duygu durum kontrolii (10 dk): Oturumun basinda tiyelerin genel olarak kendilerini nasil

hissettikleri birlikte konusulur.

Hedefler Icerik Psikoegitim Siireci Degerlendirme
Grup lideri ve diger Kurtoglu, M.  Grup lideri kendisini tamitir. Uyelerin de  Uyelerin grup ¢alismasina
dyeler tamisir. (25 (2019); kendisini tanitmasi istenir ve grup katilimi ve sorulan sorulara
dakika). Miilazim, O.  {iyelerinin birbirleriyle tanigmalar1  cevaplar1 ve geri
C. (2022). saglanir. bildirimleri goz 6niine
Grup lideri, iiyelere oturumlarin giinleri, alinarak hedefe ulasip
sayist ve siresi hakkinda bilgi verir. ulagmadiklar
Oturumlarin  igerigini Ozetle bildiren degerlendirilir.
bilgilendirme formu dagitilarak grup
oturumlarmim  igerigi ve  hedefleri
aciklanir.
Grup kurallar1 ve Kurtoglu, M.  Grup kurallar1 ve temel ilkeleri agiklamr. Uyelerin grup calismasima
stirecin gereklilikleri (2019); Grup i¢inde konugulan higbir bilginin katilimi ve sorulan sorulara
hakkinda bilgi sahibi Miilazzim, O.  paylasilmayacagi, iiyelerin birbirine kars1 cevaplari ve geri
olur (30 dakika). C. (2022). elestiri yapmamasi, oturum sonunda bildirimleri g6z 6niine
verilen gdrevlerin yapilmasi, oturumlara alinarak hedefe ulasip
zamaninda ve diizenli gelinmesi ve diger ulagmadiklari
belirlenen kurallar okunduktan sonra grup  degerlendirilir.
lideri tarafindan iiyelere onerileri sorulur.
Eger elestiri/Oneri yoksa kurallarin yazili
oldugu “Grup Sozlesmesi” (Form 1.)
okutulup  imzalatilir.  Oneri  olmasi
durumunda listeye eklenir.
Beklenti ve hedefleri Kurtoglu, M.  Bireysel hedeflerini aciklamalar1  Uyelerin grup ¢aligmasina
paylasir. Grubun (2019); konusunda tesvik edilir. Hedeflerini katilimi ve sorulan sorulara
amacina yonelik Miilazim, O.  agiklayarak birbirlerini desteklemeleri cevaplari ve geri
farkindalik ve C.(2022). saglanir. bildirimleri géz dniine

disiplin kazanir (25
dakika)

alinarak hedefe ulasip
ulagmadiklar1
degerlendirilir.

Oturumun Kapanisi

Ozetleme ve geribildirimler: Grup lideri seans icerisinde konusulan amaca yonelik konular

ozetler. Uyelerde geribildirim alinarak oturum bitirilir.
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3.5.2. Oturum 2

Oturumun Acilisi:

Amag¢: Sosyal kaygi bozuklugunun yapisini biligsel davranisct model ve 06z sefkat
dogrultusunda agiklar.

Kullanilacak Materyaller: Akill tahta, Bilgisayar, Sosyal Kayg: Bilgilendirme Formu, Sosyal
Kayginin Gozlem Formu (Form 1 (Ek 2))

Yontem Teknik: Soru-cevap, Anlatim, Sokratik diyalog kullanarak tartisma

Duygu durum kontrolii (10 dk): Oturumun basinda iiyelerin genel olarak kendilerini nasil
hissettikleri birlikte konusulur.

Onceki oturumla baglanti kurma (10 dakika): Oturum iiyelerin gecen oturumdaki

paylasimlari iizerinde genel konusma ile baslar. Varsa yanlis anlasilmalar diizeltilir.

Hedefler

icerik

Psikoegitim Siireci

Degerlendirme

Anksiyetenin genel

Tiirkgapar, M. H.

Grup lideri tarafindan iyelere

Uyelerin grup calismasma

modelini  agiklar (2019); Anthony,  Sosyal Kayg: Bilgilendirme Formu katilimi ve sorulan sorulara
(10 dakika) M. M, & dagitilir. Form dagitildiktan sonra cevaplari ve geri bildirimleri
Swinson, R. P. formda yer alan bilgilere gore g6z Oniine alinarak hedefe
(2022). anksiyetenin genel modeli hakkinda ulasip ulagsmadiklari
psikoegitim verilir. degerlendirilir.
Otonom sinir  Tirkcapar, M. H.  Sosyal Kaygi Bilgilendirme Uyelerin grup calismasina
sistemini  agiklar (2019); Anthony,  Formunda yer alan bilgilere gore katilimi ve sorulan sorulara
(10 dakika) M. M, & otonom sinir sistemi hakkinda cevaplari ve geri bildirimleri
Swinson, R. P. psikoegitim verilir. g0z Oniine almarak hedefe
(2022). ulasip ulagmadiklari
degerlendirilir.
Otonom sinir  Tirkcapar, M. H.  Sosyal Kaygi Bilgilendirme Uyelerin grup ¢aligmasina
sisteminin (2019); Anthony,  Formunda yer alan bilgilere gdére katilimi ve sorulan sorulara
anksiyetedeki roli M. M., & otonom sinir sisteminin  cevaplar1 ve geri bildirimleri
ve performansa Swinson, R. P. anksiyetedeki rolii ve performansa goz Oniine alinarak hedefe
etkisini agiklar (20 (2022). etkisi hakkinda psikoegitim verilir. ulasip ulagmadiklar1
dakika) degerlendirilir.

Sosyal kaygi
bozuklugunda

Tiirk¢apar, M. H.
(2019);

Grup lideri, iiyelere sosyal kaygi
bozuklugunun tanmi kriterlerine gore

Uyelerin grup calismasma
katilimi, sorulan sorulara

bilissel davranigg1  Uyanik, N. ve ne oldugu, nasil devam ettigi, cevaplari, geri bildirimleri ve
modeli ve 6z Cevik, O.(2020); biligsel, davranigsal ve fiziksel sosyal kaygi gozlem formuna
sefkatin rolini Baumgardner, boyutlar1 ve kisinin hayat1 tizerinde verdigi yanitlar g6z 6niine
aciklar (30 dakika) M., & Benoit ne gibi olumsuz sonuglara yol agtig1  alinarak hedefe ulasip

Allen, K. ile ilgili bilgi verir. Sonrasinda ulagmadiklar: degerlendirilir.

(2023);Anthony,  tyelere “Sosyal Kaygi Gozlem

M. M, & Formu” (Form 2.) dagitilarak

Swinson, R. P. incelemeleri istenir. Form yardimi

(2022); Dogan, ile de sosyal kayginmn genel

T, & goriinimii anlatilir. Cevresel

Okumusoglu, S. degisimler/yagam durumlari,

(2022). distinceler, fiziksel tepkiler ve

davraniglarin baglantilar1 anlatilir.
Uyelerin sosyal kaygi bozuklugu
deneyimleri ile biligsel modeli
hakkinda agiklamalar yapilir ve
ornekler sunulur. Anlatilanlarla

99



ilgili geribildirim alinir.

Oturumun Kapanisi

Ozetleme ve geribildirimler: Grup lideri iiyeleri oturumlarin kendileri igin yararlarmi ve
degistirmek istedikleri sorunlar1 belirtmeleri konusunda cesaretlendirir. Uyelerden
geribildirim aliarak oturum bitirilir.

Ev ¢alismasi: Oturumun sonunda iyelerin hafta icinde yasadiklar1 sosyal kaygi yaratan
durumlara gore "Sosyal Kaygi Gozlem Formu’'ndaki”  ‘Durum, Fiziksel Belirtiler ve

Davraniglar’ siitunlarin1 incelemeleri yeni bir durumla karsilagirlarsa forma yazmalar1 ev

O0devi olarak verilir.

3.5.3. Oturum 3

Oturumun Acihsi:

Amag: Oz sefkatin tanimini yapar, 6z sefkatin bilesenlerini agiklar.

Kullanilacak Materyaller: Akilli tahta, Bilgisayar, Oz sefkat bilgilendirme formu (Form 3 (Ek
3)), Oz sefkat giinliigii Formu (Form 4 (Ek 4))

Yontem Teknik: Soru-cevap, Anlatim, Sokratik diyalog kullanarak tartisma

Duygu durum kontrolii (10 dk): Oturumun basinda iiyelerin genel olarak kendilerini nasil

hissettikleri birlikte konusulur.

Onceki oturumla baglanti kurma (10 dakika): Oturum iiyelerin gegen oturumdaki

paylasimlari iizerinde genel konusma ile baglar. Varsa yanlis anlasilmalar diizeltilir.

Hedefler Icerik Psikoegitim Siireci Degerlendirme
Oz sefkat kavrami Uyanik, N. Sosyal kayg1 bozuklugunun gelismesi ve Uyelerin grup ¢alismasima
ve 0z sefkatin ve Cevik, O. siirdiiriilmesinde 6z sefkatin de 6nemli bir ~ katilim1 ve sorulan sorulara
bilesenlerini agiklar (2020); faktor oldugu bilgisi aktarilir. Bu cevaplar1 ve geri
(20 dakika) Germer, C. oturumda 6z sefkat kavraminim ¢alisilacagi  bildirimleri géz dniine
K., & Neff, bilgisi verilir. Oz sefkat bilgilendirme alinarak hedefe ulasip
K. (2019); Sformu (Form 3) dagitilir. Form ulasmadiklar1
Miilazim, O.  dagitildiktan sonra formda yer alan degerlendirilir.
C. (2022). bilgilere gore 6z sefkat ve 6z sefkati
olusturan bilesenler hakkinda psikoegitim
verilir.
Oz  sefkatin  ii¢ Germer, C. Asagida  belirtilen ahstrma  yonergesi Uyelerin grup ¢alismasina
bileseni ile temas K., & Neff, kullanilarak 6z sefkatin ti¢ bileseni ile katilimi, sorulan sorulara
alistirmasi yapar. Oz K. (2019). temas alistirmasi yapilir. cevaplar1 ve geri

sefkatin ii¢ bilegeni
ile ilgili bilgi sahibi
olur (40 dakika).

Gozlerinizi  kapatin  ve bir anhgina
asagidaki soru hakkinda diisiiniin:

- Kendinizi olduk¢a iyi hissettiginiz
bir swada yakin ve sevdiginiz bir
arkadagimizin, bir zorluk yasadigini- bir
aksilikle karsilastigini, bagarisiz oldugunu
va da yetersiz hissettigini- diisiiniin. Bu
gibi  durumlarla karsi  karsiya olan
arkadaslariniza nasil  yaklasirsiniz?

bildirimleri géz oniine
alinarak hedefe ulasip
ulasmadiklar1
degerlendirilir.
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Onlara neler soylersiniz? Nasil bir ses
tonu kullamirsiniz? Durusunuz nasil olur?
Peki ya sozsiiz hareketleriniz nasi olur?
Liitfen bulduklarinizi yazin.

Simdi gozlerinizi tekrar kapatin ve bir
sonraki soru hakkinda diistintin:

- Sizin  herhangi  bir  zorluk
yasadigimiz-bir aksilikle kar bir aksilikle
karsilagtiginiz, basarisiz oldugunuz ya da
yetersiz hissettiginizi- diisiiniin. Bu gibi
durumlarla karsi karsiya olan kendinize
nasil  yaklasirsimiz?  Kendinize  neler
soylersiniz? ~ Nasil  bir  ses  tonu
kullanirsiniz? Durusunuz nasil olur? Peki
ya sozsiiz hareketleriniz nasil olur? Liitfen
bulduklarinizi yazin.

- Son olarak, zorluk yasayan yakin
arkadaslariniza olan davramslariniz ile

kendinize yonelik davranisglariniz
arasindaki farklar: diigiintin. Herhangi bir
kalp fark ettiniz mi?

Oturumun Kapanisi

Ozetleme ve geribildirimler: Grup lideri iiyeleri kendilerine 6z sefkat odakli yaklasabilmeleri
konusunda cesaretlendirir. Uyelerden geribildirim alinarak oturum bitirilir.

Ev ¢aligmasi: Oturumun sonunda 6z sefkat giinliigii formu (Form 4.) dagitilir. Form hakkinda
aciklama yapilir, iyelerden sonraki seansa kadar 6z sefkat giinliigii tutmalan ev 6devi olarak
verilir.

3.5.4. Oturum 4

Oturumun Agihsi:

Amag: Sosyal kaygi bozuklugunda siklikla goriilebilen olumsuz otomatik diisiincelere kars1 6z
sefkat odakl diisiince gelistirir.

Kullanilacak Materyaller: Akilli tahta, Bilgisayar, Olumsuz otomatik diisiince Ornekleri
listesi, Alistirma formu, Olay- Oz-Sefkatli Diisiince- Duygu Formu (Form 5)

Yéntem Teknik: Soru-cevap, Anlatim, Sokratik diyalog kullanarak tartisma

Duygu durum kontrolii (10 dk): Oturumun basinda tiyelerin genel olarak kendilerini nasil
hissettikleri birlikte konusulur.

Onceki oturumla baglanti kurma (10 dakika): Oturum iiyelerin gecen oturumdaki

paylasimlari iizerinde genel konusma ile baslar. Varsa yanlis anlasilmalar diizeltilir.

Hedefler Icerik Psikoegitim Siireci Degerlendirme

Sosyal kaygi Tirkcapar, Olumsuz otomatik diisiinceler listesi Uyelerin grup calismasina
bozuklugunda siklikla M. H. verilerek otomatik diisiinceler hakkinda katilimi, sorulan sorulara
goriilebilen  olumsuz (2018); Beck  bilgi verilir. cevaplar1 ve geri
otomatik diisiincelerle J, S.(2020); bildirimleri géz 6niine
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ilgili farkindalik ~ Miilazim, O. ahnarak hedefe ulasip
kazanir (20 dakika) C. (2022); ulagmadiklar1
Ozer. 0. & degerlendirilir.
Yalem, 1.
(2020)
Sosyal kaygi Germer, C. Olumsuz otomatik diisiincelere ait Uyelerin grup calismasia
bozuklugunda siklikla K., & Neff, orneklerin yer aldig:r bir liste verilir. katilimi, sorulan sorulara
goriilebilen  olumsuz K. (2019); Uyelerden listeyi incelemeleri ve cevaplari ve geri
otomatik  diisiincelere Miilazim, O.  zaman zaman sahip olduklar1 olumsuz bildirimleri goz 6niine
kars1 6z sefkat odakli C. (2022); otomatik diislinceleri not ederek bu alinarak hedefe ulasip
diisiince gelistirir (40 Ozer. 0. &  diisiincelerin belirli bir baglamda (iste, ulasmadiklar
dakika) Yalem, 1. iliskilerde, ailenizde vb.) ortaya cikip degerlendirilir.
(2020) ¢ikmadigint  belirlemeye c¢aligmalart
istenir. Ardindan olumsuz otomatik
diisiinceleri, inanglar1 etkilemek igin
asagidaki yonergede yer alan 0z
sefkatin iic bilesenini kullanmalar1
istenir.

Farkindalik: bu olumsuz inancglara
sahip olmanin nasiu bir duygu oldugunu
nesnel ve onaylayict bir sekilde yazin.
“sevilmiyor oldugumu diisiinmek c¢ok
act verici” ya da * giigsiiz oldugumu
hissetmek ¢cok zor”

Ortak insanlik hali: inanglarimizin,
insan deneyiminin nasil bir pargasi
oldugunu yazin. Orn. “ Muhtemelen
milyonlarca insan  kendini  benim
hissettigim gibi hissediyordur” ya da
bu sekilde hisseden tek kisi ben degilim

gibi.
Nezaket: Simdi bu olumsuz
inancimizdan dolayi yasadiginiz

izdwaba iligkin duydugunuz iiziintiiyii
ifade ederek, kendinize anlayis ve
nezaket sozciikleri yazin. Kendinize

vazarken, kendine iliskin béyle bir
inanct  oldugunu itiraf etmis bir
arkadasimizla  konusuyormus  gibi

yazmayt deneyin. Orn. ’béyle hissettigin
icin ¢ok iizgiiniim. Bunun senin icin ne
kadar act verici oldugunu
gorebiliyorum. Senin boyle olduguna
inanmadigimi bilmeni isterim gibi.

Oturumun Kapanisi

Ozetleme ve geribildirimler: Grup lideri iiyelerin kendilerine 6z sefkat odakli yaklasabilmeleri

konusunda cesaretlendirir. Uyelerden geribildirim alinarak oturum bitirilir.

Ev ¢alismasi: Oturumun sonunda Olay- Oz-Sefkatli Diisiince- Duygu Formu (Form 5) ev

O0devi olarak verilir.
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3.5.5. Oturum 5

Oturumun Acilisi:

Amag: Uyeler sosyal kaygi bozuklugunda ortaya ¢ikan kaginma davranislar1 hakkinda bilgi
sahibi olur.

Kullanilacak Materyaller: Akilli tahta, Bilgisayar, Maruz Birakma Hiyerarsisi Formu (Form
6), Sefkatli nefes Egzersizi Formu (Form 7)

Yontem Teknik: Soru-cevap, Anlatim, Sokratik diyalog kullanarak tartisma

Duygu durum kontrolii (10 dk): Oturumun basinda tiyelerin genel olarak kendilerini nasil
hissettikleri birlikte konusulur.

Onceki oturumla baglanti kurma (20 dakika): Oturum iiyelerin “Olay- Oz-Sefkatli Diisiince-
Duygu

Formu” (Form 5) formunu yazdiklar1i ev ¢alismasinin kontrolii ile baslar. Calismada

karsilagilan olas1 sorunlar degerlendirilir. Varsa yanlis anlasilmalar diizeltilir. Olumsuz

diisiincelere 6z sefkatli diistince gelistirilmesi pekistirilir.

Hedefler Icerik Psikoegitim Siireci Degerlendirme
Kac¢inilan durumlara  Anthony, M. Sosyal kaygi nedeniyle kacmilan Uyelerin grup calismasima
iligkin hedef listesi M., & durumlar1 belirlemeleri istenir.  katilimi, sorulan sorulara
olusturur(30 dakika). ~ Swinson, R. P.  Kag¢milan durumlara 6zgii hedef listesi cevaplari, geri bildirimleri
(2022); olusturulur. Bu liste olusturulurken kisa  ve maruz birakma
Williams, C. vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli hiyerarsisi formuna verdigi
(2018). hedefler olarak belirlenir. Hedef yanitlar géz oniine alinarak
listesinde yer alan durumlar igin hedefe ulasip ulagsmadiklari
“Maruz Brrakma Hiyerarsisi Formu” degerlendirilir.
(Form 6) kullanilarak iiyelerden kaygi
siralamasi olusturmalari istenir. En az
kaygi duyulan durumdan baslanip, en
cok kaygi duyduklari duruma kadar 10
farkli kaygt durumunu listelemeleri
istenir
Sosyal etkilesimlerde Germer, C. K.,  Sorunlarm anlasilmasi ve iizerinde Uyelerin grup calismasina
gevseme tekniklerini & Neff, K. etkili ¢aligilmasi i¢in dogru nefes alma, katilimi, sorulan sorulara
uygular (20 dakika) (2019); stresle basa ¢cikma ve gevseme egzersizi cevaplari, geri bildirimleri
Miilazim, O. C. ogretilir. Gevseme egzersizi Sefkatli ve sefkatli nefes egzersizi
(2022); Davis Nefes Egzersizi Formu (Form 7)’nda formunda verilen
M, Eshelman yer alan yonergeye gore yapilir. yonergeleri uygulama
ER, Mckay durumlar1 g6z oniine
M.(2016). alinarak hedefe ulasip
ulasmadiklar1
degerlendirilir.

Oturumun Kapanisi

Ozetleme ve geribildirimler: Grup lideri iiyeleri oturumlarin kendileri igin yararlarini ve

degistirmek istedikleri sorunlari belirtmeleri konusunda cesaretlendirir. Uyelerden

geribildirim alinarak oturum bitirilir.
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Ev ¢alismasi: Kaginilan durumlara 6zgii hedef listesini incelemeleri, eklemek istedikleri
durum olursa yazmalari ev 6devi olarak verilir.

3.5.6. Oturum 6

Oturumun Acihisi:

Amag: Maruz birakmaya yonelik bilgi ve beceri kazanir. Islevsel olmayan diisiincelerine karst
0z sefkat odakli alternatif diisiinceler gelistirir.

Kullanilacak Materyaller: Akill tahta, Bilgisayar, Maruz Birakma Hiyerarsisi Formu (Form
6), Maruz Birakma Izlem Formu (Form 8)

Yontem Teknik: Soru-cevap, Anlatim, Sokratik diyalog kullanarak tartigma

Duygu durum kontrolii (10 dk): Oturumun basinda iiyelerin genel olarak kendilerini nasil
hissettikleri birlikte konusulur.

Onceki oturumla baglanti kurma (20 dakika): Oturum iiyelerin hedef listelerinin kontrolii ile

baglar. Calismada karsilasilan olasi sorunlar degerlendirilir. Varsa yanlis anlasilmalar

diizeltilir.
Hedefler icerik Psikoegitim Siireci Degerlendirme
Maruz birakmaya Anthony, M.  Sosyal kaygida maruz birakma hakkinda Uyelerin grup ¢alismasina
yonelik bilgi ve M., & psikoegitim verilir. Maruz birakmanin  katilimi, sorulan sorulara
beceri kazanir (30 Swinson, R.  6nemi ve nasil yapilacagi hakkinda tiyeler cevaplari, geri bildirimleri
dakika). P. (2022) bilgilendirilir. Uyelerin gegen seansta ve maruz birakma izlem

listeledigi 10 farkli kaygi durumunu formuna verdigi yanitlar

incelemeleri istenir. Bu listeden skoru % gdz Oniine alinarak hedefe

50 olan durum secilip maruz birakilma ulasip ulagsmadiklar

oncesinde damisanlardan ne olmasini degerlendirilir.

bekledigi ve olabilecekler ile ilgili

tahminlerine dair bilgi alinir ve “Maruz

Birakma Izlem Formu’nu” kullanarak

(Form 8) ilk kismin1 doldurmalar1 istenir.

Sonrasinda iiyelerden segilen duruma

iliskin in vitro (hayali) maruz birakma

yapilir. Etkinlikten sonra asagi dogru ok

yontemi ile iyelerin kendileriyle ilgili

olarak varsayim ve temel inanglarini

bulmalar1 istenir. Maruz birakilmadan

sonra iiyelerden “Maruz Birakma izlem

Formunun ikinci bolimiini” (Form 8)

doldurmalar1 istenir. Sonrasinda iiyelerle

maruz birakma siirecindeki deneyimleri

tartigilir.
Islevsel ~ olmayan Germer, C. Maruz birakma sonrasinda iiyelerin Uyelerin grup ¢alismasina
diisiincelerine kars1 K., & Neff, diistince hatalar1 ve gergek¢i olmayan katilimi, sorulan sorulara
0z setkat odakli K. (2019). diistinceleri belirlenir. Sokratik diyalog ile cevaplari, geri bildirimleri
alternatif tartisma yontemi kullanilarak 6z sefkat g6z Oniine alinarak hedefe
distinceler gelistirir odakli gercekei diisiinceler gelistirilmesi ulasip ulagsmadiklar
(20 dakika). pekistirilir. Uyelerin gercekgi bir diisiince degerlendirilir.

tretemedigi durumda diger {yelerden
yardim etmeleri istenir.
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Oturumun Kapanisi

Ozetleme ve geribildirimler: Grup lideri iiyelerden oturum i¢inde dgrendikleri hakkinda geri

bildirim alir. Sefkatli nefes egzersizi yapilarak seans tamamlanir.

Ev ¢calismasi: Uyelere in vitro (hayali-igsel) maruz birakma egzersizi yapmalari ev ¢alismasi

olarak verilir. Maruz birakma bittikten sonra, "Maruz Birakma izlem Formu’nun” (Form 8)

doldurulmasi istenir.
3.5.7. Oturum 7-8

Oturumun Agihsi:

Amag: Hedef listesinde belirtilen kaginilan durumlarla yiizlesir.

Kullanilacak Materyaller: Akill tahta, Bilgisayar, video kamera, Maruz Birakma Hiyerarsisi

Formu (Form 6), Maruz Birakma Izlem Formu (Form 8), Gérsel isitsel Geri Bildirim Formu

(Form 9)

Yontem Teknik: Soru-cevap, Anlatim, Sokratik diyalog kullanarak tartigma

Duygu durum kontrolii (10 dk): Oturumun basinda iiyelerin genel olarak kendilerini nasil

hissettikleri birlikte konusulur.

Onceki oturumla baglant: kurma (20 dakika): Oturum iiyelerin maruz kalma deneyimine

yonelik ev ¢alismasinin  kontrolii ile baslar.

degerlendirilir. Varsa yanlis anlagilmalar diizeltilir.

Calismada karsilagilan olast sorunlar

Hedefler Icerik

Psikoegitim Siireci

Degerlendirme

Kaginilan durumlarla Kurtoglu, M.

ylizlesir (40 dakika).  (2019);

Anthony, M.

M., &
Swinson, R.
P. (2022);
Williams, C.
(2018).

Rol oynama etkinligi yapilir. Etkinligin
ne olacagina iyelerle birlikte karar
verili. Maruz birakilma  Oncesinde
iyelerden maruz birakilma sirasinda nasil
goriinecegine iligskin fiziksel belirtilerin
yogunlugunu  “Gérsel  Isitsel — Geri
Bildirim Formu’nu” kullanarak (Form 9)
puanlamasi istenir. Uyelerden “Maruz
Brrakma Izlem Formunun ilk bdlimiinii”
(Form 8) doldurmalar1 istenir. Ornek
olarak; bu calismada iiyelerden biri agir1
elestirel bir isveren diger katilimci ise
calisgan roliindedir. Etkinlik sirasinda
calisan roliindeki katilimcidan kendini
kaygilanmadan isveren katilimciya ifade
etmesi istenir. Maruz birakma sirasinda
katilimcmin video kaydi alnir ayrica
diger {iiyelerden da maruz birakilan
katilimcinin anksiyete durumunu,
basarisin1 ve fiziksel belirtilerini Form
9’yi  kullanarak puanlamalar1 istenir.
Etkinlikten sonra asag1 dogru ok yontemi
ile danisanlarin kendileriyle ilgili olarak
varsayim ve temel inanglarmi bulmalar1
istenir. Sonrasinda, maruz birakilan

Uyelerin grup calismasima
katilimi, sorulan sorulara
cevaplari, geri bildirimleri
ve maruz birakma izlem
formu ve gorsel isitsel geri
bildirim formunana verdigi
yanitlar géz Oniine alinarak
hedefe ulasip ulagsmadiklari
degerlendirilir.
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katimciya kendi video  goriintiisi
izletilir, diger iiyelerin geri bildirimleri
aktarilr.  Gorsel ve isitsel  geri
bildirimlerden sonra dyelerin tekrar
anksiyete  ve  fiziksel  belirtilerin
yogunlugunu puanlamasi istenir. Maruz
birakilma deneyimi sonrasi tiim iyelerle
anksiyete durumu ve fiziksel belirtilere
iligkin olast tahminler ve gozlemlenen
durum arasmdaki farklar tartigilir. Maruz
birakilmadan sonra {iiyelerden ‘“Maruz
Birakma  izlem  Formunun  ikinci
bolimiinii” (Form 8) doldurmalart istenir.
Sonrasinda iiyelerle maruz birakma
stirecindeki deneyimleri tartigilir.

Islevsel olmayan Germer, C. Uyelerin maruz birakma siirecindeki Uyelerin grup ¢alismasina
diisiincelerine  karst K., & Neff, diistince hatalar1 ve gergek¢i olmayan katilimi, sorulan sorulara
alternatif 6z sefkat K. (2019). diislinceleri belirlenir. Sokratik diyalog cevaplari, geri bildirimleri
odakl diisiinceler ile tartisma yontemi kullanilarak gergek¢i g6z Oniine alinarak hedefe
gelistirir (20 dakika). diisiinceler  gelistirilmesi  pekistirilir.  ulagip ulagsmadiklar1

Uyelerin gergekei bir disiince  degerlendirilir.
iretemedigi durumda diger {iyelerden
yardim etmeleri istenir.

Oturumun Kapanisi

Ozetleme ve geribildirimler: Grup lideri iiyelerden oturum iginde 6grendikleri hakkinda geri
bildirim alir. Sefkatli nefes egzersizi yapilarak seans tamamlanr.

Ev ¢calismasi: Uyelerden yapmaktan hoslandiklar1 bir etkinlige az tanidiklar1 birini cagirmalar
istenir. Maruz birakilmadan sonra "Maruz Birakma Izlem Formu’nun” (Form 8) doldurulmasi
istenir.

3.5.8. Oturum 9

Oturumun Agihsi:

Amag: Grup siireci boyunca edindikleri kazanimlar1 gelecege nasil tasiyacaklarini planlar.
Grup lideri ve diger iiyelerle vedalasir.

Kullanilacak Materyaller: Akilli tahta, Bilgisayar, Olcek Seti

Yontem Teknik: Soru-cevap, Anlatim, Sokratik diyalog kullanarak tartisma

Duygu durum kontrolii (10 dk): Oturumun basinda iiyelerin genel olarak kendilerini nasil
hissettikleri birlikte konusulur.

Onceki oturumla baglanti kurma (20 dakika): Oturum iiyelerin maruz kalma deneyimine
yonelik ev c¢alismasinin  kontrolii ile baslar. Calismada karsilasilan olast sorunlar

degerlendirilir. Varsa yanlis anlagilmalar diizeltilir.

Hedefler Icerik Psikoegitim Siireci Degerlendirme

Grup siireci  Miilazim, O. C. Niiksii 6nlemek i¢in bireysel planlar ve Uyelerin grup
boyunca edindikleri (2022) devam eden calismalar gozden gegirilir. ¢aligmasina katilimi,
kazanimlar1 Uyelerin oturumlar siiresince yasadiklar1  sorulan sorulara
gelecege nasil tehdit edici durum ve olumsuz cevaplari, geri
tagtyacaklarmi duygularmna kars1 68rendikleri stratejilerin ~ bildirimleri g6z 6niine

106



planlar. Sosyal
durumlar kargisinda
kaygi ve kagmnma
davraniglar1
azalmaya  devam
eder. (40 dakika).

listiinde
hayatta
Uyelere

durulur. Kazanimlar1 gergek
uygulamanin 6nemi vurgulanir.
su sorular sorulur;

Grup siireci  boyunca sosyal
kaygt ile bas etme konusunda
kendinizde hangi  degisimleri
gozlemlediniz?

Edindiginiz kazanimlar: gelecege

tasimak i¢in neler yapmayi
planliyorsunuz?

Stire¢ boyunca sizi rahatsiz eden
ya da eksik kaldigini
diistindiigtiniiz konu/konular
oldu mu? Varsa neler?

Bana ya da grup iiyelerine
soylemek isteyip

soyleyemediginiz bir sey varsa
su anda bunu yapmak icin son
firsatiniz.

alinarak hedefe ulasip
ulagmadiklar1
degerlendirilir.

Sosyal kaygi
diizeyindeki degisim
Liebowitz sosyal kaygi
Olcegi, 6z sefkat
diizeyindeki degisim 6z
sefkat dlcegi ve bilissel
carpitma diizeyindeki
degisim de diisiince
tiirleri 6lcegi (bilissel
carpitmalar 6lgegi)
kullanilarak
degerlendirilir.

Grup lideri ve diger Kurtoglu, M.

tiyelerle vedalasir. (2019);Miilazim,
0. C. (2022);
Ozer. 0. &

Yalgm, 1. (2020)

Grup lideri ve diger liyeler vedalagir.

Oturumun Kapanisi

Ozetleme ve geribildirimler: Grup lideri iiyelerden oturum i¢inde 6grendikleri hakkinda geri

bildirim alir. Sefkatli nefes egzersizi yapilarak seans tamamlanir. Olgeklere iliskin son dl¢iim

alinir.
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Form 1. Grup Kurallan

Grup Sozlesmesi
1. Gizlilik Ilkesi: Grup iiyeleri grupta konusulanlar hakkinda grup disinda konusmamalidir.
2. Goniilliiliik Tlkesi: Uyeler gruba katilirken, grupta paylasim yaparken ve geribildirim
verirken goniillii olmalidir. Uyeler kendilerini diledikleri oranda agabilir.
3. Devamlilik ve Dakiklik: Gruba diizenli devam edilmelidir. Gruba ge¢ kalinmamalidir.
Gruba gelemeyecek veya ge¢ kalacak bir iiye olursa grup liderini bilgilendirmelidir.
4. Cep Telefonu: Oturumum baslangicindan bitisine kadar telefonlar sessiz ve titresimsiz
halde olmalidir veya tamamen kapatilmalidir.
5. Yiyecek-icecek: Oturumlar siiresince su disinda herhangi bir sey tiiketilmemeli ve su
disinda herhangi bir yiyecek-icecek ile gelinmemelidir.
6. Dogrudan Iletisim Kurmak: Uyeler birbirleri ve grup liderleri ile iletisim kurarken iletisim
kurduklar1 kisi ile gdz temasinda bulunmali ve iletisim kurduklar kisiye “sen” diye hitap
etmelidir.
7. Saygi: Uyelerden birisi konusurken iiye dinlenmeli ve sozii kesilmemelidir. Anlatilanlara
ve paylasilanlara saygi gosterilmelidir. Farkliliklar hosgorii ile karsilanmalidir.
8. Kendi Adma Konusmak: Her {iiye kendini acarken veya geribildirim verirken
genellemelerden kaginmali ve kendi adina konugmalidir.
Yukarida yazili olan grup kurallarim1 okudum, anladim ve grup kurallarina uyacagima soz
veriyorum. Grup oturumlarinin siipervizyon alinabilmesi amaci ile video kaydina alinmasina
izin veriyorum.
Isim-Soyisim:
Imza:

Tarih:
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Form 2.

Sosyal Kayg1 Gozlem Formu

Yer-Durum-Zaman

Kaygiyi tetikleyen
disiinceler
(otomatik
disiinceler)

Fiziksel belirti

Davranis
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Form 3: Oz-Sefkat Bilgilendirme Formu

OZ-SEFKAT NEDIR?
Oz-sefkat kisinin yetersizlik ile basarisizik durumlarinda kendine karsi yargilayic bir tavir
takinmadan nazik ve anlayish davranmasi, olumsuz tecriibelerin hayatin dogal bir pargasi
olarak gormesi ve kendi ac1 ve sikintilarina sebep olan duygularinin farkinda olmasidir.
Kendimize kars1 sefkatli olmak, sevdiklerimiz zor zamanlardan gegerken onlara gosterdigimiz
ilgi, destek ve nezaketin benzerini gerektiginde kendimize de gosterebilmektir. 3 alt boyutu
vardir:
1. Oz nezaket: Kisinin kendisine nazik, sevgiyle ve sefkatle yaklagsmasidir.
2. Ortak insanlik hissiyati: Kisinin kendi deneyimlerini diger insanlarinkinden ayr1 ve izole
olarak diistinmeden onlar tiim insanlarin ortak paylasimi olarak gérmektir. Act c¢ektigimiz
zaman “Neden ben?” sorusunu sorariz, diger insanlar1 sorunsuz acidan uzak gibi diisiiniiriiz ve
kendimizi digerlerinden ayirma egilimine gireriz. Halbuki aci, hayatin bir parcasidir. Aci,
insanlarin ortak paydasidir.
3. Bilingli farkindalik: Deneyimledigimiz seyin ne oldugunu, onu deneyimlemekte
oldugumuz sirada fark etmektir. Acimiza sefkatle yaklasabilmemiz i¢in 6nce aci ¢ektigimizi
fark etmemiz gerekir. Bilingli farkindalik dengeli bir dikkat halidir. Hissettiklerimizi
bastirmaz, acimizi gérmezden gelmeyiz.
Oz-sefkat ne degildir? Hatalarimizi, zayifliklarimizi yok saymak ya da kendimizi {istiin
gormek degildir. Kendine iiziilmek ve acimak degildir. Bencillik ya da kendine diiskiinliik

degildir.
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Form 4: Oz-sefkat Giinliigii

Oz-Sefkat Giinliigii
Sizin i¢in uygun olan bir zaman diliminde giin i¢indeki olaylar1 yeniden gézden gecirin.
Giinliikte, kendinizi kotii hissettiginiz, kendinizi yargiladiginiz ya da size aci, {iziintii veren
herhangi bir deneyimi, olayr yazin. Ornegin arkadasiniza, yakininiza ya da tanimadiginiz
birisine (6rnegin bir gorevliye) haksiz yere sert davrandiniz, kirici oldunuz, sonrasinda ¢ok
pisman olup utandiniz. Olaylar1 degerlendirirken 6z-sefkatin 3 boyutunu kullanin:
Bilingli farkindalik: Nasil hissettiginizi yazin; lizgiin, ¢aresiz, korkmus, stresli, kizgin, utanmig
vb. Yazdik¢a yasadiginiz deneyimi kabullenmeye ve kendinize karsi elestirel olmamaya
calisin. Olay1 ne kiicimseyin ne de dramatik hale getirin. (6rnegin ¢cok 6fkelendim ¢ilinkii beni
anlamadi, dedigimi hemen yapmadi, fazla tepki verdim, sonra aptal hissettim vb).
Ortak insanlik hissiyati: Yasadiginiz olaymn diger insanlar tarafindan da deneyimlendigini
diisiiniin ve yazin. insan olmak miikemmel olmak demek degildir, biitiin insanlar benzer can
sikici ve zor yasantilar gecirmektedir (herkes bazen asir1 tepki verebilir, insanlik hali.) Bu can
sikict olayin altindaki sebep ve durumlart da diistinebilirsiniz (sinav donemi ¢ok yorgun ve
gergindim, farkli bir durumda tepkim daha farkli olabilirdi).
Oz-nezaket: Kendinize karsi nazik, anlayish, sefkatli ciimleler kurun ve yazin. Giiven veren,
rahatlatic1 bir tonda kendinizi 6nemsediginizi sdyleyin. (Bu diinyanin sonu degil. Hayal

kirikligina ugradim. Bir daha ki sefere biraz daha sabirli davranmak i¢in ¢aba gdsterebilirsin.)
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Form 5:

Olay- Oz-Sefkatli Diisiince- Duygu Formu

OLAY /DURUM DUSUNCE/IC KONUSMA DUYGU

Cok sevdiginiz bir | Ben aptalin tekiyim, herkesi mutsuz ediyorum, asla bu hatayi | Uzgiin

kisiyi kirdiniz. yapmamaliydim onu kirmamaliydim. Kizgin Caresiz

OLAY /DURUM DUSUNCE/iC KONUSMA DUYGU
(OZ- SEFKATLI DUSUNCELER)

Cok sevdiginiz bir | Kendime haksizlik ediyorum, herkes hata yapabilir, insan | Huzur

kisiyi kirdiniz. iliskilerinde herkes benzer sorunlarla karsilasabilir. Sefkat
Rahatlama
OLAY /DURUM DUSUNCE/iC KONUSMA DUYGU

(Oz- SEFKATLI DUSUNCELER)
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Form 6. Maruz Birakma hiyerarsisi formu

Durum Kaygi Kaginma
(0-100) (0-100)

10
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Form 7: Sefkatli Nefes Egzersizi
Sefkatli Nefes Egzersizi

3 kez yavas ve derin nefes alip verin. Rahatlayin ve omuzlariizda her ne yiik tasiyorsaniz
onlardan kurtulun ve usulca gozlerinizi kapatin ya da hafif aralik birakin, nasil kendinizi rahat
hissediyorsaniz. Isterseniz elinizi kalbinizin iizerine ya da sizi neresi rahatlatacaksa oraya
koyun. Ve simdi nefesinizi en ¢ok nerede hissediyorsaniz oraya odaklanin, belki burnunuzun
ucunda ya da karnmmizda belki de viicudunuzun tamaminda. Bir siire sadece nefesinizi
hissedin. Bu sirada zihniniz, nefesiniz disinda baska seylere kayiyorsa kaygilanmayin,
elinizden geldigince nefesinizi hissetmeye calisin. Bir cocuga ya da evcil bir hayvana
yoneliyor gibi merak ve sefkatle nefesinize yonelin. Nefesinize dikkat etmediginizde bile
onun viicudunuzu nasil besledigine dikkat edin. Ve simdi nefesinizin bir deniz gibi ylikselerek
ve algalarak hareket ettigini ve biitiin viicudunuzun nefes aldigin1 hissedin. Ya da isterseniz
sakinlestirilen ve oksanan bir bebek gibi, nefesinizle birlikte viicudunuzun 6ne arkaya, saga
sola dogru sallanmasina izin verin. Kendinizi nefesinize birakin, nefesinizle bir olun, 6ne
arkaya ya da saga sola usulca sallanip sakinlesin. Biraz bekleyin ve viicudunuzun

dinginliginin tadin1 ¢ikar. Ve usulca gozlerinizi agin.
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Form 8. Maruz Birakma Izlem Formu

Yizlesme
QUIUIMU ettt et et st st st ettt et eaesbe st see st sessesbeb et e ee et eaeebeebe sbe st aessensenbebeesens et et st sessnnsensentase
Tarih ve Saat:....cccceeevvcvirece v,
Baslangigtaki kaygl dizeyi (0-100).......ccceurereerrrnreeeereceereeeeeeeneens Sonraki Kaygi diizeyi(0-
100)....ciiiirieenee. Yizlesme Siiresi:......cccoeeuune.e.
Yiizlesme alistirmasindan 6nce doldurun Alistirmadan
sonra doldurun
Bu ylizlesmeyi Yiizlesme hakkinda kaygiyi Korku veren 1-Bu
yaparken hissettiginiz | tetikleyen disiinceleriniz, duslincelerinizin alistirmanin
duygular neler? tahminleriniz, varsayimlariniz dogru olduguna sonucu neydi?
neler? Ylzlesme alistirmasi iliskin kanitiniz var | Gergekten ne
sirasinda ne olmasini mi? oldu?
bekliyorsununuz? 2-Bu
alistirmadan

elde ettiginiz
kanit neydi?
Asil dislince ve
tahminleriniz
ne Olglide
dogruydu?

1. Alistirmanin
sonucu:

2. Kazanilan
kanit:

Kaygi derecelendirmesi (0-100)
Ornegin 20 dakikalik bir yiizlesme alistirmasinda 5 dakikada bir yazin. Asagida toplam 20
derece yazabileceginiz alan verilmistir.

| R 2 3 4o, S 6
T, B Qi 10

Il 1200 13.......... 4. 15, 16............
17, 18. . 19, 200 i

Bir sonraki ylizlesme alistirmanizi
D £.21 11V PRSP RRTRRR
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EK 2:
ILETiSiM ODAKLI EGIiTiM PROGRAMI

Program 9 oturumluk (her seans 80-90 dakika) kapali grup olarak planlanmistir. Program
akisinda ele alinacak konular su sekildedir;

Oturum 1: Grup lideri ve diger liyelerle tanisir. Grup kurallar1 ve siirecin gereklilikleri hakkinda bilgi
sahibi olur. Beklenti ve hedeflerini paylasir. Grubun amacina yonelik motivasyon kazanir.

Oturum 2: {letisim kavramini tammlar, iletisimin &nemini agiklar, iletisim siirecinin 6gelerini aciklar.

Oturum 3: Sozel iletisim konusunda bilgi sahibi olur. Konugmanin tanimi ve dnemini agiklar. Iyi bir
konusmacinin sahip olmasi gereken 6zellikler hakkinda bilgi sahibi olur.

Oturum 4: Sozsiiz iletisim konusunda bilgi sahibi olur, szsiiz iletisimin uygulama boyutuna yardimeci
olabilecek bir farkindalik kazanir.

Oturum 5: Dinleme kavramini tanimlar. Dinlemenin amaglarini agiklar ve dinlemenin agsamalari
konusunda bilgi sahibi olur.

Oturum 6: Empati kavramimi tanimlar, empatik iletisim konusunda bilgi sahibi olur.
Oturum 7: Is yasaminda iletisim konusunda bilgi sahibi olur.

Oturum 8: Aile iletisimi konusunda bilgi sahibi olur.

Oturum 9: Grup siireci boyunca edindikleri kazanimlar1 gelecege nasil tasiyacaklarimi planlar. Grup
lideri ve diger iiyelerle vedalasir.

Dahil olma Kkriterleri:

- Calismaya katilmay1 kabul etmek
- Sosyal kaygi bozuklugu belirtilerine sahip olmak

Dislanma Kkriterleri:

- Tiirk¢e bilmemek

- Daha once psikolojik destek almis olmak

- Ek bagka bir psikiyatrik bozukluga sahip olmak
Arastirmamn yapilacag yer bilgileri: Ege Universitesi Atatiirk SHMYO
Uyelere nasil ulasilacag bilgisi: Yiiz yiize veri toplanacaktir.

Oturumlarin iceriginin olusturulmasi:

Asagida oturum igeriginin olusturulmasi amaciyla yararlanilan basili kaynaklara yer
verilmistir;

Girtiz, D., & Temel Eginli, A. (2020). Iletisim Becerileri; Anlamak-Anlatmak-Anlasmak. 7.Bask:.
Nobel Yayin Grubu.

Kiiciik, M., Erig, U., Oguz, T., Dal, A., Aydin, C.H. & Orhon, E.N (2012). letisim Bilgisi. 1. Baska.
Anadolu Universitesi Yayin
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EK 3. UZMAN GORUS YAZISI

Saym Hocam;

Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali’nda doktora
ogrencisiyim. Danismanim Dr. Ogr.Uyesi Mustafa Batuhan Kurtoglu’dur. Hocam ile “Oz
Sefkat Odakli Biligsel Davranig¢i Psikoegitim Programinin Sosyal Kaygi Bozuklugu, Biligsel
Carpitmalar ve Oz Sefkat Uzerindeki Etkisi” adli doktora tezini yiiriitmekteyiz. Bu
arastirmanin amaci sosyal kaygi bozuklugu belirtileri olan 18 yas tizerindeki katilimcilara
sosyal kaygi bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde etkili olan biligsel ve
davranigsal siiregleri diizenleyebilmek amaciyla 6z sefkat odakli bilissel davranis¢1 yaklagima
yonelik psikoegitim vermek ve sosyal kaygi, biligsel ¢arpitmalar ve 6z sefkat diizeyleri
iizerindeki degisimi incelemektir. Arastirma Ege Universitesi Atatiirk SHMYO binasinda
yiriitiilecektir. Verilecek olan egitimin igerigi literatiir taramasi ile belirlenmis olup
yogunlukla biligsel davranis¢t kuram baz alinarak hazirlanmistir. Egitim programinin son hali
siz degerli hocalarimin goriisleri ile sekillenecektir. Bu nedenle goriisleriniz bizler igin ¢ok
kiymetlidir.

Goriislerinizin degerlendirilmesi icin Lawshe Kapsam Gegerlik Indeksine gore bir
form hazirlanmig ve asagida sunulmustur. Egitim programinin kapsam gegerlilik oranlarinin
hesaplanmasinda “Uygun” 3 puana, “Uygun ancak diizeltilmeli” 2 puana ve “Cikartilmali” ise
1 puana karsilik gelmektedir. “Uygun ancak diizeltilmeli” ya da “Cikarilmali” segeneklerinin
isaretlenmesi durumunda buna yonelik goriis ve Onerilerin ifade edilebilecegi bir alan da
forma eklenmistir.

Kiymetli goriislerini ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederim. Saygilarimla. ..

Duygu YUCEL
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Egitim Programinin Bélimleri

Uygun

Uygun Ancak

Duzeltilmeli

mal

Cikartil

Goriis ve Oneriniz

SKB’da 6z sefkat odakli bilissel davranis¢i yaklasima dayali
bu psikoegitim programinin amag ve hedefleri uygun mu?

SKB’da 6z sefkat odakli bilissel davranis¢i yaklasima dayali
bu psikoegitim programindaki degerlendirmeler uygun
mu?

SKB’da 6z sefkat odakli bilissel davranis¢i yaklasima dayali
bu psikoegitim programinin égrenme égretme  siregleri
uygun mu?

Amag, hedef, icerik, siire¢ ve dederlendirme arasindaki
uyum yeterli mi?

SKB’da 6z sefkat odakli bilissel davranisgi yaklasima dayali
bu psikoegitim programinda yer alan egitim ydntemleri
uygun mu?

SKB’da 6z sefkat odakli bilissel davranis¢i yaklasima dayali
bu psikoegitim programinda yer alan etkinlikler uygun mu?

“Grup lideri ve diger dlyelerle tanisir. Grup kurallari ve
stirecin gereklilikleri hakkinda bilgi sahibi olur. Beklenti ve
hedeflerini paylasir. Grubun amacina yénelik motivasyon
kazanir” oturumunun icerigi uygun mu?

“Sosyal kaygi bozuklugunun yapisini bilissel davranis¢i
model ve 6z sefkat dogrultusunda aciklar” oturumunun
icerigi uygun mu?

“Oz sefkatin tanimini yapar, 6z sefkatin bilesenlerini
aciklar” oturumunun igerigi uygun mu?

10.

“Sosyal kaygi bozuklugunda siklikla gérilebilen olumsuz
otomatik dtsiincelere karsi 6z sefkat odakli diisiince
gelistirir” oturumunun igerigi uygun mu?
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11.

“Sosyal kaygi bozuklugunda ortaya ¢ikan davranissal
sonuglarda yer alan  kaginilan  durumlari  belirler.”
oturumunun icerigi uygun mu?

12.

“Maruz birakmaya yénelik bilgi ve beceri kazanir. islevsel
olmayan dlsiincelerine karsi 6z sefkat odakli alternatif
disiinceler gelistirir” oturumunun icerigi uygun mu?

13.

“Sosyal kaygi bozuklugunun davranissal sonuglarinda yer
alan kacinilan durumlarla ytizlesir.” oturumunun icerigi
uygun mu?

14.

“Grup sureci boyunca edindikleri kazanimlari gelecege nasil
tasiyacaklarini - planlar.  Grup lideri ve diger (yelerle
vedalasir” oturumunun icerigi uygun mu?

15.

SKB’da 6z sefkat odakli bilissel davranis¢i yaklasima dayali
bu psikoegitim programinda yer alan asamalar uygun mu?

16.

SKB’da 6z sefkat odakli bilissel davranis¢i yaklasima dayali
bu psikoegitim programi uygulanabilir mi?
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EK 4.LIEBOWITZ SOSYAL KAYGI OLCEGI

LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore puan verin. Asagida ayni
durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan kaginiyorsaniz kaginmanin siddetine gore
yine puan verin. Herhangi biri gecen hafta icinde gerceklesmemisse puanlamayi bireyin bu

durum karsisinda verecegi tepki konusundaki ifadesine gore yapin.

KAYGI

Yok ya da
cok hafif

Hafif

Orta
derecede

Siddetli

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
konusmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konugma
yapmak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak ya da konusma
yapmak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla
birisiyle tanigmaya calismak

S. Bir gruba onceden hazirlanmis sozli bilgi
sunmak

6. Bagkalar1 icerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak

8. Satin aldig1 bir mal 6dedigi parayr geri almak
lizere magazaya iade etmek

9. Cok iyi tamimadigi birisine fikir ayrilig1 veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi

10. Go6zlendigi sirada ¢calismak

11. Cok iyi tanimmadigt bir kisiyle yliz yiize
konusmak

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tanimadigi birisinin gdzlerinin igine
dogrudan bakmak

14.Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

15.Gozlendigi sirada yazi yazmak

16. Cok 1iyi tanimadigi bir kisiyle telefonla
konusmak

17.Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

19. Kiiciik bir grup faaliyetine katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

22. Yabancilarla konusmak

23. Satis elemaninin yogun baskisina kars1 koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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KACINMA

Kag¢inma yok ya
da ¢ok ender

Zaman zaman
kacimirim

Cogunlukla
kacimirim

Her
zaman
kacimirim

1. Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip konugmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak ya da
konusma yapmak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amaciyla birisiyle tanismaya c¢aligsmak

5. Bir gruba oOnceden hazirlanmig sozlii
bilgi sunmak

6. Bagkalar1 icerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle
konugmak

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi parayr geri
almak iizere magazaya iade etmek

9. Cok iy1 tantmadig birisine fikir ayriligi
veya hosnutsuzlugun ifade edilmesi

10. Gozlendigi sirada ¢alismak

11. Cok iyi tanimadig bir kisiyle yiiz yiize
konugmak

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tantmadig1 birisinin gozlerinin
icine dogrudan bakmak

14.Yetenek, beceri ya da bilginin
simanmasi

15.Go6zlendigi sirada yazi yazmak

16. Cok 1yi tanimadig: bir kisiyle telefonla
konusmak

17.Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler icmek

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

22. Yabancilarla konusmak

23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi
koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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EK 5. DUSUNME TURLERI OLCEGI
(BILISSEL CARPITMALAR OLCEGI)

Yonerge: Bu kisimda, kullandiginiz farkli diisiinme tiirleri hakkinda bilgi edinmek
istemekteyiz. Izleyen kisimda, 10 tiir diisiinme tiirii okuyacaksimz. Size her bir
diisiinme tiirliniin agiklamasi verilecektir. Ayrica diisiinme tiiriinii agiklamaya yardimet
olacak iki vaka O0rnegi de okuyacaksiniz. Biri sosyal iliskilere (arkadaslar, esler ya da
aile gibi) ve digeri kisisel basarilara deginen (bir testi gegme ya da isle ilgili bir gérevde
basarisiz olma gibi) iki vaka 6rnegi her bir diisilince tiirli i¢in verilecektir. Bu 6rnekler,
her bir diisiinme tiiriiniin gercek hayat senaryosu i¢inde nasil goriindiigiinii anlamanizda
size yardimci olmak amaciyla kullanilmistir.

Sizden istenen, agiklanan diisiinme tiiriinii anlamaya ¢alismanizdir. Daha sonra sizden
bu diisiinme tiirlini ne siklikla kullandigimiz1 degerlendirmeniz beklenmektedir. Daha
once aciklanan iki alanda (sosyal iliskiler ve basar1) bu diisiinme tiiriinii ne siklikta
kullandiginiz  konusunda diisiinmeniz istenecektir. Liitfen cevaplarimizi iyice
diistindiikten sonra veriniz.

1- ZIHIN OKUMA

Insanlar bazen baskalarinin onlar hakkinda olumsuz diisiindiigiinii varsayarlar. Bu
durum, diger kisi olumsuz herhangi bir sey sdylemediginde bile ortaya cikabilir. Bu,
bazen, zihin okuma olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu durumu Orneklerle
aciklamak i¢in verilmistir:

A- Ayse, erkek arkadasi Kerem ile kahve icmektedir. Kerem durgundur ve Ayse
ters giden bir seyin olup olmadigini sorar. Kerem ‘iyi’ oldugunu soyler. Ayse ona
inanmaz. Kerem’in kendisiyle mutsuz oldugunu diisiiniir.

Liitfen, bu 6rnekte oldugu gibi, sosyal durumlarda ( 6rnegin arkadaslar, esler ve aile ile
oldugunuzda) ne siklikla zihin okuma yaptiginiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukca stk Her zaman

B- Mert, haftalardir bir proje iizerinde caliymaktadir. Sonunda patronuna
projenin bitmis halini testlim eder. Patronunun projesi konusunda ne
diisiindiigiinii merak etmektedir. Birka¢ giin gectikten sonra Mert, patronunun
onun beceriksiz oldugunu diisiiniiyor olmasindan endise etmeye baslar.

Liitfen, bu 6rnekte oldugu gibi basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla zihin
okuma yaptiginiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla  ¢ok nadir ara sira Bazen stk olduk¢a sik ~ Her zaman

2- FELAKETLESTIRME

Insanlar gelecek hakkinda olumsuz &ngoriilerde bulunabilirler. Bu dngoriiler igin yeterli
kanit olmadiginda, bu durum Felaketlestirme olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu
durumu orneklerle agiklamak icin verilmistir:

A- Enis’in iiniversitedeki ilk yihdir. Biyoloji sitnavindan 70 almustir. Hemen, dersi

diisiik bir derece ile tamamlayacagina ve mezun olmakta cok zorlanacagina dair
endise etmeye baslar.
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Liitfen, basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Felaketlestirme yapti§inizi
degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her zaman

B- Duygu’nun erkek arkadasi, ona iliskileri hakkinda bazi geribildirimler verir.
Duygu’ya kendi arkadaslari ile biraz daha fazla zaman gecirmek istedigini soyler.
Onun bu ifadelerine dayanarak Duygu, uzaklasacaklarim ve sonunda
ayrilacaklarim diisiinmeye baslar.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler ve aile ile oldugunuzda) ne siklikla
Felaketlestirme yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik olduk¢a stk Her zaman

3- IKi UCLU (YA HEP YA HIC) BiCIMINDE DUSUNME

Insanlar degerlendirmeler yaptiginda, olaylar1 “ya...ya...” olarak goriirler. Ornegin, bir
konser iyi ya da koétii olarak diistiniiliir. Diger taraftan, insanlar degerlendirme yaparken
grinin tonlarmi da gorebilirler. Ornegin, bir konserin baz1 olumsuz yénleri olabilir, ama
genel olarak oldukga iyi olarak degerlendirilebilir. Bir kisinin herhangi bir seyi 1yi ya da
kotii olarak gormesine Ya hep - ya hi¢ bigiminde diisiinme diyoruz.

Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak icin verilmistir:

A- Baran, bir sinavdan B alir. Hayal kiritkh@ina ugramis hisseder, ¢iinkii notu A
degildir. O, sinavlardaki basariy: su sekilde gorme egilimdedir : “Bir is ya yapilir
ya da basarisizhktir.”

Liitfen, basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Ya hep- Ya hi¢ diisiinme
bi¢imini kullandiginiz1 degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen stk oldukga sik Her zaman

B- Emel, birinden ya hoslanan ya da ondan nefret eden tarzda bir kisidir. Ya onun
“Iyi Kitab1”ndasimzdir ya da degilsinizdir. Liitfen, sosyal durumlarda ( 6rnegin
arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne siklikla “Ya hep-Ya hi¢” diisiinme
bi¢cimini kullandiginiz1 degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukea sik Her zaman

4- DUYGUDAN SONUCA ULASMA
Insanlar dyle “hissettikleri” i¢in bir seyin dogru olduguna inanabilirler. Asagidaki
pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A- Filiz’in arkadaslari, herkes icin yeterli bilet alamadiklari i¢in, onun kendileri ile
birlikte konsere gelemeyecegini soylerler. Filiz, onlarin kendisini bilerek
dislamadigini bilse de, kendisini reddedilmis hissetmektedir. Bu nedenle, bir tarafi
reddedildigine inanmaktadir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Duygusal Mantik Yiiriitme big¢imini kullandiginizi degerlendirin.

123



1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik olduk¢a stk Her zaman

B- Patronu Selim’e sirketteki performansinin iyi oldugunu soyler. Yine de Selim
daha iyi yapip yapamayacagim merak etmektedir. Aslinda, kendisini basarisiz
hissetmektedir. Sonug olarak, basarisiz olduguna inanmaya baslar.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Duygusal Mantik Yiirlitme
bi¢imini kullandiginiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla  ¢ok nadir ara sira Bazen sik olduk¢a stk ~ Her zaman

5- ETIKETLEME

Insanlar kendilerini belli bir tiir insan olarak etiketleyebilirler. Bu durum, kétii bir sey
meydana geldikten sonra ortaya cikarsa Etiketleme olarak adlandirilir. Asagidaki
pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A- Bir sosyal etkinlik sirasinda Selim, bir kadini1 dansa kaldirmak ister. Kadin onu
geri cevirir. Sonuc olarak, Selim kendini basarisiz biri olarak goriir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Etiketleme yaptiginiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukca stk Her zaman

B- Ders esnasinda, Nihal’in 6@retmeni sorunun cevabim bilen var m diye sorar.
Nihal el kaldirir ve bir cevap verir. Ogretmeni: “Maalesef, yanlis cevap. Cevabi
bilen baska biri var m1?” diye sorar. Nihal kendi kendisine bir salak oldugunu
soyler.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Etiketleme yaptiginizi
degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla  ¢ok nadir ara sira Bazen sik olduk¢a stk Her zaman

6- ZIHINSEL FILTRELEME

Insanlar bazen, bilgi igin filtre kullanirlar. Olumlu ve olumsuz bilgi oldugunda, onlar
sadece olumsuza odaklanirlar. Bu durum, Zihinsel Filtreleme olarak adlandirilir.
Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A- Ash, erkek arkadasi Furkan’a kulak misafiri olur. Furkan, arkadaslarina
kendisinden bahsetmektedir. Furkan: ¢ Evet, su ana kadar her sey miikemmel
gidiyor. O, gercekten akilli ve eglenceli biri. Cok ortak yoniimiiz var. Bazen, biraz
talepkar olabiliyor ama sorun yok.” Demektedir. Furkan’in daha ¢ok olumlu
seyler soylemesine ragmen, Ash olumsuz yorum iizerinde durur ve kendini kotii
hisseder.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Zihinsel Filtreleme yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
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Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukea sik Her zaman

B- Burak, bir lise 6grencisidir. Son denemesi ile ilgili 6g¢retmeninin yorumlarim
okumaktadir. Ogretmeni: “Diisiincelerini ifade etmede miikemmel bir tarzin var.
Yazim tarzim gerc¢ekten ¢ok begeniyorum. Ancak, bir fikirden digerine gecerken
daha iyi gecisler yapmaya ¢alismalisin.” yazmstir. Burak, iyi bir performans
sergilemis olmasina ragmen, sadece bu Kkiiciik elestiriyi diisiinmekte ve kendisini
yetersiz hissetmektedir.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zihinsel Filtreleme
yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik olduk¢a stk Her zaman

7- ASIRI GENELLEME

Olumsuz bir olay meydana geldiginde, insanlar daha kotii seylerin olacagini varsayarlar.
Bir Oriintiiniin baslangic1 olarak olumsuz olay: goriirler. Asagidaki pasajlar bu durumu
orneklerle aciklamak i¢in verilmistir:

Sibel ve erkek arkadasi yeni ayrilmislardir. Sibel kendi kendine : “Asla istikrarh
bir iliski icine girmeyecegim” seklinde diisiiniir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Asir1 Genelleme yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik olduk¢a stk Her zaman

B- Volkan yakin zamanda matematik sinavinda basarisiz olmustur. Kendi
kendine: “Herhalde diger derslerin sinavlarinda da basarisiz olacagim” seklinde
diisiiniir.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Asir1 Genelleme yaptiginizi
degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her zaman

8- KISISELLESTIRME

Insanlar, dyle olmasa bile, olumsuz seylerden kendilerinin sorumlu olduguna
inanabilirler. Diger bir deyisle, olumsuz bir olay1 ele alip, bunun nedeninin kendileri
oldugunu varsayabilirler. Bu durum, Kisisellestirme olarak adlandirilir. Asagidaki
pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

A- Selen’in sirketi 6nemli bir anlagsmay gerceklestirmeyi basaramaz. Buna
ragmen bir¢ok insan, bu proje iizerinde ¢ok siki calismistir. Selen bunun, kendi
hatasi oldugunu varsaymaktadir.

Liitfen basariyla ilgili durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Kisisellestirme
yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla  ¢ok nadir ara sira Bazen stk olduk¢a stk ~ Her zaman
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B- Tolga’nin en iyi arkadasi son zamanlarda kétii bir ruh hali icindedir ve onunla
iliski kurmak zor bir hal almstir. Tolga, arkadasinin bu sekilde davranmasina
neden olacak yanls bir sey yaptigim sanmaktadir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla

Kisisellestirme yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla  ¢ok nadir ara sira Bazen sik olduk¢a stk ~ Her zaman

9- ZORUNLULUK IFADELERI (...MELI, ...MALI)

Insanlar bazen olaylarin belli bir sekilde olmasi gerektigi veya kendilerinin belli
niteliklere sahip olmak zorunda oldugunu diisiiniirler. Asagidaki pasajlar bu durumu
orneklerle aciklamak i¢in verilmistir:

A- Biilent, sinavdan 85 aldig i¢in iizgiindiir, ¢iinkii en azindan 90 almasi
gerektiginidiisiinmektedir. Bircok sey hakkindaki bu diisiinceleri sik sik ortaya
cikmaktadir (6rnegin, futbol oynarken asla pas kacirmamasi gerektigini; odasinin
siirekli belli bir sekilde diizenlenmesi gerektigini hissetmektir).

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zorunluluk ifadeleri
kullandigimizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca stk Her zaman

Melis, sosyal ortamlarda komik ve ilgi ¢ekici olmasi gerektigine inanmaktadir.
Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Zorunluluk ifadeleri kullandiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her zaman

10- OLUMLUYU AZIMSAMA veya YOK SAYMA

Insanlar bazen baslarina gelen olumlu seyleri yok sayabilirler. Bu durum, “Olumluyu
Azimsama veya Yok Sayma” olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu durumu
orneklerle aciklamak i¢in verilmistir:

A- Biisra, bir emlak¢i olarak calismaktadir. Patronu ona, son satista harika bir is
cikardigimi soyler. Biisra, basarisim gormezden gelir, ciinkii ona gore kendisi
muhtemelen ‘sadece sanshdir’.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Olumluyu kiigiiltme veya
Yetersiz Bulma diisiinme bi¢imini kullandiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukea sik Her zaman

B- Can kiz arkadasiyla ilk bulusmasi icin hazirlanmaktadir. Arkadaslar: kendisine

iyi goriindiigiinii soylerler. Can, onlarin iltifatin1 gormezden gelir, ciinkii sadece
nazik olmaya cahstiklarim diisiitnmektedir.
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Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda) ne
siklikla Olumluyu kii¢liltme veya yetersiz bulma diisiinme bi¢imini kullandiginizi

degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik olduk¢a stk Her zaman

EK 6. OZ-SEFKAT OLCEGI

Asagidaki climleler, zor durumlar karsisinda kendinize genel olarak nasil
davrandigimizla ilgilidir. Ne siklikla asagida belirtildigi sekillerde davranma egiliminde
oldugunuza igtenlikle karar vererek size uygun ifadeyi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5
Neredeyse hi¢bir zaman Nadiren Arasira  Cogu zaman Neredeyse her zaman
1123 |4

1 | Kisiligimin begenmedigim yanlarina kars1 anlayisl ve 1 (2|34
sabirli olmaya ¢alisirim.

2 | Kendimi bir sekilde yetersiz hissettigimde, ¢ogu insanin 11234
da boylesi yetersizlik duygular1 yasayabilecegini kendime
hatirlatmaya caligirim.

3 | Kendimi iizgiin hissettigimde, yanlig giden her seyi 11234
kafama takma ve kurma egilimindeyimdir

4 | Ben zorluklarla miicadele ederken, baska insanlarin yagam 11234
kosullarinin benimkinden daha kolay oldugunu
hissetme egilimi gosteririm.

5 | Act veren bir sey oldugunda, durumu belirli bir zihinsel 11234
mesafeden, dengeli bir bakis agistyla gérmeye caligirim.

6 | Sikint1 ¢cektigim donemlerimde, kendime kars1 biraz kati 1123 |4
yiirekli olabilirim.

7 | Kendimi {izgiin ve her seyden kopmus hissettigimde, 1(2]3 4
diinyada benim gibi hisseden daha pek ¢ok insan oldugunu
kendime hatirlatirim.

8 | Duygusal olarak ac1 ¢cektigim zamanlarda kendime karsi 1(2]3 4
sevecen olmaya ¢aligirim.

9 | Yetersizliklerimi diisiinmek, kendimi daha yalniz ve 11234
diinyadan kopuk gibi hissetmeme neden olur.

10 | Kisiligimin begenmedigim yanlarina kars1 hosgoriisiiz 1(2]3 4
ve sabirsizimdir.

11 | Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, 1(2]3 4

yetersizlik hisleriyle kendimi tiiketirim.
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12 | Kendi hatalarima ve yetersizliklerime kars1 4
hosgdriililylimdiir.

13 | Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, bu 4
konudaki duygularimi bastirmak veya abartmak yerine durumu
oldugu gibi agik yiireklilikle anlayip
kabullenmeye ¢alisirim.

14 | Sikintili donemlerimde kendime kars1 sefkatliyimdir. 4

15 | Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, bu 4
basarisizligin yalniz benim basima geldigini hissetme
egiliminde olurum.

16 | Hatalarima ve yetersizliklerime kars1 kinayici ve 4
Yargilayicryimdir

17 | Begenmedigim yanlarimi goérdiigiimde kendime 4
yiiklenir, moralimi bozarim.

18 | Kendimi iizgiin hissettigimde, duygularimi merakla ve 4
acik ytireklilikle anlamaya ¢aligirim.

19 | Isler benim igin kétii gittiginde, bu zorluklarin, yasamin 4
bir pargasi olarak, herkesin bagina gelebilecegini
diistiniirtim.

20 | Act veren bir sey oldugunda, olay1 gereginden fazla 4
biiyiitme egilimi gosteririm.

21 | Kendimi iizgiin hissettigimde, diger insanlarin ¢ogunun 4
benden daha mutlu oldugunu diisiinme egilimi
gosteririm.

22 | Bir sey beni tizdiiglinde, kendimi duygularima kaptirir 4
giderim.

23 | Cok zor bir donemden gecerken kendime ihtiyacim olan 1
duyarlilik ve sevecenligi gosteririm.

24 | Basarisizliklarimi insanlik halinin bir parcasi olarak 4
gormeye ¢aligirim.

25 | Herhangi bir sey beni lizdiiglinde, duygularimi bir denge 4
icerisinde tutmaya ¢aligirim.

26 | Gergekten zor zamanlarda, kendime karsi sert ve 4

acimasiz olma egilimindeyim.
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