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Caligmanin ilk amaci, ¢ekingen kisilik bozuklugunun tedavisinde biligsel davranisq terapi yontemini ele alan
calismalar1 derlemek, verilerini sunmaktir. Calismanin diger amaa ise, biligsel davraniggi grup terapilerinin,
biligsel davranigq bireysel terapilere gére bu bozukluk tizerinde daha etkili olabilecegine dair nedenleri ile birlikte
onerileri sunmak ve cekingen kisilik bozuklugu tzerinde biligsel davranmigci grup terapilerinin uygulandig:
calismalar derlemektir. Bu ¢aligmada ¢ekingen kisilik bozuklugu ile sosyal anksiyete bozukluguna sahip 6rneklem
grubuyla yapilmis olan yerli ve yabana kaynaklardaki aragtirmalar incelenmis ve ¢alisma, ikincil veri toplama
tekniklerinden literatiir taramasi yapilarak hazirlanmgtir. Literatiirde ¢ekingen kisilik bozukluguna dair ¢ok fazla
calisma bulunmamasi sebebi ile ¢ekingen kisilik bozuklugunun, sosyal anksiyete bozuklugu ile yitksek benzerligi
ve komorbiditesi goz éninde bulundurularak sosyal anksiyete bozuklugu ile ilgili biligsel davraniggi grup
terapilerinin ele alindigi ¢ahigmalar da derlenmistir. Incelenen arastirmalar sonucunda gekingen kisilik
bozuklugunda ortaya ¢ikan belirtilerin kisilerin carpik bilisi ile ilgili olmasi ve biligsel davranigg terapilerin de
daniganlarin akillarindan gecen otomatik disiincelerin farkindaligini artirmasi, dogrulugunu sorgulamas: ve
yerine alternatif dugiincelerin koyulmasini saglamas: sebebiyle oldukga etkili bir yaklagim oldugu bulunmustur.
Anahtar soézciikler: Cekingen kisilik bozuklugu, biligsel davranigci terapi, biligsel davranisc grup terapisi

The primary aim of this study is to compile studies on cognitive behavioral therapy method in the treatment of
avoidant personality disorder and present their data. Another aim is to discuss with the reasons, cognitive
behavior group therapies may be more effective on this disorder than cognitive behavioral individual therapies,
since the main problem in avoidant personality disorder stems from interpersonal communication and because
the cognitive behavioral therapies applied as a group were found to be quite effective when the avoidant
personality disorder was first defined. The aim of this study is to present recommendations together and to
compile studies in which cognitive behavioral group therapies were applied on avoidant personality disorder. In
this study, studies in domestic and foreign sources, which were conducted with a sample group with avoidant
personality disorder and social anxiety disorder, were examined and the study was prepared by reviewing the
literature, which is one of the secondary data collection techniques. Since there are not many studies on avoidant
personality disorder in the literature, considering the high similarity and comorbidity of avoidant personality
disorder with social anxiety disorder, studies on cognitive behavioral group therapies related to social anxiety
disorder have also been compiled. As a result of the studies examined, it has been found that the symptoms of
avoidant personality disorder are related to the distorted cognition of individuals and cognitive behavioral
therapies are a very effective approach because they increase the awareness of the automatic thoughts in the minds
of the clients, question their correctness and provide alternative thoughts to replace them.
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Giris

Kisilik, bireyi bagkalarindan ayiran dogustan getirdigi 6zelliklerinin yani sira sonradan edinilen bireyin aile
yapisy, kiltiri, cevresi, sosyal deneyimleri ve fiziksel ézelliklerinin bir biitiini olarak ortaya ¢ikan ve o bireyin
cevresine uyumu ve yagam tarzini stirekli olarak etkilemeye devam eden bir yapidir. Bu yap1 bireyin duygu, inang,
davranis, distincelerinin timiine 6ngoérilebilirlik kazandirir (Gileg ve Kéroglu 2007). Diger bir yandan kisilik
bozukluklari, bireyin icerisinde bulundugu kalturin 6zelliklerinden uzaklagmig, degisime direngli, islevsel
bozukluk ve sikintilara neden olan i¢sel deneyim ve davramg ériintiileri ile karakterize bir durumdur (American
Psychiatric Association 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan tamimlayia 6zelliklerinin benzerligine gore kisilik bozukluklar tig
alt kiimeye ayrilmigtir. A kiimesi bozukluklarindan birine sahip olan kigilerin genellikle ayriks: ve acayip; B
kiimesi bozukluklarina sahip olanlarin genellikle duygusal, dengesiz ve dramatik; C kiimesi bozukluklarina sahip
olanlarn ise tirkek ve endigeli 6zellikler sergiledigi belirtilmektedir (APA 2013). Bu derlemede ele alinacak olan
cekingen kisilik bozuklugu (CKB), yetersizlik duygulari, yaygin bir sosyal ketlenme durumu ve olumsuz
degerlendirilmeye kargi asinn duyarlilik ile karakterize psikiyatrik bir bozukluktur. CKB’ye sahip bireyler
kendilerinin digerleri tarafindan istenmedigi ve onlardan izole oldugu disiincesine kapilarak sosyal etkilesimlere
kars1 belirgin bir kaginma gosterirler. Bu semptomlar da giinlitk yasami devam ettirme konusunda 6nemli
sorunlara neden olmaktadir (Cramer ve ark. 2006, Ullrich ve ark. 2007). CKB’ye sahip bireylerde giinlik
iglevsellikte bozulma oranlan diger kisilik bozukluklarina gére ¢ok daha yiiksek bulunmustur (Grant ve ark.
2004, Crawford ve ark. 2005). CKB'nin toplum érneklemlerinde medyan yagsam boyu yayginliginin %1,7 oldugu
disiiniilmektedir ve ayaktan psikiyatri hastalarinda komorbid bir bozukluk olarak gérilme ihtimali ise yaklagik
%14,7'dir (Zimmerman ve ark. 2005, Torgersen 2009).

GKB'nin, sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ve diger baz kisilik bozukluklari ile ortak ézellikleri bulunmaktadir.
Literatirde CKB'nin tedavisi konusunda yeterli bilgi birikimi olmamas: ve diger bozukluklar ile arasindaki
yitksek ortiisme oranlan goz énine alindiginda CKB'nin tedavi yaklagimi genellikle, SAB gibi ortak 6zelliklere
sahip oldugu diger bozukluklarin tedavi yaklagim ile belirlenmigtir (Sevingok ve ark. 1998). Bir meta-analiz
caligmasinin sonuglarina gére CKB'nin, SAB’ye sahip bireylerin %46'sinda teghis edildigi bulunmustur (Friborg
ve ark. 2013). Bir¢ok calisma CKB ve SAB komorbiditesinin agiklamasinda semptom siddetinin strekliligi
hipotezini desteklemektedir. Bu hipoteze gore, her iki bozukluk da sosyal kayginin klinik temsillerini gosterir;
bununla birlikte, (KB’ye sahip hastalar, SAB’ye sahip hastalardan daha siddetli semptomlar ve yitimler
gostermektedir (Alden ve ark. 2002, Reich 2014).

GKB'nin psikoterapotik tedavisine dair deneysel caligmalar 1980’li yillarin sonlarina dogru baglamistir. CKB'nin
bir¢ok ortak ézellik barindirdig: SAB dogrultusunda belirlenen psikoterapétik tedavi yaklagimlarinda genellikle
biligsel davramigqi terapi (BDT), psikodinamik terapi ve sema terapi yéntemlerinden yararlanilmigtir. Daha
onceden yapilan ¢aligmalar CKB'nin davramigsal teknikler ile belirlenen tedavi yaklagiminda hastalarin olduk¢a
iyi yanitlar vermekte oldugunu bulmuglardir (Renneberg ve ark. 1990, Stravynski ve ark. 1994). Ancak daha
sonradan yapilan aragtirmalar biligsel teknikleri de iceren davramig terapilerine odaklanmaya baglamig ve
BDT’nin tek bagina uygulanan davranis terapilerinden daha etkili oldugunu bulmuglardir. BDT, "simdi ve burada"
ilkesini temel alan, kisa siireli, maladaptif dugiince ve davramglar: degistirmeye yoénelik bir psikoterapi
yaklagimidir (Beck 1970). Bu terapi yontemiyle amag soruna yol acan biligleri ve buna eglik eden maladaptif
davraniglarn iglevsel hale getirmeye yoneliktir. CKB'nin BDT ile tedavisindeki biligsel unsurlar bireysellegtirilmisg
bir sosyal korku modelinin gelistirilmesini, iglevsiz temel inanglarin tanimlanmasini, daha uyumlu biliglerin ve
inanglarin gelistirilmesini ve guvenlik davraniglarina meydan okumak i¢in olusturulan davranigsal deneyleri
kapsamaktadir (Emmelkamp ve ark. 2006, Strauss ve ark. 2006).

Erken BDT programlar1 agirlikli olarak grup formatinda uygulanmaktaydi. Grup terapisi, bireysel terapinin
grupla yapilan sekli olarak tanimlanabilir. Grup terapisinde damiganlar, kendilerininkine benzer problemler
yasayan diger daniganlarla birlikte, ilgili alanda egitimini tamamlamisg lider bir psikoterapist esliginde ortak bir
amaca yo6nelik olarak ¢aligmalar yuritarler. Grup terapisi, belirli bir terapi tirinde kullanilan yaklagimlarin
bireysel olarak degil de bir grup danigan tzerinde eg zamanh olarak uygulanan seklidir. Bireysel davranig¢i grup
terapisi (BDGT)’de daniganlara, BDT'deki amag¢ dogrultusunda grup terapisindeki ilkeler temel alinarak BDT
teknikleri uygulanir. CKB'nin tedavisi i¢in grup formatinda olusturulan BDT yaklagimi, asamali maruz birakma
egzersizleri veya sistematik duyarsizlagtirma, rol canlandirma deneylerindeki davramgsal provalar, video geri
bildirimini iceren kendilik imaj ¢aligmasi, sosyal beceri egitimi gibi teknikleri icermekte ve sonugclar orta ila iyi
derecede ve kalia iyilegsmeleri géstermektedir (Renneberg ve ark. 1990, Stravynski ve ark. 1994). Buradan yola
cikarak, CKB’ye sahip olan kigilerin sosyal ortamlardan fazlasiyla kaginmalar, yakin iligkiler kurmaktan
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cekinceleri, elestiriye kars: agir1 derecede hassasiyetleri olsa da bir bakima maruz birakma teknigi gibi BDGT’nin
de CKB'’ye sahip olan bireylerde maruz birakma teknigi ile benzer etkililik gostermesi beklenebilir.

Bireysel olarak uygulanan BDT, CKB’ye sahip bireyler icin cesitli zorluklar barindirmaktadir ¢iinka CKB'de
kigileraras: iligkilerin karakteristigi olan uyumsuz davraniglar ve dusgiince siirecleri, terapistle olan iligkiye de
uzanmaktadir. CKB’ye sahip olan bireyler genellikle terapist tarafindan reddedilmekten korkarlar, terapistin
endigesinin gercekliginden siiphe duymaya egilimlidirler ve tiim bu sebeplerden dolay: terapiye bagvurmay: da
reddetmektedirler (Sanislow ve ark. 2012). CKB semptomlar genellikle sosyal ortamlarda ortaya ¢tkmaktadr.
BDGT’deki grup ortaminin bu kisilere dogal bir ytizlegtirme ortami saglamas: ve bu bozuklukta kisilerin en biyik
problemlerinin sosyal yagantilar ile ilgili olmasi nedeniyle BDGT’nin bu kisilerde bireysel olarak uygulanan ve
GKB'ye sahip bireyler i¢in ¢esitli dezavantajlara sahip olan BDT’ye gore daha faydali olabilecegi diisiintilmektedir.
Bu bozuklukta kigiler olduk¢a az sosyal iligkiye sahiptir ve kendilerini yalniz hissederler. Grup formatinda
uygulanan BDT bu anlamda bu kigilerin yalmizlik hissini gidermesi ve onlarin “Bu bozukluga sahip olan tek
kisiyim” gibi dogrulugu sorgulanmadan inanmilmig bir olumsuz otomatik dusiinceye kapilmamas: agisindan
hastalar uizerinde etkili olabilir. Ayrica sosyal becerilerde bir artig, umut hissinin artmasi, digerleri tarafindan
kabul gérme ve kendini kabul etme diisiincesinin artmasi, bagkalarina karg: hoggéri ile 6nyargisiz yaklagma, i¢
gori kazanma gibi olumlu katkilarda bulunabilir. Grup terapileri bu bireylerin iyilesmesi i¢in, pekigtirme, sosyal
durumlara maruz kalma ve sosyal destek, rol model alma gibi bircok firsat saglamas: bakimindan bireysel olarak
uygulanan terapilere gore daha olumlu gériinmektedir (Manassis ve ark. 2002). Bu kisiler, bireysel olarak
uygulanan psikoterapilerden ayni verimi alamayabilir ¢inkii zaten bircogu terapiye isteksizdir ve terapiste karsi
onyargilh olma egilimindedir. Sahip olduklar1 digtncelerin terapist tarafindan yargilanacagimi diginmeye
meyillidirler. Bu gekilde bir ényarg: ile baglanilan bir terapiden verim alinmasi ¢ok zor ya da ¢ok uzun siirede
olacak gibi gézitkmektedir. CKB’de var olan olumsuz degerlendirilmekten korkma ve ¢ekingenlik 6zellikleri,
bireylerin damgalanma endigesi ile herhangi bir terapiye bagvurmay: geciktirmesine ya da reddetmesine neden
olabilmektedir. Grup terapisinin daniganlara sundugu benzer problemler yasayan bireyleri bir araya getirme
imkam sayesinde bu kisilerin grup terapisine bagvurma ihtimalleri bireysel terapiye nazaran daha ¢ok
saglanabilir niteliktedir. Toplumsal utangagh@ azaltmak icin sosyal becerilerin artinnlmasi ve duygusal
yasantilarin dizenlenmesi bu hastalarin terapi ortami diginda da yakin iligkiler kurabilmesine yardima olur.
Grup terapi ortami da kigilere bu destegi saglar niteliktedir. Grup terapisinin amagclar1 arasinda, hastalarin kendi
kisilik ¢zelliklerini tanimalari, kigilerarasi iligkilerinde sorunlu alanlar1 tanimalari, uygun olmayan davramiglarini
fark etmeleri, sorunla bas etme becerilerini geligtirmeleri ve sorun alanlarinin nedenleri ile ilgili i¢ gori
kazanmalarn gibi faktorler bulunmaktadir. CKB’ye sahip olan kisiler diger toplumsal ortamlarda oldugu gibi grup
terapisinden de endise duyabilirler fakat daha énce yapilan ¢alismalar, grup terapisinin, (KB hastalarinda maruz
kaldiklar1 yiizlegtirmeyle bas edebilmelerini saglamasi agisindan bu terapi tirtnin etkin oldugunu
gostermektedir (Sevingok ve ark. 1998).

Tablo 1. C kiimesi kigilik bozukluklarinda temel inanglar ve stratejiler (Beck ve ark. 2004)
Kisilik Bozuklugu Temel inang Strateji

Cekingen Kirilabilirim Kaginma

Bagimh Acizim Baglanma
Obsesif-Kompulsif Hata yapmamaliyim Miukemmelliyetcilik

GKB'nin icerisinde bulundugu C kiimesi kisilik bozukluklar: arasinda iglevsellikte bozulmaya neden olan en
6nemli bozukluk olmasi, depresif bozukluklar ile yiiksek komorbidite oranina sahip olmasi nedeniyle intihar gibi
hayati risk tagiyan davraniglara yol agmasi ve tedavisi konusunda yapilmis ¢ok az sayida ¢aligmanin olmasi da
g6z oniine alindiginda, bu ¢alismadaki amaglardan bir tanesi CKB tizerinde uzun zamandir etkili bir tedavi olan
BDT yaklagimi ve etkililigini, BDGT ile kargsilagtirarak daha o6nceden bu konuda yapilmamis olan
kargilagtirmalarin yapildig: bir calismayn literatiire kazandirmaktir béylece belirli bir sirede daha fazla danigana
ulagarak zaman ile efor tasarrufu ve CKB tizerinde etkili tedavi yaklagimlarinin kullanilmasi saglanabilir. CKB’de
temel problem kisileraras iligkilerden kaynaklanmakta ve BDGT de kisileraras: etkilegimi kapsayan konularda
oldukga etkili bir yaklagim sunmaktadir. Bu nedenle BDGT'nin BDT’ye gore daha etkili olabilecegi énermesi
sunulabilir. Buradan yola ¢ikarak diger bir ama¢ da BDT ve BDGT’yi karsilagtirarak BDGT nin CKB tizerinde daha
etkili bir yaklagim saglayabilecegine dair 6nerileri ve literatiirde yer alan bulgulari sunmaktur.

Cekingen Kisilik Bozuklugu

GKB ilk olarak 1969 yilinda Millon tarafindan tanimlanmis ve daha sonradan ilk olarak DSM-IIT'e girmistir.
DSM-III CKB'nin temel 6zelliklerinden yogun utanga¢hk duygusu, kaginma davranisi, ketlenme olarak
bahsetmis ve 5 tan: él¢iiti tanimlamigtir (APA 1980). Guniimuizde kullanilmakta olan DSM-V tami kriterlerine
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gore CKB tanisinda, kigileraras: etkilegimi kapsayan mesleki faaliyetlerden elestiri ya da onaylanmama korkusu
ile kaginma, sevileceginden emin olmama korkusu ile insanlarla iligkiye girmede isteksizlik, utanacagi ya da dalga
gecilecegi korkusuyla samimi iligkilerde kendini kisitlama, elestirilme ya da reddedilme korkusu nedeni ile kigisel
iligki kurmay1 gerektiren etkinliklerden kaginma, yetersizlik hissettikleri i¢in yeni kigilerarasi durumlarn
siirlama, kendini sosyal acidan yetersiz konumda gérme, utanclarim kanitlayabilecegi icin yeni aktiviteleri
denemeye kars: isteksiz olma gibi faktorler yer almaktadir (APA 2013). CKB'nin toplumda gérilme olasihig
%0,5-1 arasinda iken yayginhginin ise %10 oldugunu bildiren kaynaklar da vardir (Kéroglu ve Bayraktar 2010).

GKB’ye sahip olan bireyler iligki kurmada ¢ok istekli olmalarina ragmen digerlerine yaklagsmaktan ¢ok fazla
korkup cekinir ve bagkalarina kargi duygularini ifade etmekte zorlanirlar. Bu kigiler gergin davraniglar sergiler,
genelde yuizlerinin kizaracagindan veya aglayacaklarindan endige duyarlar ve ideal sosyal iligkiler ile ilgili hayal
kurarlar (Sadock ve Sadock 2007). Cekingen kisilerde sadece ¢ok kalabalik ortamlarda degil tek bir kiginin
bulundugu ortamlarda bile kayg: ve huzursuzluk gézlenebilir. Bireyler sahip olduklar: endigeleri ile yuzlesmek
yerine suirekli kaginma davranis: gésterirler ve bu kaginmalar da kigide rahatlama hissi yarattigindan, kaygisini
azalttigindan dolay1 ¢ekingen kisiliklerinin siirdiiriilmesine uygun ortami saglamig olur. Ozgiivenlerini
gelistirebilecegi ortamlardan strekli kagindiklari icin kendilerine olan giivenleri oldukea dugiiktir. Stone’a gére
cekingen kisilik yapilanmasi ve kisileraras: ¢ekingenligin altinda sarkintilik, ensest ve fiziksel istismar gibi
cocukluk ¢ag: travmalar yatiyor olabilir (Stone 1993).

Biligssel Davranisc1 Terapi (BDT)

BDT, ne hissettigimiz ve nasil davrandigimizin, dugiincelerimiz tarafindan belirlendigini vurgulayan
yapilandirmis bir terapi seklidir. flk olarak, Aaron Beck tarafindan 1960’1 yillarda depresyonu tedavi etmek
amaayla gelistirilmistir (Beck 2005). Daha sonra diger bozukluklar tizerinde de degerlendirilmis ve etkililigi
onaylanmig bir terapi yontemi olmustur. BDT, "simdi ve burada" ilkesini temel alan, kisa siireli, maladaptif
disiince ve davraniglan degistirmeye yonelik bir psikoterapi yaklagimidir (Beck 1970). Bu terapi yontemiyle
amag soruna yol acan biligleri ve buna eglik eden maladaptif davraniglarn islevsel hale getirmeye yoéneliktir.
Biligsel yaklagima gore islevsel olmayan inanclar islevsel olmayan duygu ve davraniglara neden olmaktadir. Bu
nedenle BDT'nin éncelikli amac daniganin kendi diistince siireclerinin farkindaligini saglamaktir. Terapist bu
amag ile damiganin aklindan gecen otomatik digiinceleri yakalamaya caligir. Damiganin bu dusiincelerindeki
biligsel carpitmalarini test etmesini ve bunlarin yerine alternatif diigiinceler iiretmesini amaglayarak davramgsal
midahaleler kullanir (Leahy ve Holland 2000).

Biligsel kuram, biligi, biligin akigini saglayan sozel ve imgesel birer yap: olan otomatik digiinceler ve semalar
olmak tizere iki ana baglikta inceler. Otomatik diistinceler, bireyin aklinda istemsizce ve aniden beliren dugiince
veya imgeler seklinde ortaya cikabilmektedir. BDT'de de stresli bir anda ortaya ¢ikan olumsuz otomatik
dusiinceler tizerine yogunlagilir. Genellikle bu diigiincelerin ortaya ¢iktigr anda diigiincenin farkinda olmaksizin
eslik eden duygunun farkina varilir. Bu yiizden BDT'de éncelikle duygular ele alinmakta ve ardindan altinda
yatan diigiince ortaya ¢ikarilmaya caligilmaktadir. Semalar da ara inanglar ve temel inanglar olarak iki gruba
ayrilabilir. Ara inanglar; temel inanca dair birey tarafindan, olumsuz temel inan¢lardan korunmak icin gelistirilen
kurallay, tutumlar ve varsayimlardir. BDT'de bu kati kurallarin iglevsel olmadiginin farkindaligi saglanarak
bunlarin yerine alternatif digiinceler koyulur ya da bu kat1 kurallar esnetilmeye ¢aligihir. Temel inanclar ise,
bireyin kendisi, digerleri ve diinya ile ilgili varsayimlarini ve bireyin elde ettigi bilgiyi nasil diizenleyecegini iceren,
en derindeki zihinsel yap: taglaridir. Ge¢mis yagantilar ile birlikte bi¢imlenirler. Biligsel yap: topografik bir
katman geklinde ele alinacak olursa; en stte en derinde yer alan, ulagilmasi en zor olan temel inanglar; bir alt
katmanda ara inanglar ve en alt katmanda ise ulasmanin en kolay oldugu, genellikle, kisa, gelip gecici ve 6rtitk
olan otomatik diigiinceler yer almaktadir. Biligsel formilasyona gére, bireyin sahip oldugu islevsiz sgema yaganan
bazi durumlar sonucunda aktive olmaktadir. Bunun sonucunda da, birey dikkatini sema ile ilgili konuya
odaklayarak, yasadigi olayr semaya gore degerlendirir ve sonrasinda bir duygu deneyimler. Deneyimlenen
duyguyla ilgili bir bas etme stratejisi belirlerken, ayni1 zamanda olugan duygu ve dugiince ile ilgili ikincil
degerlendirmeler de semanin etkisi altindadir (Ozdel 2015). Terapide éncelikle olumsuz otomatik diisiinceler
iizerinde yogunlagilarak altinda yatan temel inancin iglevsel olmadiginin anlagilmasi saglanilir.

BDT’de terapi siirecine baglarken bireylerin, biligsel, bedensel duygusal ve davranigsal belirtilerin birbirleri ile
iligkili oldugunun ve bir tanesinde yasanacak degisimin digerlerini de etkileyeceginin kavranmas: ile biligsel
modeli tanimalar saglanir. BDT genellikle ii¢ agamadan olugur. Baglangic asamasinda hastanin terapiye getirdigi
problem degerlendirilir. Psikoegitim ile hastalara bilgilendirme yapilir. Belirtiler, belirtilerle ilgili faktorler,
biligsel ve duygusal 6zellikler belirlenerek tedavi plani olugturulur. Degerlendirme siirecinden sonra daha aktif
bir agsama baglar. Bu agamada, hastanin temel belirtilerine uygun bilissel davranig¢: tekniklere karar verilerek
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uygulamaya gecilir. Belirtiler anlamli derecede azaldiginda ikinci agama ¢aligmalar: tamamlanir ve son agamada,
hastalar tedavinin kazanimlarini siirdiirme ile yinelemeyi 6nleme i¢in hazir hale gelir. Bu agamada ise tedavinin
yogunlugu azaltilarak hastaya daha ¢ok sorumluluk verilir (Ozcan ve Celik 2017). Degisimlerin uzun siire
korunabilmesi amaciyla bazen “gii¢lendirici seanslar” uygulanabilir (Boettcher ve Piacentini 2007).

Cocukluk déneminde, gocugun

yaptig1 islerde annenin siirekli Erken vasam deneyimleri

hata aramasi.

Ben basarisizim/ basarisiz insanlar Semalar/ Temel Tnanglar

kimse sevimez. (Degersizlik-Yetersizlik-Basarisizlik-Sevilmeme)

-

Bir isi yapamamis olmam benim Ara Inanclar

basarisiz oldugumu gosterir. (Kurallar-Tutumlar-Varsayiumnlar)

I .

Yasamin ileri déneminde semalar ile uyumlu olarak yasanan deneyimler

v

Mesleki bir uygulama sirasinda kisinin yaptigi
isin midiiri tarafindan elestirilmesi deneyimi. i
Semalarin aktive olmasi

Miidiir yaptigim isi begenmedi, —|—> Biligsel Hatalar

ben basarisiz biriyim. {

Olumsuz Otomatik Diisiinceler

I .

Bilissel Uclii

Bu isin iistesinden gelemeyecegim,

ben beceriksizin tekiyim.

(Kendisi-Dis diinya- Gelecek)
Ben basarisiz biriyim, herkes benim ne
kadar basarisiz oldugumu konusuyor ve ele:;tiriyoT|_.
Artik insanlarin i¢ine ¢ikamayacagim.
Tepkiler
Utang, yanaklarn kizarmasi, yen (Bilissel-Duygusal-Davramnissal-Fizyolojik)

kisiler arasi durumlardan kac¢inma,

mesleki faaliyetlerden uzaklasma:

Sekil 1. Biligsel formiilasyona gore cekingen kisilik bozuklugu

BDT, ayaktan tedavi géren hastalarda genellikle haftada 1 veya 2 kez uygulanir. Yatarak tedavi géren hastalarda
ise giinliik seanslar seklinde yogun bir BDT programu gerekli olabilir. Bu nedenle bireyin terapiye gelme nedeni,
belirtilerin yogunlugu, ortaya ¢ikma gekli, eglik eden stres faktérleri, bireyin tanisi ve icgoriisii gibi etkenler goz
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ontnde bulundurularak ¢aligma siiresine karar verilmesi gereklidir. Terapi sikligini terapistler danigsanlar ile
birlikte belirler. Terapi seans siiresi ortalama 45-50 dakika olup tedavi yaklagik 3-6 ay siirmektedir. BDT, panik
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, kisilik bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, yeme bozukluklar gibi
bir¢ok cesitli ruhsal bozuklugun tedavisinde kullanilmaktadir (Tirk¢apar 2015). Ayni zamanda ergenlerde ve
cocuklarda da kullanilan bir yéntemdir. BDT seanslar1 yapilandirilmig, terapistin aktif ve yonlendirici oldugu,
zaman simirh ve daniganla is birligine dayali bir yaklagimdir.

Kullanilan Teknikler: BDT de en sik kullanilan teknikler sokratik sorgulama ve yénlendirilmis kegiftir (Turk¢apar
2015). Sokratik sorgulamanin uygulamada kullanilan bir sekli olan yénlendirilmis kesif tekniginde, arka arkaya
gelen bircok soru ile damiganin cevabim bildigi ancak o anda duygudurumu sebebi ile farkindalik alaninda
olmayan bir bilginin farkina varmasi amag¢lanmaktadir. Bunlarin yaninda, islevsel olmayan inanglarin alternatif
davraniglar sayesinde degistirilebileceginin ya da esnetilebileceginin birey tarafindan anlagilmasinin saglandig
davranig deneyleri; damiganin terapi ortami digindaki hayatinda isine yarayacak, zorlandigi durum veya
davraniglan rol yaparak canlandirdifi rol oynama teknigi; bireyin korkulan durum ya da nesne ile agamali bir
sekilde kars1 kargiya getirilerek sonrasinda ortaya ¢ikan kaginma davraniginin énlenmeye calisildigi agamali
maruz birakma teknigi; yeni bir davranigi 6grenmek ya da 6grenilmis bir davramg: ortadan kaldirmak amaci ile
kullanilan modelleme teknigi ve hayal kurma yolu ile bas etmekte zorlanilan bir durumun hayal edilerek
daniganin olumsuz otomatik diisiincelerinin terapist tarafindan belirlenmeye ¢aligildig: zihinde canlandirma gibi
teknikler de sik¢a kullanilmaktadir.

CKB'nin SAB ile bir¢ok ortak 6zellik barindirmas: ve SABnin komorbid olarak CKB ile beraber gériilmesi
sebebiyle SAB ile ilgili yapilmis caligmalar CKB'nin da tedavisine 1g1ik tutabilecek niteliktedir ve CKB’nin
tedavisinde bu durumu dikkate alarak degerlendirme yapmak 6nem tagimaktadir (Brooks ve ark. 1989, Turner
ve Beidel 1989, Widiger 1992).

BDT’nin SAB’yi aciklamada kullanilan yaklagimlardan bir tanesi Clark ve Wells (1995) ve Clark ve McManus
(2002) tarafindan sosyal anksiyeteyi siirdiiren biligsel donguyii agiklamada kullanilmigtir. Bu agiklamaya gore
sosyal anksiyeteye sahip olan kisiler gegmisteki olumsuz sosyal hayatlarina yaptiklar: atiflar ve olumsuz kendilik
degerlendirmesi sebebi ile bir sosyal ortama girmeden 6nce olumsuz beklentiler icerisinde olabilirler. Bu
beklentiler de kiginin kendisini yeterince iyi temsil edemedigine dair olumsuz inanglarin ortaya ¢tkmasina neden
olur. Bu inanglar hem kiginin kendisine olan dikkatini arttirir hem de bagkalarinin kendisini nasil algiladig: ve
gozlemledigiyle ilgili diigtincelerini arttirir. Ortaya ¢ikan bu kendine dikkat etme siireci igerisindeyken de
disaridan gelen objektif bilgiler islenemez. Kisi sosyal ortamlar1 kendisine karg: bir tehdit olarak algilar. Tehdidi
azaltmak i¢in kaginma davranig: ve giivenlik davraniglan sergileyebilir. CKB’ye sahip olan bireylerde de digerleri
tarafindan olumsuz degerlendirilebilecegine dair bir olumsuz otomatik dugiince vardir ve bahsedilen biligsel
déngii yaklagimi bu durumu agiklar niteliktedir. Bu dogrultuda, CKB'nin BDT ile tedavisinde yer alan biligsel
unsurlar, bireysellestirilmis bir sosyal korku modelinin gelistirilmesini, iglevsiz temel inan¢larin tanimlanmasini,
daha uyumlu biliglerin ve inang¢larin geligtirilmesini ve giivenlik davraniglarina meydan okumak i¢in davranigsal
deneylerin uygulanmasini kapsamaktadir. Literatiir taramalari, SAB ve CKB i¢in uygulanan BDT’de, biligsel
yeniden yapilandirma ile yiizlestirme teknikleri birlikte uygulandiginda, tek bagina uygulanan yiizlestirme
tekniginden daha iyi sonuglar elde edildigini géstermektedir (Heimberg 1993).

Biligsel Davranisc1 Grup Terapisi (BDGT)

Grup terapisi, bireysel terapinin grupla yapilan sekli olarak tamimlanmaktadir. Grup terapisinde damganlar
genellikle kendilerininkine benzer problemler yasayan diger damisanlarla birlikte, ilgili alanda egitimini
tamamlamisg lider bir psikoterapist esliginde ortak bir amaca yonelik olarak caligirlar. Grup terapisi, belirli bir
terapi tiirinde kullanilan yaklagimlarin bireysel olarak degil de bir grup damigan iizerinde uygulanan geklidir.
BDGT, bireylerin bas etme becerilerini geligtirmek, i¢sel ve iligkisel problemlerini ¢6ztimlemek i¢in davranigsal
(6rn. modelleme ve pekistirme), biligsel (6rn. biligsel yeniden yapilandirma ve problem ¢ézme), iligkisel ve grup
prosediirlerinden yararlanan bir grup yaklagimidir. BDGT de BDT deki amag dogrultusunda grup terapisi ilkeleri
temel alinarak damiganlara BDT teknikleri uygulanmaktadir. BDGT iki yoniiyle bireysel BDT’den
farkhilagmaktadir. Bunlardan ilki, terapi esnasinda modelleme ve operant tekniklerin bireysel seanslara nazaran
grup seanslarinda daha fazla kullanilmasidir. Tkincisi ise, grup iyeleri arasindaki etkilesim oraninin terapiye
katkisinin ¢ok fazla olmasidir (Rose 1998).

Yalom (1985)’a gore, grup terapilerinin bireysel terapilere gére bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Grup terapisti,
ikinci agizdan aktarilan kigiler arasi iletisimlerin aksine bu iletigimleri canli olarak gézlemleme firsatina sahiptir.
Grup, danigana, rahatsiz edici veya bagkalar: tarafindan kabul edilebilir davraniglar ve carpik bilisler hakkinda
bir geri bildirim kaynag: saglar. Bagkalarina yardim edebiliyor olmak terapiyi kolaylastiran bir faktérdur. Bireyler
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hem hasta hem de yardima terapist olma firsatina sahiptir. Grup ortamindaki daniganlar, ne kadar ciddi olursa
olsun bahsedilen problemi sadece kendisinin yagamadigini, bagkalarinin da benzer deneyimlere sahip olduklarini
kesfederler. Boylece bireyler, sorunlarimi normallestirebilirler. Grup, o6zellikle BDGT'de beyin firtinasi
konusunda zengin bir fikir kaynag, alternatif stratejileri kullanmak icin 6neriler ve rol yapmak i¢in modeller
saglar (Yalom 1985). Grup ortaminda, damisanlarin davramiglarinin kargilikli olarak pekistiriliyor olmasi, tek
bagina terapistin danisana sagladigi pekistirmeden daha etkilidir. Bu da BDGT’de grup ortaminin sagladig:
avantajlardan diger bir tanesidir.

BDGT siirecinde terapistler tarafindan yapilmasi gereken ve agamali olarak ilerleyen bir dizi etkinlik
bulunmaktadir. Bunlar, grup éncesi planlama, yénlendirme, degerlendirme, miidahale, genelleme, sonlandirma
ve takip etkinliklerini icermektedir. Terapistler, BDGT planlamasini yaparken, grubun amaglarini belirleme,
uyeligi degerlendirme, tyeleri gruba dahil etme, grubun sosyal ortamina veya yapisina karar verme ve grubun
fiziksel ortamini olugturma gibi sorumluluklara sahiptir. Bu planlama yapilirken ayni1 zamanda, grubun temas,
grup buyiklugi, terapist sayisi, seans sikligi ve uzunlugu, grup icin yeterli sayida daniganin bulunup bulunmadig:
gibi faktorler de géz 6niunde bulundurulmahdir. Yapis1 bakimindan gruplar homojen (daniganlarin benzer
probleme sahip oldugu) ya da heterojen (danisanlarin farkli problemlere sahip oldugu) olabilmektedir. Cogu
BDGT programi homojen bir yapiya sahiptir. BDGT icin iki tiirde temel organizasyon tanimlanabilir. Ilki, yeni
grup katilimalarinin herhangi bir zamanda gelip herhangi bir zamanda ayrildig: acik gruplardir. Ikincisi ise, tiim
katimalar i¢in sabit bir baglangic ve sabit bir bitis tarihi olan kapali gruplardir. Literatiirde yer alan BDGT
gruplar genellikle kapali yapidadir. Cogunlukla, haftada bir kez, 1,5-2 saat uzunlugunda, bir terapistin ve 8-10
katilimcinin eglik ettigi seanslar gerceklestirilir. flk grup oturumlarinda grup tyelerine, grubun amagclarina,
kullanilacak yéntemlere, planlanan hedeflere ve grupta paylagilan bilgileri gizli tutmanin énemine dair
bilgilendirme yapilir. Degerlendirmenin amaci, her bir danigan icin belirlenen genel hedefler cercevesinde 6zel
bir tedavi hedefinin olusturulmasidir. Mudahale asamasinda, belirlenen hedefler dogrultusunda, degisimi
kolaylagtirmak icin cesitli terapi teknikleri secilerek uygulamaya gecilir. Damiganlara gerekli bazi becerileri
ogretmek i¢in problem ¢6zme, modelleme, davranis provalari, biligsel yeniden yapilandirma, rasyonel-duygusal
teknikler, sosyo-eglence, gevseme ve nefes egzersizleri gibi teknikler uygulanir. Genelleme agamasinda ise
hastanin grup ortaminda 6grendiklerini dig diinyaya aktarmasi ve 6grendiklerini terapi siireci sona erdikten
sonra da siirdirmesi icin ev 6devleri verilir. Son olarak, sonlandirma agamasi, ayrilma duygusu ile bag etme, grup
deneyiminin gozden gecirilmesi, daniganlarin ve terapistin geri bildirim alip vermesi ve 6grenilenlerin gelecege
aktarilmas: gibi faktérlerden olugur (Rose 1999).

CKB’de oldugu gibi, 6zellikle kisileraras: sorunlar yagayan bireylerde BDGT Kkigileraras: bir ortamda sorunun
dogasini anlayarak, grup ortaminda gézlem yapabilme olanag: saglar. BDT nin temelinde egitimsel bir yaklagim
da yer aldigindan daniganlar grup ortaminda bazi beceriler edinirler ve bu grup ortaminda kazanilan deneyimler
CKB’ye sahip kisiler i¢cin dig diinyada deneyimleyerek 6grenmekten daha kolay ve guivenilirdir. Ayrica bu
dgrenmenin sonuglari dis diinyaya da genellenebilir niteliktedir. BDGT de benzer sorunlar1 yagsayan damiganlarin
tecritbeleri ve sorunlari i¢in kullandiklari ¢ézim yollarini birbirileri ile paylagarak modelleme yoluyla
dgrenmeleri grup terapilerinin avantajlarindan diger bir tanesidir. Grup terapilerinde benzer problemler yagayan
daniganlarin bir arada olmasi kendi problemlerini normallegtirmelerini ve digerlerinden sosyal destek almalarini
saglar. Daniganin kendi sorunu ile ilgili sahip oldugu carpik bilis de bu yolla degistirilebilir. CKB’ye sahip
bireylerin digerleri tarafindan elegtirilme ve reddedilme konusunda sahip olduklari temel inanclar, grup
ortaminin sagladigi maruziyet ile degistirilebilir. Daniganlar, bu tarz inanglarinin dogrulanmadigini bizzat
deneyimleyerek &égrenme firsatina sahiplerdir. Grup terapisi i¢in Yalom ve Greaves (1977)in yaptig
tanimlamada evrensellik, grup baglihig: ve 6zveri gibi 6zellikler BDGT de tedavide ilerlemeyi saglayan faktérler
arasindadir.

CKB, C kiimesi kisilik bozukluklarinin icerisinde iglevsellikte en ¢ok bozulmaya neden olan kisilik bozuklugu
olarak bilinmektedir. Bireylerin iglevselliklerinde yasanan bu bozulmalar giindelik hayatlarinda yapmas: gereken
iglerini yapamamasina, sosyal olarak ice ¢cekilmelerine ve psikolojik saghigimiz i¢in olduk¢a 6nemli bir etken olan
sosyal destekten mahrum kalmalarina, is yagamlar iizerinde olumsuz etkilere ve hatta iglerini kaybetmelerine
neden olabilmektedir. Bu sebepler dogrultusunda da majér depresif bozukluk ile komorbiditesi oldukg¢a yiiksek
diizeylerde seyretmekte ve intihar gibi hayati risk tagiyan davraniglar ile sonuglanabilmektedir. Tam bunlar
birlikte ele alindiginda béylesine 6nemli fakat hala yeterli aragtirilmalarin yapilmadig: bir bozukluk tizerinde yeni
aragtirmalarin yapilmas: ve etkili bir tedavi yoénteminin uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

CKB’ye sahip bireyler tizerinde uzun zamandir uygulanilan BDT, daniganlarin soruna neden olan bilisine ve bu
bilisin neden oldugu davraniglara odaklandigindan dolay1 tek bagina uygulanan davranig terapisi ve
psikodinamik terapi gibi yontemlerden daha etkili bulunmugtur (Weinbrecht ve ark. 2016). Literatiirde BDT nin
CKB iizerinde uygulandig1 ve yiiksek etkililik oranlarinin bildirildigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ornegin,
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Emmelkamp ve ark. (2006)'nin CKB’ye sahip olan bireyler iizerinde bireysel biligsel terapi ile kisa psikodinamik
terapiyi karsilagtirdiklar1 bir caligmalarinda, biligsel terapiye randomize bir sekilde atanan 21 hasta i¢in 6z-
bildirim 6l¢ciimlerinde yiiksek etki biytuklikleri ve SCID II'de %91'lik bir iyilesme oram bildirmiglerdir. Benzer
sekilde, Strauss ve ark. (2006) tarafindan 23 kisilik CKB tanis1 almig bireylerle yapilan kontrolsiiz bir bireysel
biligsel terapi uygulamas: ve sosyal anksiyete icin kigilerarasi tedavi ile biligsel terapiyi kargilastirdign bir
caligmasinda, komorbid CKB’ye sahip olan hastalarin ti¢te ikisinin tedaviden 1 yil sonra tedavi kogullar1 arasinda
fark olmaksizin CKB tani kriterlerini karsilamamakta oldugu bulunmustur.

Erken dénem BDT seanslar1 genellikle grup formatinda uygulanmistir. CKB’ye sahip damiganlara uygulanan
BDGT teknikleri icerisinde, dereceli maruz kalma egzersizleri, sistematik duyarsizlastirma, rol canlandirma
deneylerinde davranigsal provalar, video geribildirimini iceren kendilik imaj ¢alismalar1 ve sosyal beceri egitimi
yer almaktadir. CKB’ye sahip daniganlara uygulanan BDGT den elde edilen sonuglara gére BDGT ile orta ila iyi
derecede ve kalici iyilegsmeler elde edilmistir (Renneberg ve ark. 1990, Stravynski ve ark. 1994).

BDGT bireyleri sosyal bir grubun icine dahil ettigi i¢cin danmigan kendisine benzer sikintilar yagayan kisilerle bir
araya gelmekte ve yasadig sikintiya iligkin farkl bakis agilarini gorip sorunlarim ele almanin farkl yollar
oldugunu kegfetme firsat1 bulmaktadir. Ayrica diger kisilerden destek almak, onlara destek olabilmek ve diger
kisiler tarafindan kabullenilmek kigide given duygusunun olugmasini saglar. Bunun yaninda, grup
arkadaglarinin benzer sorunlari ¢ozebildigini gérmek kisiye umut agilar ve kendisinin de bu sorunlan
¢6zebilecegine dair inanci olugur. Bu da damiganlarin olumsuz temel inanglarini diizenlemek i¢in faydal bir yol
olabilir. Ornegin, Alden (1989), Stravynski ve ark. (1982)'nmin yaptiklann c¢alisgmada da benzer sekilde,
yapilandirilmig beceri egitiminin tirii fark etmeksizin, hastalarin gruptaki diger kisilerle kurdugu iligkilerde
kisileraras1 davramiglar1 hakkinda geri bildirim alip vermelerine izin veren kisilik bozuklugu i¢in kullanilan BDGT
yontemi, kaygi, depresyon ve utangaclik diizeylerinde iyilesme saglamigtir. CKB’ye sahip olan bireylerde kisiler
arasi iligki kurma zorlugu, sosyal iletisimden kaginma, utanma, duygu ve digiincelerini rahatca ifade edememe,
digerleri tarafindan olumsuz bir gekilde degerlendirilmekten korkma ve kendini degersiz hissetme gibi ézgiiven
problemleri goriiliir. Ornegin, Renneberk ve ark. (1990)'nin yaptiklari calismada uygulanan 4 giinlik yogun bir
BDGT programindan sonra negatif degerlendirme korkusu anketi tarafindan degerlendirilen katihmalarin
sonuglarinda %40’lik bir iyilesme orani oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica bu katihimcilardan elde edilen izlem
degerlendirmelerinin sonucunda kendileri ya da terapistleri tarafindan olugturulan raporlara gore
katiimalarn icerisinden bir hasta bagarili bir sekilde is aramaya baglayabilmis, kendisini her zaman yetkisiz
olarak goren bagka bir hasta kendi video kaydin1 gzlemlemenin kendisini ilk kez kigiler aras1 yetkin bir kisi
olarak gérmesini sagladigini bildirmis ve diger ileri boyutta kaginmasi olan hastalar ise derslere rahatca
katilabilmekte ve fikirlerini 6zgiir bir gekilde ifade edebilmekte oldugunu bildirmiglerdir. Yapilan bir bagka
calisgmada, BDGT de bireylerin daha uygun bag etme yollar1 kullandig, psikolojik sikint: diizeylerinin azaldigy,
temel inanclarindaki yanhs biliglerini fark etmelerini sagladig: gérilmustiir (Gécek Yorulmaz ve Tekinsav Sutcii
2015). Bu bulgular da CKB tedavisinde BDGT ile baglica sorun alanlarinda iyilegsmenin olabilecegini destekler
niteliktedir. Bu ¢aligmanin énermesi ile celigkili olarak, CKB ve komorbid SAB’ye sahip daniganlara uygulanan
BDGT yoéntemi SAB’ye sahip damiganlar tzerinde anlaml derecede belirtileri azaltmig ancak CKB’ye sahip
damiganlarin belirtilerini azaltmada SAB uzerinde oldugu kadar anlaml bir etkiye sahip olmadig bulunmugtur
(Brown e ark. 1995, Hope ve ark. 1995). Bu farkliligin olas: nedeninin, ¢ekingen kisiligi 6l¢mek i¢in kullanilan
araclardaki farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Oyle ki kisilik bozukluklarinin 6l¢timleri arasindaki
anlagmazliklar k6t bir iine sahiptir (Renneberg ve ark. 1992).

Literatirde BDGT'nin CKB'nin tedavisinde uygulandifi ve etkililiginin bildirildigi az sayida ve ¢aligmalarin
gerceklestirildigi yil bakimindan goérece eski ¢aligmalar bulunmaktadir ancak BDGT’nin SAB tedavisinde
uygulandig: ve bireysel BDT’den daha etkili olduguna dair daha fazla ¢aligma bulunmaktadir. Girig kisminda da
belirtildigi gibi, CKB'nin SAB ile bircok ortak ézellik barindirmasindan ve SAB'nin komorbid olarak CKB ile
beraber gorulmesinden dolayr BDGT uygulamasinin CKB tzerinde de BDT’ye gore daha etkili olabilecegi
Onermesi aragtirmaya deger gerekgeler barindirmaktadir.

Yalgin ve Siitci (2016) tarafindan 2005-2015 yillari arasinda yayinlanan SAB’ye sahip olan yetigkinlerde
BDGTlerin etkililigini degerlendiren makalelerin gézden gecirme ¢alismasindan elde edilen verilere gére, BDGT
programinda uygulanan teknikler genellikle psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, seans i¢i maruz birakma
caligmalar, sosyal beceri egitimi ve farkindalik egitimlerini icermektedir. Kontrol gruplarini icermeyen 6n-test,
son-test ve izlem gériismelerine dayal olarak yapilan bu etkililik ¢aligmalar1 BDGT nin etkili oldugunu ve sosyal
anksiyete belirtilerini anlaml bir seviyede azalttigini géstermistir (Ashbaugh ve ark. 2007, Chen ve ark. 2007).
Gozden gecirme caligmasimnin sonuglarina genel olarak bakildiginda, sosyal anksiyetenin belirsizlige kars:
tahammotlsiizlik, kendine dikkat, sosyal anksiyete ile ilgili islevsel olmayan diistiinceler ve inanclar gibi baz1
semptomlarina odaklanan c¢aligmalarin yapildigi ve bu caligmalarda genellikle sosyal anksiyeteyle ilgili
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semptomlarin azaldig: ve hayat kalitesinin arttigy gérilmiistur (McEvoy ve Perini 2009, Mahoney ve McEvoy
2012, Koerner ve ark. 2013). SABnin BDGT ile tedavisinin yurutildagi bir bagka ¢aligmadaki izlem
degerlendirmeleri, elde edilen kazanmimlarin tedavi bittikten sonra da halen varhigim siirdardagiing, hatta baz
caligmalar BDGT’nin kazanimlarinin diger terapi tekniklerine nazaran daha uzun bir siire

Varligini korudugunu gostermistir (Herbert ve ark. 2009). Bu bulgulara gére BDGT'nin SAB tizerinde olduk¢a
etkili oldugu sonucu, yukarida belirtilen sebeplerden dolayr CKB tizerine de uyarlanabilir nitelikte oldugu
digtnilmektedir.

Sonuc¢

GKB tizerinde uygulanan biligsel yénelimli grup terapileri, bazi aragtirmalarda oldukga etkili bulunmustur. Grup
terapileri, bireysel olarak uygulanan terapilerden daha farkl 6zelliklere sahiptir ve bu 6zellikler de grup ortamim
daha avantajli hale getirmektedir. Grup terapilerinin ayni anda birden fazla danigsana mudahale edebilmesi
nedeniyle parasal ve zamansal olarak tasarruf saglamasi, benzer probleme sahip damiganlarin bir araya gelmesi
ile birlikte sorunlarin normallegtirilmesi ve bir problemin farkli ¢éztim yollarinin kegfedilerek modelleme yolu
ile 6grenilmesi, grup ortaminda kurulan iligkilerin daniganlara sosyal destek saglamasi bu avantajlara 6rnek
olarak verilebilir.

GKB'ye sahip bireyler, iligki kurmaya bir o kadar istekli olmalarina ragmen sahip olduklar1 ¢ekinceler nedeniyle
sosyal acidan izole ve bagkalarina kars1 giivensiz bir hayat sirdiirmektedir. BDGT, CKB’ye sahip bireylerin
givenli bir ortamda sosyal bag kurmalarina olanak saglayarak danisanlarin birbiri ile giivene dayali bir iligki
kurmalarina firsat sunmaktadir. Ayrica, CKB'ye sahip olan bireyler, bagkalar: tarafindan reddedilme,
onaylanmama ve sevilmeme gibi olumsuz otomatik dugiincelere sahiptir. Grup ortamimin bireylere sagladig
sosyal maruziyet ile bu gibi inan¢larnin dogrulanmadigini deneyimlemeleri sayesinde carpik biligleri
degistirilebilir. Yapilan caligmalar, grup terapilerinin, CKB hastalarinin maruz kaldiklar: yiizlegtirmeyle bag
etmelerini saglamasi agisindan etkin oldugunu gostermektedir (Sevin¢ok ve ark. 1998).

GKB tizerinde hangi grup terapisinin uygulanmas: gerektigi konusunda literatiirde yapilmig cok az sayida calisma
bulunmaktadir. Biligsel-davranisci yonelime sahip olan grup terapilerinin CKB tzerinde etkili olduguna dair
caligmalar bulunmaktadir ancak bu c¢aligmalar yapildigi yil bakimindan eski ve olduk¢a az sayidadirlar
(Renneberg ve ark. 1990, Stravynski ve ark. 1994). Bu yuizden bu ¢caligmada CKB ve SAB'nin ortak bircok 6zellik
barindirmast ile komorbidite oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle SAB tizerinde yapilan BDGT ¢aligmalar: da
derlenmigtir. Daha net gkarimlar yapabilmek i¢cin BDT ve BDGT'nin etkililik oranlarimin kargilastirildig:
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Aynmi1 zamanda CKB’ye sahip bireylerin sahip olduklar: ¢ekinceler nedeniyle
grup terapisine karg: sahip olduklar1 ényarg, terapistlere, bireysel ve grup terapi seanslarini birlegtirme fikrini
de duistindiirebilir.

Son yillarda CKB uzerinde uygulanan grup terapisi ¢alismalar1 hiz kazanmis olsa da oldukea etkili bir yaklagim
sunan biligsel-davranigg: yonelime sahip grup calismalarina dair ¢ok az veri bulunmaktadir. Bu nedenle CKB’ye
sahip bireylerde BDT ve BDGT'nin etkililigini inceleyen ek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derleme
makalesi ile CKB iizerinde uygulanan BDGT’nin 6nemi ve etkililigi konusunda aragtirmacilarin dikkati ¢cekilmek
istenmektedir. Ozellikle CKB'ye dair literatiirdeki ¢alisma eksikligi de g6z oniine alindiginda, 6nemli zorluklarla
bag etmekte olan bireylerin semptomlar tizerinde gerceklesecek ufak bir gelismenin bile ¢ok énemli oldugu
disinilmektedir. CKB’ye sahip bireylere uygulanabilecek etkili terapiler arasinda, BDGT nin, parasal ve
zamansal agidan bir tasarruf, problemin normallegtirilmesi, ¢arpik biligin degistirilmesi, modelleme yoluyla
dgrenme, sosyal acidan destek, giivenli bir ortam, icgérii ve yiizlestirme saglamas: gibi avantajlari nedeniyle
BDGT'nin yayginlagtirilmas: 6nerilmektedir. Bu alandaki ¢alisma eksikliginin de aragtirmacilar tarafindan
giderilmesi énemli gorilmektedir. Bu derleme ¢alismas: ile CKB iizerinde uygulanacak grup terapilerinin
hazirlanmasinda uygulayicilara rehberlik edecegi diistiiniilmektedir.
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