Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Bilissel Davramsc1 Psikoterapisinde
Video Geribildiriminin Terapotik Etkinligi

oz

Sosyal anksiyete bozuklugu bireylerin mesleki, akademik, sosyal boyutta islevselligini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Biligsel terapi, sosyal anksiyete bozuklugu i¢in
etkili bir tedavidir (BT-SAB). Bu calisma, BT-SAB’da video geri bildiriminin terapdtik
etkinligini arastirmak i¢in yapilmistir. Caligmanin 6rneklemini olusturan bireylere (n=13), BT-
SAB protokolu uygulanmigstir. Bireylerin kaygi duzeylerinde meydana gelen degisim ve bilissel
davranigc1 psikoterapinin sonuglart BT-SAB protokoliinde kullanilan degerlendirme sorulari
kullanilarak degerlendirilmistir. Calismaya katilan tiim bireylere psikoterapi siirecinin, 2.
seansinda kendine-odakli dikkat ve giivenlik davraniglart deneyini igeren iki sosyal etkilesim
deneyi yapilmistir. Bu iki deneyin video kayd1 3. seansda katilimcilarla birlikte izlenmistir. Tki
videonun verilerine gore, katilimecilar kendilerini 6nemli Ol¢lide daha az endiseli olarak
degerlendirmislerdir. Korktuklar1 sosyal sonuglarin daha az gergeklestigini ve sosyal
etkilesimlerinin ikinci videosunda ilk videoya gore giivenlik davraniglarini daha az
kullandiklarini belirtmiglerdir. Kendine-odakli dikkat ve glivenlik davraniglart deneyinin yararl
oldugunu gosteren etki biiytikliigii genis diizey bulunmustur. Kendine-odakli dikkat deneyinde,
bireylerin dis odaga goére kendilerine daha c¢ok odaklandigi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bireyler giivenlik davraniglarinin kayginin azaltilmasinda etkili olmadigini,
dikkat odagini disariya verdiklerinde kaygi belirtilerini hissetmediklerini ve performanslariin
daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Belirli durumlarda sosyal kayginin olusmasinda ve devam
etmesinde giivenlik davranisi yapmanin ve dikkati kendine odaklamanin etkisi bulunmaktadir.
Video geribildirimin, sosyal kaygisi olan bireylerin olumsuz diislince ve imajlarini degistirmede
kanit duzeyi yiiksek etkili bir yontem olabilir.
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GIRIiS

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), rezil olma veya utanmanin meydana gelebilecegi bir veya
daha fazla sosyal durumdan kaynaklanan asir1 ve kalict bir korku olarak tanimlanmaktadir.
Kaygi utang, asagilanma ve mahcup olma duygularina yol agacak olan bagkalarinin inceleme
ve olumsuz degerlendirme korkusundan kaynaklanmaktadir (Clark & Beck, 2010; Hofmann &
DiBartolo, 2010). SAB olan bireyler ya kendilerine kaygi veren bu sosyal durumlardan
kaginmakta ya da belirgin bir sikintiya katlanarak bu durumlar1 yasamaktadirlar (Leahy &
Holland, 2009). Sosyal anksiyete bozuklugu bireylerin yagam kalitesi ile mesleki, akademik ve
sosyal boyutta islevselligi olumsuz yonde etkilemektedir (Hofmann & DiBartolo, 2010).
Insanlarn  %13’{iniin sosyal kaygi nedeniyle yasamlarmin bir déneminde sikinti
yasayabilecekleri ileri siiriilmektedir (Kessler ve ark., 2012).

Mayo-Wilson ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yiiriitilen meta-analiz ¢alismasinda,
yetiskinlerde sosyal kaygi bozuklugunun tedavisinde en etkili miidahale yontemini belirlemek
ve bu miidahaleleri karsilastirmak amaglanmistir. Bireysel biligsel davranisgr psikoterapinin
plasebo ilaglara gore daha etkili oldugu saptanmis olup psikolojik miidahaleler arasindaki
karsilagtirmalarda bireysel biligsel davranisci psikoterapinin psikodinamik psikoterapiler ve
diger psikolojik terapilere (kisilerarasi terapiler, mindfulness ve destekleyici terapiler) gore
daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Clark ve arkadaslar1 (2006), tarafindan yapilan
randomize kontrollii ¢alisma bulgulari, bilissel terapi ve maruz kalma-uygulamali gevseme
yontemlerinin sosyal kaygmin igin etkili tedavi oldugunu gostermistir. Iki yontemin
kargilagtirilmasinin sonucunda, sosyal kaygi olciimlerinde bilissel terapinin maruz kalma-
uygulamali gevseme yonteminden {istlin oldugu elde edilmistir. Stangier ve arkadaslar1 (2011),
caligmalarinda sosyal kaygi bozuklugu tanili bireyleri li¢ gruba ayirarak bireysel bilissel terapi,
kisilerarast iligkiler psikoterapisi ve bekleme listesi gruplarinda tedavi etkinligini kisa ve uzun

vadede karsilastirmistir. Calismanin bulgular1 biligsel terapi ve kisileraras1 iliskiler



psikoterapisinin sosyal kaygi bozuklugu i¢in etkili tedaviler oldugunu gostermektedir. Her iki
tedavi de, bekleme listesi grubuyla karsilagtirildiginda 6nemli 6l¢lide daha biiyiik iyilesme ile
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO)'nmin &l¢iim
sonuglarinda biligsel terapinin kisilerarasi iliskiler psikoterapisine gore istatistiksel olarak daha
iistiin oldugu bulunmustur (Stangier ve ark., 2011).

Hoffmann, sosyal anksiyete bozuklugunu siirdiiren cesitli bilissel faktorler tanimlamastir.
Bunlar arasinda yiiksek algilanan sosyal standartlar, zayif tanimlanmis sosyal hedefler, artan
kendine odakli dikkat, olumsuz kendilik algisi, sosyal olaylarin olas1 yiliksek maliyeti, diisiik
algilanan duygusal kontrol, algilanan yetersiz sosyal beceriler, kagmmma ve giivenlik
davraniglarinin kullanimi ve olay sonrasi ruminasyon yer almaktadir (Hofmann, 2007). Sosyal
kayg1 icin Onerilen bir diger biligsel model 1995 yilinda Clark ve Wells tarafindan sunulmustur.
Olumsuz diisiinceler, sosyal olarak kaygi uyandiran bir durum sirasinda ne olacagina yonelik
varsayimlar1 i¢ermektedir. Bu varsayimlar, fiziksel semptomlarin ortaya c¢ikmasi ve
goriintirliigii, performansla ilgili diisiinceler ve izleyicilerin bu unsurlara yonelik algilanan
tepkilerdir.

Yiiksek algilanan sosyal standartlar ve zayif tanimlanmig hedefler i¢in Onerilen miidahaleler
Sokratik sorgulama yardimiyla tartisilmaktadir. Bu yaklagimin etkinligini inceleyen spesifik bir
aragtirma bulunmamaktadir. Sosyal anksiyetede kendine odaklanmig dikkatin nemine gosteren
baska aragtirmalar da bulunmaktadir (Bogels & Lamers, 2002; Jakymin & Harris, 2012).
Kontrollii bir klinik ¢alismada, dikkat egitimi grubunun %72'si, kontrol grubunun %11'ine
kiyasla artik sosyal anksiyete bozuklugu tanisini karsilamadi ve 4 ay sonra iyilesmeyi siirdiirdii
(Schmidt ve ark., 2009). Dikkat egitimi programlari internet lizerinden de verilmektedir. Ancak
bunlarin etkileri hala tartisma konusudur (Kuckertz ve ark., 2014). Bagka bir calismada, imge
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azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Ahn & Kwon, 2018). Olumsuz kendilik algis1 veya
izlenimi tiim biligsel sosyal kaygi modellerinde yer almaktadir.

Video geri bildirimi bu anlamda davranigsal bir deney ve biligsel bir miidahaledir. Sosyal
kaygiy1r azaltmak icin video geri bildiriminin etkinligini gosteren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Warnock ve ark., 2017; Parr ve ark., 2009; Rodebaugh, 2004). Giivenlik
davraniglarinin SAB'de islevsiz inanglar siirdiirdiigii bilinmektedir (Clark & Wells, 1995).
Giivenlik davranigini birakarak maruz birakmanmn sosyal kaygiyr azaltmada etkili oldugu
bulunmugtur (Morgan & Raffle, 1999; Furukawa ve ark., 2009).

Clark ve Wells (1995), tarafindan olusturulan sosyal anksiyetenin biligsel modeli ve tedavi
programi bir takim Ogeleri icermektedir. Bu &gler a) SAB tanili bireye 6zgii olumsuz
diistinceler, kendilik goriintiisii, dikkat odagi, glivenlik davranislari ve anksiyete semptomlarini
iceren biligsel modelin gelistirilmesi; b) kendine-odaklanmis dikkat ve glivenlik davraniglarinin
olumsuz etkilerinin gosterilmesi deneyi; ¢) olumsuz kendilik izlenimini degistirmek i¢in video
geribildirimi; d) dis dikkat odag1 egitimi; hastanin olumsuz inanglarini degistirmek i¢in yapilan
davranig deneyleri; e) diger kisilerin korkulan sonuglar ile ilgili diger kisilerin goriislerini
kesfetmek icin yapilan anketler; f) sosyal travma deneyimlerinin etkisini azaltmak i¢in yapilan
bellek ¢alismalar1 yer almaktadir. Terapi siirecinde video geribildiriminin oldukga etkili oldugu
belirtilmektedir. Video geribildirimiyle hasta bireylerin, olumsuz kendilik izlenimlerine karsi
koymalar1 amaclanmaktadir. Bu teknik ile bireyler diger insanlara nasil goriindiiklerine dair
daha gercekgi bir bakis agisi elde etmektedirler. Yapilan ¢alismalarda video geribildiriminden
sonra hastalarin kendi performanslarini degerlendirmelerinin gelistigi ve bagkalarma nasil
goriindiiklerine dair daha gercekei bir izlenim gelistirdikleri bulunmustur (McManus ve ark.,
2009; Warnock-Parkes ve ark., 2017). Bununla birlikte SAB semptomlarinin azaltilmasi ve
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izlenimlerinin SAB’1n siirdiiriilmesindeki roliiniin gdsterilmesinde etkili bir yontem oldugu
sonucuna ulasilmistir (McManus ve ark., 2009).

Onceki ¢aligmalar, kendine-odaklanmis dikkat, giivenlik davranislari deneyi ve video
geribildiriminin sosyal anksiyete tedavisinde terapdtik etkileri oldugunu ortaya koymustur.
Sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarin, olumsuz kendilik algilari ile videoda goriindiikleri
sekil arasindaki farki gdrmelerini zorlastiran isleme yanliligina sahip olduklar belirtilmektedir.
Bu isleme yanliliginin iistesinden gelmek i¢in video kayitlarinin izlenmesi ve hastalarin
gordiiklerinin tartisilmasi etkili bir yontem olarak dnerilmektedir.

Bu calisma Sosyal Anksiyete Bozuklugu i¢in Biligsel Terapi (BT-SAB) protokoliine gore
uygulanan “kendine odaklanmis dikkat ve giivenlik davranislart deneyi” ile “video
geribildirimi” nin etkisini Tiirkiye drnekleminde arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.
YONTEM

Bu c¢alisma retrospektif bir ¢aligmadir. Bu ¢alismada geriye doniik dokiiman analizi Temmuz
2019 ve Mart 2020 tarihleri arasinda tek bir merkezde bireysel biligsel-davranig¢1 psikoterapi
uygulanan bireylerin dosya verilerini ve video kayit verilerini igcermektedir. Etik onay Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (No: 12, Tarih:
15.03.2021). Etik kurul onay1 alindiktan sonra, bireysel biligsel-davranis¢r psikoterapi
uygulanan bireylerden verilerinin bilimsel amacla kullanilabilmesi i¢in bilgilendirilmis onam
alimmustir.

Calismaya katilma kriterleri 18 yas veya lizerinde olma, ¢alismaya katilmaya goniillii olma,
SAB’1n klinik 6zelliklerine sahip olma, SAB disinda herhangi bir tanis1 olmama ve herhangi
bir medikal tedavi kullanmama olarak belirlenmistir. Caligmanin tiim yazarlar1 bilissel
davranigc terapi (BDT) egitimi almis olup Academy of Cognitive Therapy (ACT) tarafindan

sertifiye olmuslardir.



Caligmanin Orneklemini olusturan bireylere (n=13), Clark ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilen BT-SAB protokolii uygulanmistir. Bireylerin psikoterapi siirecinin, 2. seansinda
“kendine odaklanmis dikkat ve gilivenlik davranislari deneyi” ile 3. seansinda “video
geribildirimi” yapilmistir.

Bireylere 2.seansta kendine-odaklanmis dikkat ve giivenlik davranislarini iceren iki sosyal
etkilesim deneyi yapilmistir. Bireylerle 3.seansta bu iki video kaydi izlenmistir. 2.seansta
bireyler tanimadiklar1 bir yabanci ile iki farkli sohbet gergeklestirmislerdir. Ilk sohbette,
bireylerden giivenlik davranislarin1 yaparak ve tiim dikkatlerini zihinlerindeki olumsuz benlik
imajina odaklayarak konusmalar1 istenmistir. Ikinci sohbette, giivenlik davranislarinda
bulunmamalar1 ve goriigmenin icerigine miimkiin oldugunca dikkat etmeleri istenmistir. Bu
sohbetin dogal ve gercek hayata benzer olmasi i¢in bireyin semptomlar1 hakkinda yabanci
kisiye bilgi verilmemistir. Her katilimciyla farkli bir yabanci kisi goriismiistiir. Sohbetin igerigi,
katilimcimin egitim hayat1 ve sosyal yasami gibi giinliik konulardan olusmaktadir. Her bir
goriisme 3-5 dakika arasinda gergeklesmistir. Ilk goriisme bittikten sonra katilimcilarin
varsayimlar1 degerlendirilerek ikinci goriismeye nasil devam edilecegine dair talimatlar
verilmistir. Kendine-odaklanmis dikkat ve gilivenlik davraniglar: deneyi bittikten sonra her iki
goriigme icin bireylere Leigh ve Clark (2018) tarafindan gelistirilen BT-SAB protokoliinde
kullanilan degerlendirme sorular1 uygulanmistir. 3.seansta, iki sosyal etkilesimin video
geribildirimi, geng¢ bireylerin “nasil bir izlenim biraktigini diistindiigii” ile “gergekte nasil bir
izlenim biraktig1” tahminlerine yonelik karsilastirmada yardimci olmast amaciyla yapilmustir.
Videolar izlendikten sonra katilimcilarin tekrar degerlendirmesi yapilmaistir.

Bireysel bilissel davranis¢1 psikoterapinin sonuglar1 LSKO, Leigh ve Clark (2018) tarafindan
geligtirilen BT-SAB protokoliinde kullanilan degerlendirme sorulart ve bireylerin
semptomlariyla ilgili kendi ifadeleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Kendilik Algist



Her bir videoyu izlemeden once, bireylere Leigh ve Clark (2018) tarafindan gelistirilen BT-
SAB prokoliinde kullanilan degerlendirme sorular1 sorulmustur. Bu degerlendirme sorularindan
bazilar1 bireyin kaygi diizeyi, dikkat odagi, zihinlerinde benlik imaji olup olmadigi, giivenlik
davranigini ne dereceye kadar yaptigi, sosyal korkularin ne dereceye kadar gerceklestigi ve
kaygr belirtilerini icermektedir. Puanlama 0-100 arasindadir. Ornegin, 0 hi¢ endiseli
olmadiginiz anlamina gelirken, 100 simdiye kadar hissettiginiz en endiseli durum anlamina
gelmektedir. Puanlama, her bir video izlendikten ve katilimcilarla tartisildiktan sonra
tekrarlanmigtir.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi

Sosyal durumlarla baglantili olarak kaygi ve kacinmanin siddetini belirlemek amaciyla
Liebowitz ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirk¢e uyarlama calismalari
Soykan, Ozgiiven ve Gengdz (2003) tarafindan yapilmistir. Olgek 24 maddeden olusmakta olup
kayg1 ve kaginma olmak tizere iki boyutu bulunmaktadir. Toplam 6l¢ek puani 48-192 arasinda
degismektedir. Alinan puanin yiikselmesi sosyal kaygi diizeyinin ve kaginma davraniginin
siddetlendigini gdstermektedir. Olgegin, test tekrar test giivenirlik katsayisi r= .97 bulunmustur.
Sosyal kaygi alt 6l¢ceginin Cronbach Alfa Degeri, r= .96, sosyal kaginma alt 6l¢eginin Cronbach
Alfa Degeri, r= .95 bulunmustur. Olgegin biitiiniin Cronbach Alfa Degeri, .98’dir. Olgegin
Cronbach Alfa degeri .92 ila .81 arasindadir.

Istatistiksel Analiz

Nicel verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 21.0 programi kullanilmustir.
Istatistiksel ydntemlerinden; Shapiro-Wilk testi,say1, yiizde, ortalama, standart sapma ve
dependent t-testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Elde edilen sonuglarin uygulamadaki anlamliligini degerlendirmek i¢in etki biytikliigi
Olgtimlerinden yararlanilmistir. Bireylerin sorunla ilgili ifade ettikleri duygu ve diisiincelerinin

sistematik olarak incelenebilmesi i¢in ses kayitlarindan elde edilen veriler yaziya aktarilmistir.



Ozgiinliigiin gecerligini artirmak igin calismaya katilan bireylerin ifadelerinin bir kismi
dogrudan yazilarak arastirma bulgusu olarak sunulmustur (Braun & Clarke, 2006).
BULGULAR

Ikinci seansta yapilan kendine odaklanmus dikkat ve giivenlik davranislar: deneyinin sonuglari
Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan 13 bireyin, 76.9% kadin (n=10) ve 23.1% (n=3) erkektir.
Bireylerin yas ortalamasi 19.54+1.45 olup psikoterapi &ncesi LSKO toplam skorlarinin
ortalamasi 107.62+14.80, LSKO kaygi alt boyutu 55.23+7.48, LSKO kaginma alt boyutu
52.3848.01 olarak bulunmustur. 2.seansta yapilan video goriismeleri sirasinda bireylerin
46.2%’sinin terleme ve titreme, 38.5%’1 nin yiizde kizarma, 23.1%’inin kalp hizinda artma gibi
anksiyete semptomlarini yasadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1°de, 2.seansta, bireylerin 1. video goriismesinde ve 2. video gorligmesinde kaygi
diizeyleri, giivenlik davraniglarinin kullanimi ve sosyal korkularinin ne dereceye kadar
gerceklestigini - diislindiikleriyle ilgili puanlamalarinin ortalamasi verilmistir. 1. video
goriigmesinde ve 2. video goriismesinde skorlanan puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). “Kendine odaklanmig dikkat ve giivenlik davranislari
deneyi” nin yararli oldugunu gdsteren etki biiyiikliigii genis diizeydedir (r>0.50) (Tablo 1).
2.seansta, 1. video goriismesinde kendine odaklanmanin ortalamast 1.69+0.94; 2. video
goriigmesinde disariya/sohbetin igerigine odaklanmanin ortalamasi 1.31+1.25°dir. Kendine
odaklanmis dikkat deneyinde, bireylerin dis odaga gore kendilerine daha ¢ok odaklandigi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=3.201, p=0.001). Manipiilasyonun basarili oldugu
sOylenebilir. 1. video goriismesinde bireylerin %61.5°1, 2. video goriismesinde %30.8°1
zihinlerinden kendi kaygili goriintimleriyle ilgili goriintii gectigini belirtmislerdir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z=2.00, p=0.046). Deneyin, kendine odaklanma ve
giivenlik davranislarinin olumsuz etkilerini gostermede basarili oldugu sonucuna varilmastir.

Uciincii seansta yapilan video geribildiriminin sonuclari



3.seansta yapilan video geribildiriminde bireylerin tamami giivenlik davraniglarimin kaygi
belirtilerinin azaltilmasinda faydali olmadigin ve hissettikleriyle gordiiklerinin farkli oldugunu
belirtmislerdir. Bireylerin tamami 2. video goriismesinde daha rahat hissetiklerini ve 1.video
goriigmesine gore daha iyi performans gosterdiklerini ifade etmislerdir. Kaygi diizeyi artinca
zihinlerinden gecen imajlarin videoda goriinmedigi, diisiincelerinin irrasyonel oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Kendilerinde gozlemledikleri belirtiler ve/veya kars1 tarafa verdikleri
izlenimlerin farkli oldugunu belirtmiglerdir.

“Giivenlik davranisi beni korumuyormus beni daha ¢ok ele vermis.”

“Performansim 2.video goriismesinde daha iyi. Bedensel belirtilerime odaklandigimda daha

¢ok artiyor.”

“Disaridan izledigim iyi oldu. Ciinkii hissettigim bir¢okseyin gergekte olmadigim fark

’

ediyorum. Kafamda canlanan gorsel, hissettiklerim videoda goriinmiiyor.’
“Dikkatimi kendime degilde disariya verdigimde zihnimdeki kotii diisiinceler gidiyor.

Hayalimde olan el titremesi ile gercekte olan el titremesinin uyusmadigini gormek giizel.”

Bireyler goriismeler sirasinda video cekilmesinin ve karsi cinsle konusmanin kaygilarim
artirdigini, soru sormak icin akillarina bir sey gelmedigi igin sohbeti siirdiirmede zorlandiklarin
belirtmislerdir.

Tablo 1. Kendine odaklanma ve giivenlik davraniglart olan ve olmayan durumlarda
katilimcilarin 2. oturum degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Olgiim n  Kendine odaklanma ve giivenlik Istatistiksel Etki bityiikliigii
davramslari durumu analiz Cohen’s d
var yok

Kaygil1 hissetme ortalama 13 61.15+6.30 46.15+£7.29 t=4.416 p=0.001 2.20r=0.74

puani (0-100)

Sosyal korku inanc1 13 61.1546.25 45.77+7.06 t=2.507 p=0.028 2.30r=0.75

ortalama puani (0-100)

Giivenlik davraniglarinin 13 77.314+5.38 37.3148.85 t=4.774 p=0.001 5.46 r=0.93

ortalama puani (0-100)

*: p<0.05.



Tablo 2. Anksiyete belirtileri

Anksiyete belirtileri

Belirtilerin varhgi n(%)

Kalp hizinda artma
Terleme

Titreme (ellerde)
Yiizde kizarma
Sicak Basmasi

Bogaz kurumasi

Bogazda tikag olugsmasi/tikanma

Viicutta kasilma
Tedirginlik/huzursuzluk
Mide Agrisi

23.1%
46.2%
46.2%
38.5%
15.4%
7.7%
7.7%
15.4%
15.4%
7.7%

3
6
6
5
2

—

NN

Tablo 3. Video geribildirimi

Say1 bireyin nasil Kendine Yabancai bireyin Bireyin deney
goriindiigiine dair | odaklanma, deney hakkindaki | hakkindaki geri
goriintii kendilik imaji geri bildirimi bildirimi

1 Sakin, dingin biri Giivenlik  davranist

gibi duruyor. beni korumuyormus
Zavall ve endiseli Bilgisiz-zavalli- | Kendiliginden soru | beni daha ¢ok ele
izlenim ezik —gerizekal1 | sormadig1 i¢in vermis. Hissetiklerim

cekimser oldugunu | ile gordiiklerim aym

diistindiim. Hep ben | degilmis, kaygil

soru sordugum i¢i degilmisim.

ona ben de firsat Videolarda  zavall

vermemis olabilir. gdziikmilyorum.

Kendini kastigini Diisilincelerim gercek

fark ettim ama degil.

gorlisme ilerledikce

dis goriiniisii daha

rahatti. Elindeki

peceyi sikiyordu.

Go6z temas1 kurdugu

dikkatimi ¢ekti. Yiiz

kizarmas1 ve ayak

titremesi dikkatimi

¢ekmedi.

2 Soguk ve sert bir Aciz, kendini Sakin kendi halinde. | Diisiinceler ve

yiiz ifadesi izlenimi | ifade edemeyen, | Rahat olmak i¢in gercekler cok farkli
¢ekingen kendini seyler. Diislincelerin
karakter kasti.odaklanma ve | ve gerceklerin
g0z temasi iyiydi. bambaska oldugunu
Kaygili gobrmedim. | yasayarak  gordiim.
2.videoda daha Diisilincelerim gercek
rahatti. Onunla ilgili | degilmis.




olumsuz hi¢ bir sey

Diislindiigiimden ¢ok

hissetmedim. farkli bir izlenmim
birakmisgim. Akisina
birakirsam stres
belirtilerim azaliyor.
Akisia biraktigimda
cok  daha  rahat
hissettim.
Performansim
2.videoda daha iyi.
Bedensel
beliritlerime
odaklandigimda daha
cok artryor. Stresimi
saklamak igin
yaptigim  gilivenlik
davraniglar1  herseyi
daha c¢ok belli etmis.
Kontrolin ben de
oldugunu  gordiim.
Kendim hakkinda
diisiindigim  onca
olumsuz sey aslinda
gercek degil. Cogu
gdzlemlenmiyor ve
fark edilmiyor.
Benim
gbzlemledigim
seylerde kars taraftan
0 sekilde
algilanmiyor.
Kendini ifade Bas1 6ne egik- Hep benim Disardan  izledigim
edemeyen aciz ¢cOkmiis- konusmama ve iyl oldu.Ciinkii
biri, heyecandan ¢irpinan-aciz sorular1 benim hissettigim
dolay1 adimi Mahcup olmus- sormama izin bircokseyin gercekte
sOyleyemedigimi utanmis verdi.Biraz yavas olmadigini fark
diistiniir konusuyor. D1 ediyorum.kafamda
goriiniist ile ilgili canlanan gorsel(
dikkatimi ¢eken bir | image) gerek
sey olmadi. hissettiklerim
Heyecanli,utantyor | videoda gdriinmiiyor.
gibi bir sey
dikkatimi ¢ekmedi.
Sohbet ederken
genelde sorular1 ben
sordum bu ylizden
¢ekingen oldugunu
diisiiniiyorum.
Konugmayan, tepki | Elleri titreyen, 2.videoda daha Disartya
vermeyen sessiz bir | nefes almaya rahatti. 1.videoda odaklandigimda daha
kiz calisan, kulaklar1 | sandalyeyi ¢ok fazla | rahattim.
kizarrmas, cevirdi. Sohbet Yaptigim ise

ilerleyince

odaklaninca sorun




¢ekingen-sulu konusmaya olmuyor. Karsimdaki
g06zI1 biri istekliydi. kisi ne diisiiniiyor,
Cogunlukla iyiydi. | rezil oldum mu?
2.videoda soru seklinde
sordu. diisiindiiglimde
Dikkatimi olumsuz | kaygim artiyor.
bir sey ¢ekmedi. Giivenlik davraniglari
benim yardimcim
degilmis. Bu iki
videoda bu ayrimi
gorebildim.
Dikkatimi kendime
degilde disariya
verdigimde
zihnimdeki koti
diisiinceler gidiyor.
Hayalimde olan el
titremesi ile gercekte
olan el titremesinin
uyusmadigini
gormek giizel.
Iyi bir insan Disariya odaklaninca
Kaygili bir izlenim Soguk ve utangag | izlenimi verdi. daha iyi oldu, ise
verdim biri Sordugum sorulara | yaradi.Ellerimin
sicak cevap verdigi | titremedigini
icin boyle bir hissettim. 2.videoda,
arkadagim olsun daha rahat oldum,
isterim. Ozgiivenli | viicudumdaki
bir durusu var. Ses | belirtileri unuttum.
tonu ¢ok nazik, Giivenlik davraniglari
konusmaya ¢ekiyor. | ise yaramamis,
Olumlu bir izlenim | viicudum ile siirekli
birakt1 bende. oynamak hos bir
goriintli degil.
Hersey benim
zihnimde olup
bitiyormus. Disardan
o sekilde
algilanmiyormus.
Igine dogru Iyi birine benziyor. | Benim
Ozgiivensiz, sessiz, pismis, ¢cokmiis | Olumsuz herhangi hissetiklerimle
konusamiyor Kambur, kendini | bir sey dikkatimi disarda olanlar ayni
kasmis ¢ekmedi. Kendisi degilmis.
goriisme sirasinda Kendimi kastigim
konusmay1 ¢cok disardan belli
sevmedigini olmuyormus.

sOyledigi igin sessiz
biri oldugunu
diisiindiim. Dig
goriisii olarak
sadece gozliik
takmis oldugunu
fark ettim.




Sagma, komik,
heyecanli, kiigiik
diismiis bir izlenim
biraktim

Kizarmis, eli
ayag birbirine
dolanmis biri

Cana yakin biri gibi
goriinliyordu. Ara
sira gozlerini
kacgirdi. Olumlu bir
izlenim birakti
bende, dikkatimi
ceken bir sey
olmadi.

Hayal ettigim,
zihnimde canlanan
gibi degil. Kendime
kars1 ¢ok elestirelim.
Kizarmamigim.
2.videoda daha
rahatim. Zihnimdeki
kadar rezalet
degilmis. Giivenlik
davraniglan kaygimi
hi¢ rahatlatmamus.
Ellerimi ¢ok
kullanmamigim ve
konusmam diizgiin.
Disarda hayal ettigim
gibi goziikmiiyorum.

Tedirgin bir izlenim
biraktim

Ayaklarim kasan,
¢ekingen biri

Konugma
iceriginden toplum
icinde konusma
yapmaktan ¢ekinen
bir yapist oldugunu
anladim.

Giiler yiizli
konustu. Elleriyle

1.videoda giivenlik
davraniglarini
yaparak kendime
odaklanmigtim,
kaygili oldugum belli
oluyor. Kendime
odaklaninca kaygim
daha ¢ok artmus.

cok fazla oynadi. Sohbetide
Sandalyede ¢ok dinlememisim.
fazla dondii. Giivenlik davraniglari
Bacaklarim gerdi. kaygimi daha ¢ok
Yiizl hafif belli etmis.
kizarmisti. 2.videoda daha
rahatim.
Utanmis, kaygili, Ellerini sikan, Kendisinden ¢ok iyi | 2.videoda daha rahat

konusmak istemeyen
biri

yiizii kizarms,
konusmayan biri

bir enerji aldim. Biz
onunla ayni
ortamda olsaydik
onunla iyi
konusabilirdik.
Biraz daha atilgan
olabilir. Giinliik
hayatinda giivenilir
bir insandir.

hissettim. Ciinkii
kendimi
diisiinmedim.
Disariya
odaklandigimda
ellerimin titredigini,
utandigimi1 unuttum.
Giivenlik davraniglari
beni rahat
hissettiriyor ancak
benim kaygil
oldugumu
gizlemiyor. Glivenlik
davraniglari amacina
ulagmamus.




Diisilindiiklerim ile
gordiiklerim ayni1
degil.

10 Cekimser bir izlenim | Kambur duran, | Genel olarak 2.videoda kendimi
elleriyle oynayan | olumlu bir izlenim | daha rahat hissettim.
biri aldim. Olumsuz bir | Odagimi disariya
sey hissetmedim. verdigimde daha
Bana gore daha az | rahattim. Kendi
konugkan ya da zihnimdeki gibi
biraz ¢ekingen. Ilk | degilim.
kez karsilastigimiz
i¢in olabilir.
Davranislariyla
ilgili dikkatimi
ceken ozel bir sey
olmadi.
11 Sohbetimden Viicudu Bir miktar Zihnimde olanlarla
sikilmis olabilir kiigtilmis, heyecanli ve gercekte olanlar aym
bliziilmis, yiizii | gergindi. Sohbet degil. Tutarli bir
kizarmis biri sirasinda heyecanli | tarafi yok.
olmasi kars1 cins Zihnimdeki
oldugu i¢in olabilir. | diisiinceleri ¢cok fazla
Iyi niyetli ve kibar | umursamam artik.
birisi oldugunu Giivenlik davraniglar
diistiniiyorum. heyecanimi azaltmak
Kendisinin amacima hizmet
davraniglarini etmemis.
rahatsiz edici
bulmadim.
12 Soguk bir izlenim Kizarmas, Nazik, iyi biri 2.videoda daha
verdim utangag, izlenimi verdim. rahattim. Zihnimdeki
robot gibi 1.videoda soguk bir | goriintiideki gibi

yapis1 oldugunu
diisiinmiistiim ama
2.videoda daha
sicak davrandi.
Birlikte giildiik.
Konugmayi o
devam ettirdi.

degilim. 1.videoda
kendime
odaklandigimda
sohbete dikkatimi
veremedim daha
kaygiliydim.Ama
2.videoda sohbete
odaklandim., daha
rahattim. Glivenlik
davraniglar1 beni
heyecandan
korumamis.




13 Efendi, karakterli 2.videoda daha
Utangag bir izlenim Goz goze birine benziyor. rahattim. Hissetigim
gelmeyen, Sakin birisi izlenimi | gibi olmadigim
kendini kasng, | birakti ben de. lyi gbrdiim. Videolar1
yiizlii kizarmis | biri. Biraz daha izledikten sonra,
biri kendi agmas1 ve benim
sohbete katilmast diistindiiklerim gibi
gerektigini degilmis. Kendimi
diisiiniiyorum. cok iyi hissediyorum.
Giivenlik davraniglari
istemedigim seyleri
ele veriyor.

TARTISMA

Bu calismada sosyal kaygist olan geng¢ bireylere BDT miidahalesi uygulanmistir. BT-SAB

3

protokoliine gore “kendine odaklanmis dikkat ve gilivenlik davranmiglart deneyi” ile “video
geribildirimi” nin etkisi incelenmistir. Kendine odaklanmis dikkat ve giivenlik davranislari
deneyinden sonra bireyler giivenlik davraniglarinin kayginin azaltilmasinda etkili olmadigini,
dikkat odagini disariya verdiklerinde kaygi belirtilerini hissetmediklerini ve performanslariin
daha iyi oldugunu belirtmiglerdir. Belirli durumlarda yasadiklar1 sosyal kayginin olusmasinda
ve devam etmesinde gilivenlik davranisi yapmanin ve dikkati kendine odaklamanin etkisi
oldugunu 6grenmislerdir.

Giivenlik davraniglari, sosyal kaygili bireyler tarafindan korkulan bir sonucun ortaya ¢ikmasini
onlemek i¢in kullanilmaktadir. Eger korkulan sonuglar ger¢cege uygunsa giivenlik davraniglari
anlamlidir. Ancak, eger korku gergege uygun degilse giivenlik davraniglari bir sorun
olabilmektedir. Glivenlik davranislarinin olumsuz sonuglarindan biri, bireyin korkulan sonucun
gerceklesmesinin muhtemel olmadigini kesfetmesini engellemesidir. Video geribildirimiyle
sosyal kaygist olan bireylerin mevcut baglamda kendi davraniglarini gérmesi saglanmaktadir
(Clark & Wells, 1995; Leigh & Clark, 2018). McManus ve arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda
giivenlik davraniglarinin yardim edici olmayan bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Kendine odaklamis dikkat ve giivenlik davranislarini kullanmanin, sosyal kaygili bireylerde

daha anksiyeteli hissetmelerine, performanslarini daha kotii degerlendirmelerine, daha kaygili



goriindiiklerini diisiinmelerine, olumsuz imajlarin meydana gelme olasiliginin artmasina ve
sosyal korkularinin ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugunu diisiinmelerine yol actig1
saptanmistir. Warnock-Parkes ve arkadaglar1 (2017) video geribildiriminin olumsuz benlik
algilarinin degismesinde oldukca etkili oldugunu ve terapi siirecinin ilerleyen haftalarinda
sosyal kayginin 6nemli diizeyde azaldigin1 bulmuslardir. Stangier ve arkadaglarinin (2011),
calismasinda da video geribildiriminde benzer protokol uygulanmistir. BDT uygulanan
bireylerin sosyal kaygi semptomlarinda onemli diizeyde azalma oldugu bulunmustur.
Calismamizin bulgulari incelenen arastirmalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Sosyal
kaygisi olan bireylerin terapi siire¢lerinde kendine odaklanmis dikkat ve giivenlik davranisi
deneyi ile video geribildiriminin 6énemli bir etkisi bulunmaktadir.

Leigh ve Clark (2016), BT-SAB protokoliinii 11-17 yas araligindaki geng bireylerin tedavi
siirecinde uygulanmislardir. Calismada sosyal anksiyeteyle iligkili diisiinceler, inanglar ve
giivenlik davramislarinda anlamli diizeyde iyilesmeler gozlenmistir. Bireylerin smif igi
konsantransyon, okula devam etme ve sosyal katilim gibi islevselliklerinde gelisme olmustur.
2.seansta yapilan kendine odaklanmis dikkat ve giivenlik davranisi deneyinden sonra bireyler
kendilerine  odaklandiklarinda  kaygilarimin  yiikseldigini  kesfetmislerdir. BT-SAB
protokoliiniin farkli yas grubuyla yapildigi ¢aligmanin sonuglar1 ¢alismamizin bulgularini
destekler niteliktedir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler sosyal etkilesim sirasinda
aligkanlik haline gelmis olan giivenlik davramiglarini yaptiklarinda ve dikkat odagim
kendilerine yonlendirdiklerinde kaygi diizeyleri daha da yiikselmektedir (Leigh & Clark,
2016).

Bu calismada sosyal kaygisi olan bireylere terapi siireglerinin bir 6gesi olarak “kendine
odaklanmig dikkat ve giivenlik davranisi deneyi” ile “video geribildirimi” yapilmistir. Elde
edilen sonuglar bireylerin ifadelerine dayanmakta olup 6rneklem biiyiikliigiiniin kiigiik olmast

bu calismanin sinirliliklarindan birisidir. Calismamizin diger sinirliliklari, katilimcilara SCID



degerlendirmesi yapilmamis olmasi ve bir kontrol grubunun bulunmamasidir. Deneylerin video
kaydina alinmasi, kiiltiirel ve bireysel ozellikler gibi faktorler bireyin deney sirasinda kaygi
diizeyini etkileyebilmektedir.

Bu seans i¢i deneyde, kendine odakli gilivenlik davraniglar terapdtik bir manevra olarak
kullanilmistir. Deneyin sonunda, bireyin diisiinceleri video geri bildirimi ile kanit incelemesi
yoluyla test edilmistir. Calismamizda SAB olan bireylerin psikoterapi siirecinde video
geribildiriminden sonra ozgiivenlerinin ve motivasyonlarinin arttigt goézlenmistir. Sosyal
anksiyete bozuklugu olan bireyler kendine odaklanmig dikkat odagininin giinliikk yasam
aktivitelerine olan etkilerini deneyin i¢inde kesfetme olanagi bulmuslardir. Zihinlerinden gecen
olumsuz diisiince ve imajlarin dis gercege nasil yansidigini video geribildiriminden
ogrenmiglerdir. Giivenlik davraniglarinin kayginin siirdiiriilmesindeki rolii hakkinda i¢gorii
kazanmiglardir. Bireylerin 4.seansa daha istekli geldikleri gdzlemlenmistir. “Kendine
odaklanmis dikkat ve giivenlik davranisi deneyi” ile “video geribildirimi” nin SAB’1n biligsel
terapi protoliinde uygulanmasi 6nerilmektedir. BT-SABprotokoliinde ‘video geribildirimi’nin
onemini aragtiran ¢ocuk ve ergen hastalarin da yer aldig1 daha genis katilimli caligmalara ihtiyag
vardir.
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