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Sosyal Fobinin Bilissel Davranis¢i Terapi Cercevesinde
Vaka Formiilasyonu

Asl YUKSEL' Derleme Makale

Ozet

Sosyal fobi, bireyin digerleri tarafindan olumsuz degerlendirilecedine dair duydudu korku ve kaygi ile karakterize olup
bireyin degerlendiriime riski olan durumlardan kagmasina veya kaginmasina neden olan bir kaygi bozuklugudur.
Sosyal fobinin ciddi kisisel rahatsizlik ve islev kaybina yol agmasi, sosyal fobi tedavisinin dnemli ve gerekli oldugunu
gostermektedir. Sosyal fobinin tedavisinde, psikoterapiler dnemli bir yer tutmakla birlikte bilissel davranisg tedavi-
ler 6n plana gikmaktadir. Bilissel davranisgl yaklasimin, sosyal kayginin tedavisinde etkili oldugu bilinmekle birlikte
tedaviden dnce gelen vaka formulasyonu, tedavinin ilerleyisi icin bir pusula gorevi gdérmektedir. Vaka formdilasyonu,
danisanin problemini baslatan, hazirlayan ve surdtren faktorlerin ele alindigi danisanin bilgilerini iceren bir hipotezdir.
Bunun yaninda vaka formulasyonunun, problemi azaltmada ve terapétik ittifakin gelismesinde 6nemli bir rold oldugu
gorilmektedir. Bu galisma, sosyal kaygl bozuklugunun bilissel davranisgi terapi gergevesinde vaka formulasyonunu ve
modellerini ele almaktadir. Calisma kapsaminda incelenen modeller sosyal fobinin karmasik dogasini agiklamak ama-
clyla problemin kdkenleri, sirdurdcileri hakkinda daha derin bir anlayis saglamaktadir. Bu galisma, modelleri kapsamli
bigcimde inceleyerek sosyal fobinin daha iyi anlasilmasi ve etkili midahaleleri igin katkida bulunmayi hedeflemektedir.
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Case Formulation of Social Phobia in Cognitive Behavioral Therapy

Abstract

Social phobia is characterized by the fear and anxiety of being negatively evaluated by others, leading the individual
to avoid or escape situations where they might be judged. This anxiety disorder causes significant personal distress
and functional impairment, highlighting the importance and necessity of treating social phobia. While various psy-
chotherapies play a significant role in the treatment of social phobia, cognitive-behavioral therapies are particularly
prominent. Although the cognitive behavioral approach is known to be effective in treating social anxiety, the case
formulation that precedes the treatment serves as a guide for the therapy’s progression. Case formulation is a hypo-
thesis that includes information about the client, addressing the factors that initiate, predispose, and maintain the
client’s problem. Additionally, it is seen that case formulation plays a crucial role in reducing the problem and in the
development of the therapeutic alliance. This study examines case formulation and models within the framework of
cognitive behavioral therapy for social anxiety disorder. The models examined in this study provide a deeper unders-
tanding of the origins and maintainers of the problem, aiming to explain the complex nature of social phobia. This
study aims to contribute to a better understanding of social phobia and the development of effective interventions
by comprehensively reviewing these models.
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Giris

Sosyal fobi, bireyin baskalari tarafindan olumsuz dederlendirilecedi, sosyal ortamlarda kiictk disecedi veya sosyal
ortamlardan dislanacadi distncesiyle belirgin bir korku yasadigi ve bu durumlardan kaginmasi ile karakterize olan bir
kaygi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (American Psychological Association [APA], 2013). Sosyal fobinin yaygin
psikolojik bozukluklar arasinda yer aldigi gértlmektedir (Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky ve Wittchen, 2012).
Sosyal fobi, birgok bireyde kisisel rahatsizlik ve islev kaybina yol agmaktadir (Walker ve Kjernisted, 2000). Tum bunlar
g6z énine alindiinda sosyal fobinin etkili tedavisinin énemli oldugu gézikmektedir (Moscovitch, 2009).

Sosyal fobi yasayan bireyin bilissel belirtileri dederlendirildiginde sosyal uyaranlara olumsuz cevap verdigi, kendisi-
ne yonelik olumsuz distincelere sahip oldudu, diger kisilerin dstincelerini felaketlestirdigi gérilmektedir (Heimberg,
Brozovich ve Rapee, 2010). Sosyal fobiyi deneyimleyen bireyin davranigsal belirtileri degerlendirildiginde ise birisiyle
iletisim kurmak, karsi cinsten biriyle sohbet etmek, toplum igerisinde kendini tanitmak, umumi tuvalete girmek, tele-
fonla konusmak, kendi diistincesini ifade etmek, sokakta tek basina ylrtimek, yetkili biriyle konusmak, yemek siparisi
vermek gibi pek cok durumdan kactigi veya kacindigi gérilmektedir (Albano, 1995; Heimberg ve ark., 2010; Ozdel,
2022; Rapee ve Heimberg, 1997; Stein ve Stein, 2008). Birey bu gibi durumlardan kagamadiginda birtakim fizik-
sel belirtiler gbstermekte ve digerlerinin bu fiziksel belirtileri anlayacadina dair kaygi duydugu gorilmektedir (Wells,
2002). Sosyal fobisi olan bireylerin kisilerarasi iliskilerine bakildiginda ise genelde yalniz olduklari ve sosyal iligkilerinde
birtakim problemler yasadigi gértlmektedir (Russell ve Topham, 2012).

Sosyal fobinin baslangic yasi 11-17 yas olarak degerlendirilirken, sosyal fobi erkeklere oranla kadinlarda daha sik gortil-
mektedir (Gok ve indzii, 2023; Kessler ve ark., 2012). Sosyal kayginin majér depresyon, distimi, bipolar bozukluk gibi
duygudurum bozukluklari ile es tani oraninin ylksek olmasinin yaninda panik bozukluk, agorafobi, 6zgil fobi, yaygin
kaygi bozuklugu ve madde bagimliligi ile de es taniya sahip oldugu gérilmektedir (Fehm, Beesdo, Jacobi ve Fiedler
2008; Merikangas, Avenevoli, Acharyya, Zhang ve Angst, 2002).

Sosyal kaygi bozuklugunun tedavisinde ilag, psikoterapi veya her ikisinin de es zamanl alindidi tedaviler kullanilmakla
birlikte psikoterapiler, danisanin terapistle ylz ylze gelmesi ve sosyal ortamlara maruz kalmasini saglamasi agisindan
dnemli géztikmektedir (Ozer ve Yalcin, 2020; Wells ve McMillan, 2004). Psikoterapilerin etkililigine bakildiginda, sos-
yal fobinin tedavisinde biligsel davraniscgi terapilerin etkili oldugu gértilmektedir (Acarturk, Cuijpers, van Straten ve de
Graaf, 2009; Kindred, Bates ve McBride, 2022). Bilissel davranisgi terapi danisanin duygu, disiince ve davraniglari-
nin birbiriyle olan iliskisini fark etmesini ve tim bu bilesenleri gercek ve islevsel bicimde degistirmesini hedefleyen bir
psikoterapi yaklasimi olarak ele alinmaktadir (Turkgapar, 2018). Bilissel davranisci terapinin tedavi strecinde Gi¢ ana
adimdan stz edilmektedir: degerlendirme, vaka formilasyonu olusturma ve miidahale asamasi (Oztiirk ve Ayhan,
2021).

Sosyal fobinin tedavisinde kullanilan maruz birakma, sistematik duyarsizlastirma, bilissel yeniden yapilandirma, sos-
yal beceri editimi, gevseme teknikleri ampirik olarak desteklenmistir (Acarturk ve ark., 2009; Chambless ve Ollendick,
2001). Bunlarin yaninda davranig deneyleri, sosyal beceri egitiminden sonra seansta modelleme, seans icerisinde 63-
renilen beceriye iliskin prova yapma, geri bildirim gibi teknikler de sosyal fobinin tedavisinde kullanilmaktadir (Clark ve
ark., 2006; Rodebaugh, Holaway ve Heimberg, 2004). Tim bunlarin yaninda vaka formulasyonu, miidahale asama-
sindan de 6nce gelerek terapist ve danisan icin tedaviye bir pusula gibi rehberlik etmektedir (Oztiirk ve Ayhan, 2021).
Ayrica vaka formtlasyonu, danisanin tedaviye katilmasinin ilk adimi olarak degerlendiriimesi ile tedavinin 6nemli bile-
senlerinden biri olarak kabul edilebilir (Simmons ve Griffiths, 2021).

Terapistlerin formtlasyon olusturma becerisi ile tedavi sonuglari arasinda bir iligki oldugu gérilmusttr (Abel, Hayes,
Henley ve Kuyken, 2016). Ancak meslede yeni baslayan terapistler icin bilissel davranisgi vaka formUilasyonu, uygula-
masi kolay olmayan bir beceri olarak ele alinmakla birlikte uzman terapistler de genel becerilerine kiyasla formilasyon
olusturma becerilerini daha zayif olarak degerlendiriimektedir (Waltman, Hall, McFarr, Beck ve Creed, 2017; Zivor,
Salkovskis ve Oldfield, 2013). Bu noktadan hareketle ¢calismalarda formilasyonun ele alinmasi 6nemli gériinmektedir.
Bu dodrultuda bu calismanin amaci sosyal fobinin bilissel davranisgi terapi ile ele alinmasinda kullanilan vaka form-
lasyonlarini kapsamli bigcimde incelemektir.

Vaka Formiilasyonu
Vaka formtlasyonu, danisanin problemini baslatan, hazirlayan, strdiren faktorlerin ele alindigi bir hipotez olarak
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tanimlanmakla birlikte bilissel davranisgi terapide terapist, danisan ile birlikte danisanin problemine uygun vaka
formulasyonunu gelistirirken detayli bir dederlendirme yapmaktadir (Persons, 2022). Terapist ile danigan is birligi
icerisinde tedavinin ilerleyisini izlemek ve gerektiginde diizenleme yapabilmek amaciyla vaka formulasyonundan
yararlanmaktadir (Persons, 2008). Vaka formulasyonu danisanla is birligi icinde yapildiginda daha kolay anlasilir
oldugu gibi danigana ait daha fazla bilgiyi igermesi de olasidir (Padesky, 2020).

Vaka formulasyonunun bilesenlerine bakildiinda danisanin semptomlari ve sorunlar, bu sorunlara yol agan
mekanizmalar hakkinda hipotezler, semptomun ve problemin tetikleyicileri, problemin slrmesine neden olan
strdurict mekanizmalar, danisanin glgli yanlar gibi bilegenler bulunmaktadir (Kuyken ve Dudley, 2008; Persons,
2008). Literatiir incelendiginde, vaka formtilasyonu kullaniminin danisanin sikintisini azaltmada ve terapétik ittifakin
gelismesinde bir roli oldugu goértlmastir (Nattrass, Kellett, Hardy ve Ricketts, 2015). Vaka formulasyonuna aktif bir
bicimde katilmanin, danisanin kendi problemine yénelik strdtrict faktorleri daha iyi kavramasinda ve kontrol algisinin
artmasinda etkili oldugu tahmin edilmektedir (Padesky, 2020).Tum bunlarin yaninda vaka formulasyonunun danisanin
umudunu arttirabilecedi, problemleri dncelik sirasina koymaya yardimci olabileced;, terapistin 6n yargisini kirabilecedi,
terapistler arasindaki iletisimi kolaylastirabilecedi, tedavideki zorluklari gérmede fayda saglayabilecedi belirtilmistir
(Simmons ve Griffiths, 2021). Seneler gectikce vaka formulasyonunun hem terapi stirecinin planlanmasinda hem de
tedavide 6nemli bir etkisi olduguna dair kabulin artti§i gortlmekle birlikte yapilan ¢alismalarin yetersizligi sebebiyle
formilasyonun terapotik sonuglar Gzerindeki etkisinin dogrudan mi dolayli mi oldugu belirsizligini korumaktadir
(Easden ve Kazantzis, 2018; Oztiirk ve Ayhan, 2021).

Sosyal Fobinin Bilissel Davranis¢i Vaka Formiilasyonu

Sosyal fobinin bilissel davranisgl yaklasima goére agiklamasina bakildiginda Clark ve Wells (1995) ile Rapee ve
Heimberg'in (1997) modelleri 6n plana ¢gikmaktadir.

Clark ve Wells (1995), Sosyal Fobinin Bilissel Modelinde sosyal fobiye sahip bireyin digerlerine olumlu birizlenim vermek
istedigini ancak buna dair bir gliveni olmadidini, kendine ve cevreye yonelik islevsiz birtakim varsayimlari oldugunu
vurgulamaktadir. Bu varsayimin ise bireyin yeteneksiz ve kabul edilemez davranma durumunda veya statlstnin
kaybolma ihtimali olan durumlarda daha siddetli bir bicimde ortaya ¢ikmakta oldugu belirtiimektedir (aktaran
Turkgapar, 1999). Bu modele gore bireyin kendine yonelen dikkati sosyal ipuglarini takip etmesini engellemektedir ve
bu durum sosyal fobinin stirmesine neden olmaktadir (bkz. Sekil 1). Sosyal Fobinin Bilissel Modeli Yoshinaga, Kobori,
lyo ve Shimizu (2013) tarafindan vaka formulasyonu igerisinde de kullanmistr.

Sekil.1. Sosyal Kayginin Bilissel Modeli (Clark ve Wells, 1995; akt. Turkgapar, 1999)

[ Varsaymmlarin Aktiflesmesi ]
[ Sosyal Tehdidin Algilanmas1 I

I

Benligin Sosyal
Nesne olarak
Islenmesi

Bedensel ve
Biligsel
Semptomlar

Davranigsal
Semptomlar

v
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Rapee ve Heimberg (1997) Bilissel Davranigs¢i Modeline gore ise sosyal fobi yasayan birey dikkatini hem kendine hem
de sosyal ortamda tehdit olarak gordigu seye vermektedir. Birey digerlerinin onu nasil gérdigtine dair zihinsel bir
temsil olusturmakta ve kendi temsili ile digerlerinin temsilini karsilastirmaktadir. Modele gore olumsuz degderlendirilme
inanci sosyal fobinin olusmasina ve dikkat kaynaklarinin olumsuz dederlendirilmeye yoneltiimesi de sosyal fobinin
strmesine neden olmaktadir (bkz. Sekil 2).

Sekil.2. Sosyal Fobinin Bilissel Davranisgl Modeli (Rapee ve Heimberg,1997)

/ [ Algilanan Izleyici }
Dikkat Kaynaginin l

Nereye
Yonlendireceginin R Izleyicilerin Gordiigii

Tercihi Benligin Zihinsel Temsili \

l Algilanan I¢sel
/ Ipuclan
Negatif

Benligin Zihinsel Temsili

Degerlendirilmenin ile Izleyicinin Gordiigii
Dissal Gostergeleri Benligin Karsilastirilmast

|

[ Izleyicinin Olumsuz Degerlendirmesinin }

Olasilig1 ve Sonuglar

Davranissal Biligsel Fiziksel
Semptomlar Semptomlar Semptomlar
| |

incelenen bir diger formiilasyon ise Moscovitch (2009)'in modelidir. Moscovitch (2009) sosyal fobinin bilissel dav-
raniscl tedavisindeki farkliligin, degerlendirme ve vaka formtlasyonundaki eksikliklerden kaynaklandidini iddia etmek-
tedir. Bu noktadan hareketle sosyal fobinin tedavisini kolaylastiracak bireysellestirilmis formUlasyon gelistirmistir. Bu
formUlasyona gore bireyin kendini eksik olarak algiladigi korkulan kisisel 6zellikleri oldugu ve bunlarin acida ¢ikmasi
ile bireyin olumsuz bicimde dederlendirilecegine, reddedilecegine, sosyal statlisiint kaybedecedine ve utang duya-
cagina dair endiseleri olmaktadir. Bu noktada bireyin tehdit olarak gérdtigu durum, korkulan kisisel 6zelliklerin agiga
ctkmasina ve bireyin bu durumu gizleyip gizlemedigine bagli olarak dederlendirilmektedir. Glvenlik davranislari bu
durumu gizleyen, korkulan kisisel 6zelligin ortaya cikmasini ve elestiriimesini engelleyen bir isleve sahiptir. Bunun ya-
ninda her danisanin glvenlik davranisi endise veren kisisel 6zellige bagli olarak degismektedir (bkz. Sekil 3).

Sekil.3. Sosyal Fobi Formilasyonu (Moscovitch, 2009)

Korkunun tetikleyicileri ve baglamlar::

Bireyin korktugu kisisel 6zelliklerinin, toplum 6niinde ag1ga
¢ikmasina yol agacagina inandig1 durumlar

|

KorKkulan uyaran:

Bireyin eksik olarak
algiladigi kisisel
ozellikleri

/ \

Korkulan Sonuglar: Giivenlik davramslar:
Olumsuz degerlendirme, Korkulan kisisel
reddedilme, utang, sosyal 6zelliklerin toplum

statii kayb1 vb. bireyin oniinde ag1ga ¢ikmasini

degerlendirildiginde ve elestirisini 6nlemek
ortaya ¢ikacagina amaciyla tasarlanmig
inandi1g1 sonug bilingli segilen
davranislar
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incelenen son formiilasyon ise Hofmann ve Scepkowski'e (20086) aittir. Bu model de sosyal fobinin stirdiiriict etken-
leri sunmaktadir. Bu modele gére sosyal fobi yasayan bireyler, sosyal standartlari oldugundan daha ytiksek algiladiklari
icin kaygr duymaktadirlar. Digerlerinin Gzerinde istedikleri izlenimi birakamayacaklarina dair siphenin ve kayginin ar-
tisiyla dikkatlerini kendilerine odaklamaktadirlar. Kendilerini beceriksiz ve kabul edilemez olarak gortp, kaygi tepkileri
Uzerinde kontrollerinin az oldugunu varsaymakta ve bu tepkilerin digerleri tarafindan gortltp felaketle sonuclanaca-
gina dair abartil algilari bulunmaktadir. Birey bu durumu engellemek icin kaginma ve givenlik davranislar sergilemek-
te ve ardindan ruminasyon yasamaktadir, bu durum bir déngt haline geldiginde sosyal fobi stirmektedir (bkz. Sekil 4).

Sekil.4. Sosyal Fobinin Strdurtict Modeli (Hofmann ve Scepkowski, 2006)

Sosyal Endige ¢ Olay Sonras1 Ruminasyon
Yiiksek Algilanan Sosyal Standartlar ve Hedefler Kaginma ve/veya Giivenlik
J Davranslari

Artan Kendine Odaklanmig Dikkat

|

Yiksek Tahmin Edilen Olumsuz Benlik
Sosyal Maliyet Algist

N S

Algilanan Zayif Sosyal Beceriler =~«—————— Diisiik Algilanan Sosyal Kontrol

Tartisma

Kisisel rahatsizlik ve islev kaybina yol acan sosyal fobi, yaygin psikolojik bozukluklar arasinda yer almaktadir (Kess-
ler ve ark., 2012; Walker ve Kjernisted, 2000). Sosyal fobinin tedavisinde bilissel davranisgi tedavilerin etkili oldugu
gorllmekle birlikte tedaviden 6nce gelen vaka formulasyonu, danisanin problemini azaltmada ve terapatik ittifakin
gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Acarturk ve ark., 2009; Kindred ve ark., 2022; Nattrass ve ark., 2015). Bu
calismada sosyal fobinin kokenlerini ve strdirtctlerini igeren bilissel davranisci yaklasim kapsaminda vaka formulas-
yonlari, modelleri kapsamli bicimde incelenmistir.

Clark ve Welss'in (1995) modeli, sosyal fobi yasayan bireyin kendini olumsuz bir sekilde degerlendirmesi ile dikkati-
ni kendine odakladigini ve bu durumun sosyal fobinin siirmesinde etkili oldugunu vurgulamistir (aktaran Turkgapar,
1999). Ote yandan Rapee ve Heimberg'in (1997) modeli, sosyal fobi yasayan bireyin dikkatini hem kendine hem de
digerlerine verdigini ve tehditlere odaklanarak olumsuz degerlendiriime inancini arttirdidini 6ne strmistir. Moscovit-
ch (2009), ise modelinde sosyal fobinin tedavisindeki eksiklikleri vurgulayarak, bireyin eksik olarak algiladidi kisisel
ozelliklerinin ortaya ¢ikmasina dair bir kaygisi olduguna ve bu 6zelliklerin ortaya ¢ikmasini engellemek amaciyla yapi-
lan bilin¢li gvenlik davranislarina dikkat cekmistir. Bu calismada ele alinan son model ise Hofmann ve Scepkowski
(2006), modelinde Clark ve Welss'in (1995) modeline benzer bicimde dikkatin kendine odaklandigini, stirdirict et-
ken olarak bireyin algiladigi beceri eksikligi ile olumsuz degerlendirilme inancini iliskilendirmektedir. Diger modellerden
farkli olarak olay sonrasi ruminasyonlar da sosyal fobinin strdiricisu olarak ele alinip modele eklenmistir.

Vaka formulasyonunun kullanimi danisanin semptomlarini daha iyi anlamasina ve tedavi siresine aktif katilim sag-
lamasina yardimci olabilir ancak mevcut bulgular formilasyonun roliini tam anlamiyla agiklayacak diizeyde dedgildir.
Vaka formulasyonunun bilissel davranisgi terapideki etkililiine dair yapilan galismalar yetersizdir (Easden ve Kazant-
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zis, 2018). Bu sebeple, vaka formulasyonlarinin etkililigini ve uygulama strecini daha iyi anlayabilmek amaciyla yeni
arastirmalarin yapilmasina ihtiyag bulunmaktadir.

Sonug

Sosyal fobinin bilissel davranisgi formilasyonlarinin, modellerinin incelenmesi sosyal fobinin vaka formulasyonunun
olusturulmasinda farkli bakis acilarini anlamamiza yardimci olmaktadir. incelenen modeller sosyal fobinin karmasik
dodasini agiklamaya katki saglamaktadir ancak sosyal fobinin bilissel davranisgi vaka formiilasyonlarinin etkililiginin
degerlendirilmesi, midahalede kullanimina dair yapilan calismalar yetersiz goziikmektedir. Bu sebeple, sosyal fobi
tedavisinde bilissel davranisgi vaka formulasyonu dnemli bir yer tutmaktadir ve bu alanda yapilacak kapsamli arastir-
malar, vaka formuUlasyonunun kullanimi ve tedavideki yerine dair katkida bulunacaktir.
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