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OZET
KABUL VE KARARLIK TERAPISI’NIN SOSYAL KAYGI
BOZUKLUGU YASAYAN YETiSKINLERDEKI ETKIiLERININ
ARASTIRILMASI: TEK DENEKLI DENEYSEL CALISMA
Rumeysa YILDIZ
Yiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danismani: Prof. Dr. Kaasim Fatih YAVUZ
Temmuz-2024, 97 Sayfa

Bu arastirmanin amaci, Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin sosyal kaygi bozuklugu
yasayan kisilerin sosyal islevsellik ve psikolojik esneklik seviyelerine etkilerini tek
denekli deneysel desen cercevesinde degerlendirmektir. Bu kapsamda, ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan bes yetiskin bireye on seanslik bireysel Kabul ve
Kararlik Terapisi uygulanmistir. Katilimcilara terapi suresince her gin cevrimici
platformlar iizerinden arastirmaci tarafindan kisilerin zorlandiklar1 meseleye yonelik
hazirlanan sorular gonderilmis ve arastirmanin basinda, ortasinda ve sonunda, Cok
Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri (CBPEE), Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri
Olgegi (LSFBO), Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) ve terapi seanslarin
degerlendirmeye yonelik Danisan Memnuniyeti Olgegi-8 (DMO-8) uygulanmustir.
Stipervizorler tarafindan seanslar1 degerlendirmek tizere Seans Degerlendirme Formu
ve ACT’e Sadakat Olgegi (ACT-SO) kullanilmistir. Arastirmanim sonuglarma gore,
tiim katihmcilarm LSFBO sosyal kaygi ve kaginma puanlar1 son Olciimlerinde
givenilir sekilde azalma gostermistir. Psikolojik esneklik ve katilik sonuglari
incelendiginde, tiim katilimcilarm CBPEE’ye gore psikolojik katilik diizeyleri son
Olgtimlerde giivenilir sekilde azalma gostermistir. Psikolojik esneklik puanlari ise bir
katilimer hari¢ hepsinde giivenilir sekilde artis gdstermistir. Katihmcilarin SIO niin
kisilerarast iligkiler alt boyutundaki degisimlerini degerlendirmeyi amaglayan analizin
sonuglarma gore, katilimeilarin kisiler arasi islevsellik puanlarinda guvenilir bir
degisiklik gdzlenmemistir. Seanslarin sonlanmasmin ardindan katilimeilara uygulanan
DMO-8 puanlar1 incelendiginde, dlgege verilen yanitlarin ortalamasi 30.75 olarak
hesaplanmigtir. Katilimcilarin giinliik 6lglimlere verdikleri yanitlara gore, kaygi

seviyesi ve kacmma diizeylerindeki degisimler anlamli bulunmamistir. Birinci



katilimecinin an’la temas ve deger odakli davranis puanlarinda anlamli sekilde azalma,
ticlincli katilimemin ise an ile temas diizeylerinde anlamli bir azalma meydana
gelmistir. Diger katilimcilarin an ile temas ve deger odakli davranigs puanlarinda
anlamlt bir degisiklik gdézlenmemistir. Arastirmanin bulgular1 gilincel literatiir

cergevesinde tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal kaygi bozuklugu, kabul ve kararlilik terapisi, tek denekli

deneysel ¢calisma
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE EFFECTS IN ACCEPTANCE AND
COMMITMENT THERAPY ON ADULTS WITH SOCIAL
ANXIETY DISORDER : A SINGLE CASE EXPERIMENTAL
STUDY
Rumeysa YILDIZ
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Prof. Dr. Fatih YAVUZ
July-2024, 97 Pages

This study aims to investigate the effects of Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) on the levels of social functioning and psychological flexibility in individuals
with social anxiety disorder within a single-subject experimental design. In this
context, ten sessions of individual ACT were provided to five adult individuals who
met the inclusion criteria. During the therapy, participants received questions prepared
by the researcher regarding their challenging issues via online platforms every day. At
the beginning, middle, and end of the study, the participants completed the
Multidimensional Psychological Flexibility Inventory (MPFI), the Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS), the Social Functioning Scale (SFS), and the Client Satisfaction
Questionnaire-8 (CSQ-8) to evaluate the therapy sessions. Supervisors used the
Session Rating Scale and the ACT Fidelity Scale to assess the sessions.

According to the result of the study, all participants showed a reliable decrease in their
LSAS social anxiety and avoidance scores in the final measurements. While examining
psychological flexibility and rigidity results, all participants demonstrated a reliable
reduction in psychological rigidity levels according to the MPFI in the final
measurements. Psychological flexibility scores showed a reliable increase in all but
one participant. The results of the analysis evaluating changes in the interpersonal
relationships subscale of the SFS indicated that there was no reliable change in
participants' interpersonal functioning scores. The CSQ-8 scores obtained after the
completion of the sessions revealed an average response score of 30.75. According to
participants' daily responses, changes in anxiety levels and avoidance were not found

to be significant. The first participant showed a statistically significant decrease in

vii



present-moment awareness and value-driven behavior scores, while the third
participant exhibited a statistically significant decrease in present-moment awareness
levels. No significant changes were observed in present-moment awareness and value-
driven behavior scores for the other participants. The findings of the study were
discussed in the context of the current literature.

Keywords: Social anxiety disorder, acceptance and commitment therapy, single case

experimental design
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BiRINCI BOLUM

GIRIS

Sosyal kaygi bozuklugu (SKB); performans sergilenebilecek sosyal ortamlarda
utanma veya kiiciik diisme korkusu olup bu durumlardan kaginma ile tanimlanir. Bu
durum bireylerin sosyal yasamlari, 6zel ve is hayatlar1 gibi ¢esitli alanlarda belirgin
sikint1 ile iligkilidir (Herbert ve Dalrymple, 2005: 368-372). Sosyal fobi olarak da
bilinen sosyal kaygi bozuklugu Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
hazirlanan Ruhsal ~ Bozukluklarm  Tanisal ve  Istatistiksel El  Kitab:
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) dordiinci gdzden
gecirme baskisit DSM IV- TR’ de “utanma ve asagilanma yasanabilecek performans
gerektiren veya sosyal durumlarda yasanan, belirgin ve strekli bir korku hali” olarak
tamimlanmustir. Bireyler olumsuz degerlendirileceginden veya kaygi duyduguna
iliskin belirtiler gostermekten korkar ve s6z konusu toplumsal durumlardan kaginir
veya yogun bir korku ya da kaygi ile bu durumlara katlanir (APA, Ruhsal
bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, DSM-1V-TR, 2001). DSM-V’te “Kayg1
(Anksiyete) Bozukluklar1” bashgi altinda “Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal
Fobi)” olarak yer almaktadir (APA, 2014).

Sosyal kaygi, pek ¢ok baglamda ortaya ¢ikabilmektedir. Holt, Heimberg, Hope ve
Liebowitz (1992), sosyal kaygmin ortaya ¢ikabilecegi durumlar1 4 kategoride
smiflandirmayi ileri siirmiislerdir. Bu kategorilerden ilki; topluluk 6nlinde konusma
yapma, sahnede performans sergileme gibi resmi konugma yapma ve etkilesimi iceren
durumlardrr. ikinci kategori; yeni birisiyle tanisma, bir partiye katilma gibi resmi
olmayan konusma ve etkilesimleri icermektedir. Ugiincii kategori; aym fikirde
olmadigini belirtme, alinan bir Uriind iade etme vb. gibi atilganlik gerektiren eylemleri
icermektedir. Dordincii'kategori ise bireylerin ¢alisma, yazma veya yemek yeme gibi
davranislar1 gergeklestirirken bagkalar1 tarafindan izlendikleri durumlar1 icermektedir.
Bu kategorilerin ortak noktasi, bagkalarinin birisini izlemeleri ve degerlendirmeleri
sonucu ortaya ¢ikmalaridir. (Holt vd. 1992: 63-77).

SKB, psikolojik zorlanmalar icerisinde en sik rastlanan ilk dort zorlanma arasinda yer
almaktadir (Sadock, Ahmad, Sadock, 2016). Arastrmalar, SKB' nin yasam boyu



yaygmhigini %2.8-13.0 olarak gostermektedir. SKB’nun baslangi¢ yasi genellikle 13
ile 15 yagslar1 arasinda degismektedir (Ertan, 2008: 25-30).

Sosyal durumlarda kaygilanma ve bu durumlardan kaginma, bireylerin hayatlarina
yeni birini alamama, romantik iligkisinin olma olasiliginin diisiik olmasi, cinsel
etkilesimde zorluk yasama, mesleki zorlanmalar, daha az sosyal destegin olmasi ve
diisiik yagam kalitesi gibi pek ¢ok alanda bireylerin islevselligini etkiler (Bodinger, vd.
2002: 874-879, Davidson vd.1994: 975-983, Schneier vd. 1994: 322-331).

Mevcut calismalar, psikoterapi ve ila¢ tedavisinin pek ¢ok kaygi bozuklugunun
tedavisinde esit dl¢iide etkili oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda her iki tedavi
yonteminin birlikte kullaniminin yalnizca birinin kullanimina oranla daha etkili

olduguna dair giiglii kanitlar bulunmaktadir (Prajapati, 2014: 50-61).

Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma, sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerin yiksek
diizeyde yasantisal kagmmaya sahip oldugunu gostermistir (Kashdan vd. 2013: 122-
645, Soltani vd. 2016:10). Bazi ¢calismalar bu kisilerin istenmeyen igsel yasantilara ve
olaylara kars1 hassasiyet gosterdiklerini ve bu durumun da onlarm i¢sel yasantilarindan

kacmmalariyla baglantili oldugunu 6ne stirmektedir (Hayes vd. 1996,64).

Pek ¢ok galigmada kabul ve kararlilik terapisinin (ACT) (Hayes Strosahl ve Wilson,
1999) sosyal kaygi bozuklugunun tedavisinde etkili oldugu gdsterilmistir (Roohi vd.
2019: 173-187, Khoramnia vd. 2020: 30-38, Dalrymple ve Herbert, 2007: 543-568,
Yadegari ve Hashemiyan, 2014: 395-403). ACT’in temel varsayimi Kkisilerin
istenmeyen i¢sel yasantilarini degistirmeye veya onlardan kurtulmaya calismanin
etkisiz oldugu hatta bu durumun ¢ogunlukla sorunu daha da arttirdigidir. ACT’in
amaci, kisilerin psikolojik esnekliklerini artirmak ve degerleriyle uyumlu davranis
degisikligi saglamaktir. Bu dogrultuda kendindelik, istenmeyen igsel yasantilara yer
acma ve diisiincelerden ayrisma becerisi olan biligsel ayrisma becerilerini gelistirmeyi

hedefler (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999:).

ACT’in klinik sorunlara yaklasimi transdiagnostik bir 6zellik gosterir. Bu sebeple
psikopatoloji modeli olarak tanimlanmis olan psikolojik katilik (psychological
inflexibility) tanisal smiflandirmalarim Gtesinde kisiye 06zel bir formulasyon

gelistirilmesini saglar.



Psikoterapilerde degisim siirecleriyle ilgili yapilan ¢aligmalar, bu becerilerden kabul
ve biligsel ayrigmadaki artisin tedavi sonuglarmi Onemli Olglide etkiledigini

gostermektedir. (Gifford vd. 2011: 700-715, Hesser vd. 2009: 523-528).

Giliniimiizde, psikoterapilerdeki degisim siire¢lerine odaklanma meselesi 6nemli hale
gelmistir. Ve degisim siireglerini esas alan tedavi modelleri ile birlikte psikoterapinin
bireysellestirilmesi hususu 6nem kazanmistir (Hofmann, Hayes, 2019:37-50).
Psikoterapilerdeki siirece dayali yaklasim, randomize kontrollii calismada kullanilan
grup diizeyindeki analizlerin bireysel degisimleri degerlendirmede yeterli olmadigi
yaklagiminin kabul gérmesiyle birlikte 6nem kazanmistir (Molenaar, 2004:201-218).
Tek denekli deneysel ¢alismalar (TDDC), miidahalelerin kisi i¢i degisimini anlama
noktasinda kullanilan deneysel ¢alismalardir. Bu tasarimlar, biiyiik 6lgekli RCT lere
gore daha ekonomik olup, fazla sayida katilimciya imkan vermeyen ortamlarda veya
popiilasyonlarda arastirma yapmak i¢in giizel bir secenektir. (Kratochwill ve Levin,

2014).

ACT, SKB yasayan kisilerin zorlandiklar1 duygu veya diisiincelerinden kurtulmaya
calismalar1 yerine onlarla esnek bir iliski i¢inde kalabilmelerine yardimci olarak
yasantisal kaginmaya miidahale eder. BOylece kisilerin islevsellik ve psikolojik
esnekliklerinin artacagi diisiiniilmektedir. Aynmi zamanda ACT’in kisiye Ozel
formilasyonu sayesinde midahalelerin bireysel etkisinin tespit edilebilecegi

diistiniilmektedir.

1.1. Amag

Sosyal kaygi bozukluguna sahip kisilerin yasam kalitelerindeki ve islevselliklerindeki
diisiis gbz 6niinde bulunduruldugunda bu boyutlara yonelik miidahale programlariin
gelistirilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Tedavi etkililigi degerlendirilirken gdzden
kacirilmamas:1 gereken meselelerden biri, bireyler arasindaki farkliliklarin
onemsenmesi ve ayni bireyin davraniglarinin zaman i¢inde nasil degistiginin daha iyi

anlasilmasmin gerekliligidir.

Bu aragtirmanin amaci sosyal kaygi bozukluguna sahip bireylere Kabul ve Kararlilik
Terapisi uygulanmasinin ardindan bireylerin sosyal islevselliklerindeki ve psikolojik
esnekliklerindeki miidahaleye bagh kisi i¢i degisimleri incelemektir. Bir diger amag

ise Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin psikopatoloji modelini olusturan psikolojik



katiligin 6 boyutunun her birine yonelik miidahalelerin kisi iizerindeki etkilerini

degerlendirmektir.
Bu baglamda arastirmanin hipotezleri sunlardir:

1) On seanslik bireysel Kabul ve Kararlilik Terapisi miidahalesi sonrasinda sosyal

kayg1 bozuklugu yasayan kisilerin psikolojik esnekliklerinde artig gozlenir.

2) On seanslik bireysel Kabul ve Kararlilik Terapisi miidahalesi sonrasinda sosyal

kayg1 bozuklugu yasayan kisilerin sosyal islevselliklerinde artis gozlenir.

3) On seanslik bireysel Kabul ve Kararlilik Terapisi miidahalesi sirasinda
katilimcilarin sosyal islevselliklerinde kisi i¢i zamansal 6l¢iimlerde midahaleye

bagl giinden giine degisiklik gozlenir.

4) On seanslik bireysel Kabul ve Kararlilik Terapisi miidahalesi sirasinda Kabul ve
Kararlilik Terapisi’nin psikolojik esneklik modelinin miidahale etmedigimiz

boyutlarinda da degisiklikler gozlenir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde, SKB’ye yonelik miidahale ¢alismalarini, bireysellestirilmis
yontemlerle inceleyen az sayida arastirma bulunmaktadir. Bu alandaki eksiklik
SKB’ye yonelik etkililik aragtirmalarinda degisim siireglerini anlamamiz noktasinda

yetersiz kalmaktadir.

Arastrmamiz, katilimcilara bir protokole bagli kalmadan ihtiyaclarma o6zgii
miidahalelerin uygulanmasina, uygulanan miidahalelerin kisi iizerindeki bireysel
degisimlerinin degerlendirilmesine, verilerin diizenli tekrarli toplanmasma ve
mudahalelerin sonunda verilerin idiyografik yontemlerle analiz edilmesine olanak

tanimasindan Otiirii psikoterapi ¢aligmalarinin gelismesi i¢in 6nemlidir.

1.3. Varsayimlar

Arastirmamizda kullanilan 6l¢lim araglarinin gegerli oldugu, arastirmanin amacina
uygun olarak kullanildigi ve katilimer yanitlarinin giivenilir oldugu varsayilmustir.
Secilmis olan 6rneklem grubunun sosyal kaygi bozuklugu popiilasyonunu temsil

edebilecek bir 6rneklem oldugu varsayilmistir.



1.4. Simirhhiklar

Aragtirmamiza, arastirma ilanina doniis yapan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 5
katilime1 dahil edilmis olup bir tanesi ikinci seanstan sonra terapi siirecine devam
etmek istemedigini belirtmistir ve arastirmaya 4 katilimci ile devam edilmistir.
Arastirma 6rnekleminin sadece kadmn katilimcilardan olugmasi aragtirmanin dnemli
smirliligidir. Uygulanan miidahalenin erkek katilimcilar iizerindeki etkilerini

degerlendirmek miimkiin olamayacaktir.
Arastirma sonucunda edinilen bilgiler 4 katilimei ile smirlidir.

Arastirmada, giinliik olarak gonderilen 4 sorunun arastirmaci tarafindan hazirlanmis

ve 0z bildirim tiirlinde olmas1 sonug¢larin giivenilirligini etkileyebilir.

Arastirmamizda uzun donemli takip Olclimlerinin yer almamasi, sonuglarin
strdiiriilebilirliginin degerlendirilmesine imkan vermemesinden Otiirli onemli bir

smirliliktir.

1.5. Tanimlar

Sosyal Kaygi Bozuklugu: Sosyal kaygi bozuklugu (SKB); performans gerektiren
sosyal ortamlarda belirgin bir utanma veya kii¢iik diisme korkusu olup bu durumlardan

kag¢inma ile tanimlanir (Herbert ve Dalrymple, 2005: 368-372).

Kabul ve Kararlilik Terapisi: Bireylerin psikolojik esnekliklerini gelistirerek anlamli
bir yasam siirebilmelerini hedefleyen, kendindelik temelli bir terapi yaklasimidir

(Hayes, Strosahl, ve Wilson, 2012).



IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Sosyal Kaygi1 Bozuklugu

Sosyal kaygi bozuklugu (SKB); performans sergilenebilecek sosyal ortamlarda
utanma, kiiclik diisme ve asagilanma korkusuyla bu durumlardan kagmma ile
tanimlanir. Bu durum bireylerin sosyal yasamlari, 6zel ve is hayatlar1 gibi gesitli

alanlarda belirgin sikinti ile iligkilidir (Herbert ve Dalrymple, 2005: 368-372).

Sosyal kaygi bozuklugu psikiyatri literatiiriinde ilk kez “phobie des situations
sociales” olarak 1903 yilinda Pierre Janet tarafindan kullanmilmistir (Janet, 1903,
aktaran, Dilbaz, 1997: 18-24). 1980 yillarina kadar belirgin derecede dikkat ¢gekmeyen
bu klinik durum 1980 yilinda DSM-III’te bir tani olarak yer almistir (APA, 1980).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel [ElI  Kitabi  (Diagnostic and Statistical ~Manual
of Mental Disorders, DSM), besinci edisyonunda (DSM-V) “Kaygi (Anksiyete)
Bozukluklar1” bashigi altinda “Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)” asagidaki

sekilde tanimlanmustir:

A. Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri
arasinda toplumsal etkilesmeler (orn. karsiliklt  konusma, tammadik
insanlarla karsilasma), gozlenme (érn. Yemek yerken ya da icerken) ve
baskalarimin 6nlinde bir eylemi gerceklestirme (orn. bir konusma yapma)

vardir.

NOT: Cocuklarda kayg: yasitlarmmin oldugu ortamda ortaya cikmali ve

valnizca erigkinlerle olan etkilesimler esnasinda gorilmemelidir.

B. Kigsi olumsuz bir sekilde degeriendirilecek sekilde davranmaktan veya kaygi

duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar.

C. S0z konusu durumlar hemen her zaman korku ya da kaygi dogurur.



NOT: Cocuklarda korku ya da kaygi aglama, bagirp ¢agirarak tepinme,
donakalma, sikica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama

ile kendini gosterebilir.

D. S0z konusu sosyal durumlardan kaginilir veya yogun bir korku veya kayg ile

buna katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda cekinilecek

duruma gore sosyo-kiiltirel baglamda orantisizdr.

F. Korku kaygi ya da kaginma Surekli bir durumdur alti ay veya daha fazla

surer.

G. Korku kaygt ya da kaginma, Klinik acidan belirgin bir sitkintrya ya da sosyal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

H. Korku kaygi ya da kaginma, madde etkisine (orn. kotiye kullanilabilecek bir

ilag) veya baska medikal sebeplere baglanamaz.

I Korku kaygi ya da kacinma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya da
otizm spektrumunda bir bozuklu gibi baska bir ruh saglig: bozukluguyla daha

iyi aciklanamaz.

J. Saghg: etkileyen baska bir durumla (érn. Parkinson hastaligi, sismanlik,
yanik veya yaralanmalarda kaynaklanan bicimsel bir bozukluk) bu korku
kaygr ya da kaginma bu durumla agikea ilgisizdir ya da agsi diizeydedir.
(APA, Dsm-5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve Sayimsal Elkitabi, 2014)

Bireyler pek cok durumda sosyal kaygi yasayabilirler. Holt, Heimberg, Hope ve
Liebowitz (1992), sosyal kayginin ortaya c¢ikabilecegi durumlar1i 4 kategoride
siniflandirmiglardir. Bu kategorilerden ilki; topluluk oniinde konusma, sahnede
performans sergileme gibi resmi konugma yapma ve etkilesim igceren durumlardir.
Ikinci kategori; yeni birisiyle tanisma, bir partiye katilma gibi resmi olmayan konusma
ve etkilesimleri icermektedir. Ugiincii kategori ayni fikirde olmadigii belirtme, iiriin
iade etme vb. gibi atilganlik gerektiren eylemleri icerirken, dordincu kategori ise
bireylerin ¢aliyma, yazma veya yemek yeme gibi davranislar1 gerceklestirirken

baskalar1 tarafindan izlendikleri durumlar1 igermektedir. Bu kategorilerin ortak



noktasi, baskalar1 tarafindan izlenme ve degerlendirme yapilmasi ihtimali sonucunda
kaygmin ortaya ¢ikmasidir. (Holt vd.1992:63-77). SKB’ye sahip bireylerin en ¢ok
zorlandiklar1 durumlarin basinda topluluk i¢cinde konusmak (%89.4) gelirken, en ¢ok
zorlandiklar1 ikinci durum yabancilarin bulundugu bir ortama girmektir (%63.1)

(Sevingok, 2000: 3-6).

SKB pek ¢ok alt kategoride tanimlanabilir olsa da buna yonelik yaygm goriis SKB’nin
“yaygin sosyal fobi” ve “06zgilil (yaygin olmayan) sosyal fobi” seklinde iki ana
kategoride tanimlanabilecegidir. Yaygin tiirde, bireylerin kaygilari, kendisine yabanc1
insanlarla g6z kontagi kurma, hiyerarsik olarak iistiinde olan insanlarla konusma, kars1
cinsle sohbet baslatma gibi neredeyse tiim sosyal aktivitelerde ortaya ¢ikmaktadir.
Ozgiil tiirde ise bireylerin korku ve kaygilar1 belli sosyal ortam ya da durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bireyler, topluluk 6niinde konusma gibi sadece belirli bir sosyal
durumda kaygilanir ve bu durumlardan kaginirlar (Rapee R. M., 1995; DSM-IV-TR ,
2001).

Sosyal ortamlarda kaygilanma ve bu ortamlardan kaginma, bireylerin sosyal
cevrelerinin az olmasi, romantik iliskisinin olma olasiliginin diisiikk olmasi, hayatlarmna
yeni birini alamama, cinsel etkilesimde zorluk yasama, mesleki zorlanmalar ve yagam
kalitesinin diistik olmasi gibi pek ¢ok alanda islevselliklerini etkilemektedir (Bodinger,

ve digerleri, 2002:874-879, Davidson vd. 1994: 975-983, Schneier vd. 1994: 322-331).

2.2. Epidemiyoloji

SKB’nin epidemiyolojisini inceleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. SKB’nin yasamboyu
yayginliginin, travma sonrast stres bozuklugu,(%7), yaygin anksiyete bozuklugu (%6)
ve panik bozukluk (%5) gibi diger kaygi bozukluklarindan daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Kessler, ve digerleri, 2005: 593-602). SKB, psikolojik zorlanmalar
icerisinde en sik rastlanan ilk dort arasinda yer almaktadir (Sadock, Ahmad, Sadock,
2016). Kessler ve arkadaslar1 (2005) tarafindan Amerikan Ulusal Estan1 Arastirmasi
verilerine gore yapilan arastirmada SKB’nin bir yillik yayginlik oran1 %7 yagamboyu
yaygmligi ise %12.1 olarak bulunmustur. Jefferies ve Ungar’in (2020) SKB’nin 7
ulkedeki epidemiyolojisini arastirdiklar1 ve 6000 kisiyi dahil ettikleri ¢aligmada
orneklemin %36’smin SKB kriterini karsiladigi goriilmiistiir. Stein ve arkadaslari

(2017), SKB’nin yasamboyu yaygmligini incelemek i¢in 28 iilkenin verilerinin dahil



edildigi bir calisma gergeklestirmislerdir. Calismaya gore SKB’nin yasamboyu
yayginlig1 %4 olarak bulunmustur (Stein ve ark.,2017). SKB’nin iilkemizdeki ¢ocuk
ve ergenlerdeki yayginliginin arastirildig bir ¢alismada, SKB’nin bu popiilasyondaki
yaygmligi %3.9 olarak bulunmustur (Demir, Karacetin, Demir, & Uysal, 2013).

SKB’nin cinsiyete gore yayginligini arastiran bir ¢alismada yagsamboyu yaygmliginin

kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur (Kessler, ve digerleri, 1994).

SKB tanil1 210 kisiyle gerceklestirilen bir ¢alismada 6rneklemin %69.1°1 yasadiklari
zorlanmalarm 18 yasindan 6nce basladigini bildirmistir (Rosellini, Rutter, Bourgeois,
Emmert-Aronson, & Brown, 2013). SKB’nin baslangi¢ yas1 Amerikan Ulusal Estani
Arastirmasinda 13 olarak bulunmustur. Bu sonug, travma sonrasi stres bozuklugu,
obsesif kompiulsif bozukluk ve yaygm anksiyete bozuklugu ile Karsilastirildiginda
SKB’nin daha erken basladigmi gostermektedir. (Kessler vd. 2005:593-602).
Baslangi¢ yasi1 genellikle tiim diinyada benzer sonuglar1 géstermektedir (Stein vd.

2017).

2.3. Etiyoloji

Sosyal kayginin etiyolojisine yonelik arastirmalar tek bir etkenden ziyade; genetik ve
biyolojik, cevresel ve psikolojik fakttérler olmak tzere birden ¢ok etkenin sosyal

kaygiya katkida bulundugunu ortaya koymaktadir.

2.3.1. Genetik ve Biyolojik Etkenler

SKB’de aile ve genetik aktarimini arastiran bir ¢galismada, SKB’ye sahip bireylerin
ailelerinde kontrol grubuna kiyasla SKB goriilme oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Reich ve Yates, 1988:72-75). Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzlari ile
cocuklardaki sosyal kaygi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada annelerin sosyal
kaygisinin ¢ocuklarm sosyal kaygisini 6nemli dl¢iide yordadigi bulunmustur (Bogels
vd. 2001:273-287). Fyer ve arkadaslarinin (1993) gerceklestirdigi bir calismada, SKB
olan bireylerin yakinlarinin, olmayan bireylerin yakinlarina gére anlamli 6l¢lide daha

fazla risk altinda oldugu bulunmustur.

2014 yilinda, sosyal kaygi semptomlarinin yetigkin ve ¢ocuklardaki etkilerini

inceleyen bir meta-analizde, SKB’nin genetik etkenlerinin yetiskinlerde daha az



cocuklarda ise daha belirgin oldugu bulunmustur. Bu durumun, yetigkin bireylerin
cocuklara gore cevresel etkilere daha uzun siire maruz kalmasiyla iligkili olabilecegi

One siirtilmiistiir (Scaini, Belotti ve Ogliari, 2014: 650-656).

Biyolojik bakis acisina goére SKB’nin ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok biyolojik faktor
etkilidir. SKB ile iliskilendirilen beyin yapilar1 arasinda en ¢ok aragtirilanlar amigdala
ve prefrontal korteks’tir. Furmank 2009°da, c¢evredeki tehditleri algilamada onemli
olan amigdalanin SKB’nin etiyolojisinde etkili oldugunu ifade etmistir. Buna ek
olarak, amigdala gibi duygular1 uyaran bolgelerin aktivasyonunda artis ve prefrontal
korteks gibi duygu diizenlemede etkili olan bdlgelerin aktivasyonlarindaki azalmanin

SKB’de risk teskil edebilecegini belirtmistir.

Tillfors ve arkadaslari, (2001) yaptiklar1 bir ¢alismada, bireylerin yalnizken ve sosyal
kaygi yasayabilecekleri bir gorev icerisindeyken beyin aktivitelerini élgmiislerdir.
Calismanin sonucunda gorev sirasinda bireylerin hipokampiis ve amigdalalarindaki
kan akiglarinda artis oldugunu goézlemlemislerdir. Bu da SKB’de bu iki bolgedeki

aktivasyonda artis oldugu sonucunu dogurmustur.

Caouette ve Guyer (2014) SKB’ye sahip c¢ocuk ve ergenlerle yapilan beyin
goriintiileme calismalarmi goézden gecirmislerdir. SKB’ye sahip ergenlerin,
olmayanlara gore tehdit edici yiiz ifadelerine maruz kaldiklarinda amigdalalarinda
yiiksek aktivasyon meydana geldigi sonucuna ulagmislardir. Ancak bu bulgularin
yaygin anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda yapilan ¢alismadaki sonuglara benzer
oldugu goriilmektedir. Onlarin da kontrol grubuna kiyasla tehdit edici uyaranlara kars1

amigdala aktivasyonlarinda artis olmustur (Monk vd. 2008: 568-576).

Literatiir incelendiginde, SKB’de genetik faktorlerin rolii hakkinda kesin sonuglara
varmak guctir. Genetik etki cocukluk déneminde daha belirgin gibi goriinse de
genlerin paylasilmayan cevreye gore goreceli katkisinda gelisimsel degisiklikler

gorulmektedir.

2.3.2. Psikolojik Etkenler
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SKB’nin etiyolojisinde bir¢cok psikolojik etkenden bahsedilebilir. Cesitli kuramlar
sosyal kaygi bozukluguna aciklanma getirmis olmakla birlikte 6zellikle biligsel ve

davranigc1 kuramlar ilgili literatiirde hatir1 sayilir bir birikime sahiptir.

Clark ve Wells (1995) sosyal kaygiya yonelik gelistirdikleri modelde, SKB’ye sahip
kisilerin kendilerine ve diinyaya yonelik olumsuz varsayimlar gelistirdigini ve bu
varsayimlarin kisilerin sosyal durumlarda kaygilanmalarina sebep oldugunu one
stirmiislerdir. Olumsuz degerlendirilme korkusunun sosyal kaygiy: siirdiirmede etkili
oldugunu ileri siiren bir ¢alismada olumsuz degerlendirilme korkusu olan ve olmayan
kisilerle bir ¢calisma yapilmis ve olumsuz degerlendirilece§ine dair korkusu olanlarin
olmayanlara gore sosyal durumlarda daha ¢ok zorlanma yasadiklari bulunmustur
(Winton, Clark ve Edelmann 1995: 193-196). Clark ve Wells’e (1995) gore bireyler,
cevresindekilere kendiler1 hakkinda olumlu izlenimler iletmek isterler ancak

kendilerinde bunu yapabilecekleri yonunde belirgin guvensizlik yasarlar.

Clark ve McManus (2002), sosyal kaygimnin siirdiiriilmesinde bilgi islemleme
stireclerinin etkili oldugunu sdylemislerdir. Kisilerin sosyal ortamlarda yasadiklari
olumsuzluklar1 bir felaket seklinde yorumlamalari ve bu ortamlarda kendilerine
yOnelik dikkatlerinde artig yasamalar1 gibi siireclerin sosyal kaygiy1 siirdiirmede etkili

oldugunu belirtmislerdir.

Rapee ve Heimberg’in (1997) modeline gore ise, SKB’ye sahip insanlar ¢arpitilmis
diisiincelerine ve ge¢misteki olumsuz deneyimlerine dayanarak ¢evredeki insanlarin
kendilerine yonelik olumsuz diisiincelere sahip oldugunu diisiiniirler. Bunlarin
sonucunda da bu kisiler sosyal durumlar1 tehdit olarak algilarlar ve bu durumlara
yonelik kaygi ortaya ¢ikar. Kaygiyla birlikte ortaya ¢ikan bazi bedensel belirtiler
(terleme, kizarma, titreme..vb.) kisilerin  digerleri tarafindan  olumsuz
degerlendirilecegi yoniindeki inanglarmi giiglendirir (Rapee ve Heimberg, 1997).
Ayrica bu model, SKB’de bireylerin, sosyal durumlarda sergiledikleri
performanslarma yonelik ¢ok yuksek standartlar belirlediklerini ve belirledikleri

standartlara ulagsamadiklar1 zaman yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini sdyler.

Bazi arastirmacilar, SKB’nin sosyal olan bir durumla iliskili travmatik kosullanma
sonucunda olusmus olabilecegini one siirmektedir. Ornegin, bir kisi akranlarinin
oldugu bir ortamda konusurken kelimeleri yanlis telaffuz etmesi ya da donakalmasi

sonucu alay konusu olmus olabilir. Bu kisi benzer uyaranlar1 iceren gelecekteki
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durumlarda (6rn; akranlari onu dinlerken konusmak) alay edilmemesine ragmen korku

tepkisi gelistirebilir (Marks, 1987; Stemberger, vd. 1995: 526-53, Wolpe, 1958).

Hofmann ve Barlow’un (2002) sosyal kaygi modeline gore ise, SKB’nin olusumunda
genetik ve psikolojik yatkinligin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan karmasik bir siireg
bulunmaktadir. Tiim insanlar sosyal ortamlarda diglanmaya kars1 duyarlidir. Ancak bu
dislanmay1 yagayan insanlarin hepsi sosyal kaygi gelistirmez. Fakat yalnizca genetik
yatkilik da sosyal kaygiy1 agiklamakta yeterli degildir. Hofmann, sosyal becerilerdeki
eksikligin ve kendine yoOnelik dikkat gibi biligsel siireclerin de SKB’nin hem
gelisiminde hem de siirdiiriilmesinde etkili olabilecegini 6ne stirmiistiir (Hofmann S.

G., 2007:195-209).

2.3.3. Cevresel Etkenler

Sosyal kayginin olusumunda genetik ve psikolojik etkenlerin yaninda cevresel

faktorler de etkili gibi gérinmektedir.

Hudson ve Rapee (2000), ¢cocugun ebeveyninden sosyal durumlardaki kaygiy1 ve
kacmmay1 gozlemlemesinin SKB’nin gelisiminde etkili oldugunu 6ne siirmiistiir. 2010
yilinda yapilan bir calismada, ebeveynlerin ¢ocuklarinin ¢evredekiler tarafindan
olumsuz degerlendirilmesinden korkmasinin (fear of child negative evaluation)
cocuktaki ve ebeveynlerdeki sosyal kaygiyla iliski oldugu bulunmustur (Schreier ve
Heinrichs, 2010: 1186-1193). Sosyal durumlarda kaygilanan ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yapilan ¢alismalarda, bu ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi zorlu bir gorev
esnasinda fazla miidahaleci olduklarim1 ve davramiglarmi kontrol ettiklerini
bulunmustur (Greco ve Morris, 2002: 259-267, Rork ve Morris, 2009: 220-235). 2012
yilinda yapilan boylamsal bir calismada, ¢ocuklar1 7 yasinda olan ¢ok kontrolcii
annelerin bu davraniglarinin ¢ocuklarinin ergenlik donemindeki sosyal kaygi
belirtilerindeki artis1 6n gordigii bulunmustur (Morrarty vd. 2012: 1363-1373).
Hudson ve Rapee (2000), bu durumu ebeveynin asir1 kontrolcii ve koruyucu olmast,
cocuklarin 6z-yeterlilik ve sosyal becerilerinin geligmesini sinirlamakla birlikte bu
davraniglar ¢ocugu zorlayict bir durum yasadiklar1 zaman bununla bas etme

becerilerinin eksik oldugunu da iletebilir seklinde yorumlamustir.

Sosyal kaygi, akran iliskileri agisindan degerlendirildiginde, akran zorbaligina

ugramis olmanin sosyal kaygiyr hem yordadigi hem de sosyal kaygmin bir sonucu
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oldugu bulunmustur (Siegel, Greca ve Harrison, 2009:1096-1109). Sosyal durumlarla
ya da akran iligkileri ile ilgili yasanan olumsuz olaylar (diglanma, zorbalik,
asagilanma) SKB’nin gelisimi ile dnemli 6l¢iide iliskilendirilmis kosullanmalardir
(Millan ve Ebesutani, 2011; 29-51, Wong ve Rapee, 2015:11-37). Akran zorbaligina
maruz kalmis olma ile SKB’nin gelisimi diger kaygi bozukluklarina gore daha giiclii
sekilde iligkilendirilmistir (Cohen ve Kendall, 2015: 393—405, McCabe vd. 2003:187-
193).

Travmatik olaylar, SKB’nin etiyolojisi ile iliskilendirilmis baska bir faktordiir.
Literatiirdeki baz1 caligmalar travmatik olaylarm SKB i¢in hizlandirict bir faktor
olabilecegini one siirer (Millan ve Ebesutani, 2011:29-51). Ancak literatiirde SKB’nin
panik bozukluk ya da major depresif bozukluga oranla travmatik olaylara daha az bagl
olarak gelistigi fikri hakimdir (Safren vd. 2002: 453-456, Tiet vd. 2001: 153-164,
Kessler, Davis ve Kendler, 1997: 1101-1119 ). Bununla birlikte, Wong ve Rapee
(2015), istismar, ebeveyn uyumsuzlugu gibi iligkisel ya da sosyal yasantilarla ilgili
olumsuz yasantilarm SKB’nin gelisiminde belirgin rol oynayabilecegini ileri

sirmektedir.

2.4. Tedavi Yontemleri

Literatiirdeki randomize kontrollii ¢alismalar incelendiginde SKB’nin tedavisinde
farmakolojik tedavi ve biligsel davraniggi terapilerin etkili oldugu goriilmektedir
(Fedoroff ve Taylor, 2001: 311-324, Stein, Ipser ve Balkom, 2004:4). Dolayisiyla
SKB’nin tedavisi i¢in psikoterapi, ila¢ tedavisi ve ikisinin birlikte kullanilmasini

iceren tedavi secenekleri mevcuttur.

2.4.1. Farmakolojik Tedavi

SKB’ye yonelik ila¢ tedavisinde yaygin olarak semptom azaltmaya yonelik bir dizi
ilag grubu kullanilmaktadir. MAO inhibitorleri, secici noradrenalin geri alim
inhibitorleri (SNRI) ve segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) grubu ilaglar
SKB igin baglangicta kullanilacak en iyi segeneklerdendir (Curran, 1991: 1-8 ). Bu
ilaglar beyindeki norotransmitter aktivasyonu iizerine etkide bulunarak ¢alismaktadir
(Burkovik, 2011, Koyuncu, 2012). Ancak SSRI ve SNRI’lara yonelik ¢alismalarin

cogu kisa siireyi kapsamaktadir. Bununla beraber essitalopram, paroksetin ve sertralin
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ile yapilan niiks 6nleme ¢alismalarinda ilag¢ tedavisine devam edildiginde niiks orani
%4 ile %14 arasinda degisirken plasebo grubunda bu oran %36-39 olarak gdzlenmistir.
(Stein vd. 2002: 1111-1118, Walker vd. 2000: 636-644). SSRI'lar ve SNRI'lar gibi
ilaglarla karsilastirilabilecek diizeyde olan Pregabalin isimli bir alfa-2-delta ligandinin
da anksiyolitik etki gosterdigi gosterilmistir. Ancak bu ilacin yan etkilerinin
digerlerine oranla daha fazla olabilecegi ileri siiriildiigiinden pregabalinin tedaviye
yanit vermeyen kisilerde kullanilmas1 6nerilmektedir (Benitez vd. 2008: 5-13). Diisiik
doz Ketiapin de yaygin olarak anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanmilmaktadir (Glue ve
Gale, 2011: 10-3, Philip vd. 2008:15-20).

2.4.2. Psikososyal Midahaleler

Literatiirde 30’dan fazla RCT’’nin dahil edildigi bir meta-analiz, SKB’nin tedavisinde
psikolojik miidahalelerin etkili olduguna isaret etmektedir (Acarturk vd. 2009: 241-
254). SKB’de uygulanan psikolojik miidahalelerin basinda biligsel davranis¢i terapi
(BDT) gelmektedir. BDT nin SKB’de etkili oldugu bilinmektedir (Davidson vd. 2004:
1005-1013, Clark vd. 2006: 568-78, Arch ve Craske, 2009:525-547). Ancak bazi
calismalarda bir¢cok bireyin BDT sonrasinda islevselliklerinde istenen oranda iyilesme
olmadig1 belirtilmektedir (Heimberg vd.1998: 1133-1141, Herbert ve Dalrymple,
2005:368-372). Kaygi bozukluklarmin tedavisinde etkililigi kanitlanmis olan bir
tedavi de kabul ve kararhlik terapisidir (ACT). Ucgiincii dalga bilissel davranisci
terapilerden biri olan ACT’in SKB’de etkili oldugunu gosteren pek cok calisma
mevcuttur (Toghiani, Ghasemi ve Samouei, 2019, Hancock vd. 2018: 296-311, Craske
vd. 2014: 1034-1048, Niles vd. 2014: 664-677, Yuen vd. 2013: 389-397). Dalrymple
ve Herbert (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, SKB yasayan 19 bireye ACT
uygulanmis ve hem miidahale sonrasi Olgiimlerde hem de takip Olgiimlerinde
bireylerin yasam kalitelerinde artis ve sosyal kaygi semptomlarinda azalma

gOzlenmistir.

Psikoegitim, SKB’nin tedavisinde kullanilan miidahale tekniklerinden biridir.
Genellikle kayginin dogasini, biligsel, davranigsal ve fizyolojik bilesenleri hakkindaki
bilgilendirmeyi icerebilir. Ayrica, kayginin nasil tetiklendigi ve siirdiiriildiigi

konusunda da bilgilendirme icermektedir (Ollendick, Birmaher ve Mattis, 2004).
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Sosyal beceri egitimleri de SKB’ye yonelik miidahalelerden biridir. Bu egitimlerde,
bireylere sosyal durumlarda yasadiklar1 zorlanmalar ve bu zorlanmalarla nasil daha
uyumlu yasayabileceklerini igceren bilgilendirmeler yer alir. Gelistirilmesi hedeflenen
beceriler arasinda sohbet baglatma, kaygiandiklar1 durumlarla etkin basa ¢ikma,
baskalrinin 6niinde bir performans sergileme gibi pek ¢ok davranigsal strateji yer alir

(Emmelkamp ve Scholing, 1997: 79 - 108 ).

2.5. Kabul ve Kararhlik Terapisi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy, ACT), bireylerin
anlamli bir yasam siirebilmeleri i¢in, istenmeyen igsel yasantilarina yonelik kabul
becerilerini ve psikolojik esnekliklerini gelistirmeyi hedefleyen, kendindelik temelli
ticlincii dalga bilissel davranis¢1 terapilerdendir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012).
ACT’in felsefi temeli “Islevsel Baglamsalcilik” (Functional Contextualism) adi
verilen goriise, kuramsal temeli ise dil ve bilis teorisi olan “Iliskisel Cerceve

Kurami”na (Relational Frame Theory, ICK) dayanmaktadir.

2.5.1. islevsel Baglamsalcihk

Islevsel baglamsalc1 goriis, organizmanm davranislarmm bir isleve hizmet ettigini ve
her davranisi islevine gore degerlendirmeyi Onermektedir. Bunun da davranisin
gergeklestigi baglami anlayarak miimkiin olacagmi ileri siirer. Ciinkli psikolojik
olaylar, bir baglamda gerceklesir ve bu olaylar baglamla etkilesime giren
organizmanin tiim eylemleri olarak ele almir (Biglan ve Hayes, 1996: 47-57). Bu
goriise gore, duygularin, diisiincelerin ve davranislarin kendileri patolojik olarak
degerlendirilmez. Anlamli bir yasam yolculugunda az ya da ¢ok yararli olduklari
goriliir. Davranisi etkilemek i¢in diisiinceleri veya duygular1 degistirmeye ¢aligmanin
Otesinde baglami degistirmek miimkiindiir (Hayes vd. 2006: 1-25). Terapide de bir
davranis ele alinirken davranisin islevi ve gergeklestigi baglami dikkate alinmalidir

(Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999).

2.5.2. iliskisel Cerceve Kuram
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Bir dil ve bilis teorisi olan ICK, ACT’in kuramsal ve bilimsel temelini olusturmaktadir.
ACT, dili biligsel birlesme ve yasantisal kacinma yaratabilmesi sebebiyle insan
acisinin temel kaynagi olarak gormektedir. ICK’ye gore, karsihkli gerektirme,
birlesimsel karsilikli gerektirme ve uyaran iglevinin doniisiimii olmak tizere olaylari
iliskisel olarak cercevelemenin ii¢ Ozelligi vardiwr. Karsilikli gerektirme; uyaran
iliskilerinin tiiretilmis ¢ift yonliiliigiinii kasteder. Ornegin X’in Y ile ayn1 oldugu
soylendiginde Y’nin de X ile ayni oldugu bilgisinin tiiretilebildigini ifade eder.
Birlesimsel karsilikli gerektirme; yukarida bahsedilen tiirden iki ya da daha fazla iligki
arasinda iligkilerin tiiretilebilmesi anlamma gelir. Ornegin X, Y den kiiciik ve Y, Z’den
kiigiikse X’in Z’den kii¢iik, Z’nin X’ten biiylik oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Uyaran
islevinin doniisiimii ise bu tiir iligkilerle birlikte islevlerin de doniisebilecegini ifade
eder (Hayes ve Pierson, 2005: 1-4). Ornegin, X’in tehdit edici oldugunu bildigimiz
durumda X ile Y’nin, Y ile de Z’nin zitlik iliskisine sahip oldugunu 6grenirsek, bu
durumda sadece Z, korku ve kaginmaya yol agarken Y ayni islevde olmayacaktir, belki
de yaklasmamiz yoniinde bir isleve sahip olabilecektir (Terzioglu ve Yavuz, 2023:188-
200). Iliskisel cerceveler, acinin bilissel kaynagimi agiklamaktadir. Mesela, dilin ¢ift
yonlii olmasi, bireylerin hosuna gitmeyen bir olay1 tanimlamasmin o olayin bazi
islevlerini icerebilecegi anlamma gelir. Bu sebeple, travmatik deneyimi olan bir
kisinin, olay1 tanimladig1 sirada islevin doniisiimii yoluyla, travma sirasinda var olan
duygular1 yeniden ortaya ¢ikabilir. Bu, kisinin ayn1 olay1 anlatirken tekrar o deneyimi
yasayabilecegi anlamma gelmektedir (Hayes ve Pierson, 2005:1-4). Bu nedenle
iliskisel cerceveler psikopatoloji i¢in &nemlidir. Iliskisel ¢ercevelemenin klinik
Oonemini iki baglam belirler: Kisinin ne diisiindiiglinii belirleyen iliskisel baglam ve
kisilerin diisiindiiklerinin onlar {izerindeki etkisini belirleyen islevsel baglam. iliskisel
cergeveler, bireylerin ¢ikarimlarimdan kaynaklanmalar1 sebebiyle dis etkenler
tarafindan tamamen degistirilemezler ve bu iliskilendirmelere engel olunamaz.
[liskilendirme yoluyla olusan grenme, bir kez olustuktan sonra yok olmaz ancak
kisinin {izerinde yarattig1 etkisi sonebilir. Iliskisel baglam yoluyla olusan 6grenmelerin
yok olmamas1 bizlere buna yonelik miidahalelerin etkisiz olabilecegini gosterir.
[liskilendirme yoluyla olusan diisiincelerin kisi iizerindeki etkilerinin azaltilmasina
yonelik islevsel baglam miidahaleleri ACT’in temelini olusturur. ICK klinik davranis
analizinin daha ileri gotiiriilmesine katki saglamis ve hem analiz hem de miidahale
slireclerine dair kapsaml bir anlayisin olusmasini saglamistir (Terzioglu ve Yavuz,

2023:188-200).
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2.5.3. Psikolojik Katihik Modeli

An ile Temasin

Kaybolmasi
Yagantisal Degerlere
Kaginma Temasin Zayifligi
ve Kural
Gudumlaluk
Psikolojik
Katihk
Biligsel Kagma, Kaginma
Birlegme ve Darttsellik

Kavramsal
Benlige Baglanma

Sekil 2.1: Kabul ve Kararhhk Terapisinin Psikolojik Katihk Modeli (Yavuz,
2015)

ACT’in klinik sorunlara yaklasimi transdiagnostik bir 6zellik gdsterir. Bu sebeple
psikopatolojik modeli olarak tanmimlanmis olan psikolojik katilik (psychological
inflexibility) tanisal smiflandirmalarin 6tesinde kisiye 0Ozel bir formulasyon
gelistirilmesini saglar. Psikolojik katilik; yasantisal kaginma ve bilissel birlesme
diizeylerinin yiiksek olmasiyla bireylerin deger odakli davranis sergileyememesini ve
dolayisiyla davranis repertuarmin daralmasini ifade eder (Hayes, Strosahl ve Wilson,
1999). Psikolojik katilik modeli, birbiriyle baglantili alt1 bilesenden olusur. Bu
bilesenler; an ile temasin kaybolmasi, yasantisal kaginma, biligsel birlesme, kavramsal
benlige baglanma, degerlere temasin zayifligr’kural baskinligi ve kagma, kagcmma

durtiseliktir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999).

Yasantisal kaginma (experiential avoidance); bireylerin aci verici anilar, duygular,

diistinceler, bedensel hisler gibi istenmeyen icsel yasantilar1 deneyimlememek icin
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bunlarin sikligin1 ya da bigimini degistirmeye calismasi olarak tanimlanabilir. Bir
baska ifadeyle yasantisal kaginma, rahatsiz edici igsel yasantilardan kurtulmaya ya da
onlar1 kontrol etmeye ¢aligarak onlardan kaginmay1 ifade eder. Yasantisal kaginma
psikopatolojinin hemen her gorinimunin zemini olarak gorilmektedir (Hayes
vd.1996:1152-1168).

Bilissel birlesme (cognitive fusion), dislincelerin davranis izerindeki baskinligi olarak
ifade edilir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999). Bireyler “birlesme” halindeyken,
bulunduklar1 an ile temaslar1 ve kendilerine yonelik farkindaliklari azdir. Bu durum da
icinde bulunulan baglamla uyumsuz davranislar1 ve sonucunda islevsiz sonuglari
ortaya ¢ikarir (Harris, 2009). Bilissel birlesme, dogrudan psikopatolojiye sebep olmaz,
baskinligimnin ve sikligmmin artmasi1 halinde kisilerin baglama uygun davranislar

sergilemesini engelleyebilir (Yavuz, 2015:21-27).

An ile temasin kaybolmasi, ge¢mis ve gelecegin baskinligi (Dominance of the
Conceptualized Past and Feared Future; Weak Self-Knowledge); dikkatin esneklikten
yoksun sekilde gecmis ya da gelecege yonlendirilme hali olup bireylerin icinde
bulunduklar1 anin farkinda olamamalar1 olarak tanimlanir. Bireylerin ge¢miste onlara
act veren anilari ile asir1 mesgul olmalari, ruminasyon yapma ya da gelecekte basina
gelmesi mimkin olan olaylarla ilgili endise etmesi olarak da tanimlanir (Biglan ve
Hayes, 1996: 47-57, Harris, 2009).

Kavramsal benlige baglanma (Attachment to the Conceptualized Self): Kavramsal
benlik, kim oldugumuza, neden ve nasil o kisi haline geldigimize dair birlesme halinde
oldugumuz oykiilerdir. Yasam Oykiilerimiz ya da benligimize ait kavramlarla birlesme
halinde  oldugumuzda  Ozellikle de  olumsuz olarak  degerlendirilen,

kavramsallastirilmis benligimize baglandigimizda psikolojik esnekligimiz azalabilir

(Zettle, 2016: 50-58).

Degerlerden uzaklagma (Lack of Values Clarity): Bireylerin aile, arkadaslik, meslek,
inang, egitim, hobiler gibi deger alanlarindan uzaklagsmasini ve anlamli bir yasam
sirdiirmelerini engelleyen davranis kaliplar1 (kural baskinligi) sergilemelerini ve

onem verdikleri alanlarla temaslarinin azalmasini ifade eder (Harris, 2009).

Kagma, ka¢inma, diirtiisellik (Inaction, impulsivity or Avodiance): Bireylerin, i¢sel

yasantilarinin yogunlugunu azaltmak ya da onlardan kurtulmak i¢in sergiledikleri
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davraniglardir (Hayes ve Wilson, 1994:289-303). Bu davranis repertuari, deger odakli
bir hayat tarzindan ziyade anlamli olmayan bir hayata yol acar (Yavuz, 2015: 21-27).

2.5.4. Psikolojik Esneklik Modeli

An ile Esnek
Temas
Kabul Degerlerle
Temas
Psikolojik
Esneklik
Biligsel - | , Deger Odakili
Ayrigsma Davraniglarda
Kararlilk

Baglamsal
Benlik

Sekil 2.2: Kabul ve Kararhlik Terapisinin Psikolojik Esneklik Modeli (Yavuz,
2015)

Psikolojik esneklik (psychological flexibility), bireylerin simdiki an ile temas halinde
olabilmesi, i¢sel yasantilarini yargilamadan, degistirmeden onlar1 deneyimleme ve
onlarla esnek bir iligki i¢inde olmay: ifade eder (Hayes vd. 2006:1-25, Hayes vd.
2004:3-29). Psikolojik esneklik modeli, altigen seklinde ifade edilen birbirleriyle
iligkili alt1 bilesenden olusur. Bu bilesenler; kabul, deger temasi, deger odakli
davraniglar, an ile esnek temas halinde olmak, baglamsal benlik ve ayrigma olarak
siralanmaktadir (Hayes vd. 2006:1-25.). ACT’in hedefi bireylerin psikolojik
esnekliklerinin gelistirilerek anlamli bir yasam siirmeleri noktasinda onlara yardimci

olmaktir.

Kabul (acceptance); yasantisal kaginmanin alternatifi olarak karsimiza g¢ikar. Acit

verici igsel yasantilarin, insan olmanin dogal bir getirisi oldugunu vurgulayan bir
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kavramdir. Bu yasantilarla miicadele etmeden, farkinda olarak onlara yer agmay1 ifade

eder (Hayes vd. 2006: 1-25).

ACT te biligsel birlesmeye karsi biligsel ayrigma becerilerinin arttirilmasi hedeflenir.
Bilissel ayrisma (cognitive defusion); diisiincelerin davranis iizerindeki etkilerini
azaltmay1 amaglar (Luoma, Hayes ve Walser, 2007). Diisilincelerle miicadele etme ve
kurtulma c¢abalarmi birakmayi ve diisiinceleri yalnizca gozlemlemeyi ifade eder.
Bireylere, diisiincenin mutlak ger¢ek olmadigmmin ve bir diisiince oldugunun fark
ettirilmesiyle; diislince iceriklerinin degistirilmesinden ziyade diisiincelere mesafe
alinmasini saglar (Harris, 2009). ACT, diisiincelere mesafe alinmasi ile kaginmay1

azaltmay1 ve deger odakli davranis degisikligi saglamayir amaclar (Hayes vd.
2011:141-168).

An ile esnek temas (Contact with the Present Moment): Bireylerin hem i¢ diinyalarinda
hem de dis diinyada olup bitenlerin farkinda olmalari, dikkatlerini ge¢mis, gelecek ya
da simdiki an’a esnek sekilde yonlendirebilmeleridir. An ile esnek temas becerilerinin
gelistirilmesiyle bireylerin gecmis ve gelecek arasinda takilip kalmasi engellenerek

kisilerin sosyal hayatlarina daha etkin sekilde katilmalar1 saglanmis olur (Bond, Hayes

ve Barnes-Holmes, 2008:25-54).

ACT’in amagclarindan biri de kavramsal benlige baglanmay1 azaltip baglamsal benligi
guclendirmektir. Baglamsal benlik (self as context): bireylerin yasam boyunca degisen
bedenlerini, hayattaki rollerini, duygularini ve diisiincelerini izleyen, onlara taniklik

eden ve degismeyen benlik parcasidir (Harris, 2009; Luoma, Hayes ve Walser, 2010).

Degerler(Values): Insanlarin hayatlarin1 ne i¢in yasadiklarmi belirleyen kavramdir.
Bireylere hayata yonelik motivasyon saglayan, se¢ilmis davranig 6rintileridir (Bond,
Hayes ve Barnes-Holmes, 2008: 25-54.).

Deger odakli davranig(Committed Action):ACT’in temel hedeflerinden biri
danisanlarin degerleri dogrultusunda yasam silirmelerine yardimci olmaktir. Bu
kavram, bireylerin degerleri yoniindeki amagl eylemlerini ifade eder. (Hayes vd.
2006: 1-25).

2.6. Kabul ve Kararhlik Terapisi ve Sosyal Kaygi Bozuklugu
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Sosyal kaygi bozuklugunun tedavisinde kabul ve kararlilik terapisinin etkili oldugu
pek cok ¢alismada gosterilmistir (Roohi vd. 2019: 173-187, Khoramnia vd. 2020: 30-
38, Dalrymple ve Herbert, 2007: 543-568, Yadegari ve Hashemiyan, 2014:395-403).
ACT’in bireye 0zgii degerlerle tutarli davranis degisikiligine ve kabul becerilerini
gelistirmeye odaklanmasiyla bireylerin yasam Kkalitelerinin ve islevselliklerini
SKB’nin tedavisinde yaygin olarak kullanilan geleneksel BDT ye gore daha fazla
arttirdig1 diistiniilmektedir (Eifert ve Heftner, 2003; Barlow ve Craske, 1994). 2022
yilinda yaymlanan bir derlemede ACT’in SKB’deki etkililigini degerlendiren 7
calisma incelenmistir. Bu ¢alismalarin cogu ACT’1 maruz brrakmaya dayali terapiler
ve geleneksel biligsel davranigct terapilerle karsilastrmistir. Bu ¢aligmalar, sosyal
kaygmin tedavisinde ACT ve BDT arasinda etkililik agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamastir (Calettia vd. 2022: 174—182 ). Ancak incelenen ¢alismalardan tigii,
ACT’in SKB tizerinde etkili oldugunu géstermistir. Bu ¢alismalar, miidahale gubu ve
miidahale almayan bir bekleme listesindeki katilimcilarin karsilastirilmasiyla
gerceklestirilmistir. Caligmalarin sonucunda miidahale grubundaki katilimcilarin
sosyal kaygi belirtilerinde azalma ve psikolojik esnekliklerinde artis gozlenmistir
(‘Yadegari, Hashemiyan ve Abolmaali, 2014: 395-403, Khoramnia vd. 2020: 30-38,
Azadeh, Kazemi-Zahrani ve Besharat, 2016: 131-138). Bu derlemenin sonuglari,
degisim mekanizmalari arastiran daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyulmakla birlikte
ACT’in SKB’de etkili bir tedavi olarak kabul edilebilecegini gostermektedir (Calettia
vd. 2022: 174-182). Khoramnia, ve arkadaslar1 (2020) ACT’in SKB’ye yonelik
etkiligini degerlendirmeyi amaclayan bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Arastirmaya
SKB’ye sahip 24 6grenci dahil edilmistir. Ogrenciler rastgele deney (12) ve kontrol
gruplarma (12) atanmiglardir. Deney grubu 12 seanslik kabul kararlilik terapisi almig
olup kontrol grubu ise bekleme listesine alimistir. Arastrmanin sonucunda ACT’in
son test ve takip Olclimlerinde duygu dizenleme gucliklerinde azalma, psikolojik
esneklik ve kendine sefkat puanlarinda artis gozlenmistir. Bu degiskenlerden en biiyiik
etki biiyiikligli ise psikolojik esnkeligin arttirilmasinda gozlenmistir. Block(2002),
SKB tedavisinde ACT ve BDTyi karsilastiran bir calisma gerceklestirmistir. Calisma,
ACT uygulanan, BDT uygulanan ve tedavi uygulanmayan grup olmak (zere (¢
gruptan olusmustur. BDT uygulanan grup, tedavi almayan gruba kiyasla kaygi
seviyelerinde hafif diizey bir azalma ve kaginma seviyelerinde belirgin bir azalma
gostermistir. ACT uygulanan grupta, kontrol grubuna kiyasla kaygiyr yasamaya

gonallukte artig, topluluk oniinde konusma sirasinda sergilenen kaginmada azalma
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gbzlenmistir. Bu ¢alismada ACT ve BDT arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla
birlikte ACT uygulanan grubun katilimcilarin, tedavi sonrast maruz kalma
gorevlerinde daha uzun siire kaldiklar1 gézlenmistir. Codd ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklar1 bir ¢calismada es tanili agorafobi ve panik bozukluk ve sosyal kaygi
bozuklugu ve yaygin kaygi bozuklugu ile travma sonrasi stres bozukluguna sahip 3
kisiye 9-13 seanslik ACT protokoli uygulanmis ve degisim siirecleri gilinliik
Olgtimlerle degerlendirmistir. Calismanin sonunda ii¢ katilimcida hem standart
Olgtimlerde hem de giinliik 6l¢timlerde klinik olarak anlamli iyilesmeler goriilmiis ve
bu iyilesme tedavi sonrasi 8 aylik takip Ol¢iimlerinde de korunmustur. Tedavi
stiresince alinan giinliik veriler kaginma puanlarmin anlamli 6l¢lide azaldigin1 kaygi

seviyelerinde de degisim olmadigini gostermistir.

2.7. Psikoterapinin Bireysellestirilmesi

Psikoloji aragtrmalarindaki odak, bireylerin zaman i¢indeki degiskenliginin g6z ard1
edildigi, bireysel degiskenligin hesaba katilmadigi, gruplar aras1 farklarin ele alindigi
arastirmalarla simirliydi. Ancak idiyografik bir bilim olan psikolojide, tek bir bireydeki
zamana bagli  degisikliklere odaklanmamanmn  eksikligi fark  edilmistir
(Molenaar,2004: 201-218). Psikolojik zorluklarin geleneksel tedavisinde, randomize
kontrollii caligmalarda dogrulanan, belirli DSM tanilarina (6rnegin, YAB) gore
uyarlanmis protokoller kullanilmaktadir. Uzun yillar boyunca, bir protokoliin
etkililigini ortaya koymanin yollar1 klinik psikoloji arastirmalarmin konusu olmustur
(Chambless ve Hollon, 1998: 7-18, Tolin vd. 2015: 317-338, Tolin, 2020). Bununla
birlikte belirli tanilara gore uyarlanmis protokollere yonelik, genel durumlari ele alarak
genellestirmeler yapmay1 amaglayan bu nomotetik yaklagimlarla ilgili baz1 sorunlar

ortaya ¢ikmustir.

Psikolojik zorluklar arasinda yiiksek oranda komorbidite mevcuttur (Brown vd. 2001:
585-599) ve bu da danisanlarin klinik durumlarinin diger ilgili yonlerini de hesaba
katarak taniya dayali protokollerin dogru bir sekilde takip edilip edilemeyecegini
sorgulatmaktadir. Ayrica, tek bir standart yaklasimla bireysel farkliliklar hesaba
katilamaz. Bu sebeple alan, bireysellestirilmis tedavi gelistirme ve uygulama yonunde
ilerlemektedir ve bununla paralel olarak tedavide degisim siireclerine odaklanma

cagris1 yapilmaktadir. Yani, degisim siireclerine dayali, bireylerin ihtiyaglarina uygun,
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belirli sorun alanlarina yonelik test edilmis miidahalelerin gelistirilmesi giderek 6nem
kazanmaktadir. Bunu amaglayan bir yaklasim olarak siire¢ temelli psikoterapi (Process
Based Therapy), psikoterapide ve psikoterapi arastirmalarinda “bu danisanla hangi
biyopsikososyal siiregler hedeflenmelidir ve bunlar en etkili ve verimli bir sekilde nasil
degistirilebilir?” sorusunun yanitlamasini 6nermektedir (Hofmann ve Hayes, 2019:
37-50 ). Siirece yonelik bu hareketin arkasindaki dayanak ise pek ¢ok randomize
kontrollii ¢aligmada kullanildig1 gibi grup diizeyindeki istatistiksel analizlerin
katilimeilarin bireysel degisimlerini degerlendirmek i¢in gecerli olmadiginin kabul

gormesidir (Molenaar, 2004: 201-218).

Tek denekli deneysel calismalar (TDDC), yapilan miidahalelerin katilimcilarin
bireysel degisimleri iizerindeki etkilerini degerlendirmeye olanak taniyan deneysel bir
arastrma yontemidir. TDDC’lerde bireylerin kendisi kendi kontroliinii olusturur.
Bunun i¢in bireylerden miidahale Oncesinde “baslama diizeyi” ol¢iimleri alinir.
Sonrasinda miidahale uygulanir ve bu kisim da deney fazi olarak adlandirilir. Boylece
miidahalenin etkisi, miidahale Oncesi ve sonras1i tekrarlayan Olclimlerle
degerlendirilmis olur. TDDC’lerde bagimli degisken, farkli miidahalelerin
uygulanmasiyla ya da zamanla tekrarl sekilde 6l¢iiliir (Smith, 2012: 510-550). Bu
desendeki temel hedef, bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasinda nedensel bir
iliskinin olup olmadiginin test edilmesidir (Horner vd. 2005: 165-179 ). Bir TDDC,
dogru sekilde tasarlanip uygulandiginda miidahale ve sonuglar arasinda nedensel
iliskinin olup olmadigmi belirlemek icin yuksek duzeyde i¢ gecerlilik gosterebilir ve
bulgularin genellenebilirligi noktasinda dis gecerlili§e sahip olabilir (Lobo vd.
2017:187-197). TDDC’lerde sonuglar, miidahalelerin bireysel diizeyde degisikliklere
yol a¢ip agmadigini belirlemek {izere pek ¢ok istatistiksel analiz turleri ile analiz edilip

yorumlanir.

UGCUNCU BOLUM
YONTEM
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3.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmamizin drneklemi, sosyal medya ilan1 yoluyla bize ulasan ve sosyal kaygi
bozuklugu yasayan yetigskinlerden olusmaktadir. Asagida belirtilen kriterleri saglayan

ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kisiler aragtirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri:

—  18-65 yas arasinda olmak

—  Okur-yazar olmak

— DSM-5 tam Olgiitlerine gore, sosyal anksiyete bozuklugu tani kriterlerini

karsiliyor olmak
Arastirmadan dislanma Kiriterleri:

— Major depresyon, bipolar bozukluk veya madde kullanim bozuklugu gibi

psikiyatrik bozukluga sahip olmak
— Ilag tedavisi ya da psikoterapi aliyor olmak

Arastirmaya sosyal kaygi bozuklugu yasayan 5 yetiskin birey dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen 5 yetiskinin yas ortalamalar1 25 olarak hesaplanmistir.

Katilimcilarin tiimiimiin cinsiyeti kadmndir.

3.2. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada katilimcilara sosyodemografik veri formu, arastrmanin basinda,
ortasinda ve sonunda uygulanmak {izere standart dlcekler ve arastirma siiresi boyunca
giinliik gonderilmek iizere arastirmaci tarafindan hazirlanmis sorular gonderilmistir.
Psikolojik esnekliklerini degerlendirmek i¢cin Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik
Envanteri (CBPEE), sosyal kaygi belirtilerini degerlendirmeye yonelik Liebowitz
Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi (LSFBO), sosyal islevselliklerindeki degisimleri
degerlendirmeye yonelik Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) ve terapi seanslarini
degerlendirmeye yonelik Danisan Memnuniyeti Olgegi-8 (DMO-8) uygulanmustur.
Stipervizorler tarafindan seanslar1 degerlendirilmek {izere Seans Degerlendirme

Formu ve ACT’e Sadakat Olgcegi (ACT-SO) kullamlmustir. Standart dlgeklerin yani
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sira psikoterapi siirecindeki degisim siireclerini degerlendirmeye yonelik aragtirmact

tarafindan kisiye 6zgii hazirlanmis 4 soru arastirma siiresince her giin gonderilmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini anlamak amaciyla
hazirlanmistir. Katilimeilarin, cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma
durumu, hastalik Oykiisii gibi oOzelliklerini degerlendirmeye yonelik sorular

icermektedir.

3.2.2. Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi (LSFBO)

Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi Licbowitz ve arkadaslar: tarafindan 1999
yilinda gelistirilmistir. Performans ve sosyal etkilesim durumlarinda sosyal kaygi
bozuklugu olan kisilerin korku ve/veya kaginma duzeylerini belirlemek tzere
olusturulmustur. Tirk¢e formunun giivenirlik analizinde Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0.96, degerlendiriciler arasi1 korelasyon katsayis1 r = 0.83’tiir. Olgek, sosyal
durumlardaki kaygi ve kaginmay1 degerlendirmek iizere toplam 48 maddeden olusan
4 1 likert tiriindedir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirligini Soykan ve arkadaslari

(2003) tarafindan yapilmistir.

3.2.3. Sosyal Islevsellik Olcegi(SIO)

Temel yetileri ve sosyal davranigi degerlendiren dlgek 1990 yilinda Birchwood ve
arkadaslar: tarafindan gelistirilmistir. Olcek Sosyal Ugrasi-Sosyal Geri Cekilme (5
madde), Kisileraras: Islevsellik (4 madde), Oncii Sosyal Etkinlikler (22 madde), Bos
Zamanlar1 Degerlendirme (15 madde), Bagimsizlik-Yetkinlik (13 madde),
Bagimsizlik-Performans (13 madde) ve is-Meslek (5 madde), olmak (izere yedi alt
boyuttan ve toplam 77 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tirkge formunun
givenilirlik analizinde, Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0.807 olarak elde
edilmistir. Olgekte alinabilecek puan alt dlgekleri puanlarinm toplanmasiyla 0-210

arasinda degismektedir ve yuksek puan iyi islevselligi gostermektedir.

3.2.4. Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri (CBPEE)
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Rolffs, Rogge ve Wilson (2018) tarafindan psikolojik esnekligi 6l¢mek icin gelistirilen
Gok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri, psikolojik esneklik ve psikolojik katilik
olmak iizere iki faktérden olusmaktadir. Olcegin Tiirkce versiyonu Gizem Ulubay
(2020) tarafindan yapilmistir. Olgek 55 maddeden olusmaktadir ve giivenirlik analiz
bulgular1 sonucunda Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.95 bulunmustur. Iki
faktorden de alman yiksek puanlar psikolojik esneklik ve psikolojik katilik
faktorlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan
30, en yiiksek puan 180°dir. Olgek maddeleri 6’11 Likert tipindedir.

3.2.5. Damsan Memnuniyeti Ol¢egi-8 (DMO-8)

Larsen ve arkadaglar1 (1979) tarafindan gelistirilen, danisanlarin hizmetten ne kadar
memnun kaldiklarini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgek dortlii likert tipindedir
ve sekiz maddeden olusmaktadir. Olgekte 1 puan kisinin en diisiik memnuniyet
dizeyini ifade ederken 4 puan en yiksek memnuniyet duzeyini ifade etmektedir.
Olgegin toplam puanlar1 8- 32 arasinda degismektedir ve daha yiiksek puanlar daha

yuksek memnuniyeti ifade etmektedir.

3.2.6. Seans Degerlendirme Formu

Yavuz ve Burhan tarafindan gelistirilen form, terapistin seansta Kabul ve Kararlilik
Terapisi’nin psikopatoloji modelini olusturan psikolojik katiligin alt1 boyutunun her
biriyle ne kadar ¢alisildigini degerlendirmeye yonelik hazirlanmistir. Formda, seansta
boyutlar iizerine ne kadar c¢alisildigi, her bir boyutunun O ile 10 arasinda

puanlanmasiyla belirlenir. https://www.baglamsalbilimler.org.tr

3.2.7. ACT’e Sadakat Olgegi (ACT-SO)

O’Neill, Latchford, McCracken ve Graham (2019) tarafindan Kabul ve Kararlilik
Terapisi (ACT) yaklasimini kullanan klinisyenlerin ACT’e sadakatini farkli
baglamlarda degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olcek maddeleri ACT teki
“Terapist Durusu, A¢ik Olma Yanit Bi¢imi, Farkinda Olma Yanit Bi¢imi ve Yonelme
Yanit Bigimi” olmak iizere dort alani ele alir. Olgekte terapistlerin davramslarinmn bu

dort alanla ne kadar tutarli ya da tutarsiz oldugunun degerlendirildigi 25 madde
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bulunmaktadir. Olgek dortlii likert tipinde olup 0 =Bu davranis hi¢ gerceklesmedi 3=

Terapist bu davranisi tutarl olarak sergilemektedir anlamina gelmektedir.

3.2.8. Gunlik Olgumler

Aragtirmaci tarafindan, uygulanan kabul ve kararlilik terapisinin psikolojik katilik
boyutlarinin her birine ydnelik miidahalelerin, psikoterapi siirecindeki degisimini
degerlendirmeye yonelik katilimcilarla yapilan degerlendirme goriismesindeki veriler
neticesinde, kisilerin zorlandiklar1 meseleleri iceren 4 soru hazirlanmistir. Sorular
“0 = Hi¢”, “10 = Asir1 miktarda” ifadeleriyle likert tiirlinde hazirlanmistir. Sorular
arastirma siiresi boyunca her giin, giinde bir kez olacak sekilde katilimcilara
iletilmistir.

Katilimcilara iletilen sorular agsagidaki sekildedir:

1) Bugiin sosyal hayata katilmak konusunda ne kadar kaygili oldugunuzu

degerlendirin. (Is yerinde/toplantida/sosyal ortamlarda aktif olmak gibi)

2) Bu kaygi verici duygu ve diisiinceleri yasamamak i¢in ne kadar ¢aba harcadiginizi

degerlendirin.

(Orn: Toplu ortamlarda konusmaktan kagmmak, dikkat cekmemek icin sessiz

kalmak, derste sormak istedigi soruyu sormamak vb.)
3) Giin i¢inde kendinizin ve etrafinizda olanlarin ne kadar farkindaydiniz?
4) Bugiin sosyal hayatiniza katilmakla ilgili ne 6lglide eylemde bulundunuz?

(Orn: Is yerinde, toplantida ya da sosyal ortamlarda fikirlerinizi

belirtmek/sorularmnizi sormak gibi)

3.3. Islem

Aragtirmaya katilmaya gonillii olan 8 yetiskin birey ile degerlendirme goriismesi
yapilmustir. Yapilan goriigmeler neticesinde iki katilimer1 psikiyatrik tedavi gérmesi bir
katilimc1 ise sosyal kaygi bozuklugu tani kriterlerini karsilamamasi sebebiyle
arastrmaya dahil edilmemistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 5 katilimei
aragtirmaya dahil edilmistir. Katilimcilarm her biriyle degerlendirme goriismesi

yapilmig ve sosyal hayata katilma noktasinda zorlandiklar1 meseleler {izerine
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konusulmasmin ardindan ilk seans i¢in randevu olusturulmustur. Katilimcilarin
degerlendirme goriismesinde bahsettikleri zorlanmalardan Ornekler iceren, giinliik
gonderilmek {izere arastirmact tarafindan kisiye 0Ozgii sorular hazirlanmistir.
Degerlendirme goriismesinin  yapildigr glinden terapi seansinin sonlanmasinin
ardindaki bir haftay1 kapsayacak sekilde giinliik 6l¢iimler alinmistir. Bu dlgtimler her
giin ayn1 saatte katilimcilara ¢evrimici bir platform tizerinden iletilmistir. Standart
Olctimler, seanslara baslamadan 6nceki hafta, 5. seans ve 10. seans olmak {lizere toplam
iic kez alinmistir. Seans giin ve saatleri katilimcilarla birlikte belirlenmis ve seanslar
yiiz ylize ortalama 50 dakika olarak gerceklesmistir. Degerlendirme goriismesinin
ardindan katilimcilardan arastirma katilim kosullarinin ayrintili olarak yer aldigi

bilgilendirilmis onam formu almmustir.

Tiim katilimcilarla ilk seansta, sosyal durumlarda yasadiklar1 zorlanmalar hakkinda
konusulmus ve davranisin islevsel analizi formulasyonu yapilmistir. Ikinci seanstan
itibaren her danisanla ACT’in psikopatoloji modelini olusturan 6 boyuttan danisanin
zorlandig1 duruma 6zgii olami calisilmistir. Tiim seanslar kisiye 6zgii olup, her
katilimcida, katilimcinin ihtiyacina yonelik farkli boyutlar {izerine caligilmistir.
Seanslar katilimcinin onayi ile kayit altina alinmis ve her seans iki ayri siipervizor
tarafindan o seansta 6 boyuttan agirlikli olarak hangisi ya da hangilerinin ¢alisildigimin
belirlenmesine yonelik Seans Degerlendirme Formu ve seanslarin ne dlgiide ACT’e
uygun oldugunu degerlendirmeye yonelik ACT’e Sadakat Olgegi ile

degerlendirilmistir.

Arastirmadaki bes katilimcidan bir tanesi ikinci seanstan sonra seanslar1 birakmis, bir
tanesi ise ii¢lincii seansin ardindan hedefledigi degisiklige ulastigini bildirip seanslari
sonlandirmistir ve giinliik ve standart dlgekleri normal siresinde doldurmaya devam

etmistir.
3.4. Veri Analizi

Verilerin analizinde birden fazla analiz yontemi kullanilmistir. Arastirmamizda,
katilimcilardan giinliik olarak toplanan verilerin degerlendirilmesinde, degisim
stireglerini yorumlamay1 saglayan gorsel incelemeler kullanilmigtir. Gorsel inceleme,
verilerin grafikler araciligi ile degerlendirilmesidir. Bu kapsamda arastirmamizda
kullanilan giinliik Ol¢timlerin  her birinin gorsellestirilmesi  yapilmistir.  Veri

gorsellestirilmesi i¢in R Studio ve R Commander programlar1 araciligi ile Bulté ve
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Onghena (2013) tarafindan gelistirilen “tek vaka gorsellestirilmesi analizi (Single Case

Visual Analysis, SCVA)” yapilmistir.

Giinliik 6lglimlerin analizinde, gorsellestirilmenin yaninda degisimin istatistiksel
anlamliligin1 yorumlamamiza olanak tantyan, kii¢iik veri setleri i¢in uygun olan, iki
faz (A ve B) arasindaki ortiismezligi 6lcen Tau-U analizi kullanilmistir. Bu yontem,
baslama diizeyi fazindaki (A) trendi kontrol etme segenegi de sunmaktadir. Yani Tau-
U, iki fazdaki gozlemler arasindaki ortiismeyi hesaplamak ve eger varsa, egimi kontrol
etmek olmak iizere iki asamadan olusmaktadir. Bu analizde, p value degeri degisimin
anlamliligini degerlendirmeyi saglarken Tau-U degeri ise degisimin yoniinii ve giliciinl
gostermektedir. Tau-U istatistiginin hesaplanmasi, Vannest ve arkadaslari tarafindan

(2011) olusturulmus ¢evrimigi hesaplayici tizerinden yapilmistir.

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin doldurduklar: standart 6lgeklerdeki degisimin
guvenilir olup olmadigini belirlemek i¢in, tek denekli ¢alismalarda kullanilan standart
Olglimlere yonelik Jacobson ve Truax’mn (1992) “giivenilir degisim indexi (Reliable
Change Index,RCI)” kullanilmistir. Bu analiz yontemi 6l¢timlerdeki degisimin, 6lgiim
hatalarmin 6tesinde, giivenilir bir degisim olup olmadigini yorumlamamiza olanak
tanir. RCI degeri = 1.96’ya yani %95 giiven araligina esdeger olarak ayarlanmistir.
Analiz sonucunda ¢ikan degerin giivenirligi £1,96’ya gore yorumlanmaktadir. RCI
degeri, iki 6l¢iim arasindaki puan degisikliginin, 6l¢lim aracnin hata payimi goz
oniinde bulundurarak istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in bir
formiil kullanilarak hesaplanir. Bu hesaplamada, kullanilan 6lgeklerin giivenirlik
katsayilar1 ve standart hata degerleri dikkate alinir. RCI hesaplanmasia dahil edilen
standart sapma ve dlcegin giivenirlik degerleri, arastrmamizin 6rneklem sayisinin bu
degerleri hesaplamaya imkan vermemesinden 6tiirii literatiirdeki klinik 6rneklemlerle
yapilan ¢aligmalarda hesaplanan degerlerden alinmistir (Soykan ve Ozgiiven, 2003:

1059-1069, Kavla 2022; Bayar 2020).

Klinik durumlar1 6lgmeyi amacglayan oOlgeklerdeki degisimin, Ol¢iim hatalarmin
otesinde giivenilir olup olmamasinimn belirlenmesinin yaninda degisimin klinik a¢idan
anlamli olup olmadigin1 degerlendirmeye yonelik Jacobson ve Truax’in (1992)
anlamli klinik degisim (Clinically Significant Change, CSC) hesaplamalari
yapilmistir. Bu hesaplama i¢in birkac farkli kriter bulunmakla birlikte her kriter i¢in
bir kesme puan1 hesaplanir. Arastirma dizaynimiza uygun olarak “a” kriterine gore

hesaplamalar yapilmistir. Bu kritere gére anlamli klinik degisimin kabul edilmesi i¢in,

29



katilimcinin miidahale sonrasi puaninin, miidahale 6ncesi ortalama puanlarindan en az
iki standart sapma degeri kadar iyi olmas1 beklendiginden hesaplamaya bu degiskenler
dahil edilir. Bizim arasgtrmamizda, katilimcilarm sosyal kaygt belirtilerini
degerlendirdigimiz Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi’nin (LSFBO)CSC
degerleri hesaplanmigtir. CSC degerlerini hesaplamada kullanilan standart sapma ve
ortalamama degeri, LSFBO nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasmmn yapildig:
orneklemin bu degerlerinden referans almmustir (Soykan ve Ozgiiven, 2003: 1059-
1069).

DORDUNCU BOLUM
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BULGULAR

Arastirmaya sosyal kaygi bozuklugu yasayan 5 yetiskin birey dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen 5 yetigkinin yas ortalamalar1 25, ortanca yaglar1 24 olarak
hesaplanmigtir. Katilimcilarm %801 bekar, %?20’si evlidir. Katilimcilar egitim
durumlarina gore incelendiginde katilimcilarin tiimiiniin iiniversite ve {lizeri egitim
%80’1

calismadigmi, %?20’s1 ise calistigini ifade etmistir. 4 katilime1 arkadas gevresini orta

seviyesinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin herhangi bir iste
olarak tanimlarken 1 katilimec1 genis olarak tanimlamistir. Goriisme sikliklar
incelendiginde, tiim katilimcilarin haftada bir kez arkadaslar1 ile goriistiigi
goriilmektedir. Sosyal medya kullanimlar1 ve paylasim sikliklar1 degerlendirildiginde,
biri hari¢ hepsinin sosyal medya kullandigi ve hepsinin paylasim sayismin haftada bir

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.1: Sosyodemografik Ozellikler

Sorular Katilimer 1 Katilime 2 Katihma 3 Katihma 4
Yasiniz 26 23 29 23
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Kadin
Medeni Hal Kadin Miskisi yok Evli Mliskisi yok
o Universite ve Universite ve Universite ve Universite ve
Egitim Durumu . L N -
tzeri tzeri zeri uzeri
Calismryor Calismryor Calisiyor Caligmryor
Sosyal Medya
Evet Hayir Evet Evet
Kullanimi
Sosyal Medya
4 y 1 0 1 1
Paylagimi
Arkadag Cevresi Orta Orta Genis Orta
. . Haftada bir .
Goriisme siklign ~ Haftada bir kere  Haftada bir kere Kere Haftada bir kere

Tablo 4.2 ve tablo 4.3’te katilimcilarin Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanterinin
psikolojik esneklik ve psikolojik katilik alt boyutlarma dair, miidahale dncesi, 5. seans
ve 10. seans sonrasi aldiklar1 puanlarm gilivenilir degisim indexine (RCI) gore

hesaplanan sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.2. incelendiginde; 1 ve 3 numarali katilimcilarm psikolojik esneklik
diizeylerindeki degisim, her {i¢ 0lciim arasinda RCI kriterlerini karsilayarak 6nemli
olctide artmugtir (RCI > £1.96). 2 numarali katilimcmin birinci ve Gglincu 6lgimleri ve
ikinci ve ticlincii Olctimleri arasindaki psikolojik esneklik diizeylerinin gilivenilir
Olctide arttig1 gozlenmektedir (RCI > +1.96). Birinci ve ikinci 6l¢iimii arasindaki artis
giivenilir degildir (RCI < £1.96 ). 4 numarali katilimcmnin tum 6élgtimlerinde guivenilir
bir degisiklik gozlenmemistir (RCI < = 1.96).

Tablo 4.3. incelendiginde; 1 ve 3 numarali katilimcilarin tiim 6l¢timlerinde psikolojik
katilik diizeylerinin RCI kriterlerini saglayarak giivenilir l¢lide azaldig1 goriilmiistiir
(RCI > +1.96 ). Ikinci katilimcimnm birinci ve son dlgiimleri ile ikinci ve son dlgiimleri
arasindaki psikolojik katilik puanlari giivenilir sekilde azalma gostermistir (RCI >
+1.96). Ayn1 katilimcmin ilk ve ikinci 6lgiimlerindeki azalmanin giivenilir olmadigi
goriilmiistiir (RCI < £1.96). Dordiincii katilimcinin ilk ve ikinci 6l¢iimleri ile ilk ve
son Olclimleri arasinda psikolojik katilik puanlar1 giivenilir sekilde azalmistir (RCI >
+1.96). Dordiincii katilimeinin ikinei ve son 6l¢limleri arasindaki degisimin giivenilir

olmadig1 goriilmiistiir (RCI <+£1.96).

Tablo 4.2: Psikolojik Esneklik

Katil ik Olcii ikinci Olcii Son Olciim
atrimet = S M Rcr1-2 RCI13 RCI23

No PE Puam PE Puam PE Puam

1 88 126 157 521 9.10 4.09
2 106 109 128 0.40 2.90 2.51
3 110 146 161 4.75 6.73 1.98
4 133 145 140 1.58 0.92 -0.66

Not: PE: Psikolojik Esneklik, RCI: Reliable Change Index
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Tablo 4.3: Psikolojik Katihk

Katil Ik Olgiim  ikinci Olgii n Olgtim
athmer 1k Olgiim — Ikinci Olgiim — Son Oletm o\ b9 2 Repos

No PK Puam PK Puam PK Puam
1 102 75 29 -3.35 -9.06 -5.71
2 82 80 54 -0.25 -3.48 -3.23
3 94 61 43 -4.10 -6.33 -2.23
4 80 39 35 -5.09 -5.58 -0.50

Not: PK: Psikolojik Katilik, RCI: Reliable Change Index

Tablo 4.4 ve tablo 4.5’te dort katihmcinin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi’nin
sosyal kaygi diizeyi ve kagmma diizeylerindeki degisimlerin, miidahale oncesi, 5.
seans ve 10. seans sonrasi aldiklar1 puanlarin RCI’ya gore hesaplanmis sonuclari yer
almaktadir. RCI’nin sonuglar1 £1.96 giivenilirlik diizeyine gore yorumlanmaktadir.
RCI degeri giivenilir olan ol¢iimlerin klinik gegerliliklerini degerlendirmek {izere

anlamli klinik degisimi (CSC) degerleri hesaplanmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde; birinci ve dordiincii katilimeinin sosyal kaygi puanlarinin
tim dlgtimlerindeki degisimi RCI kriterlerini karsilayarak giivenilir sekilde azalmistir
(RCI > £1.96). Bu 6l¢timlerin klinik olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmek
iizere yapilan CSC’ye gore; kaygi puanlarindaki azalma klinik olarak anlamli degildir.
2. katihmcinin sosyal kayg1 diizeyleri, ilk ve son 6lglimleri ve ikinci ve son dlgtimleri
arasinda RCI kriterlerini karsilayarak giivenilir bir azalma gostermistir (RCI > £1.96).
Bu dl¢timlerin CSC degerleri hesaplanmis olup, sonucuna gore bu azalis klinik olarak
anlaml goriilmemistir. {1k ve ikinci dlciimleri arasindaki azalma giivenilir degildir (
RCI < +1.96). Ugiincii katilimeimm ilk ve son dlgiimleri arasmdaki kaygi puanlari, RCI
kriterlerini karsilayarak giivenilir sekilde azalmistir (RCI > £1.96). Bu degisimin
klinik agidan anlamli olup olmadigini degerlendirmek iizere yapilan analizde, kaygi
puanlarindaki analizin klinik olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir. Bu katilimcilarin
ilk ve ikinci 6l¢iimleri ve ikinci ve son dl¢iimlerindeki degisim gilivenilir degildir ( RCI

< +1.96).
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Tablo 4.4: LSFBO — Kayg Ol¢iimleri RCI Degerleri

Katithmer Kaygi llk  Kaygi Ikinci  Kaygi Son RCI1-2 RCI1-3 RCI?2-3

No Olgiim Olgiim Olgiim

1 57 33 26 -7.38 -9.54 -2.15
2 56 53 39 -0.92 -5.23 4.31
3 59 54 49 -1.54 -3.08 -1.54
4 60 45 31 -4.61 -8.92 -4.30

Not: LSKBO: Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi, RCI: Reliable Change Index

Tablo 4.5, tiim katilimcilarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi’ndeki kaginma
diizeylerine ait sonuclar1 icermektedir. Tablo 4.5 incelendiginde; birinci ve dordiincii
katilimcimnm kagmma diizeyleri, ilk ve ikinci dlgiim ve ilk ve son Olgtimlerde RCI
kriterlerini karsilayarak giivenilir sekilde azalmistir (RCI > £1.96). Klinik anlamlilik
sonuglar1 kaginma seviyesindeki bu azalmanin anlamli olmadigini géstermektedir. Bu
katilimcilarin ikinci ve son Olglimleri arasindaki azalma giivenilir degildir (RCI <
+1.96). Ikinci katilimeinm ilk ve son dlgiimleri arasindaki azalma giivenilir bulunmus
olup klinik olarak anlamli degildir (RCI > +1.96). Ayni katilmcmnin ilk ve ikinci
Olciimleri ve ikinci ve tiglincii 6l¢timleri arasinda glivenilir bir azalma bulunmamaistir
(RCI < +£1.96). Ugiincii katilmcinmn ilk ve son olgiimleri arasindaki azalma
guvenilirdir ancak klinik anlamli degisimleri incelendiginde sonucun klinik olarak
anlaml1 olmadi81 goriilmiistiir (RCI > +1.96). i1k ve ikinci dl¢iimleri arasinda giivenilir

bir degisiklik bulunmamistir (RCI < £1.96).

Tablo 4.5: LSFBO Kacinma Olgiimleri RCI Degerleri

1 56 31 26 -6.38 -7.65 -1.28
2 51 44 41 -1.79 -2.55 -0.77
3 59 53 40 -1.53 -4.85 -3.32
4 45 35 30 -2.55 -3.83 -1.28

Not: LSKBO: Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi, RCI: Reliable Change Index
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Tablo 4.6, tiim katilimcilarin sosyal islevsellik Ol¢eginin kisilerarast iliskiler alt
boyutundan aldiklar1 sonuglarin degisimini gostermektedir. Tablo 4.6’ya gdre; birinci
katilimcinin kisilerarast iligkiler puant her 6lgiimde artis gostermistir ancak bu degisim
giivenilir degildir (RCI < £1.96). Ikinci katilimcinmn dlgiimleri arasinda herhangi bir
degisim gdzlenmemistir ve RCI degerleri hesaplanmamustir. Ugiincii ve dérdiincii
katilimeinin, ilk iki 6l¢iimden aldiklar1 sonuglar ayni, son 6l¢iimden aldiklar1 puanlar
ise artis gostermistir. Ik iki dlgiimden aldiklar1 puanlarda degisiklik olmamasi
sebebiyle ilk 6l¢iim ile ikinci 6l¢lim arasinda RCI degerleri hesaplanmamis olup, ilk
ve Uclncl olgiim ile ikinci ve lglincli Olgiim arasindaki degisimin RCI degeri
hesaplanmistir. Sonuglara gore katilimcilarin puanlarindaki artis giivenilir degildir
(RCI< £1.96).

Tablo 4.6: SIO-Kisileraras Iliskiler

Ik Olgiim  ikinci Ol¢iim  Son Olgiim

Katlill;)mcl Ki.sileraras1 Ki.sileraraSI KiosileraraSI RCI 1-2 RCI1-3 RCI 2-3
liskiler Iliskiler Iliskiler
1 3 4 6 0.595 1.786 1.191
2 4 4 4 - - -
3 3 3 6 - 1.786 1.786
4 5 5 6 - 0.595 0.595

Not: SiO: Sosyal Iliskiler Olgegi

Katilimcilardan giinliik olarak toplanan verilerin her bir degiskeninin istatistiksel

analizine ait gorsel incelemeler ve Tau-U analizinin sonuglar1 agsagida yer almaktadir.

Birinci katilimcmin gorsel inceleme sonucu sekil 4.1°de gosterilmistir. Gorsel
incelemeye gore katilimcinin kaygi seviyesi azalma egiliminde olup, miidahale sonrasi
ortalamasida baglangi¢ diizeyindeki ortalamasma gore azalma goriilmektedir. Tablo
4.7, sosyal kayg1 seviyesini degerlendirmek iizere yapilan Tau-U analizi sonuglarmi
icermektedir. Analiz neticesinde ise kaygi seviyesinde, miidahale sonrasinda belirgin

bir degisiklik gézlenmemistir (P > 0.05).
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Katilimci 1 - Kaygi Seviyesi

10F ] —&— Baslama Diizeyi
—&— Midahale

-=-- Miidahale Ortalama
=== Bagslama Ortalama

Puan

0 20 40 60 80
GUnler

Sekil 4.1: Katihme1 1- Kaygi Seviyesi

Tablo 4.7: Kaygi Seviyesi

Katihhmel Faz Tau P-Value Z-Score

Katilimer 1 A-B -0.3472 0.1570 -1.4153

Sekil 4.2, ikinci katilimeiya ait gorsel incelemelere ait sonuglarmi gdéstermektedir.
Gorsel incelemeye gore; katilimemin kaygi seviyesi ortalamasi baglangi¢ diizeyindeki
ortalamasma gore artiy gostermistir. Tablo 4.8’de ikinci katilimcmin kaygi
seviyesindeki degisimin sonuglar1 yer almaktadir. Sonuglar incelendiginde; baslama
diizeyi ile miidahale agamas1 arasindaki Tau-U degeri hesaplanmis olup iki asama

arasinda belirgin bir degisiklik gézlenmemistir (P > 0.05).
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Katilimci 2 - Kaygi Seviyesi

7+ —®— Baglama Diizeyi > ?
—o— Midahale

Miidahale Ortalama

Baslama Ortalama o

oF--

Gunler

Sekil 4.2: Katihme1 2- Kaygi Seviyesi

Tablo 4.8: Kaygi Seviyesi

Katihhmel Faz Tau-U P-Value Z-Score

Katilimer 2 A-B 0.4045 0.0985 1.6524

Sekil 4.3, {i¢ciincii katilimciya ait gorsel incelemelere ait sonuglarmi gostermektedir.
Gorsel incelemeye gore katilimcinin kaygi seviyesi artig egiliminde olup, baslama
diizeyi ortalamasi1 baslangi¢ diizeyindeki ortalamasina gore artis gostermistir. Kaygi
seviyesini degerlendirmeye yonelik yapilan istatistiksel analiz Tablo 4.9’da yer
almaktadir. Tablo 4.9’a gore; baslama diizeyi ile miidahale asamasi arasinda
hesaplanan Tau-U degeri incelendiginde, bu artigin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmiistiir (P > 0.05).
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Katiimci 3 - Kaygi Seviyesi

8 |- —#— Baglama Dizeyi ) ®
—o— Miidahale
-== Midahale Ortalama
-=-- Baglama Ortalama
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3 L
0 20 40 60 80
Glnler

Sekil 4.3: Katihme1 3- Kaygi Seviyesi

Tablo 4.9: Kaygi Seviyesi

Katihhmel Faz Tau P-Value Z-Score

Katilime1 3 A-B 0.4169 0.1190 1.5591

Sekil 4.4, dordiincii katilimcinin gorsel incelemelerine ait sonuclarini gostermektedir.
Gorsel incelemeye gore katilimcinin kaygi seviyesi ortalamasi baglangi¢ diizeyine
gore azalma gostermistir. Tablo 4.10, dordiincii katilimcinin kaygi seviyesindeki
degisimin Tau-U analizine sonuglarmi igermektedir. Sonuglar incelendiginde;
A asamasi ile B asamalar1 arasindaki degisiklik istatistiksel olarak anlamli degildir

(P > 0.05).
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Katihmci 4 - Kaygi Seviyesi

9t ) —e— Baslama Diizeyi
—o— Mudahale

-=-- Midahale Ortalama
-=-=- Baslama Ortalama

0 20 40 60 80
Gunler

Sekil 4.4: Katihme1 4- Kaygi Seviyesi

Tablo 4.10: Kayg Seviyesi

Katihhmel Faz Tau P-Value Z-Score

Katilimc1 4 A-B -0.4771 0.0523 -1.941

Sekil 4.5, birinci katilimeinin kaginma puanlarmmin gorsel incelemesini sunmaktadir.
Sekil 4.5’e gore kagmma puanlar1 azalma egiliminde olup, miidahale asamasimnin
ortalamas1 baslama dilizeyine gore azalma gostermektedir. Tablo 4.11, birinci
katilmcmin kag¢inma diizeyindeki degisimlere ait yapilan istatistiksel analizin
sonuc¢larint igermektedir. Sonuclar incelendiginde; A ile B asamasinin arasinda

kac¢inma diizeylerinde anlaml bir degisiklik gozlenmemistir. (p>0.05).
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Katilimci 1 - Kaginma Duzeyi
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Sekil 4.5: Katihmei 1- Kaginma Diizeyi

Tablo 4.11: Kacinma Diizeyi

Katihhmel Faz Tau P-Value Z-Score

Katilimer 1 Midahale -0.4067 0.0973 -1.6580

Sekil 4.6°da, katilimcmin kaginma diizeyindeki gorsel incelemeye ait sonuglar1 yer
almaktadir. Sekil 4.6’ya gore baslama ve miidahale asamasi ortalamalar1 arasinda
belirgin farkliliklar goriinmemektedir. Tablo 4.12, ka¢inma diizeyine dair yapilan
analizin sonucunu icermektedir. Tablo 4.12’ye gore, gorsel inceleme ile tutarl olarak

iki agama arasinda anlaml bir degisiklik gozlenmemistir (p>0.05).
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Katilmci 2 - Kaginma Duzeyi
8r ’ ’

ol
T

f o —"-- b

Kagcinma Duzeyi
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--- Mudahale Ortalama
0 u ] ) ﬂ () ] » —=- Baslama Ortalama
0 20 40 60 80
Glnler
Sekil 4.6: Katihma 2- Ka¢inma Diizeyi
Tablo 4.12: Kacinma Diizeyi
Katihmer Faz Tau P-Value Z-Score
Katilimei1 2 A-B 0.2041 0.4044 0.8338

Sekil 4.7, {iglincii katilimcinin kaginma diizeyindeki gorsel incelemeye ait sonuglari
gostermektedir. Sekil 4.7’ye gore baslama ve miidahale asamas1 arasinda belirgin bir
farklilik goriinmemektedir ve tutarli olarak tablo 4.13’te yer alan Tau-U analizleri iki

asama arasinda anlamli 6l¢iide farklilik olmadigini géstermektedir. (P>0.05).
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Katilimci 3 - Kaginma Dizeyi
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Sekil 4.7: Katihmei 3- Kaginma Diizeyi

Tablo 4.13: Kacinma Diizeyi

Katihhmel Faz Tau-U P-Value Z-Score

Katilime1 3 A-B 0.1639 0.54 0.6128

Sekil 4.8’de, dordiincii katilimeinin kag¢inma diizeyindeki gorsel incelemeye ait
sonuclar1 yer almaktadir. Sekil 4.8’¢ gore miidahale asamasinda baslama ka¢gmma
puanlart1 azalma egiliminde olup iki asamanm ortalamalar1 arasinda fark
goriinmektedir. Tablo 4.14’te katilimcmin kagimmma diizeyindeki degisimlere ait
sonuglar1 yer almaktadir. Sonuclar incelendiginde; baslama diizeyi ile miidahale

asamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0.05).
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Katilimci 4 - Kacinma Duzeyi
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Sekil 4.8: Katihmei 4- Kaginma Diizeyi

Tablo 4.14: Kacinma Diizeyi

Katihhmel Faz Tau P-Value Z-Score

Katilimc1 4 A-B -0.1771 0.4713 -0.7204

Sekil 4.9, birinci katilimcinin an ile temas diizeyindeki gorsel incelemeye ait sonuglar1
yer almaktadir. Sekil 4.9’a gore katilimcinin an ile temas puanlar1 azalma egiliminde
olup, miidahale agamasinin ortalamasi, baglama diizeyi ortalamasina gore azalmistir.
Tablo 4.15, birinci katilimcinin an ile temas diizeyindeki degisimlere ait Tau-U
analizinin sonuglarini icermektedir. Sonuglar incelendiginde; katilimcinin an ile temas

puanlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Katilimci 1 - An ile Temas
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Sekil 4.9: An ile temas

Tablo 4.15: An ile temas dlzeyi

Katihhmel Faz Tau-U P-Value Z-Score

Katilimer 1 A-B -0.6310 0.0101 -2.5719

Sekil 4.10, ikinci katilimcimnin an ile temas diizeyindeki gorsel incelemeye ait sonuglari
yer almaktadir. Sekil 4.10’a gore katilmcmin an ile temas puanlarinda baslama
diizeyine gore farklilik gériinmemektedir. Tablo 4.16, ikinci katilimcinin an ile temas
dizeyindeki degisimlere ait Tau-U analizi sonug¢larmni i¢ermektedir. Sonuglar
incelendiginde; katilimcinin an ile temas diizeyinde anlamli bir degisiklik

goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.16: An ile temas duzeyi

Katihmcl Faz Tau-U P-Value Z-Score

Katilimer 2 A-B 0.4532 0.0641 -2.5719

Sekil 4.11°de, {igiincli katilimcinin an ile temas diizeyindeki gorsel incelemeye ait
sonuglar1 yer almaktadir. Sekil 4.11°e gore katilimcmin an ile temas puanlarinda
baslama diizeyine gore belirgin bir azalma goriilmektedir. Tablo 4.17, Uglncu
katilimcinin an ile temas diizeyindeki degisimlere ait sonuglar1 icermektedir. Sonuglar
incelendiginde; katilimcmnin an ile temas puanlarindaki degisimin anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.17: An ile temas duzeyi

Katihmcl Faz Tau P-Value Z-Score

Katilimer 3 A-B -0.9759 0.0003 -3.65

Sekil 4.12°de, dordiincii katilimeinin an ile temas diizeyindeki gorsel incelemeye ait
sonuclar1 yer almaktadir. Sekil 12°ye gore katilimcmin an ile temas puanlarinda artis
ya da azalis yoniinde bir degisim goriilmemektedir. Tablo 4.18, katilimcinin an ile
temas diizeyindeki degisimlere ait sonuglar1 igermektedir. Sonuglar incelendiginde;
katilimcinin an ile temas puanlarinda anlamli bir degisim olmadigr goriilmiistiir

(p>0.05).
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Tablo 4.18: An ile temas duzeyi

Katihmcl Faz Tau P-Value Z-Score

Katilimce1 4 A-B 0.2979 0.2255 1.2120

Sekil 4.13°te, birinci katilimcinin deger odakli davranis diizeyindeki gorsel incelemeye
ait sonuglar1 yer almaktadir. Sekil 13’e gore katilimcinin miidahale sonrasi puanlarinin
ortalamasinda azalma gozlenmektedir. Tablo 4.19, birinci katilimeinin deger odakh
davranis diizeyindeki degisimlere ait sonuglar1 igermektedir. Sonuglar incelendiginde,
katilimcmm deger odakli davramis puanlarindaki degisimin anlamli oldugu

gorulmektedir (p<0.05).
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Sekil 4.13: Deger Odakh Davranis
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Tablo 4.19: Deger odakh davranis diizeyi

Katihmcl Faz Tau-U P-Value Z-Score

Katilimer 1 A-B -0.6389 0.0092 -2.6042

Sekil 4.14’te, ikinci katilimeinin deger odakli davranis diizeyindeki gorsel incelemeye
ait sonuclar1 yer almaktadir. Sekil 4.14’e gore; katilimcimin deger odakli davranis
puanlarinda artis egilimi ve baslama diizeyine gore ortalamasinda artig
gOzlenmektedir. Tablo 4.20, katiimcinin deger odakli davranis diizeyindeki
degisimlere ait sonuclar1 igcermektedir. Sonuglar incelendiginde; katilimcimin deger

odakli davranis puanlarindaki artisin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
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Sekil 4.14: Deger Odakh Davranis
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Tablo 4.20: Deger odakh davranis diizeyi

Katihmcl Faz Tau-U P-Value Z-Score

Katilimer 2 A-B -0.0375 0.8784 -0.1530

Sekil 4.15’te, tgcilincii katilimcinin deger odakli davranis diizeyindeki gorsel
incelemeye ait sonuglar1 yer almaktadir. Sekle gore katilimcinin deger odakli davranis
puanlarinda belirgin bir farklilik goriilmemektedir. Tablo 4.21, katilimcinin deger
odakli davranis diizeyindeki degisimlere ait yapilan istatistiksel analizin sonuglari
icermektedir. Sonuglar incelendiginde; baslama diizeyinde bir trend oldugu tespit
edildiginden bu durum hesaba katilarak Ol¢iim yapilmistir. Yapilan analizde
sonucunda katilimcinin deger odakli davranis puanlarindaki de§isimin anlamlh

olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo 4.21: Deger odakh davrams diizeyi

Katihmcl Faz Tau P-Value Z-Score

Katilimer 3 A-B 0.06020 0.8217 0.2253

Sekil 4.16’da, dordiinci katilimcinin deger odakli davranig diizeyindeki gorsel
incelemeye ait sonuglar1 yer almaktadir. Sekil 4.16’ya gore; katilimcinin deger odakh
davranis puanlar1 artis egiliminde olup baslama diizeyi ile miidahale asamasi
arasindaki ortalamalarinda farkhilik gézlenmistir. Tablo 4.22, dordiincii katilimcinin
deger odakli davranis diizeyindeki degisimlere ait sonuglar1 icermektedir. Sonuglar
incelendiginde; katilimcinin deger odakli davranis puanlarindaki degisimin anlamli

olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo 4.22: Deger odakh davrams diizeyi

Katihmcl Faz Tau P-Value Z-Score

Katilimce1 4 A-B 0.3458 0.1594 1.4070

Tablo 4.23 ve tablo 4.24 tim katilimecilarin giinlik ve standart Ol¢limlerinin
sonuglarmin 6zetini gostermektedir. Tablo 4.23’e gore, 1. katilimcinin anile temas ve
deger odakli davranis boyutundaki degisiklikler anlamli goriiliirken, 4. katilimcinin

yalnizca an ile temas puanlarindaki degisiklik anlamli goriilmiistiir.

Tablo 4.24’e gore, tim katilimcilarin psikolojik katilik puanlarinda ilk ve son
Olciimlere gore giivenilir bir degisiklik gozlenmistir. 4. katilimec1 hari¢ diger

katilimcilarin ise psikolojik esnekliklerinde giivenilir degisiklikler meydana gelmistir.

Tablo 4.23: Tau-Gunlik Olgtiimler

Katihmer Kayg Seviyesi Kacinma AnlileTemas  cicr Odak
Davrams
1 £ R N N
2 - - - -
8 - - + -
4 - - - -
Tablo 4.24: RCI
LSFBO CBPEE
Katihmel Kaygi P Psiko |Oj: ik Psikolojik
Esneklik Katihik
1 + N " "
2 + N " "
3 + N " "
4 + N - "

RCI: Reliable Change Index, LSFBO: Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi, GBPEE: Cok Boyutlu
Psikolojik Esneklik Envanteri
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Tablo 4.25’te, katilimeilarm tiimiiniin Danisan Memnuniyet Olcegi-8’e gére ortalama,
ortanca, maksimum ve minimum degerleri sunulmustur. Tabloya gore; katilimcilarin
Olcege verdikleri yanitlarin ortalamasinin 30.75 ve ortanca degerlerinin 31.5 oldugu

goriilmektedir. Olgekten alman en yiiksek puan 32, en diisiik puan ise 28’dir.

Tablo 4.25: Damisan Memnuniyet Olgegi-8°e Dair Ol¢iimler

Degiskenler (n=4) Ortalama Medyan Min-Max

DMO TOPLAM 30.75 31.5 28-32

DMO: Danisan memnuniyeti Olgegi
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE SONUC

5.1. Sosyaodemografik Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmaya dahil edilen 5 yetigkinin yas ortalamalar1 25, ortanca yaglar1 24 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin dérdii bekar, biri evli olup tiimii kadindir. Literatiirde
SKB’nun erkeklere gore kadinlarda daha sik goriildiigii bilinmektedir (Kessler, ve
digerleri, 1994).

Katilimcilar egitim durumlarina gore incelendiginde katilimcilarin tlimiiniin tiniversite
ve lizeri egitim seviyesinde oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin %80°1 herhangi bir
iste calismadigini, %20’si ise ¢alistigini ifade etmistir. Dort katilimcer arkadas ¢evresini

orta olarak tanimlarken 1 katilimc1 genis olarak tanimlamastir.

5.2. Hipotezlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizin hipotezlerinden olan, on seanslik bireysel ACT miidahalesi sonrasinda
sosyal kaygi bozuklugu yasayan kisilerin sosyal islevselliklerinde artis gozlenir
hipotezi arastirma sonuglar1 incelendiginde desteklenmistir. Katilimcilarin sosyal
hayata katilma noktasinda yasadiklar1 zorluklar degerlendirildigine, LSFBO sonuglari
sosyal hayatta yasadiklar1 zorluklardan kaginma puanlarmin azaldigi yoniindedir. Tiim
katilimcilarm, LSFBO’niin ka¢inma alt boyutunun son Sl¢iimlerinin puanlarinda

giivenilir sekilde azalma goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde; ACT miidahalesi sonrasmda SKB olan kisilerin
kagmmalarinda azalma goriilmektedir. Ornegin; Dalrymple ve Herbert (2007)
tarafindan 19 katilimci ile yapilan bir calismada ACT miidahalesi sonrasinda kisilerin
sosyal kaygi ve kaginmalarinda Onemli bir azalma gozlenmistir. Gharraee ve
arkadaglar1 (2018) SKB’de ACT’in etkiligini degerlendirmek iizere 34 katilimcidan
olusan bir calisma gerceklestirmislerdir. Katilimcilar esit sayida deney ve kontrol
gruplarma atanmig ve deney grubu 12 haftalik miidahale almistir. Caligmanin
sonuglarma gore, deney grubunun LSFBO puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli
Olciide azalma gostermistir. Benzer bir sonug, Eryananda ve Oriza (2020) tarafindan

sosyal kaygi belirtilerini azaltmay1 amaclayan bir fizibilite ¢alismasinda karsimiza
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cikmaktadir. Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde 4 katilimcinin yer aldig1 ¢calismanin
sonuglarmna gore alt1 oturumluk ACT grup miidahalesi sonrasinda katilimcilarin

LSFBO puanlarmin diistiigii gdzlenmistir.

Bu sonuglar, ACT'in temel varsayimi olan yasantisal kaginmay1 azaltma ve deger
odakli davranigi artirma yoniindeki varsayimi ile tutarlidir. Miidahalemiz sirasinda
katilimecilarin bu konuda yasadiklar1 istenmeyen igsel yasantilari ile iliskilerine
odaklanilmis ve ACT’in psikolojik esneklik modelini olusturan 6 boyuta miidahale
edilmistir. Midahale slresince katilimcilarim sosyal etkilesim igeren ortam ve
durumlardan kag¢inma diizeyleri azalmis ve bu ortamlara dahil olma yoniindeki

davranislarinda artis meydana gelmistir.

Bahsedilen ¢aligmalar incelendiginde, calismamiz literatiirle tutarli olarak
katilimcilarm tiimiinin LSFBO’niin kagmma diizeyleri anlamli sekilde azalma

gostermistir.

LSFBO’niin, klinik anlamlilik degisimine gore hesaplanan sonuglar1 incelendiginde,
katilimcilarin puanlarindaki degisim, anlamli bulunmamistir. Anlamh klinik degisim
hesaplamalarina dahil ettigimiz standart sapma degerlerinin, LSFBO’nin Tiirkce
versiyonundaki klinik grubundaki degerlerinin kullanilmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizin hipotezlerinden, katilimcilarin kisi i¢i zamansal 6lglimlerinde sosyal
islevsellikleri giinden giine degisiklik gézlenir hipotezi biiyiik oranda desteklenmistir.
Katilimcilara giinliik olarak gonderilen “Bugiin sosyal hayata katilmakla ilgili ne
Olciide eylemde bulundunuz?”’ sorusuna verilen yanitlar tek vaka gorsellestirmesi
kullanilarak gorsel inceleme haline getirilmistir. Yanitlarin yer aldigi gorsel
incelemelere (Sekil 13, Sekil 14, Sekil 15, Sekil 16) gore katilimcilarin verdigi yanitlar
giinden giine degisiklik gostermektedir. Gorsel incelemedeki katilimcilarin sosyal
hayata katilimlarin ifade eden deger odakli davranislardaki artis veya azalislar kisi i¢i
Olglimlerde giinden giline farklilagmaktadir. Gorsellestirmeler genel olarak
incelendiginde; birinci katilmcmin deger odakli davranig puanlarinin ortalamasi,
baslama diizeyi ortalamasima gore azalma gostermistir. Yani katilimcinin deger odakli
davranisinda azalma gozlenmektedir. Tek denekli deneysel ¢aligmalarin istatistiksel
analizini yapmaya olanak taniyan Tau-U analizi de bu sonucu dogrulamaktadir. Ancak

katilimcidan alinan standart Slciimlerin sonucu incelendiginde; LSFBO’ye gore

57



katilimcinin  kaginma davraniglarinin  belirgin  sekilde azaldigi goriilmektedir.
Sonuglardaki tutarsizlik incelendiginde, bu katilimcinin on seanslik terapi siireci
gbzden gecirilip degerlendirilmistir. Seanslara gore katilimcimin sosyal durumlarda
yasadig1 kaginma davranislarinda azalma ve sosyal hayata katilma noktasinda deger
odakli davraniglarinda 6nemli Olgilide artis gézlenmistir. Glinlik dl¢limler, standart
Olcimler ve klinik gozlem bir arada degerlendirildiginde, katilimcinin 6lgeklere
verdigi yanitlarin farklilig1 dikkat cekmektedir. Bu sebeple, gorsel incelemeleri ve
terapinin kisi tizerindeki etkilerini daha iyi yorumlamak adina birinci katilime1 bu
durumla ilgili kisa bir goriismeye davet edilmistir. Katilimcinmn yanitlarina goére, 10
seanslik ACT miidahalesi sonrasinda sosyal durumlarda yasadigi kaginma davraniglari
azalma gostermis ve bu durumlarda sergiledigi deger odakli davranisi artmustir.
Katilimc1 tiim bu degisimleri somut orneklerle desteklemis ve bu degisimlerin
miidahale bagli oldugunu yine somut Orneklerle belirtmistir. Katilimei, gorsel
incelemelerdeki azalisi; arastirmanin baglarinda sosyal durumlara maruz kalabilecegi
cok daha fazla durum oldugunu ancak sorasinda bu tiir ortamlara ¢ok daha az maruz
kaldigini, dolayisiyla da bu dogrultuda yapabilecegi davranislarin sikliginin da az
oldugunu bildirmistir. Gonderilen sorularin siklig1 diistiniildiigiinde, katilimcinin
ifadeleri sonuglarla tutarli goriinmektedir. Her gilin sosyal hayata katilmakla ilgili
yasadig1 zorlanmalar1 igeren bir durumla karsilasmamis olmasi, bu sorulara verdigi
yanitlarin diisiik olacagini gostermektedir. Sonraki benzer calismalarda, 6lgmek
istenilen degiskenlerin hangi zaman araliklarinda gergeklesebileceginin hesaba
katilmasi, istedigimiz degiskeni Olgebilme ve yorumlayabilme noktasinda faydali
olacaktir. Ayni zamanda, benzer durum miidahale asamasmnin yaninda baslama
diizeyinin belirlenmesi agamasinda da karsimiza ¢ikabilir. Bu asamada (A), kisiler
sosyal bir durumla az ya da olagandan sik karsilagmis olabilir ve bu durum da iki asama
arasindaki (A-B) degisimi etkileyebilir. Bu yiizden baslama diizeyi siiresinin
belirlenmesinin de yine 6l¢gmek istedigimiz degiskenin ve katilimcinin baglamina gore
belirlenmesi daha saghikli olacaktir. Ikinci katilimcmin sonuglarma goére; gorsel
incelemede, deger odakli davramisi artis egiliminde olup, ortalamasi da baslama
diizeyine gore artmustir. Tau-U analizine gore bu artisin anlamli olmadig: goriilmistiir.
Bu durumun, katilimeinin giinliik verdigi yanitlarin varyasyonlarinimn ¢ok olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Tau-U, bu durum g6z 6nunde bulundurularak
bir hesaplama yapildigindan daha objektif sonu¢ vermektedir. Bu durumda yine 6l¢iim

siklig1 6nemlidir. Yani katilimcmin 10 haftalik bir siirede her giin yasadig1 sosyal
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durumlar farklilik gosterebilir. Bazi zamanlarda (6rnegin; okulun tatil olmasi)
katilimc1 sosyal durumlara maruz kalmamis olabilir ve haliyle bu zamanlarda
doldurdugu 6l¢iimlerde bir azalis gézlenir. Yine bazi zamanlarda (6rnegin: yeni egitim
almaya baglamasi) karsilasabilecegi sosyal durumlarda artis olabilir ve haliyle burada
verdigi puanlarla hi¢cbir durum yasamadigi zamanlarda verdigi puanlar farklilik
yaratir. Tau-U hesaplamasi, bu degiskenligi de hesaba kattig1 i¢cin daha objektif bir
degerlendirme sunar. Bu noktada yukarida bahsettigimiz gibi 6l¢iilmesi hedeflenen
degiskenin Olgiilme sikliginin bu hususlar dikkate alinarak belirlenmesi 6nemli
goriilmektedir. Bunu belirlerken katilimciya evet-hayir seklinde yanit alinacak sorular
sorarak (6rn: bugiin sosyal hayata katilmakla ilgili bir durum yasadiniz m1?) istenilen
durum yasandig1 kosulda 6lgmeye dikkat etmek Onemli olabilir. Yani katilimcinin
Olgmek istedigimiz degiskenin dlgiilebilecegi bir baglami olustugunda degerlendirmek
cok daha giivenilir ve gecerli bir yol olabilir. Ayn1 sekilde iiglincii katilimcinin
sonuglar1 da benzerdir. Gorsel incelemeye gore katilimeinin sosyal durumlara katilma
noktasinda davraniglarmin arttigini, baglama diizeyine gore miidahale asamasi
ortalamasinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak Tau-U hesaplamasia gore bu
degisim anlamli degildir. Benzer sekilde bu durumun katilimcinin verdigi yanitlarin
degiskenliginin ¢ok olmasi, 6lgmek istedigimiz degiskenin Olgiilebilecegi baglamin
olusup olusmamasi ve meydana gelme siklig1 gibi faktorlerden kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dordiincii katilimeinin sonuglar1 incelendiginde; sosyal
hayat katilma noktasindaki deger dogrultusundaki davraniglarmin baslama oncesi
durumuna gore azaldigi ancak bu degisimin Tau-U hesaplamasina gére anlamli
olmadig1 goriilmiistir. Bu katillmcinin da LSBO’deki son &lgiimiiniin kaginma
puanlar1 ilk Olglime gore anlamli sekilde azalma goOstermistir ve katilime1 seans
icerisinde de bunlarin arttigmi bildirmistir. Buradaki farkliligin tipki birinci
katilimcida oldugu gibi 6l¢iim sikliginin fazla ya da baslama diizeyi dlgiimlerinin
dogru baglamda ve siirede alinmasi noktasindaki eksiklikten kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Reeve ve arkadaslarmin (2020) gerceklestirdikleri ACT
miidahalesinin tlikenmiglik yasayanlardaki etkilerini degerlendikleri tek denekli
deneysel calisma tiiriindeki ¢alismanm sonuglarinda bizim sonuglarimiza benzer
sekilde standart Olclimler ile gilinliik Olglimlerin  sonuglarinin  farkhilastigi
gorilmektedir. Bu ¢alismada bu farkliligin, giinliik 6lgtimlerdeki bazi eksik verilerden
kaynaklanabilecegini ve standart 6lglimlerin analizinde kullanilan hesaplamanin daha

giivenilir oldugunu ileri siirmiislerdir. Lavelle ve arkadaslarinin (2022) randomize
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edilmis ¢oklu baslangic diizeyi tasarimi ile inflamatuvar bagirsak hastaligi olan
kisilere uygulanan iki farkli ACT miidahalesinin etkililigini degerlendiren
caligmalarinda bizim ¢alismamiza benzer bir sonug elde etmislerdir. Katilimcilardan
birinin yasantisal kagmmay1 degerlendiren gorsel inceleme sonuglarinda herhangi bir
farklilik goriilmezken istatistiksel analiz sonucunda bu katilimcinin yasantisal
kag¢inma diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Arastirmacilar bu durumu, baglama diizeyi

Ol¢climiinlin uzun olmasindan kaynaklanabilecegini ileri siirmiislerdir.

Arastrmamizin on seanslik bireysel Kabul ve Kararlilik Terapisi miidahalesi
sonrasinda sosyal kaygi bozuklugu yasayan kisilerin psikolojik esnekliklerinde artis
gozlenir hipotezi arastrma  bulgularimizca biiyiik oranda desteklenmistir. Arastirma
sonuglarma gore, 4 katilimcidan tg¢ilinin CBPEE o6l¢iimleri degerlendirildiginde,
psikolojik esneklik diizeyleri miidahale dncesine gore Onemli dlgiide artig gdstermistir,
bir katilimcmin psikolojik esneklik puanlarinda artis gézlenmis ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica miidahale sonrasinda CBPEE’ye gore tiim
katilimcilarin psikolojik katilik puanlarmin son dl¢iimlerinde de 6nemli dl¢iide azalma

gozlenmistir.

Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde, SKB’ye ACT uygulayan c¢alismalarin
sonuglar1 bizim ¢alismamizla uyumludur. 2022 yilinda yaymnlanmis bir derlemede,
SKB’de ACT’in etkililigini degerlendiren ¢aligmalar incelenmistir. Yapilan inceleme
neticesinde ACT miidahalesi sonrasinda kisilerin psikolojik esnekliklerinde artis
goriilmiistiir (Azadeh, Kazemi-Zahrani ve Besharat, 2016: 131-138, Yadegari,
Hashemiyan ve Abolmaali, 2014: 395-403). Ornegin, Srichan ve arkadaslarinmn (2023)
52 kadin lisans 6grencisi ile gerceklestirdikleri calismada katilimcilar 26 kisi deney,
26 kisi kontrol grubu olacak sekilde ikiye ayrilmistir. Deney grubuna sekiz oturumluk
ACT grup terapisi uygulanmistir. Miidahale 6ncesinde ve sonrasinda, olumsuz
degerlendirilme korkusu, sosyal kaygi ve psikolojik esneklik 6l¢iimlerini tamamlayan
tim katilimcilarin sonuglar1 incelendiginde; takipte deney grubunun psikolojik
esnekliklerinin arttig1 gdzlenmistir (Srichan, Yingsoong ve Pisitsungkagarn,
2023:687-707). Azadeh ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 30 kisilik bir 6rneklem
grubuyla yapilan caligmada katilimcilar deney ve kontrol grubu olarak iki gruba
ayrilmiglardir. Deney grubuna (n=15), 10 oturumluk ACT uygulanirken kontrol grubu
(n=15), herhangi bir tedavi almamigstir. 10 seans sonunda deney grubunun psikolojik

esnekligi kontrol grubuna gore anlamli sekilde artis gostermistir. Khoramnia ve
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arkadaglarinin (2019) sosyal kaygi bozuklugu olan 24 iiniversite Ogrencisi ile
gerceklestirildikleri bir RCT’de, 12 seanslik ACT uygulanan grubun, kontrol grubuna
kiyasla psikolojik esnekliklerinde artis gozlenmistir. Caligmanin  sonucunda
katilimcilarin duygu diizenleme giicliiklerinde gelismeler olurken kendine sefkat
diizeyleri de artmustir. Ancak bu ciktilardan en biiyiik etki biiylikligi psikolojik

esneklik puanlarindaki artig gézlenmistir.

Arastrmamiz kapsaminda katilimcilara on seanslik bireysel ACT miidahalesi
uygulanmistir. 10 seanslik bireysel ACT miidahalesinde psikolojik esneklik modeline
uygun sekilde ilerlenmis ve kabul, biligsel ayrigma, an ile esnek temas, baglamsal
benlik, deger ve deger odakli davranis becerileri lizerine calisilmistir. Bdylece

katilimcilarin psikolojik esnekliklerinde belirgin bir artis meydana gelmistir.

Yukarida bahsedilen c¢aligmalara gére ACT, SKB’de kisilerin psikolojik
esnekliklerinin artmasinda etkilidir. Bizim ¢alismamizin bulgular1 da literatiirle
uyumlu olarak, ACT’in SKB’de psikolojik esnekligi arttirdig1 ve psikolojik katilig

azaltt1g1 yoniindedir.

Arastirmamizin psikolojik esnekligin boyutlarmi degerlendirmeyi amaglayan giinliik
Olgtimlerin go6rsel inceleme sonuglart incelendiginde ise birinci ve dordinci
katilimcmm ka¢inma boyutuna verdigi yanitlar azalma egilimi gostermektedir.
Baslama diizeyi asamasinin ortalamasi ile miidahale asamasmin ortalamasi
karsilagtirildiginda, miidahale asamasinin ortalamasinin azaldig1 goézlenmektedir
ancak Tau-U analizi, puanlardaki azalmalarin anlamli olmadigini gostermektedir. Bu
durumun yukarida tartistigimiz gibi 6l¢timlerdeki varyasyondan, 6l¢iim sikligindan ve
baslama diizeyinin alindig1 donem ile miidahale agsamasindaki farkl ve belirgin yagsam
olaylarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. iki ve iiiincii katilimcinin kaginma
sonuglar1 incelendiginde ise, ikisinin de kaginma puanlarinda belirgin degisimler
gozlenmemektedir ve Tau-U analizi de bunu dogrulamaktadir. Katilimcilarin anla
temas boyutlar1 incelendiginde ise; bir ve li¢iincii katilimcinin anla temas puanlarinin
azalma egiliminde oldugu goriilmektedir. Tau-u analizine gore ii¢lincii katilimcinin
puanlarindaki diisiis anlamli 6l¢lide azalmistir. Bu katilimcilarin CBPEE’nin son
Ol¢timlerde psikolojik esneklik puanlarinin anlaml sekilde arttig1 diisiiniiliirse [RCI 1-
3 (9.10,6.739)], sonuglardaki bu tutarsizlik 6lgiim sikligindan ya da katilimeilarin
giinliik 6l¢timlerdeki anla temas1 6lgmeyi amaglayan soruyu oldugundan farkli anlamis

olabileceklerini diisiindiirmektedir. Iki ve dordiincii katilimcinin anla temas
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puanlarinda belirgin bir farklilik goriinmemektedir. Tau-U analizleri de bunu
dogrulamaktadir. Katilimcilarin deger odakli davranis boyutunun gorsel inceleme

sonuclar1 yukarida tartisildigi i¢cin burada tekrar ele alinmamustir.

Aragtirmamizin dordiincii hipotezi olan seanslar siiresince ACT miidahalesi sirasinda
ACT’in psikolojik esneklik modelinin miidahale etmedigimiz boyutlarinda da
degisiklikler gozlenir hipotezi biiyiik oranda desteklenmistir. Seanslar siipervizorler
tarafindan, her seansta hangi boyutlar agirlikli olarak ¢alisildiginin belirlenmesi i¢in
seans degerlendirme formu iizerinden puanlanmigtir. Bu puanlamalar neticesinde her
katilimcinin her seansinda calisilan boyutlar incelenmistir. Sonuglar incelendiginde;
her katilimcinin haftalik seanslarindan sonra miidahale edilmeyen boyutlarda da
degisiklikler olmustur. Bu degisimler giinliik ol¢iimlerin istatistiksel analizinde
anlamli olmamakla birlikte sabit bir Oriintii izlemeyerek degiskenlik gostermistir.
Ucgiincii katilimeinin sadece an’la temas etme dl¢iimlerinin sabit bir driintii izleyerek
degisim gostermedigi gozlenmistir. Bu sonu¢ ACT’in birbiriyle iligkili 6 siirecten

olustugu tanimu ile biiyiik oranda tutarli bir sonugtur (Hayes vd. 2006).

Arastirmamiz kapsaminda, seanslar ilerledik¢e her bir boyuttaki gelismelerin diger
boyutlara da yansidig1 ve bu siireclerin birbiriyle olan etkilesiminin katilimcilarin

genel psikolojik esnekliginde artisa neden oldugu gozlemlenmistir.

Sonuglara yonelik benzer calismalar incelendiginde; Luciano ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan gergeklestirilen ACT’in “biligsel ayrisma” boyutuna yonelik iki farkh
egzersizin etkililigini degerlendirmeyi amaglayan calismada, katilimcilar, ayrigma-1
ve ayrisma-2 protokolii gruplarina ayrilmiglardir. Katilimcilara gruplara atanmadan
once deger odakli protokol olarak isimlendirilmis bir protokol uygulanmistir.
Ayrigma-2 grubuna atanan diisiik riskli 5 katilimcinin sonuglar1 incelendiginde;
ayrisma egzersizi sonrasi dlglimlerde tiimiiniin psikolojik katilik puanlarinda anlaml1
diisiisler gozlenmistir. Bu sonug, ACT’in miidahale edilmeyen boyutlarmda da
degisikligin oldugunu gdstererek calismamizla benzer sonuglar1 vermektedir. Burada,
bir seansta saf bir boyut iizerinde c¢alisilmayip diger boyutlarla etkilesimli
calisildiginin belirtilmesi de 6nemlidir. Hinton ve Gaynor (2010) benzer bir ¢caligmada,
disfori ve diisiik benlik saygis1 bildiren tiniversite 6grencileri i¢in bekleme listesine
kiyasla ii¢ biligsel ayrisma seansmin etkililigini incelemiglerdir. Calisma sonucunda
deney grubundaki katilimcilarin (n=10), seanslarin sonunda psikolojik esneklik

Olclimlerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. El-Ashry ve arkadaslar1 (2024)
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tarafindan sizofreni hastalarina yonelik biligsel ayrisma tekniklerinin, kendindelik,
psikolojik esneklik ve sanrilarin inandiriciligr iizerindeki etkilerini incelemek iizere
yaptiklar1 caligmada, 70 katilimci esit sayida olacak sekilde deney ve kontrol
gruplarma rastgele atanmislardir. Deney grubu bes hafta boyunca biligsel ayrigsma
miidahalesi almistir. Calismanin sonuglarina gore, son olglim ve takip sirasinda
katilimcilarin psikolojik katilik puanlarinda 6nemli Olgiide azalma gozlenmis olup

biligsel ayrisma ve kendindelik diizeylerinde 6nemli gelismeler meydana gelmistir.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde; arastirmamizin sonuglari literatiirle 6nemli
Olciide uyumlu goriinmektedir. Katilimcilarin giinliikk 6lgiimlere verdikleri yanitlar
incelendiginde, bir katilimcinin bir degiskeni disinda hepsinin seanslarin ardindan

giinliik 6lctimleri sabit bir Oriintii izlemeyip degiskenlik gostermistir.

Katilimcilarin kaygi seviyelerine dair bulgular incelendiginde; giinliik 6l¢timlerde bir
ve dordiincii katilmcini kaygi seviyesi azalma egiliminde olup baslama diizeyine
gore ortalamalar1 azalmistir. Ancak Tau- U’ya gdre bu azalma anlaml degildir. ki ve
ticlincii katilimeinin kaygi puanlari artis egilimdedir ancak bu artislar anlamli degildir.
Arastirmadaki LSFBO’nin kaygi alt boyutundan alinan sonuglar diisiiniildiigiinde bu
sonug tutarl degildir. LSFBO’ye gore biitiin katilimcilarin son &lgiimlerde aldiklari
puanlar, RCI Kriterlerini karsilayarak giivenilir sekilde azalma géstermistir. Bunun
nedeninin glinliik Sl¢iimlerin sikliginin, degerlendirmede yukarida bahsettigimiz
tiirden bazi1 karigikliklara yol agmis olabileceginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Literatiir incelendiginde; tartismanm basinda bahsettigimiz Eryananda ve Oriza
(2020), Gharraee ve arkadaslar1 (2018) ve Dalrymple ve Herbert (2007) tarafindan
gerceklestirilen caligmalarda, ACT miidahaleleri sonucunda katilimcilarin
LSFBO’niin kaygi puanlarmnda azalma meydana gelmistir. Bizim g¢aligmamizin
kaygiyr degerlendirmeyi amaclayan giinliik Ol¢iimlerdeki sonuglarinin literatiirle
uyumlu olmamasmin nedeninin literatiirdeki ¢aligmalarin standart Olgeklerle
degerlendirilmis olmas1 ve bizim ¢alismamizdaki ayni 6l¢egin sonuglarinin literatiirle
uyumlu c¢ikmasi sonuglardaki tutarsizhigin giinliik Olctimlerdeki bir eksiklikten
kaynaklandigini diistindiirmektedir. Codd ve arkadaslarinin (2011) gerceklestirmis
olduklar1 bir caligmada bizim arastirmamiza benzer sekilde kisilerin sosyal kaygi ve
kagmma diizeyleri hem giinliik dlgiimler hem de LSFBO ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda katilimcilarm kaygi puanlar1 bizim c¢aliymamiza benzer

sekilde giinliik dl¢climlerde degisim gostermemistir.
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Sonuglar1 degerlendirdigimizde, giinliik 6lglimler ile standart dlglimlerin sonuglari
arasindaki farklilik bize, kisiye 6zgii soru hazirlarken bu soruyu katilimcilarla birlikte
tartismanin ve her iki tarafindan o sorunun neyi 6lgmeye calistigi konusunda hem fikir
olmasinin 6nemli olacagini diislindiirmiistiir. Bu sebeple bir arastirmaya baslamadan
once, arastrmanin katilimcilar1 ile Olgme araglarinin neyi Olgmeyi amagladigi

konusunda bilgilendirme yapmak énemli gorulmektedir.

Arastirmamizda katilimcilara sosyal islevsellik 6lgegi uygulanmustir. Olcek yedi alt
boyuttan olusmaktadir ancak 6lcegin orijinali sizofreni drneklemi i¢in gelistirilmis
oldugundan kisilerarasi iligkiler alt boyutu disinda diger alt boyutlar1 katilimcilarimiza
uygun bulunmadigindan degerlendirmeye alinmamistir. Sonuglar incelendiginde;
birinci katilimcinin kisilerarasi iligkiler puani her 6l¢iimde artis gdstermistir ancak bu
artis RCI kriterlerine gore giivenilir degildir. ikinci katilimcimin puanlari ii¢ 8l¢iimde
de sabittir. Ugiincii ve dordiincii katilimcmm ilk iki 6lglimlerinde degisiklik
gbdzlenmeyip son Ol¢iimlerinde artig gézlenmistir. Sonuglarin giivenilir olmamasinin,
sadece bir alt boyut degerlendirildiginden, puanlar arasindaki minimal farkliliklarin
RCI kriterlerini saglayamamasindan 6tiirii oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, SKB ve
katilimcilarin - sosyoekolojik baglamini degerlendirmeye olanak taniyan olcek
olmamas1 bu konudaki 6nemli bir eksikliktir. Buna karsin, klinik gézlemimiz goz
oniinde bulunduruldugunda; katilimcilarin kisiler arasi iligkilerinin tercih ettikleri
yonde gelistigi diistiniilmektedir. Gelecek ¢alismalarda bu degiskeni degerlendirmek

icin daha hassas 0l¢iim ara¢larmin kullanilmasi 6nemli olabilir.

Katilimeilar seanslarm tamamlanmasinin ardindan standart 6lgeklerin yaninda DMO-
8’1 de doldurmuslardir. Sonuclar1 incelendiginde; 6lgege verdikleri ortalama yanit
30.75 olarak hesaplanmustir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 32 oldugundan bu

durum, danisanlarin seanslardan memnun kaldiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Seanslarin  ACT’¢ ne derece uygun oldugunun degerlendirilmesine yonelik
psikoterapistin seanslar1 iki farkli siipervizor tarafindan ACT’e Sadakat Olgegi
iizerinden degerlendirilmistir. Yapilan analiz sinif i¢i korelasyon katsayis1 .95 olarak
bulunmustur. Bu oran sinif i¢i korelasyon katsayilarinin referans degerleri goz oniine
alindigimda, mikemmel uyumu gdostermektedir. Sonu¢ olarak uygulanan

psikoterapinin ACT’e uygun oldugu gosterilmistir.
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5.3. Arastirmamin Simirhliklar
Arastirmamiz bazi sinirliliklara sahiptir.

Arastirma, dizayni geregi 4 katilimci ile gergeklestirilmistir. Tek denkli ¢aligmalara
gore yeterli bir sayr olmakla birlikte aragtirmada kullanilan bazi dlglimlerdeki

degisimin yorumlanmasinda zorluklara neden olmustur.

Arastirmada, arastirmaci tarafindan katilimcilara 10 seanslik bireysel ACT miidahalesi
uygulanmistir. Arastirmacinin ayni zamanda katilimcilarin psikoterapisti olmasi,
seanslar icerisinde arastirmaya dair sorularin (6rn: sorularm anlagilir olup olmadigi,

stirecteki gelismelerin gosterilmesi vb.) alinmasmin 6niine gegmistir.

Katilimcilardan, psikoterapi siireci boyunca degisim gosterdikleri alanlardan somut
ornekler iceren nitel tiirde veri alinmamis olmasi, bazi katilimcilarin sonuglarinin

yorumlanmasini siirl hale getirmistir.

5.4. Sonug

Arastirmamizda, SKB kriterlerini karsilayan bes katilimciya on seanslik bireysel kabul

ve kararhilik terapisi uygulanmistir.

Arastirma sonuglarimiza gore; on seanslik kabul ve kararlilik terapisi sonrasi,
LSFBO’ye gore katilimcilarin tiimiiniin son dl¢iimlerde sosyal kaygi puanlar1 RCI
kriterlerini karsilayip, giivenilir sekilde azalma gostermistir. Katilimcilarin sosyal
kaygi puanlarinin ilk ve ikinci Ol¢limleri incelendiginde, birinci ve dordiincii
katilimcmm puanlariin giivenilir sekilde azaldigi, iki ve tgiincii katilimcinin
puanlarinda giivenilir bir degisiklik gdzlenmemistir. Ikinci ve son dl¢iimler arasindaki
degisime gore, liclincli katilimci disindaki tiim katilimcilarin kaygi puanlarinda

giivenilir bir sekilde azalma meydana gelmistir.

LSFBO’ye gore, tiim katilimcilarin ilk ve son &lgiimlerde kagmma puanlari, RCI
kriterlerini karsilayarak giivenilir sekilde azalma gdstermistir. Ilk ve ikinci dlgiimlerde,
bir ve dordiincii katilimcinin kaginma puanlar1 giivenilir sekilde azalma gosterirken,
iki ve ligiincii katilimcinin kagmma puanlarinda giivenilir bir degisiklik gériilmemistir.
Ikinci ve son dlgiimler incelendiginde ise, yalnizca iigiincii katilimemin puanlarinda

giivenilir sekilde azalma gozlenmistir.
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Sonuglarin anlaml klinik degisimi hesaplamasima gore, LSFBO’niin hem kaygi hem

de ka¢inma puanlarindaki degisim klinik olarak anlamli bulunmamastir.

CBPEE’e gore, dordiincii katilimcr disinda tiim katilimcilarin ilk ve son dlgtimleri
arasmnda giivenilir bir artis gdzlenmistir. ik ve ikinci dlciimler arasinda, bir ve iigiincii
katilimecinin puanlarinda giivenilir bir artis olurken, iki ve dordiincli katilimcmin
puanlarinda giivenilir bir degisim meydana gelmemistir. ikinci ve son &lgiim
incelendiginde ise, bir, iki ve ligiincii katilimcilarin psikolojik esnekliklerinin giivenilir
sekilde arttig1 dordiincii katilimeinin ise puanlarinda belirgin bir degisiklik olmadig:

gbzlenmistir.

CBPEE’e gore, son Olglimlerde tiim katilimcilarm psikolojik katilik puanlarinda
giivenilir bir azalma gdzlenmistir. Ilk ve ikinci &lglimler arasmndaki sonuglar
incelendiginde, ikinci katilimci disindaki tiim katilimcilarin psikolojik katilik
puanlarinda giivenilir bir azalma meydana gelmistir. Ikinci ve son dlgiimler arasindaki
degisim incelendiginde, dordiincti katilime1 disinda tiim katilimcilarin puanlarinda

giivenilir sekilde azalma goriilmiistiir.

Tim katilimcilar gorsel inceleme sonuglara baktigimiz zaman, kaginma puanlari
degerlendirildiginde; birinci ve dordiincii katilimcinin puanlar1 azalma egilimi
gostermektedir, Tau-U analizine gore bu sonu¢ anlamli degildir. Ikinci ve iiciincii
katilimcinin puanlarinda belirgin degisimler gozlenmemektedir ve Tau-U analizi de
bu yondedir. Anla temas puanlarina gore; birinci ve {igiincii katilimcmnin puanlarmin
azalma egiliminde ve. Tau-u analizine gore sonucun anlamli oldugu goriilmektedir.
Ikinci ve dordiincii katilimcmin anla temas puanlarinda anlamli bir farkhlik
gbézlenmemistir. Deger odakli davranig puanlarina gore; birincinin katilimcinin
puanlar1 azalma egiliminde olup Tau-U hesaplamalarina gére bu sonu¢ anlamli
degildir. ikinci katilimcinin puanlari artis egiliminde olup bu artigin anlamli olmadigi
goriilmiistiir. Uciincii ve dordiincii katilimcinm sonuglarinda belirgin farkliliklar

yoktur.
Tiim katilimcilarin kisilerarasi islevselliginde giivenilir bir degisim bulunmamustir.

Aragtirma sonunda katilimcilara son Olgiimlerin yaninda, psikoterapi seanslarmi
degerlendirmelerini amaglayan danisan memnuniyet 6lgegi gonderilmistir. Sonuglara

gore tiim katilimeilarin 6lgege verdikleri yanitlarin ortalamasi 30.75 bulunmustur.
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Olgekten alinacak en yiiksek puanin 32 oldugu diisiiniildiigiinde katilimcilarin

seanslardan memnun kaldiklarin1 géstermektedir.

Sonug olarak, standart 6lglimlere gore, on seanslik ACT miidahalesi siiresince ACT’in
alt1 boyutuna yonelik miidahalelerle katilimcilarin psikolojik esneklikleri arttirilmistir.
Bu sonuca gore katilimcilarin yasantisal kaginmalari azalip, deger odakli davranislari
artigindan sosyal etkilesim igeren durumlarda tercih ettikleri yonde davranma
becerileri gelismistir. Bu sonu¢ ACT’in SKB olan kisilerde, kisilerin igsel
yasantilaria yer agma becerilerinin gelistirilmesiyle islevselliklerini arttirabilecegini

gostermektedir.

Giinliik &lgiimlerin sonuglar1 bu sonuglara gore farklilk gostermistir. 1ki dlgiim
arasindaki tutarsizligin, verilerin toplanma sikligindan ve katilimcilarm baglamlariin

zaman i¢inde degismesinden kaynaklandigi diisiintilmektedir.
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EKLER
EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

TARMH: [ooid. ...

ADINIZ-SOYADINIZ:

YASINIZ:
CINSIYETINIZ: 1. Kadin()

2. Erkek ()
MEDENI DURUMUNUZ: 1. Evli()

Miskisi var ()
Miskisi yok ()

EGITIM DURUMUNUZ: 1. llkokul Mezunu ()

2. Ortaokul Mezunu ()

3. Lise Mezunu ()

4. Universit ve tzeri ()
CALISMA DURUMUNUZ: 1. Calistyor ()

2. Caligmuyor ()
SOSYAL MEDYA KULLANIYOR 1. Evet()
MUSUNUZ? 2. Hayir ()
ARKADAS CEVRENIZI NASIL 1. Genis ()
TANIMLARSINIZ? 2. Orta()

3. Dar ()
ARKADASLARINIZLA NE SIKLIKLA 1. Haftada bir kereden fazla ()
GORUSURSUNUZ? 2. Haftada bir kere ()

3. 2 haftada bir ()

4. 3 haftada bir ()

5. Ayda bir kereden az ()
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EK-2: Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri

Liitfen asagida yer alan ifadeleri degerlendirirken SON IKI HAFTAYI goz 6niinde

bulundurunuz.
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1. Hos olmayan duygularinm ve diigiincelerimi midahale etmeden
gézlemlemeye agiktim.

2. Olumsuz disiince ve duygularima direnmektense, onlarla
barismaya calistim.

3. Olumsuz diisiinceleri ve duygular1 tam olarak deneyimlemeyi,
onlar1 gormezden gelmek yerine onlarla yagsamay1 kabul ettim.

4, Uzinti verici bir duygu ya da diisiince yasadigimda, onu
gormezden gelmek yerine hayatimda ona yer vermeyi denedim.

Iyi ya da kotii, kendimi tiim duygularima agtim.

Dikkatliydim ve duygularimin farkindaydim.

Anbean diisiincelerimle ve duygularimla uyum i¢indeydim.

Ne diisiindiigiime ve hissettigime ¢ok dikkat ettim.

WO Nfo o

Diislincelerimdeki  ve  duygularimdaki  inis  ¢ikislarin
farkindaydim.

10. Diistincelerime ve duygularima dikkat etmeye ve onlarin farkinda
olmaya calistim.

11. incinmis veya iizgiin hissettigimde bile daha genis bir
perspektiften bakmaya ¢aligtim.

12. Zor anlarimda, hayatimi daha genis bir perspektiften gorerek
ayakta kaldim.

13. Hayatta yikildigim zamanlarda bile bakis agimi korumaya
calistim.

14. Urktiigiimde ya da korktugumda bile biiyiik resmi gérmeye
caligtim.

15. Ac1 verici bir durumla Kkarsilastigimda duygusal dengemi
korumaya ¢aligtim.

16. Olumsuz duygulara ¢ok kapilmadan bu duygularimin gecip
gitmesine izin verebildim.

17. Uzgiin oldugumda, bu olumsuz duygulara takilip kalmadan
gecmesine izin verebildim.

18. Urktiigimde veya korktugumda bu duygulari rahatga
yasayabildim ve sonrasinda onlarin gitmelerine izin verebildim.
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Kesinlikle dogru degil

Cok nadiren dogru

Bazen dogru

Dogru

Cok siklikla dogru

Kesinlikle dogru

19. Tepki vermeden bir adim geri c¢ekilerek, negatif
digiincelerimin ve duygularimin farkina varabildim.

20. Zorlu durumlarda diigiincelerimin ve duygularimin altinda
ezilmeden onlar fark edebildim.

21. Benim ve hayatim i¢in 6nemli olan seylerle yogun temas
halindeydim.

22. Hayattaki daha derin 6nceliklerime bagh kaldim.

23. Giinliik hayatimda benim i¢in ger¢cekten dnemli olan seylerle

baglant1 kurmaya ¢aligtim.

24.

Zor secimler yapmak anlamina gelse bile benim i¢in 6nemli
olan geylere oncelik vermeye ¢alistim.

25.

Derin degerlerim siirekli olarak yasamima yon verdi.

26.

Cabalarken tokezledigimde bile, benim i¢in 6nemli olan
ugruna ¢abalamay1 birakmadim.

27. Isler zorlastiginda bile, hala hayatta deger verdigim seyler
icin adimlar atabiliyordum.

28. Hayat yogun ve stresli oldugunda bile benim i¢in énemli
olan seyler ugruna ¢alismaya devam ettim.

29. Hayatta gergekten istedigim seye ulasmak igin
gergeklestirdigim eylemlerde aksiliklerin beni
yavaglatmasina izin vermedim.

30. Korkularimin ve siiphelerimin hedeflerime dogru hareket
etmemi engellemesine izin vermedim.

31. Rahatsiz edici bir sey oldugunda onu diisiinmemek i¢in ¢ok
cabaladim.

32. Bir¢ok seyi ne yaptigimin pek de farkinda olmayarak
“otomatik” olarak yaptim.

33. Birg¢ok seyi ¢ok dikkat etmeden diisiincesizce yaptim.

34. Giinlerin ¢ogunu ne diisiindiigiime veya hissettigime ¢ok
dikkat etmeden otomatik pilotta gecirdim.

35. Cogu giinimii ¢ok dikkat etmeden oluruna birakarak
yasadim.

36. Cogu zaman bir¢ok seyi ¢cok fazla dikkat etmeden dylesine

yaptim.

37.

Bazi duygularimin kétii veya uygunsuz oldugunu ve onlar1
hissetmemem gerektigini diisiindiim.
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Kesinlikle dogru degil

Cok nadiren dogru

Bazen dogru

Dogru

Cok siklikla dogru

Kesinlikle dogru

38.

Mantiksiz veya uygunsuz duygulara sahip oldugum igin
kendimi elestirdim.

39.

Kendime, hissettigim sekilde hissetmemem  gerektigini
sOyledim.

40.

Kendime, diigiindiigiim sekilde diisiinmemem gerektigini
sOyledim.

41.

Olumsuz diisiincelerimin ve duygularimin etkisinden uzun siire
kurtulamadim.

42.

Can sikic1 disiinceler, zihnimde bozuk bir plak gibi dénip
durdular.

43.

Istenmeyen diisiince ve duygulara saplanip kalmak ¢ok kolayd.

44,

Olumsuz diigiincelerin ve duygularin gegmiste kaldigina
inanmak ¢ok zordu.

45.

Kotii bir sey oldugunda bunun hakkinda diisiinmeyi birakmak
benim igin zordu.

46.

Glinliik hayatimda oncelik ve degerlerimi yarida biraktigim ¢ok
oldu.

47.

Hayat karmasik oldugunda, deger verdigim seylerle bagim
kaybettim.

48.

En ¢ok deger verdigim seyler oncelik listemden tamamen ¢ikt.

49.

Genelde benim i¢in ger¢ekten dnemli olan seylere odaklanmak
icin zamanim Yyoktu.

50.

Isler zorlastiginda, gercekten deger verdigim seyleri kolayca
unuttum.

51.

Olumsuz  duygularimdan dolayr  siklikla  higbir  sey
yapamiyordum.

52.

Olumsuz duygularimdan dolay1r planlarim kolaylikla sekteye
ugradi.

53.

Uziilmek beni ¢ikmazda ve pasif birakti.

54.

Olumsuz deneyimler benim i¢in gergekten dnemli olan seylerden
uzaklasmama neden oldu.

55.

Hos olmayan diisiinceler ve duygular, hayati derinlemesine
yasama ¢abalarim Kolayca altiist etti.
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EK-3: Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi

Lutfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan

verin. Sag kolonda ayni durumlar tekrar swralanmistir. Bu defa bu durumlardan

kaginiyorsaniz, kaginmanin siddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay1

asagidaki tariflere gore yapin.

Tesekklirler.
Kayg Kacinma
1: Yok ya da ¢ok hafif 1: Kaginma yok ya da gok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kaginirim
3: Orta derecede 3: Cogunlukla kaginirim
4: Siddetli 4: Her zaman kaginirim

Kaygi

Puan

Kac¢inma

Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konugmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konugmak

2. Seyirci 6nlinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak

2. Seyirci 6niinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak

3. Dikkatleri Uizerinde toplamak

3. Dikkatleri Uizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amactyla birisiyle tanismaya ¢aligmak

4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amactyla birisiyle tanigsmaya galigmak

5. Bir gruba énceden hazirlanmig s6zl{ bilgi
sunmak

5. Bir gruba énceden hazirlanmig s6zl{ bilgi
sunmak

6. Bagkalar1 igerdeyken bir odaya girmek

6. Bagkalar1 igerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konugsmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray geri
almak lizere magazaya iade etmek

8. Satin aldig bir mah 6dedigi parayr geri
almak iizere magazaya iade etmek

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

9. Cok iyi tanimadig birisine fikir ayriligi veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi

10. Gozlendigi sirada calismak

10. Gozlendigi sirada galismak

11. Cok iyi tamimadi@ bir kisiyle yliz yiize
konusmak

11. Cok iyi tanimadi@ bir kisiyle yliz yiize
konusmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tammadigi birisinin gdzlerinin igine
dogrudan bakmak

13. Cok iyi tammadigi birisinin gozlerinin icine
dogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

15. Gozlendigi sirada yaz1 yazmak

16. Cok iyi tanimadig bir kisiyle telefonla
konusmak

16. Cok iyi tamimadig bir kisiyle telefonla
konusmak

koymak

17. Umumi yerlerde yemek yemek 17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak 18. Evde misafir agirlamak

19. Kuglk bir grup faaliyetine katilmak 19. Kuglik bir grup faaliyetine katilmak
20. Umumi yerlerde bir seyler igmek 20. Umumi yerlerde bir seyler icmek

21. Umumi telefonlar1 kullanmak 21. Umumi telefonlar1 kullanmak

22. Yabancilarla konugmak 22. Yabancilarla konugsmak

23. Satig elemaninin yogun baskisina karsi 23. Satis elemaninin yogun baskisina kars1

koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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EK-4: Sosyal Islevsellik Olcegi (ST0O)

Bu 6l¢ek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza yardimei
olacaktir. Olgegin doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirer. (Doldurmaya baslamadan

once liitfen asagidaki sorular1 yanitlayniz.)

1. Nerede yastyorsunuz?

Cevap: oo

2. Kiminle Birlikte yasiyorsunuz?

Cevap: «ooiiii

C KAI | OSE | BzZD B-y B-p iM

Ham Puan

Doniistiiriilmiis Puan
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SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKILME

1. Her guin kagta kalkiyorsunuz?

(eger farkliysa)
Hafta ici ortalama........................... Sabah 9’dan 6nce Sabah 9 ile 11 arasi
Hafta sonu ortalama........................ Sabah 11 ile 6gleden sonra 1 arasi

Ogleden sonra 1°den geg

2. Gunun kag saatini yalmz gegiriyorsunuz?

(Orn. odada tek basma, tek basina dolasarak, radyo dinleyerek ya da televizyon
izleyerek vb.)Litfen kutulardan birini isaretleyin:

Tek basina gecirdiginiz saatler

0-3 Tek basina gegirdigi siire gok az
3-6 Zamanin bir kismi

6-9 Zamanin 6nemli bir kismi1

9-12 Zamann blyUk bir kismi

N I

12 Hemen hemen zamanin hepsi

3. Evde ne kadar sikhikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?

a) Hemen hemen hig b) Nadiren c) Bazen d) Sik sik

4. Evden ne sikhikta ¢ikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)

a) Hemen hemen hig b) Nadiren c) Bazen d) Sik sik

5. Yabancilarin varh@ina nasil tepki gosterirsiniz?
a) Onlardan ka¢inma b) Huzursuz olma

¢) Onlar1 kabul etme d) Onlardan hoslanma
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KISILERARASI iISLEVSELLIK

1. Su anda kac¢ arkadasiniz var? (dilizenli olarak goriistiigli, birlikte etkinliklerde

bulunduguVb.) ...

2. Karsi cinsten bir arkadasimiz var mi? (eger evli degilseniz) a) Evet b) Hayir

3. Anlamh veya mantikh konusmay1 ne siklikta basariyorsunuz?

a) Hemen hemen hig b) Nadiren

c) Bazen

d) Sik sik

4. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?

a) Cok kolay b) Oldukca kolay

d) Oldukca zor e) Cok zor

c) Orta

ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son 3 ay icinde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi gostermek

Uzere uygunolan boliimii isaretleyiniz.

Hic

Nadiren

Bazen

Sik s1k

Sinema

Tiyatro/ Konser

Kapali Salon Sporunu izleme (6rnegin masa
tenisi)

Acik Alan Sporunu izleme (érnegin futbol)

Sanat galerisi /miize

Sergi

Ilgi Duyulan Yerleri Gezme

Toplanti/ Konusma vb.

Gece Okulu

Akrabalar1 Evlerinde Ziyaret Etme

Akrabalarin Ziyarete Gelmesi

Arkadaslarim Ziyaret Etme (erkek/kiz arkadasi
dahil)

Arkadaglari tarafindan ziyaret edilme
(erkek/ kiz arkadas1 dahil)

Partiler

Resmi Toplantilar

Disko vb.

Gece kuluibli / Sosyal Kullp

Kapali Salon Sporu Yapmak

Acik Alan Sporu Yapmak

Kuliip / Dernek

Kahve / Kafelere Gitme

Disarda Yemek

Dini Etkinliklere Katilmak
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BOS ZAMANLAR DEGERLENDIRME

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in

uygun olanbdlimi isaretleyiniz.

Hic | Nadiren | Bazen | Sik sik

Miizik aleti Calma

Dikig-Nakis, 6rgi

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo Dinleme

Yemek Pigirme

Kendi Basina Yapilan Etkinlikler (maket ucak
yapma vb.)

Tamir isleri (araba, bisiklet, ev vb.)

Yiiriiyiig, Dolagma

Araba Kullanma /bisiklet binme (Hobi olarak)
Ylzme

Hobi (6rnegin koleksiyon yapma)

Aligveris Yapma

Sanatsal Etkinlikler (el sanatlari, resim yapma vb.)

BAGIMSIZLIK DUZEYi-YETKINLIiK

Litfen son ii¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in

uygun olanbdlimi isaretleyiniz.

. Yardim e
Yeterli Gerekir Yapamaz | Bilinmiyor

Toplu Ulasim

Paray1 Dogru Bigimde Degerlendirme
Paranin Hesabin1 Yapma

Kendisi I¢in Yemek Pisirme
Haftalik Alisveris

Is Arama

Kendi Camasirini Yikama

Kisisel Temizlik

Yikanma, diizenli olma vb.
Dikkanlardan Aligveris yapma
Evden tek basima ¢ikma

Kendiniz i¢in Giysi se¢me ve alma
Dis goriiniisiine Ozen Gosterme
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BAGIMSIZLIK DUZEYi - PERFORMANS

Liitfen son ii¢ ay i¢inde agagidakilerden her birini ne siklikta yaptigimizi belirtmek i¢in

isaretleyiniz.

Hic Nadiren | Bazen | Siksik

Aligveris yapma ( yardim almadan)
Bulagik yikama, Yerlestirme vb.
Dizenli olarak yikanma, banyo yapma vb.
Kendi ¢amasirlarini yikama

Is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme
Evden tek basina ayrilma

Otobds, tren vb. binme

Para harcama

Paranin hesabin1 yapma

Kendiniz igin giysi secme ve alma
Dig goriiniisiine 6zen gosterme

iS/ MESLEK

Diizenli bir iginiz var m1? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)
a) Evet b) Hayir
1. Eger yanitimiz Evetse: Ne tUr bir is?..........cccoooiiiiiiiiiiiiiiee
2. Haftada kag saat ¢aliStyorsunuz? ...............ccccoeevveeiiieeeiiee e
Ne zamandir bu iste caliSIYOrSUNUZ? .............cccoeiiiiiiiiiee e
Eger Yamitimiz Hayirsa: En son ne zaman bir iste calistiniz............ccccveevveeeinnnn,
NE TUN DT ESEE? .oveeeiiee et e e s ar e e e s eabre e e e
Haftada kag saat ¢aliSirdiniz?................cccoeoiviieiiii e

- Oziirlu oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? a) Evet b) Hayir

- Ayaktan tedavi icin hastaneye gidiyor musunuz? a) Evet b) Hayir

- Herhangi bir iste ¢alisabileceginizi diistiniiyor musunuz?

a) Kesinlikle evet b) Zorlanirim c) Kesinlikle hayir

- Ne siklikta yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; Is ve Isci Bulma

- Kurumu’na bagvurma, gazete ilanlarina bakma)

a) Hemen hemen hig b) Nadiren  c) Bazen d) Sik sik
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EK-5: ACT’e Sadakat Olgegi

ACT'e Sadakat Olcegi

Degerlendiricinin adi ve mesleki Ginvani: Degerlendirme tarihi: __/__/___

Terapist ismi ve mesleki tnvani:

Daniganin adi soyadinin Bag Harfleri: Kaginci seans: Seans tarihi: _/__ /

Degerlendirilen Seansin uzunlugu:

( ) Dogrudan gozlem () Ses kaydi () Video kaydi

Puanlama

0 = Bu davranis hi¢ gergeklesmedi 2 = Terapist bu davranigi zaman zaman sergilemektedir
1 = Terapist bu davranigi nadiren sergilemektedir 3 = Terapist bu davranigi tutarl olarak sergilemektedir

Terapist Durusu

ACT ile tutarh
1 Terapist, ydntemleri duruma ve baglama duyarli bir sekilde segmektedir. (6r. "herkese uyan bir kalip” 0123
yaklagimindan ziyade, esnek ve duyarli bir tarzi vardir.)

2 Terapist, yasantisal yontemler/sorular kullanmaktadir. (6r. Danisanin -deneyimleri hakkindaki 0123
diistincelerinden ziyade- kendi deneyimlerini fark etmesine ve bunlan kullanmasina yardimer olur.)

3 Terapist, daniganin iginde bulundugu sartlarda tecriibe ettigi aci verici veya zorlayici digtinceler ve 0123
hisleri tecriibe etmenin dogal oldugunu ifade etmektedir.

4 Terapist, kendisinin ve daniganinin aci verici diisiince ve duygularina ve bunlari agiga ¢ikaran durumlara 0123
géniilli olmay danisanina érneklemektedir.

ACT ile tutarsiz

S Terapist danisana ders vermektedir (¢r. tavsiye vermekte, ikna etmeye calismaktadir, vb.) 0123

6 Terapist, "nahog” veya “zorlayici” dislinceler ve hisler ortaya ¢iktiginda bunlari yatistirmak, azaltmak 0123
veya uzaklagtirmak icin acele etmektedir.

7 Terapist konugmalari agin derecede kavramsal dlizeydedir (6r. terapist davranig degisikligi igin yagantisal 0123
yéntemler kullanmak yerine, kavramlarin sézli olarak anlagiimasini fazlaca vurgulamaktadir)

Acik Olma Yanit Bigimi

ACT ile tutarh

8 Terapist; daniganin, diiglincelerini tanimladigi olaylardan ayr deneyimler olarak fark etmesine yardime 0123
olmaktadir.

9 Terapist, danisana kendi dusiinceleri ve/veya hisleriyle nasil bir etkilesimde (6r. kaginan veya acik) 0123
bulundugunu fark etmesi igin imkanlar saglamaktadir.

10 Terapist, danisani (degerleri dogrultusunda) aci verici diigiince ve hislerle “beraber oturmaya” 0123

cesaretlendirmektedir.

ACT ile tutarsiz
11 Terapist; terapinin birincil amaci olarak danigsani sikintiyi (veya diger duygular) kontrol etmeye veya 0123
azaltmaya tesvik etmektedir.

12 Terapist daniganini ‘olumlu disiinme’ye ya da tedavi hedefi olarak olumsuz distinceleri olumlu 0123
diisiincelerle degistirmeye tegvik etmektedir.

13 Terapist, birlesme veya kaginmayy, ise yararlik temelinde degerlendirmemekte, bunlarin tamamen kot 0123
olduklar gorlstnii tegvik etmekte veya pekistirmektedir.
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ACT'e Sadakat Olcegi

Puanlama

0 = Bu davranis hi¢ gergeklesmedi 2 = Terapist bu davranigi zaman zaman sergilemektedir

1 = Terapist bu davranigi nadiren sergilemektedir 3 = Terapist bu davranigi tutarh olarak sergilemektedir O
Farkinda Olma Yanit Bicimi

ACT ile tutarh

14 Terapist; simdiki ana odaklanma ydntemlerini (6rnegin, kendindelik yonergeleri, izleme, gézlemleme vb.)
dislnceler ve duygular icerecek sekilde anin farkindaligini arttirmak igin kullanmaktadir.

15 Terapist; danigana, kendisini simdiki andan uzaklagtiran uyaranlan (diginceler, hisler, durumlar vb.) fark
etmesinde yardima olmaktadir.

16 Terapist; daniganin, psikolojik tecriibelerinden daha biiyiik ve/veya ayr oldugunu tecriibe etmesine
yardimci olmaktadir.

ACT ile tutarsiz

17 Terapist; istenmeyen diisiinceler, duygular ve bedensel duyumlan kontrol etmek, azaltmak veya daniganin
dikkatini dagitmak icin kendindelik ve/veya baglamsal benlik yéntemlerini bir arag olarak sunmakta veya
kullanmaktadr.

18 Terapist; inang ve diiglincelerin dogrulugunu sinamak igin kendindelik ve/veya baglamsal benlik
yontemlerini sunmakta veya kullanmaktadir.
19 Terapist, kendindelik ve/veya baglamsal benlik yontemlerini basmakalip aligtrmalar olarak sunar.

Yonelme Yanit Bicimi

ACT ile tutarh
20 Terapist, danigana tepkilerinin igler olup olmadigini (6r. eylemlerinin onlan degerlerine yaklagtirmasi ya da
uzaklagtirmasini) fark etmesi icin firsatlar saglamaktadir.

21 Terapist, danigana kendi degerlerini (kapsayici yasam amaglan ve eylem nitelikleri) netlegtirmesi igin
firsatlar sunmaktadir.

22 Terapist, danisanin planlar yapmasina ve pekistirici (6r. degerleri ile tutarl olan eylemleri bigimlendiren)

ACT ile tutarsiz

23 Terapist, danigana kendinin, bagkalarinin veya toplumun degerlerini empoze etmektedir (6r. daniganin
neye deger vermesi gerektigini veya neye deger vermemesi gerektigini ya da bir seye deger vermenin
nasil olmasi gerektigini onerir).

24Terapist, danisanin psikolojik deneyimlerini (aci verici disinceler, duyumlar ve duygular gibi) duymadan,
aragtirmadan veya merak géstermeden eyleme gecmeyi tesvik etmektedir.

25Terapist, daniganin énerdigi planlari, yine danigan tarafindan uygulanamaz olduklar fark edilse bile tegvik
etmektedir.

Puanlama

Her alt boyut igin toplam puan 3 madde toplanarak hesaplanabilir. Terapist durusu boyutunun ‘ACT ile tutarl’ boliminde 4 madde
vardir, diger bélimler gibi toplam 9 lzerinden puanlanmak igin, litfen 4 maddeyi toplayip 4'e bélin ve 3 ile garpin. Toplam ‘ACT
tutarliig’ puanini hesaplamak igin ‘ACT ile tutarl’ maddeler, toplam ‘ACT tutarsizhd’ puanini hesaplamak i¢in ‘ACT ile tutarsiz’

maddeleri toplanabilir.

ACT ile Tutarli Terapist Durusu (0-9) = ACT ile Tutarsiz Terapist Durugu (0-9) =

ACT ile Tutarl Agik Olma Yanit Bigimi (0-9) = ACT ile Tutarsiz Agik Olma Yanit Bigimi (0-9) =
ACT ile Tutarl Farkinda Olma Yanit Bicimi (0-9) = ACT ile Tutarsiz Farkinda Olma Yanit Bigimi (0-9) =
ACT ile Tutarl Ydnelme Yanit Bicimi (0-9) = ACT ile Tutarsiz Yonelme Yanit Bigimi (0-9) =
Toplam ACT ile Tutarlilik Puam (0-36) = Toplam ACT ile Tutarsizhk Puani (0-36) =
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EK-6: Damisan Memnuniyet Olgegi — 8 (1 sayfa)
Danisan Memnuniyet Olcegi — 8

Liitfen asagidaki sorular1 aldigmiz hizmetten memnuniyet durumunuza gore

doldurunuz.

(1. Memnun etmedi, 2. Biraz memnun etti, 3. Memnun etti, 4. Cok memnun etti)

1. Yapilan goriismenin kalitesini nasil degerlendirirsiniz? 1 2 3 4
2. Istediginiz gibi bir hizmet aldmniz mi? 1 2 3 4
3. Yapilan goriisme ihtiyaglarinizin ne kadarini karsiladi? 1 2 3 4

4. Bir arkadasmizin benzer bir yardima ihtiyaci olsa,

ona bu goriismeyi onerir miydiniz? 1 2 3 4
5. Aldiginiz yardimin miktarmdan ne kadar memnunsunuz? 1 2 3 4
6. Yapilan goriisme, sorunlarinizla daha etkili bir sekilde

bas edebilmenize yardimei oldu mu? 1 2 3 4
8. Genel olarak degerlendirdiginizde yapilan goriisme

sizi ne kadar memnun etti? 1 2 3 4
9. Tekrar yardima ihtiyaciniz olsa, bu gériismeyi tekrar yapmayi

diistiniir miiydiiniiz? 1 2 3 4
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EK-7:Seans Degerlendirme Formu

Seans Degerlendirme Formu

Danigan: Seans tarihi:
Bu seansta altigenin her 6gesiyle ne kadar ¢alistiniz, 0 ile 10 arasinda puanlayiniz?

An’la Esnek Temas
0)

Kabul ~._. Degerler
o Py
Ayrisma Degerler

Dogurtusunda
Yapilacaklar

>
Gozlemleyen Benlik

Seans ile ilgili notlar:

Dr. Fatih Yavuz, Dr. Hiiseyin $ehit Burhan

www.baglamsalbilimler.org

94



EK-8: Karar Tebligi

| e
I% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&*

Etik Kurulu Bagkanlig: [C————

Say1 : E-20292139-050.04-2400015570 29.04.2024
Konu : Etik Kurul Karart (Rumeysa YILDIZ)

Sayin Rumeysa YILDIZ
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Kabul ve Kararlilik Terapisi'nin Sosyal Kaygi Bozuklugu Yasayan Yetigkinlerdeki Etkilerinin
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