European Archives of Social Sciences Vol.2 Issue.2

= \\5\s European Archives of Social Sciences
olllpac L AVIURa Sosyal Bilimier Arsiviert Dergis|

European Archives of Social Sciences Vol.2 Issue.2
Doi:10.35365/eass.25.02.09
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A Case Report on Cognitive Behavioral
Therapy for Avoidant Anxiety Disorder

Cekingen Kaygi Bozuklugunda Bilissel Davranisci Terapi Uzerine
Olgu Sunumu

Melis Nur Oter!, Meryem Karaaziz?

Abstract:

The purpose of this case report is to describe a Cognitive Behavioral Therapy (CBT)-based intervention for a
patient diagnosed with avoidant personality disorder and to examine its effects on the individual's social
functioning and anxiety levels. This study was conducted using DSM-5 diagnostic criteria. The client, who
exhibited symptoms, was a 37-year-old man. The sessions were organized in accordance with the cognitive
behavioral therapy school. The client described long-standing problems as excessive anxiety when interacting with
people, hesitation to be seen in public, avoiding meeting new people, and fear of negative evaluation. When faced
with speaking in a group or with friends, he avoids speaking due to cognitive distortions that predict inadequacy
or inaccuracy. The client stated that he had previously seen a psychologist, but after a period of interruption, he
decided to seek therapy again due to spontaneous speech problems. In the first stage, the client was informed about
cognitive behavioral therapy, informed about the process, and provided psychoeducation regarding the nature of
the therapy. Subsequently, the therapeutic relationship with the client was developed. At the beginning of the
therapy process, a cognitive assessment was conducted, identifying the client's automatic thoughts and core beliefs.
Following the initial phase, behavioral studies were conducted, and appropriate models were used. Cognitive
behavioral therapy yielded significant gains in addressing the client's feelings of worthlessness, hypersensitivity
to criticism, feelings of inadequacy, fear of rejection, fear of ridicule and humiliation, hopelessness, and loneliness.
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Oz:

Bu olgu sunumunun gayesi, Cekingen Kisilik Bozuklugu tanis1 konmus bir kisiye yonelik gergeklestirilen Biligsel
Davranis¢t Terapi (BDT) temelli miidahale siirecini agiklamak ve bu siirecin bireyin sosyal islevselligi ile
kayg1 seviyesine olan etkilerini incelemektir. Bu g¢alisma, DSM-5 tani kriterleri gbz 6niinde bulundurularak
gergeklestirilmistir. Belirtileri tagiyan danisan 37 yasinda bir erkektir. Seanslar, biligsel davranisei terapi ekoliine
uygun olarak diizenlenmistir. Danisan, uzun zamandir yasadig1 sorunlari insanlarla iletisim kurarken asir1 kaygi,
topluluk i¢inde goriinmekten ¢ekinme, yeni insanlarla tanigsmaktan kaginma ve olumsuz degerlendirilme korkusu
olarak ifade etmistir. Bir topluluk veya arkadas ortaminda s6z alma durumu s6z konusu oldugunda, konugmasinin
yetersiz veya yanlis olacagina dair bilissel carpitmalari nedeniyle konusmaktan kaginmaktadir. Danigan, daha dnce
bir psikologla goriisme tecriibesinin oldugunu, ancak bir siire ara verdikten sonra kendiliginden ortaya g¢ikan
konusma atag1 sorunlar1 nedeniyle tekrar terapi almaya karar verdigini iletmistir. Ik asamada danisana bilissel
davranige1 terapi hakkinda bilgi verilmis; siirecin nasil ilerleyecegiyle ilgili bilgilendirmeler yapilmis ve terapinin
durumuna dair psikoegitim saglanmistir. Sonrasinda danisan ile terapdtik iliskinin gelisimi saglanmugtir. Terapinin
seyrine baglarken biligsel perspektiften bir degerlendirme yapilmis; danisanin otomatiklesen diisiinceleri ve temel
inanglar1 belirlenmistir. ilk asamanm ardindan davranislar iizerinde galisilmis ve davramisa uygun modeller
kullanilmustir. Biligsel davranisgr terapi yontemiyle, danisanda olusan degersizlik hissi, elestiriye karsi asirt
hassasiyet, yetersizlik duygusu, reddedilme korkusu, alay edilme ve rezil olma korkusu, umutsuzluk ve yalnizlik
gibi duygular tizerinde anlamli kazanimlar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cekingen Kisilik Bozuklugu, Olgu Sunumu, Biligsel Davranig¢t Terapi.

Giris

Cekingen Kaygi Bozuklugu, bireylerin sosyal ortamlarda
elestirilme, reddedilme veya kiigiik diisiiriilme korkusu
nedeniyle sosyal etkilesimlerden kaginmastyla tanimlanan
ciddi bir psikiyatrik rahatsizliktir (American Psychiatric
Association [APA], 2013). Bu bozukluk, yalnizca sosyal
ortamda huzursuzluk yaratmakla kalmayip, aynt zamanda
bireylerin akademik, mesleki ve kisisel yasamlarinda da
belirgin bir islevsellik kaybina yol agmaktadir. Cekingen
kaygi bozuklugu yasayan kisiler siklikla diisiik 6z giiven,
yogun bir yetersizlik hissi ve olumsuz sosyal beklentiler
gelistirmektedirler (Millon, 2011). Bu bozuklugun ortaya
cikisinda genetik yatkinlik, erken donem deneyimleri,
olumsuz ebeveynlik yaklasimlari ve bireyin sosyal
becerilerindeki eksiklikler gibi bir ¢ok etmenin etkili
oldugu distiniilmektedir (Kagan, 1994; Rettew, 2000).
Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde yasanan
sosyal diglanma veya elestirilme deneyimlerinin,
cekingenlik kaygisi belirtilerinin gelisiminde 6nemli bir
rol oynadigi bilinmektedir.

Cekingen kisilik bozukluguna sahip bireylerin toplumdaki
yayginligl, arastirmalara gore %7 ile %13 arasinda
degismektedir (Kessler et al., 2005). Tirkiye'de ise bu
oran %8,1 olarak tespit edilmistir (Kiligc, 1998).
Kadinlarda erkeklere kiyasla biraz daha sik goriilmesine
ragmen, erkeklerde bu bozukluk daha belirgin islev
kaybina yol agabilmektedir (Fehm et al., 2005). Genellikle
ergenlik déneminde belirtiler gostermeye baslar ve ilk
semptomlarin  goriildiigli yas ortalamasi 13 ile 15
arasindadir (Beesdo et al., 2007). Cekingen Kisilik
Bozuklugu siklikla depresyon ve diger anksiyete
bozukluklar1 ile yiiksek diizeyde es zamanlilik
gostermektedir (Grant et al., 2005). Kiiltiirel faktorlerin de
bu bozuklugun yayginlik oranlarini etkileyebilecegi
goriilmektedir; bireyci toplumlarda gekingenlik genellikle
daha sorunlu bir durum olarak degerlendirirken,
kolektivist toplumlarda bu 6zellik daha tolere edilebilir bir
durum olarak algilanabilir (Heinrichs et al., 2006).

Cekingen Kisilik Bozuklugu, toplumsal yetersizlik
duygulari, elestirilme ve reddedilme korkusu nedeniyle
kisileraras: iligkilerden ka¢inma egilimiyle karakterize,
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kronik ve yaygin bir islevsellik bozuklugudur (APA,
2013). Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), bu bozuklugun
tedavisinde en yaygin kullanilan ve etkinligi ampirik
olarak desteklenen psikoterapi yontemlerinden biridir.
BDT, Cekingen Kisilik Bozuklugu olan bireylerin islevsel
olmayan temel inanglarini, olumsuz  otomatik
diistincelerini ve kaginmaci davramis Oriintiilerini hedef
alarak biligsel yeniden yapilandirma ve davranigsal
miidahale teknikleriyle semptomlarin azaltilmasini
amaclamaktadir (Beck, 2011; Alden & Taylor, 2004).
Ozellikle sosyal ortamlarda yasanan kaygi, yetersizlik ve
degersizlik temelli diisiincelerin sorgulanmasi, kanitlarla
test edilmesi ve gilivenlik davraniglarinin azaltilarak
kisinin sosyal islevselliginin artirtlmasi siirecinde BDT,
yapilandirilmig ve hedef odakl1 bir yaklagim sunmaktadir.
Bu baglamda, c¢ekingen kisilik bozuklugunun tedavisinde
BDT'nin biligsel model ve tekniklerine dayali
miidahaleler, hem semptomatik iyilesme hem de
kisileraras1 islevsellikte artis agisindan etkili sonuglar
vermektedir.

Cekingen kaygi bozuklugunun etiyolojisi, biyolojik,
psikolojik ve cevresel etkenlerin etkilesimiyle sekillendigi
anlagilmaktadir (Stein and Stein, 2008). Genetik
aragtirmalar Cekingen Kisilik Bozuklugu kalitsal bir
bilesen tasidigini ve birinci derece akrabalar arasinda bu
bozukluga yakalanma riskinin arttigmni gostermektedir
(Stein et al., 1998). Beyinde amigdala gibi korku ve tehdit
algistyla iligkili bolgelerdeki artmug aktivitenin Cekingen
Kisilik Bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
bir rolii oldugu tespit edilmistir (Phan et al., 2006). Ayrica,
norotransmitter diizeyinde serotonerjik ve dopaminerjik
sistemlerdeki diizensizliklerin de bu bozuklukla iligkili
oldugu bildirilmistir (Schneier et al., 2000). Psikososyal
faktorler de bu durum tizerinde etkili bir rol oynamaktadir.
Ailede asir1 koruyucu veya elestirel tutumlar, sosyal
ortamlardaki olumsuz deneyimler ve utandirici durumlar,
¢ekingen davramislarin gelismesine zemin hazirlayabilir
(Rapee and Spence, 2004). Bunun yani sira, ¢ocukluk
doneminde sosyal becerilerin yeterince gelisememis
olmast ve sosyal reddedilme deneyimleri de risk
faktorlerini artirmaktadir (Aderka et al., 2009). Bilissel
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kuramlara gore, bireyler sosyal durumlarda kendilerini
asir1 derecede elestirir ve olumsuz sosyal sonuglara iliskin
abartili beklentiler tagirlar (Clark and Wells, 1995).

Cekingenlik kaygi bozuklugu, bireyin akademik, mesleki
ve sosyal islevselligi lizerinde ciddi olumsuz etkiler
yaratabilir (Stein ve Stein, 2008). Sosyal ortamlardan
kaginma, egitim hayatinda simifta s6z alma veya sunum
yapma gibi durumlarda basarisizliklara yol agabilir
(Beidel ve dig., 2007). Mesleki agidan ise, is goriismeleri,
ekip ¢aligmalar1 ve miisteri iliskileri gibi sosyal beceriler
gerektiren gorevlerde zorluklar yasanabilir. Bu durum,
diisiik istihdam oranlarina ve kariyer gelisiminde
kisitlamalara sebep olabilir (Magee ve dig., 1996).

Cekingen kaygi bozuklugunun tedavisinde en etkili
psikoterapi yontemlerinden biri olarak Biligsel Davraniggi
Terapi (BDT) 6ne ¢ikmaktadir. BDT, bireyin olumsuz
otomatik diisiincelerini tanimasima yardimci olur, bu
diistinceleri daha gercekgi olanlarla degistirmesine olanak
tanir ve kacinma davramslartyla basa ¢ikma becerilerini
gelistirmeye odaklanir (Hofmann ve Otto, 2008).
Arastirmalar, BDTnin Cekingen Kaygi Bozuklugu
belirtilerinde anlamli azalmalar sagladigini1 ve bireylerin
sosyal islevselliginde belirgin iyilesmelere yol actigini
ortaya koymaktadir (Stein, 2009).

Bu calismanin amaci, ¢ekingen kaygi bozuklugunun temel
ozelliklerini ve etiyolojik faktorlerini incelemek ile
birlikte, Biligsel Davranigc1 Terapi uygulamalarinin bu
bozuklugun tedavisindeki etkinligini degerlendirmektir.
Cekingen Kaygi Bozuklugu yasayan bireyler aslinda
yalniz  kalmak istemezler; sosyal ortamlardan
uzaklagmalarimin  nedeni, reddedilme korkularindan
kaginma arzusudur. Bu durum, bazen onlarin "asosyal"
gibi algilanmasina yol acsa da, i¢sel diinyalarinda derin bir
iliski kurma istegi tasirlar.

Olgu sunumundaki damsanin; Bagkalar1 tarafindan
degerlendirilme olasilign olan bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin korku veya kaygi duyma
(6rnegin, konusma yapma, bagkalariyla tanigma, otorite
figiirleriyle konusma vb.) durumundan ve bu durumun 6
aydan fazla siirmesisebebiyle DSM-5’e (APA, 2013) gore
Cekingen Kaygi Bozuklugu tamsim  karsiladigt
distiniilmektedir. 37 yasindaki erkek danmisanla BDT
yontemi kullanilarak gergeklestirilen 50 dakikalik 25
seans ele alinmig: Bu olgu sunumunda, terapi siirecinde
uygulanan teknikler agisindan Cekingen Kaygi Bozuklugu
tedavisinin aktarilmasi hedeflenmistir. Cekingen kaygi
bozuklugu yasayan bir damiganin formiilasyonlari ve
miidahale detaylari da dahil olmak iizere yalnizca Biligsel
Davraniggi  Terapi (BDT) teknikleri kullanilarak
gerceklestirilmis bir psikoterapi siireci ele alinmustir. Bu
caligmanin literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
Danisanin kimlik bilgileri gizli tutulmus olup yalnizca
alanyazina katkida bulunacak smrl detaylara yer
verilmigtir. Ayrica, yazili Dbilgilendirme ve riza
gercevesinde bilgi sunulmustur.

Yontem

Bu arastirmada, nitel arastirma desenlerinden biri olan
olgu sunumu (case study) yontemi tercih edilmistir. Olgu
sunumu, bireylerin deneyimlerinin derinlemesine analiz
edilmesini miimkiin kilar ve genellikle psikoterapi
stirecinde uygulanan yontemlerin etkililigini
degerlendirmede kullanmilir (Yin, 2018; Stake, 1995). Bu
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yontem, 6zglin baglamlarda gelisen psikolojik siireclerin
ayrintili bigcimde incelenmesine olanak saglar.

Arastirmaya dahil edilen danisanla daha 6nce herhangi bir
psikolojik danismanlik veya psikiyatrik tedavi siireci
yuriitilmemistir. Bu ¢alismada, Cekingen Kaygi
Bozuklugu tanisi almis bir bireye Biligsel Davraniggi
Terapi (BDT) uygulanmustir. Miidahale siireci toplam 25
seans siirmiis ve her seans yaklagik 50 dakika olarak
planlanmistir. Uygulanan terapi, Beck’in biligsel terapi
modeli (Beck, 2011) ve Clark ve Wells’in Cekingen
Kisilik Bozuklugu 6zgii biligsel modeli (Clark & Wells,
1995) temel alinarak yapilandirilmistir.

Terapi siirecinin ilk bes seansinda, psiko-egitim ve vaka
formiilasyonu gerceklestirilmistir. Bu asamada, ¢ekingen
kaygi bozuklugunun dogasi, belirtileri ve biligsel-
davranigsal agiklamalari danisana aktarilmistir. Danisanin
olumsuz otomatik diisiinceleri, temel inanglar ve giivenlik
davranislari, Beck’in biligsel {igleme modeli ¢ergevesinde
degerlendirilmistir (Beck, 2011).

Altinct seanstan itibaren, biligsel yeniden yapilandirma,
diisiince kayitlart ve kanit degerlendirme gibi teknikler
uygulanarak daniganin  islevsel olmayan diisiince
oriintiileri ele alinmustir. Orta seanslarda, damisanin kaygi
yaratan sosyal durumlara karst gelistirdigi kaginma ve
giivenlik davramislart  belirlenmis, ardindan korku
hiyerarsisi olusturularak asamali maruz birakma
(exposure) teknikleri uygulanmustir (Heimberg, 2002). Bu
siirecte davranigsal deneyler ile danisanin olumsuz
beklentileri test edilmistir (Clark & Wells, 1995).

Son bes seansta ise, danigsanin terapi siiresince elde ettigi
kazanimlarin pekistirilmesi, olas1 niikslerin 6nlenmesi ve
terapi sonrasina yoOnelik basa ¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesine odaklanilmigtir. Tim miidahale siireci,
etik ilkeler dogrultusunda danisanin agik onayi alinarak
yiriitiilmiis ve kisisel bilgiler anonimlestirilmistir.
Aragstirma, ilgili iniversitenin etik kurul onayr alinarak
gergeklestirilmistir.

Bulgular

Olgu Tanim

Danisan, 37 yasinda erkek bir birey olup, uzun zamandir
hoslandigr kiza agilamamasi sonucu bize bagvurmustur.
Bu durum danisanin hayatindaki son nokta olmus. Ciinkii
kiiciikliikten gelen ice kapanik, ¢cekingen ve fazla utangag
olmast onu yalnizliga itmistir. Bu ige kapanikliginin temel
sebebini annesinin ¢ok baskin bir karekter olup siirekli
kendisini diger kardesleriyle kiyaslayip Asagilamasina
baglamaktadir.

Gegmis Sikayetler

Damsan S.0O., cocuklugunu az niifuslu bir kdyde
gecirdigini ve koydeki tek cocuk olmasindan dolayi
yaklasik 5 yasindan itibaren hayali arkadaslar gelistirerek
bu arkadaglarla oyun oynadigini belirtmektedir. Bu
siirecte baglayan hayali arkadaslarla iletisim kurma
aligkanligi, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde de devam
etmis; yalniz kaldiginda veya stresli hissettiginde kendi
kendine sesli konusma davranig1 gostermeye baglamistir.
Bu davranisin sosyal ¢evresi tarafindan garip karsilanmasi
nedeniyle  sosyal iligkilerinde  zorlandigimi  ve
yalnizlagtigim ifade etmektedir. Damsan, iliskilerde
kendini degersiz hissettigini, dislanma, alay edilme ve
rezil olma korkularmin oldugunu, hoslandigi kisilere
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duygularin1 ifade etmekten ¢ekindigini belirtmistir. Bu
sosyal kaygilarin  ¢ocukluk doneminden itibaren
siirdiigiinii ve sosyal yasamini olumsuz etkiledigini dile
getirmistir.

Simdiki Sikayetler

Danisan, basvuru nedeni olarak kendi kendine sesli
konusma davranigim durduramama, yalnizlik hissi ve
sosyal iliskilerde zorluk yasadigini belirtmistir. Ozellikle
biriyle konuguyormus gibi sesli iletisim kurma ihtiyacinin
yogun oldugunu ve bu durumun sosyal yasamini olumsuz
etkiledigini ifade etmistir. Sosyal ortamlarda yogun kaygi,

Tablol. Formiilasyon
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olumsuz degerlendirilme korkusu, yeni insanlarla
tanigmaktan kaginma ve topluluk ic¢inde goriinmekten
cekinme gibi belirtiler gostermektedir. Arkadashik ve
duygusal iligki kurma becerilerinde yetersizlik hisseden
danisan, reddedilme korkusu nedeniyle sosyal
ortamlardan uzak durdugunu; ancak bu durumun kendisini
yalniz ve {izglin hissettirdigini aktarmistir. Siiregten
beklentisi, kendi kendine konusma davramsim azaltmak
ve sosyal becerilerini gelistirmektir.

Danigana iliskin vaka formiilasyonu Tablo 1 igerisinde yer
almaktadir.

Erken Danisan, ¢cocukluk yillarinda ailesi tarafinda hem maddi hem manevi olarak ¢ok zorluk yasamustir. En
kiiciik erkek ¢ocuk olmasindan kaynakli siirekli kiyaslanmaya ve assagilanmya maruz birakilmis.Bu
Yasam S . 2o . 2 .
durumun da kendisini yetersiz ,degersiz ve dnemsiz hissetmesine yol agmustir.
Deneyimleri
Cekirdek Daniganin gekirdek inanglari, kendini 6nemsiz hissetmesi duygusu tagimasi lizerinde yogunlagsmaktadir.
inanglar Danisan, "Ben degersiz biriyim" ve "Bulundugum her yere fazlaliligim " gibi temel inanglara sahiptir.

inancina sahiptir.
Bozan P

Varsayim

Islevselligi | Danisan, Annem bile beni sevmiyor. Bu yiizden kimse beni sevmez.

Kritik Olay | Danisanin yagaminda énemli bir doniim noktasi olan olay uzun zamandir hoglandigu kiza agilamamasi

olmustur.
Olumsuz Danisan siirekli ben annesi ve ¢evresi tarafindan sevilmeyen biriyim tarzi diisiincelere sahiptir.
Otomatik
Diisenceler
Depresif e  Somatik: Dikkat siireglerinde bozulmalar
Belirtiler e  Motivasyonel: Annesinin yarattig1 gergin ortam sonrasi ice kapaniklik
e  Biligsel: Ne yaparsam yapayim annem beni sevmiyor,
e  Sevmeyecek
e Duygusal: mutsuzluk ve umutsuzluk
e Davranissal: Ige kapanikhik, s6z hakkmi kullanamama, sessizlik.

Bu c¢alisma Cekingen Kisilik Bozuklugu belirtileri
sergileyen bir danisan i¢in planlanmis olan 25 seanslik
biligsel davranigg1 terapi siirecinin diizenli asamalarint
icermektedir. Terapi miidahalesi, ilk olarak degerlendirme
ve psikoegitim ile baslayip, bilissel yeniden yapilandirma,
maruz kalma teknikleri, sosyal beceri egitimi ve
sonlandirma agamalariyla devam etmistir.

1. Degerlendirme ve Psikoegitim (1-8. Seanslar)

Ik asamada damisanin terapiye basvuru nedenleri, temel
sorunlari ve tedavi hedefleri netlesmistir. cekingen kisilik
bozuklugunun Dbireyin yasamu iizerindeki etkilerini
anlamak i¢in damisanin kag¢indigi sosyal ortamlara sistemli
bir sekilde bakilmistir. Bu siiregte danisana BDT modeli
tamtilmis;  diisincelerin, hislerin  ve davranislarin
birbirleriyle olan baglantilar1 agiklanmigtir. Ayrica
¢ekingen kisilik hakkinda bilgi verilmis ve kaygiy: artiran
kag¢inma davraniglarina 6zel 6nem verilmistir.

2. Biligsel Yeniden Yapilandirma (9-15. Seanslar)

Daniganin sosyal kaygisini artiran otomatik diisiinceler ve
biligsel carpitmalar tespit edilmistir. "Sikictyim" ve
"Insanlar beni degerlendirecek" gibi diisiincelerin mantikli
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temelleri sorgulanarak, bunlarin yerine daha islevsel
alternatif disiinceler olusturulmustur. Ayni zamanda,
kaniti sorgulama, karsit Ornekler bulma ve gercekei
diisinme yetenekleri kazandirilmistir. Bu  asama,
daniganin  kaygilarini  daha nesnel bir  sekilde
degerlendirebilmesi ve sosyal durumlarla basa ¢ikabilmesi
icin desteklemeyi hedeflemistir.

3. Maruz Birakma ve Davranissal Deneyler (16-20.
Seanslar)

Bu donem i¢inde danigsanla beraber adim adim bir maruz
birakma stratejisi gelistirilmis ve uzak durulan sosyal
durumlara yavas yavas yaklasilmstir. {lk olarak basit
gorevlerden (6rnegin, kafede siparis verme) baslanarak,
daha karmasik sosyal etkilesimlere (topluluk Oniinde
konugma) kadar giden gorevlerle danisanin kaygi seviyesi
kabul edilebilir diizeylere diisiiriilmeye ¢aligilmistir.
Ayrica, daniganin “yargilanma” gibi inanglarini test etmek
amactyla davranigsal deneyler diizenlenmis ve bu
deneylerin sonuglari tedavi stireci iginde
degerlendirilmistir.
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4. Sosyal Beceriler Egitimi ve 6z giiven Gelistirme (21—
25. Seanslar)

Terapinin sonraki donemlerinde damisana iletisim
yetenekleri, goz temasi kurma, ses tonunu ayarlama,
duygular1 ve diisiinceleri ifade etme gibi sosyal beceriler
aktarilmustir. Bunun yani sira, "hayir diyebilme" ve "geri
bildirim alma-verme" gibi 6zsaygiy1 ve sosyal yeterliligi
artirmaya yonelik c¢alismalar gergeklestirilmistir. Bu
egitimlerin amaci, damsanin sosyal ortamlarda kendini
daha etkili bir sekilde ifade etmesine yardimci olmaktir.

5. Terapinin Tamamlanmas1 ve Geri Doniisiin
Engellenmesi

Son boliimde, daniganin terapide elde ettigi yetenekler
degerlendirilmis ve bunlarin giinliik hayatta nasil devam
ettirilecegine dair yontemler gelistirilmistir. Muhtemel
endiselerin artmasina karst basa ¢ikma stratejileri
hazirlanmis ve danigsanin kendi basina ilerleyebilmesi igin
gereken yardim saglanmistir.

Tartisma

Bu vaka sunumunda, Cekingen Kaygi Bozuklugu
semptomlari gosteren bir danigana uygulanan 25 seanslik
yapilandirilmig Biligsel Davraniggt Terapi (BDT) siireci
degerlendirilmistir. ~ Miidahale, danisanin  biligsel
carpitmalarimi  tanimlamasi, kacinma davranislarini
azaltmast ve islevsel sosyal beceriler gelistirmesini
destekleyecek sekilde yapilandirilmigtir. Terapi sonunda,
daniganin icsel konusma sikliginda belirgin bir azalma,
kisilerarasi iliskilerde artan sosyal katilim ve 6z yeterlik
algisinda  giligclenme  gozlemlenmistir. Bu  bulgular,
BDT’nin sosyal anksiyete bozukluklari ve c¢ekingen
kisilik ozellikleri tizerinde etkili oldugunu ortaya koyan
giincel literatiir ile 6rtiismektedir (Moscovitch et al., 2015;
Wong et al., 2020).

Cekingen Kaygi Bozuklugu, bireyin kendisiyle ilgili
olumsuz inanglar gelistirmesi ve sosyal ortamlarda
elestirilme ya da reddedilme korkusu nedeniyle sosyal
etkilesimlerden kacinmasiyla tanimlanir (Clark & Wells,
1995). Danisan da benzer sekilde, "rezil olacagim" ve
"insanlar beni yargilayacak" gibi otomatik diisiinceler
nedeniyle sosyal ortamlardan kaginmakta ve yalnizlik
duygusunu yogun sekilde yasamaktadir. BDT nin temel
bilegenlerinden olan bilissel yeniden yapilandirma siireci,
bu disfonksiyonel disilincelerin fark edilmesini,
sorgulanmasint ve islevsel alternatif diisiincelerle yer
degistirilmesini  saglamistir (Beck, 2011). Nitekim
literatiirde, bu tiir disiincelerin  kalict  olarak
degistirilebilmesinin, sosyal kaygi semptomlarinda
anlaml diizeyde azalma ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(Kocovski et al., 2013). Ayrica, daniganin kagindigi sosyal
durumlarla asamali bigimde karsilasmasi ve davranigsal
deneylerin planlanmasi, kaygi seviyesinde anlamli bir
diigiis saglamigtir. Bu uygulamalar, bireyin olumsuz
inanglarini gergek yasam kosullarinda test etmesine ve
biligsel esneklik gelistirmesine yardimer olmustur.
Ozellikle "bilingli hata yapma" gibi tekniklerin, sosyal
kaygi yasayan bireylerde korkulan  sonuglarin
gerceklesmedigini deneyimlemelerini saglayarak tehdit
algisint azalttigi, son aragtirmalarla da desteklenmektedir
(Plasencia et al., 2016).

Terapinin ilerleyen asamalarinda uygulanan sosyal beceri

egitimi, Cekingen Kaygi Bozuklugu olan bireylerin
siklikla yetersiz kaldigi kisileraras: iletisim alanlarim

Oter, M. N. & Karaaziz, M. (2025).
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hedeflemistir. G6z temas1 kurma, duygu ve diisiinceleri
ifade etme ile geri bildirim alma-verme becerilerine
odaklanan bu ¢alismalar, danisanin sosyal yeterlik algisini
giiclendirmis ve 6z giiven gelisimine katki sunmustur.
Literatiirde, sosyal beceri egitiminin BDT ile birlikte
kullanildiginda sosyal kaygi iizerindeki etkisinin daha
kalic1 ve genis kapsamli oldugu ifade edilmektedir (Leigh
& Clark, 2018). Bu baglamda elde edilen bulgular,
BDT’nin ¢ekingen kaygi bozukluguna yonelik etkili bir
miidahale yontemi oldugunu bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu olgu raporu, Cekingen Kaygi Bozuklugu tanist almis
bir kiside gerceklestirilen 25 seanslik yapilandirilmis
Biligsel Davraniggr Terapi (BDT) siirecinin, zihinsel,
duygusal ve davramssal diizeyde onemli tedavi faydalar
sagladigini gostermektedir. Danisanin ilk asamada yogun
bir sekilde hissettigi yalnizlik, sosyal durumlarda yasadig:
kaygi ve kaginma tutumlari; bu siire¢ tamamlandiginda
belirgin bir sekilde azalirken, bireyin kisilerarasi iletisim
becerileri ile 6z yeterlilik algisinda olumlu ilerlemeler
kaydedilmistir.

Ozellikle biligsel yeniden yapilandirma, maruz birakma
yontemleri ve sosyal beceri egitimi, c¢ekingen kaygi
belirtilerinin  olusumuna katkida bulunan olumsuz
otomatik disiincelerle ve kacinma tutumlartyla basa
citkmada basarili olmustur. Bu gercevede, ¢ekingen kaygi
bozuklugu bulunan kisilerde sadece zihinsel siireglerin
degil, ayn1 zamanda davranigsal aligkanliklarin ve sosyal
beceri eksikliklerinin de ¢cok yonlii bir sekilde ele alinmasi
gerekmektedir.

Oneri olarak, klinik uygulamalarda Cekingen Kayg
Bozuklugu yasayan kisilerin  degerlendirilmesinde
yalnizca taniya odaklanmak yeterli olmayip, bireyin
sosyal islevselligi, kisileraras: iliskilerinin kalitesi ve
duygusal diizenleme yeteneklerini de kapsayan genis
kapsamli bir yaklasim benimsenmelidir. Ayrica, uzun
vadeli tedavi kazanimlarinin devamliligim saglamak icin
izleme seanslar1 planlanmali ve bireyin niiks riskiyle basa
¢ikma becerileri giiclendirilmelidir.

Sonug itibariyla, bu ¢alisma BDT'nin ¢ekingen kaygi
bozuklugu olan bireylerde etkili bir tedavi yontemi
oldugunu dogrulamakta ve yapilandirilms, biitiinsel bir
terapi planinin tedavi basarisini artirabilecegini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, daha genis katilimci
gruplariyla gerceklestirilecek deneysel ve yar1 deneysel
arastirmalarla bu bulgularin genel gecerligi ve etki
diizeyi daha saglam bir sekilde kamtlanmalidir.
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