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ÖZET 

KOÇ, Volkan. Üniversite Öğrencilerinde Sosyal Kaygı Belirtilerini Azaltmaya 

Yönelik Birleştirilmiş Bilişsel Yanlılık Değişimleme Çalışması: Deneysel Bir 

Araştırma, Doktora Tezi, Ankara, 2016 

 

Mevcut tez çalışmasında sosyal kaygı belirtileri olan üniversite öğrencilerinde 

birleştirilmiş dikkat ve yorumlama yanlılığı değişimleme çalışmasının sosyal 

kaygı ile ilişkili şikâyetlerin azalmasına neden olup olamayacağı araştırılmıştır. 

Bu doğrultuda çalışma sosyal kaygı belirtileri olan 84 üniversite öğrencisi ile 

yürütülmüştür. Katılımcılar bilişsel yanlılık değişmeleme grubu (D) ile plasebo 

kontrol grubu (DP) olmak üzere seçkisiz olarak iki gruba ayrılmışlardır. D 

grubundaki katılımcılar haftada iki gün olmak üzere sekiz seanslık bilgisayar 

başında gerçekleştirilen bir dikkat ve yorumlama yanlılığı değişimleme 

çalışmasına katılmıştır. DP grubundaki katılımcılar da D grubundaki 

uygulamalara benzer, ancak bir değişimlemenin olmadığı çalışmaya 

katılmışlardır. Katılmcıların sosyal kaygı, kaygı, depresyon, işlevsel olmayan 

düşünce, dikkat ve yorumlama yanlılık düzeyleri, çalışmanın başında, 

çalışmanın sonunda ve son uygulamadan iki ay sonra olmak üzere üç kez, 

ayrıca katılmcıların dikkat ve yorumlama yanlılık düzeyleri, çalışmanın başında 

ve çalışmanın sonunda olmak üzere iki kez değerlendirilmiştir. Analiz 

sonuçlarına bakıldığında çalışmanın ana ölçümü olan sosyal kaygı belirti 

düzeyi, D grubunda DP grubuna kıyasla son test ölçümünde anlamlı düzeyde 

azalma göstermiş, ancak bu etki takip ölçümlerinde korunmamıştır. Ayrıca D 

grubu yorumlama yanlılığı da, son test ölçümünde DP grubuna kıyasla anlamlı 

düzeyde azalma göstermiştir. Diğer klinik belirti ölçümlerinde gruplar arasında 

bir farklılaşma gözlenmemiştir. Bulgular literatür ışığında tartışılmıştır. 

 

Anahtar Sözcükler:  

Bilişsel Yanlılık, Dikkat Yanlılığı, Yorumlama Yanlılığı, Bilişsel Yanlılık 

Değişimleme, Sosyal Kaygı 
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ABSTRACT 

KOÇ, Volkan. A Combined Cognitive Bias Modification Study Aiming to Reduce 

Social Anxiety Symptoms of University Students: An Experimental Research, 

Ph.D. Dissertation, Ankara, 2016 

 

In this thesis study, it was examined whether or not combined attentional and 

interpretational bias modification study with university students who display 

social anxiety sypmtoms may lead to a decrease in social anxiety-related 

complaints. The study was conducted with the participation of 84 university 

students who display symptoms of social anxiety. The participants were 

randomly assigned into two groups; cognitive bias manipulation group (D) and 

placebo-control group (DP). The participants in group D took part in an 

attentional and interpretational bias manipulation study that was conducted 

through a computer in eight sessions, being twice a week. On the other hand, 

the participants in group DP attended a similar study with the one that group D 

attended, where no manipulation is carried out. The levels of social anxiety, 

anxiety, depression, nonfunctional thinking, attentional and interpretational bias 

of the participants were evaluated three times; first one being at the beginning 

of the study, the second being at the end of the study, and the last one being 

two months after that. In addition, the attentional and interpretational bias levels 

of the participants were evaluated twice, being at the beginning and end of the 

study. The result of analysis reveals that social anxiety level, which is the basic 

measure of this study, significantly decreased in the D group compared with the 

DP group; however, this effect was not preserved in the follow up 

measurements. Besides, the interpretational bias of the D group also decreased 

significantly in the post test measurement compared with the DP group. There 

was no differentiation observed between groups regarding the measurement of 

other clinical indications. The findings are discussed in the light of the literature.  

 

Key Words:  

Cognitive Bias, Attentional Bias, Interpretational Bias, Cognitive Bias 

Modification, Social Anxiety 
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1. GİRİŞ 

Mevcut tez çalışmasında sosyal kaygı belirtileri olan üniversite öğrencilerinde 

birleştirilmiş dikkat ve yorumlama yanlılığı değişimleme çalışmasının sosyal 

kaygı ile ilişkili şikâyetlerin azalmasına neden olup olamayacağı araştırılmıştır. 

Sosyal kaygı üniversite öğrencileri arasında oldukça yaygın bir problemdir ve 

önemli yaşamsal zorluklara yol açabilmektedir. Günümüzde kaygı (anksiyete) 

bozuklukları ve sosyal kaygı için çeşitli müdahale biçimleri bulunsa da yeni 

yöntemler için arayışlar devam etmektedir. Bilişsel psikolojinin deneysel 

çalışmaları sonucunda ortaya çıkan “Bilişsel Yanlılık Değişimleme (Cognitive 

Bias Modification / CBM)” çalışmaları da bu yöntemlerden birisidir. Oldukça yeni 

sayılabilecek bilişsel yanlılık değişimleme çalışmalarının sosyal kaygı bozukluğu 

dahil çeşitli psikopatolojiler ile çalışıldığı görülmektedir. Yapılan çalışmaların 

sayısı henüz kısıtlı olsa da, bu alandaki literatür hızla genişlemektedir ve önemli 

bir ilgi görmektedir. Bu ilginin en belirgin göstergesi olarak, 2015 yılında 

“Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry” dergisinde 

bilişsel yanlılık değişimleme alanına ilişkin özel bir sayının çıkartılmış olması 

gösterilebilir (Koster ve Bernstein, 2015). Bununla birlikte yapılmış olan 

çalışmalardan ortak yargılara ulaşabilmek için yinelenmiş sonuçlara ve daha 

fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Bu tez çalışması ile de bilişsel yanlılık 

değişimleme çalışmalarının gelişmesine katkı sağlanması hedeflenmiştir. Bu 

doğrultuda bu bölümde öncelikle sosyal kaygı ve bilgi işleme süreçlerine ilişkin 

bilgi verildikten sonra, yürütülmüş olan tez çalışmasının temelini oluşturan 

bilişsel yanlılık değişimleme çalışmalarına yönelik literatür aktarılmıştır.  
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1.1. SOSYAL KAYGI 

Sosyal ortamlarda huzursuzluk, korku ve kaygı deneyimleme ile beraber 

başkaları tarafından izlenme ve değerlendirilme korkusu olarak 

tanımlanabilecek “Sosyal Kaygı” (Watson ve Friend, 1969); psikiyatrik 

bozukluklar içerisinde oldukça yaygın bulunan (Kessler ve ark. 2005; Kessler, 

Chiu, Demler ve Walters, 2005), erken başlangıçlı (Otto ve ark., 2001; Stein ve 

ark., 2010), eş-tanı (komorbidite) oranı (Chartier, Walker ve Stein, 2003; 

Faravelli ve ark. 2000; Koyuncu ve ark. 2014; Bezerra De Menezes, Fontenelle 

ve Versiani, 2008) ile intihar riski yüksek olan (Katzelnick ve ark. 2001; Lepine 

ve Lellouch, 1995) ve yaşam kalitesini ciddi biçimde etkileyen bir ruh sağlığı 

sorunudur (Aderka ve ark., 2012; Fehm, Pelissolo, Furmark ve Wittchen, 2005; 

Stein ve Kean, 2000; Wittchen, Fuetsch, Sonntag, Müller ve Liebowitz, 1999).  

 

Sosyal kaygının toplum içerisinde yaygınlığına bakıldığında ülkeden ülkeye 

farklılıklar görülmektedir ve yaygınlık %0.4 ile %12.1 arasında değişebilmektedir 

(bkz. Çakın Memik, Yıldız, Tural ve Ağaoğlu, 2011). Batı toplumlarında ise 

yaşam boyu yaygınlık %7 ile %13 arasındadır (bkz. Furmark, 2002) ve gelişmiş 

ülkelerde, gelişmemiş ülkelere kıyasla daha yaygın görülmektedir (Stein ve ark., 

2010). Cinsiyete göre yaygınlığa bakıldığında bir fark olmadığını gösteren 

çalışmalar olduğu gibi (McLean, Asnaani, Litz ve Hofmann, 2011), kadınlarda 

daha sık olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Caballo ve ark., 

2014; Ohayon ve Schatzberg, 2010,  Xu ve ark. 2012); ancak erkeklerde daha 

şiddetli belirtiler görülebilmektedir (Bezerra De Menezes, Fontenelle ve 

Versiani, 2008). Üniversite öğrencilerinde yaygınlığa bakıldığında genel nüfus 

ile paralel ya da daha yüksek oranda sosyal kaygı belirtileri görülmektedir. 

Örneğin Tillfors ve Furmark (2007) İsveç’teki öğrencilerde %16.1’lik bir yaygınlık 

bildirirken, Russel ve Shaw (2009) Birleşik Krallık’ta öğrencilerin yaklaşık 

%10’nun ciddi düzeyde sosyal kaygı yaşadıklarını belirtmektedir. Francis (2014) 

de Nijerya’lı öğrencilerin %20’sinde şiddetli, %16.8’inde ise oldukça şiddetli 

sosyal kaygı belirtilerinin görüldüğünü belirtmiştir. Ülkemizde üniversite 
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öğrencilerinde sosyal kaygının yaygınlığına bakıldığında ise benzer şekilde 

oldukça yüksek bir oran görüldüğü dikkat çekmektedir. Bir çalışmada %9’luk bir 

yaygınlık bulunurken (İzgiç, Akyüz, Doğan ve Kuğu, 2000), yapılan başka iki 

çalışmada %20’nin üzerinde bir yaygınlığın olduğu görülmüştür  (Gültekin ve 

Dereboy, 2011; Kaya ve ark., 1997). Bu oranlara bakıldığında her beş üniversite 

öğrencisinden birisinde sosyal kaygı belirtilerinin olması düşündürücüdür.  

 

Günümüzde sosyal kaygı bozukluğunun tedavisinde psikofarmakoterapi ve 

psikoterapi (özellikle Bilişsel Davranışçı Terapi) öncelikli müdahale şekli olarak 

kullanılmaktadır (Heimberg, 2001; Rodebaugh, Holaway ve Heimberg, 2004; 

Sareen ve Stein, 2000; Swinson ve ark., 2006). Bununla birlikte sosyal kaygısı 

olan bireylerin tedavi arayışı içerisine girmelerinde bazı engellerin (Coles ve 

Coleman, 2010; Dalrymple ve Zimmerman, 2011) ve önemli bir kısmının tedavi 

için başvurmuyor olması (Baptista ve ark., 2012; Wang ve ark., 2005) konuyu 

daha da hassaslaştırmaktadır. Ekonomik koşullar, nereden yardım alınacağını 

bilememe ve başkalarının ne düşüneceği gibi etkenler sosyal kaygısı olan 

bireyleri tedavi almaktan geri tutmaktadır (Olfson ve ark. 2000; Weisberg, Dyck, 

Culpepper ve Keller, 2007). Otuz yıl kadar önce Liebowitz, Gorman, Fyer ve 

Klein (1985) sosyal kaygı bozukluğunun diğer kaygı bozukluklarına kıyasla 

üzerinde az çalışılmış bir alan olduğunu ve görmezden gelindiğini belirtmiştir. 

Günümüzde ilgi artmış olmakla birlikte yaygınlığı ve etkileri düşünüldüğünde 

hala gerekli önemin verilmediği görülmektedir (Crippa, 2009; Nagata, Suzuki ve 

Teo, 2015). Sosyal kaygısı olan bireylerin tedavi arayışında bazı zorluklar 

yaşamaları ve mevcut standart müdahalelerin zaman zaman yetersiz 

kalmasından dolayı daha etkili ya da mevcut yöntemlerin etkisini artıracak 

alternatif müdahale şekillerine ihtiyaç duyulmaktadır. Özellikle sosyal kaygının 

yaygınlığı ve sonuçları göz önünde bulundurulduğunda bu alanda yapılacak 

çalışmalar daha da büyük önem taşımaktadır. 
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1.1.1. Sosyal kaygı bozukluğu / sosyal fobi 

Sosyal kaygı bozukluğu ya da sosyal fobi ilgi görmeye başlayan ve üzerine 

çalışılan bir alan olmakla birlikte cevaplanmamış sorular da bulunmaktadır. 

Sosyal kaygı bozukluğu ve sosyal fobi genellikle aynı anlamda kullanılmakla 

birlikte (Skocic, Jackson ve Hulbert, 2015), birçok kavramda olduğu gibi sosyal 

kaygının ele alınmasında da zaman zaman farklılıklar görülebilmektedir. Sıklıkla 

sosyal kaygı; utangaçlık, performans kaygısı, kaçıngan kişilik, sosyal geri 

çekilme, sosyal izolasyon, topluluk önünde konuşma kaygısı, konuşma 

endişesi, reddedilme korkusu, ayrılık kaygısı, yabancılardan korku, utanç, 

mahcubiyet ve çekingenlik gibi olgu ve kavramlarla birlikte ele alınabilmektedir 

(Leitenberg, 1990; Hudson ve Rapee, 2000). Bozukluğun yaygın ve bozucu 

doğasına vurguda bulunmak için bazı araştırmacıların sosyal fobi yerine DSM 

5’te (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013) olduğu gibi sosyal kaygı bozukluğu 

kavramını tercih ettikleri görülmektedir (Bruce, Heimberg ve Bruce, 2012; 

Liebowitz, Heimberg,  Fresco, Travers ve Stein, 2000). Sosyal kaygının bilişsel 

modeller çerçevesinde çalışılmasında öncü olan Beck, Emery ve Greenberg 

(1985) eserlerinde sosyal kaygı sorunu olanları, “dikkatin kendileri üzerinde 

olması ve başkaları tarafından olumsuz değerlendirileceğine dair abartılı 

bir korku duyan kişiler” şeklinde tanımlamaktadırlar.  

 

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından sosyal kaygı bozukluğunun ayrı bir 

kategori olarak tanımlanması DSM III ile gerçekleşmiştir (Herbert, 1995). Son 

sürüm olan DSM 5’te sosyal fobi tanısı, sosyal kaygı bozukluğu (sosyal fobi) 

olarak değiştirilmiş ve “Sosyal ortamlarda ya da performans gerektiren 

durumlarda veya tanımadık insanlar önünde çıkan belirgin ve inatçı korku” 

şeklinde tanımlanmıştır. DSM 5 sosyal kaygı bozukluğu tanı kriterleri aşağıdaki 

gibidir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013):  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Travers%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10665624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stein%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10665624
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A- Kişinin, başkalarınca değerlendirilebilecek olduğu bir ya da 

birden çok toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygı 

duyması. Örnekleri arasında toplumsal etkileşmeler (örn. 

karşılıklı konuşma, tanımadık insanlarla karşılaşma), gözlenme 

(örn. yemek yerken ya da İçerken) ve başkalarının önünde bir 

eylemi gerçekleştirme (örn. bir konuşma yapma) vardır. Not: 

Çocuklarda kaygı, yaşıtlarının olduğu ortamlarda ortaya çıkmalı 

ve yalnızca erişkinlerle olan etkileşmeler sırasında ortaya 

çıkmamalıdır. 

 

B- Kişi, olumsuz olarak değerlendirilecek bir biçimde 

davranmaktan ya da kaygı duyduğuna ilişkin belirtiler 

göstermekten korkar (küçük düşeceği ya da utanç duyacağı bir 

biçimde; başkalarınca dışlanacağı ya da başkalarının 

kırılmasına yol açacak bir biçimde). 

 

C- Söz konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku 

ya da kaygı doğurur. 

Not: Çocuklarda, korku ya da kaygı, ağlama, bağırıp çağırarak 

tepinme, donakalma, sıkıca sarılma, sinme ya da toplumsal 

durumlarda konuşamama ile kendini gösterebilir. 

 

D- Söz konusu toplumsal durumlardan kaçınılır ya da yoğun bir 

korku ya da kaygı ile bunlara katlanılır. 

 

E- Duyulan korku ya da kaygı, söz konusu toplumsal durumda 

çekinilecek duruma göre ve toplumsal-kültürel bağlamda 

orantısızdır. 

 

F- Korku, kaygı ya da kaçınma sürekli bir durumdur, altı ay ya da 

daha uzun sürer. 
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G- Korku, kaygı ya da kaçınma, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya 

ya da toplumsal, işle ilgili ya da önemli diğer işlevsellik 

alanlarında işlevsellikte düşmeye neden olur. 

 

H- Korku, kaygı ya da kaçınma, bir maddenin (örn. kötüye 

kullanılabilen bir madde, bir ilaç) ya da başka bir sağlık 

durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz. 

 

İ- Korku, kaygı ya da kaçınma, panik bozukluğu, beden algısı 

bozukluğu ya da otizm açılımı kapsamında bozukluk gibi başka 

bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıklanamaz. 

 

J- Sağlığı ilgilendiren başka bir durum varsa (örn. Parkinson 

hastalığı, şişmanlık, yanık ya da yaralanmadan kaynaklanan 

biçimsel bozukluk), korku, kaygı ya da kaçınma bu durumla 

açıkça ilişkisizdir ya da aşırı bir düzeydedir. 

 

Dünya Sağlık Örgütü de (2004) benzer şekilde ICD 10’da sosyal kaygı 

bozukluğunu: “Başkaları tarafından incelenme korkusu, sosyal durumlardan 

kaçınmaya neden olmaktadır. Daha yayılmış sosyal fobiler genellikle düşük 

benlik saygısı ve eleştirilme korkusu ile ilişkilidir. Hastalar kızarma, ellerin 

titremesi, bulantı ya da idrar kaçırma şikayetleriyle gelebilir ve bazen 

kaygılarının ikincil göstergesi olan bu sorunlardan birinin asıl problemleri 

olduğundan emin olabilirler. Belirtiler panik ataklara neden olabilir.” şeklinde 

tanımlamaktadır. 

 

DSM 5 sosyal kaygı bozukluğu tanısı için önemli ve yerinde değişikliler 

getirmiştir (Heimberg, 2015); ancak aynı zamanda tanısal yeniliklere rağmen 

hala kuram ve araştırma sonuçları ile tam uyum içinde olmadığı 

düşünülmektedir (Skocic, Jackson ve Hulbert, 2015). DSM 5’in 

yayınlanmasından kısa bir süre önce Gros, Simms ve Antony (2011) bir hibrit 

model önermişlerdir. Sosyal kaygı bozukluğunu bir kategorik bozukluk olarak 
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düşünmek yerine altı belirti boyutu üzerinde tanımlamışlardır ve aynı zamanda 

yapılacak yeni çalışmalar ile birlikte başka psikopatolojiler ile de 

bütünleştirilmesini önermektedirler. Yaptıkları çalışma sonucunda altı belirti 

boyutu bulunmaktadır: 1- Sosyal kaygı ve kaçınma 2- İşlevsellikte bozulma 3- 

Anhedoni 4- Fiziksel uyarımdan kaçınma 5- Düşüncelerden kaçınma 6- Madde 

ile baş etme. Her ne kadar henüz hibrit ya da boyutsal modeller yeni ilgi 

görmeye başlamış ve daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulsa da, sosyal kaygı 

bozukluğunun, kaygı bozuklukları ve tek uçlu duygu durum bozuklukları ile 

göstermiş olduğu komorbidite ve belirti örtüşmesi incelendiğinde sosyal kaygı 

bozukluğu için belirti temelli boyutsal modelin desteklendiği görülmektedir 

(Gros, McCabe ve Antony, 2013). 

 

Sosyal kaygısı olan kişilerin heterojen bir grup olarak görülmesinden hareketle 

sosyal kaygı bozukluğu tanısına ilişkin tartışılan en önemli konu sosyal kaygıyı 

farklı belirtiler gösteren alt kategorilere (alt tip) ayırmanın doğru olup olmadığı 

yönündedir. DSM IV-TR’de çoğu sosyal durumu kapsayan bir korku görüldüğü 

zaman alt tip olarak “Genellenmiş/Yaygın Sosyal Fobi” tanımlanmışken 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2000), DSM 5’te sadece topluluk içinde konuşma ya 

da performans sergileme durumunda görülen korku için “Sadece performansa 

dayanan” sosyal kaygı bozukluğu alt tipi tanımlanmıştır (Amerikan Psikiyatri 

Birliği, 2013). Korkulan durumların sayısı arttıkça sosyal kaygı sorunu olan 

kişinin işlevselliğindeki bozulmanın da arttığını (Stein, Torgrud ve Walker, 2000; 

Stein ve ark., 2010; Vriends, Becker, Meyer, Michael ve Margraf, 2007) ya da 

hafif-orta-şiddetli şeklinde bir ayrımın daha uygun olacağını (Furmark, Tillfors, 

Stattin, Ekselius ve Fredrikson, 2000) gösteren çalışmalar, sosyal kaygı alt 

tipleri (farklı nitelikte bozuklular) yerine doğrusal bir yaklaşımı desteklemektedir. 

Alt tiplerin varlığına ilişkin kısmı destek elde eden araştırmacılar ise daha 

derinlemesine çalışmaların gerekliliğini belirtmektedir (Burstein ve ark., 2011; 

Bögels ve ark., 2010; Crome ve Baille, 2015; Dalrymple ve D’Avanzato, 2013).  

 

Yaygın ve yaygın olmayan ayrımı dışında alternatif yaklaşımlar da 

bulunmaktadır. Cain, Pincus ve Holtforth (2010) klasik ayrım yerine kişilerarası 
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bağlamda, “1- cana yakın / uysal” ve “2- soğuk / baskın” şeklinde iki alt tip 

belirlemişlerdir ve soğuk-baskın alt tipine sahip sosyal kaygı sorunu yaşayan 

kişilerin sosyal kaygı belirtilerinin daha yüksek, iyilik hallerinin de daha düşük 

olduğunu vurgulamaktadırlar. DSM’de bulunan ayrımla benzerlik taşısa da Eng, 

Heimberg, Coles, Schneier ve Liebowitz (2000) üçlü bir ayrımı önermektedirler: 

1- Yaygın sosyal kaygı, 2- orta düzeyde etkileşim kaygısı ve 3- baskın topluluk 

önünde konuşma kaygısı. Calamaras, Tone ve Anderson (2012) da dikkat 

yanlılığı bağlamında “kaçıngan” ve “tetikte” olmak üzere iki alt tip 

belirlemişlerdir. 

 

Alt tiplerin geçerliği tartışılan bir konu olmaya devam etse de, genellenmiş 

sosyal kaygı bozukluğu tanısı almış kişilerin, genellenmiş olmayan sosyal kaygı 

bozukluğu tanısı almış kişilere kıyasla yaşam kalitelerinin belirgin olarak daha 

fazla bozulduğu (Wong, Sarver ve Beidel, 2012) ve sosyal becerilerinin de 

anlamlı düzeyde daha zayıf olduğu görülmektedir (Beidel, Rao, Scharfstein, 

Wong ve Alfano, 2010). Knappe ve ark. (2011) da etkileşime dayanan kaygı 

durumları ile performansa dayanan kaygı durumlarının niteliklerinin farklı olduğu 

sonucuna ulaşmışlardır. Buna göre performansa dayanan kaygının tek başına 

görülmesi söz konusu iken, etkileşme dayanan kaygıda durumun böyle 

olmadığı ve ayrıca etkileşime dayanan kaygının işlevselliği daha fazla 

bozduğunu belirtmektedirler. 

 

Sosyal kaygının tanımlanmasında gündeme gelen diğer önemli bir konu da 

utangaçlık ile olan ilişkisidir. Sosyal kaygı bozukluğunun bir yelpaze üzerinde 

ortada yer aldığını, utangaçlık bir uçta yer alırken, kaçıngan kişilik 

bozukluğunun da diğer uçta yer aldığına dair bir yaklaşım bulunduğu gibi, 

bunların tamamen ayrı kategoriler olarak ele alınması gerektiğine dair de bir 

yaklaşım bulunmaktadır. Sosyal kaygı bozukluğu ve kaçıngan kişilik 

bozukluğundan farklı olarak utangaçlık daha gündelik dile ait bir kavram olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Harris, 1984). Heiser, Turner, Beidel ve Roberson-Nay 

(2009), sosyal kaygısı olmayan, fakat utangaç kişiler ile hem kaygısı olan hem 

de utangaç olan kişileri karşılaştırdıkları çalışmalarında sosyal kaygısı olan 



9 

 

  

kişilerin daha fazla sayıda sosyal korku, sosyal durumlardan kaçınma, negatif 

düşünce ve somatik belirti bildirdiklerini görmüşlerdir. Sadece utangaç grup ise 

normal gruba kıyasla daha fazla belirti göstermiştir. Araştırmacılar buradan 

hareketle kategorik yerine yelpaze yaklaşımının desteklendiğini 

düşünmektedirler. Ancak sosyal kaygı bozukluğunun utangaçlığın şiddetli bir 

biçiminin olduğuna dair görüş yeterince desteklenmemektedir. Her ne kadar 

utangaçlık ve sosyal kaygı yakından ilişkili olsa da utangaç insanların sadece 

%18’inin sosyal kaygı bozukluğuna sahip olması; sosyal kaygı bozukluğu olan 

ve olmayan utangaç kişilerin utangaçlık düzeylerinde örtüşmenin görülmesi 

(Heiser, Turner ve Beidel, 2003), yüksek utangaçlık düzeyine sahip bireylerin 

her zaman sosyal kaygı bozukluğuna sahip olmaması (Chavira, Stein ve 

Malcarne, 2002) gibi durumlar, utangaçlık ve sosyal kaygının benzer, ancak ayrı 

olgular olduklarını düşündürmektedir. 

 

Sosyal kaygı sorunu olanların göstermiş oldukları sosyal kaygı tepkileri 

arasında en yaygın görülenler; yüzün kızarması, tepkileri hakkında rahatsız 

edici düşünceler ve tepkilerini gizleme çabalarıdır. Ayrıca kaygı tepkilerinin 

ardından benzer durumun tekrarına ilişkin korku, benlik saygısında düşme, 

kendisi hakkında ruminatif düşünme ve depresif duygudurumu yaşadıkları 

görülmektedir (Fahlen, 1997). Sosyal kaygı sorunu olanların kaygı duydukları 

en yaygın durum ise topluluk önünde konuşma korkusudur (Furmark ve ark, 

2000). Bununla birlikte Beck, Emery ve Greenberg (1985) birçok kişide topluluk 

önünde konuşmaya dair bir korkunun olabileceğinden hareketle, bunun tanı 

kriteri olarak ele alınmasının doğru olmadığını ifade etmektedir. Gerçekten de 

toplumun geneline bakıldığında insanların önemli bir kısmının hafif ya da orta 

derecede sosyal kaygı bozukluğu tanısını karşılamayacak düzeyde de olsa 

sosyal durumlar karşısında korku duydukları görülmektedir (Knappe ve ark. 

2011). Beck, Emery ve Greenberg’in yaklaşımı makul bir gerekçe olarak 

görülebilir olmakla birlikte Ruscio (2010) çalışmasında sosyal kaygı bozukluğu 

için bir kesme noktasının bulunmasının uygun olmayacağını, eşik altında kalan 

sosyal kaygı durumlarının da mutlaka dikkate alınması gerektiğini 

belirtmektedir. Diğer bir ifadeyle boyutsal bir sisteme geçilmesi gerektiğini 
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önermektedir ve sosyal kaygı bozukluğu için risk grubunda olan bireylerin 

gözden kaçırılmamasının önemini vurgulamaktadır. Sosyal kaygı bozukluğunu 

diğer özgül fobilerden ayıran en önemli farklardan birisi sosyal kaygısı olan 

kişinin kaçınarak kaygı uyandıran durumdan uzaklaşma gibi bir imkânı 

bulunmamaktadır. Bu durumda da işlevselliğin, ister tanı almış olsun ister eşik 

altı olsun, ciddi düzeyde bozulabildiğini görmekteyiz. 

1.1.2. Sosyal kaygı ve sonuçları 

Yüksek sosyal kaygı belirtileri, düşük yaşam kalitesiyle (fiziksel aktivite azlığı, 

alkol problemleri vb.) ilişkilidir ve yüksek kaygı belirtileri gösteren kişiler kısıtlı 

sosyal ağlara sahiptirler (Falk Dahl ve Dahl, 2010) ve arkadaş ilişkilerinin 

kalitesini de daha kötü algılamaktadırlar (Rodebaugh, 2009; Rodebaugh; 

Fernandez ve Levinson, 2012). Sosyal kaygısı yüksek olan bireylerin, kaygısı 

düşük bireylere kıyasla, kaygılarını başkaları ile paylaşma eğilimlerinin daha az 

olduğu görülmektedir. Bu durumun özellikle ilişkilerde yakınlık kurmaya bir 

engel olabileceği düşünülmektedir (Gee, Antony ve Koerner, 2013). Ayrıca 

sosyal ilişkilerinin bozulmasının bir nedeni, sosyal kaygısı olan kişilerin 

başkaları tarafından gösterilen dostça davranışlara uygun karşılığı 

verememeleri gibi gözükmektedir (Fernandez ve Rodebaugh, 2011).  

 

Sosyal kayıgısı olan bireylerin özellikle aile yaşantıları ile kıyaslandığında, 

iş/çalışma yaşamları ile sosyal yaşamlarında daha fazla bozulma 

yaşamaktadırlar. Ayrıca genellenmiş sosyal kaygı bozukluğu alt tanısına sahip 

bireylerin iş/çalışma, sosyal ve aile yaşamlarındaki bozulmanın özgül sosyal 

kaygı bozukluğu tanısına sahip bireylerden de yüksek olduğu görülmektedir 

(Aderka ve ark. 2012). Başka kaygı bozuklukları ile kıyaslandığında sosyal 

kaygı bozukluğu olan bireyler iki katına kadar daha fazla işsizlik yaşamaktadırlar 

ve iş yerindeki işlevsellikleri de daha düşüktür (Moitra, Beard, Weisberg ve 

Keller, 2011). Buna paralel üniversiteden mezun olma oranı ile alınan maaş 

normal popülasyona kıyasla yaklaşık %10 daha düşüktür (Katzelnick ve ark. 

2001). Sosyal kaygısı olan üniversite öğrencilerinin, sosyal kaygısı olmayan 
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öğrenciler ile kıyaslandığında  iyilik hallerinin daha kötü olduğu (Ghaedi, Tavoli, 

Bakhtiari, Melyani  ve Sahragard, 2010) ve kadın öğrencilerin ders notlarının 

daha düşük olduğu görülmektedir (Baptista ve ark., 2012).  

 

Sosyal kaygının bireyin kendi yaşamını olumsuz etkilemesi gibi toplum için de 

ciddi ekonomik sonuçları bulunmaktadır. Buna göre sosyal kaygı bozukluğu 

olan bireyler herhangi bir psikiyatrik bozukluğu olmayan bireylere kıyasla daha 

fazla ilaç kullanmaktadırlar ve daha fazla pratisyen hekim ziyaretinde 

bulunmaktadırlar (Patel, Knapp, Henderson ve Baldwin, 2002), sağlık 

harcamalarına bir bütün  (sağlık hizmetlerinden faydalanma, iş görmezlik süresi, 

sağlık hizmetleri için ulaşım gibi faktörler) olarak bakıldığında da ülkeye 

maliyetinin normal bireylere kıyasla daha yüksek olduğu görülmektedir (Acarturk 

ve ark. 2006). 

 

Son olarak komorbiditenin yaşam kalitesi ve sosyal kaygı belirtileri üzerinde 

önemli etkisinin olduğu görülmektedir. Majör depresyon bozukluğunun sosyal 

kaygı bozukluğu olan kişilerde eşlik etme oranı yaklaşık %20 civarındadır 

(Ohayon ve Schatzberg, 2010). Depresyonun sosyal kaygı bozukluğuna eşlik 

etmesi durumunda da sosyal kaygı belirtileri şiddetlenmektedir (Koyuncu ve ark. 

2014) ve yaşam kalitesi daha da düşmektedir, ancak kaygı bozuklularının 

yaşam kalitesini kötüleştirme gibi bir etkisi bulunmamaktadır (Barrera ve Norton, 

2009). Wong, Sarver ve Beidel (2012) ise benzer sonuçlar elde etmiş olsalar 

da, genellenmiş sosyal kaygı bozukluğu durumunda komorbiditenin yaşam 

kalitesini daha da kötüleştirme gibi bir etkisinin olmadığını, ancak genellenmiş 

olmayan sosyal kaygı bozukluğu durumunda komorbiditenin yaşam kalitesini 

daha da kötüleştirdiğini belirtmektedirler. Ayrıca komorbiditenin bulunması 

durumunda dolaylı olarak (işe gidememek vb. gibi) ülke için maliyetin daha da 

arttığı görülmektedir (Stuhldreher ve ark. 2014). 
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1.2. SOSYAL KAYGI VE BİLGİ İŞLEME SÜREÇLERİ 

Sosyal kaygıda görülen temel özellikler; kişinin başkaları tarafından olumsuz 

değerlendirileceği korkusu ve davranışlarının utanılacak bir duruma yol açacağı 

endişesi taşıması ve bu duruma yol açabileceğine inandığı durumlardan 

kaçınma eğilimi göstermesidir (Beck, Emery ve Greenberg, 1985; Rapee ve 

Heimberg, 1997). Buna paralel sosyal kaygı belirtileri olan bireylerin olumsuz bir 

kendilik algısı bulunmakta (Glashouwer ve ark., 2013; Wilson ve Rapee, 2006), 

kişilerarası etkileşimlerde zorluklar yaşamakta (Cuming ve Rapee, 2010; 

Voncken ve Bögels, 2008), bu etkileşimlerde kendilerini olumsuz olarak 

algılamakta ve başkalarının da öyle değerlendireceğini düşünmektedirler (Niels 

Christensen, Stein ve Means-Christensen, 2003). Sosyal kaygı belirtileri olan 

kişilerin sahip oldukları olumsuz kendilik imgesinin etkisi ile kendilerini 

olduğundan da olumsuz değerlendirilmelerine (Hirsch, Clark, Mathews, Williams 

ve Morisson, 2006) ve de başkaları tarafından da olumsuz değerlendirilmelerine 

yol açmaktadır (Hirsch, Clark, Mathews ve Williams, 2003; Hirsch, Meynen ve 

Clark, 2004). Sonuç olarak bunlar sosyal kaygısı olan bireylerin sosyal 

yaşamlarına olumsuz olarak yansımaktadır (Voncken, Alden, Bögels ve 

Roelofs, 2008) ve en yoğun sıkıntı yaşadıkları yerin ise topluluk karşısında 

konuşma olduğu görülmektedir (Furmark, Tillfors, Stattin, Ekselius ve 

Fredrikson, 2000). 

 

Sosyal kaygının oluşumu ve süreğenliği ile ilgili bilişsel modellerin açıklamaları 

günümüzde önemli bir yere sahiptir. Kaygının anlaşılması için algılama, ayırt 

etme, kavrama ve uyarıcının ilgililiği ve önemine yönelik karar verme 

süreçlerinde ortaya çıkan örtük ve örtük olmayan bilgi işlemenin üzerinde 

durulmaktadır (Hofmann, Ellard ve Siegle, 2012). Bireyin bilgi işlemesinde 

ortaya çıkan dikkat, yorumlama ve bellek yanlılıkları kaygı bozukluklarında 

merkezi bir role sahiptir (Beck, Emery ve Greenberg, 1985). Bilişsel yaklaşımlar 

sosyal kaygısı olan kişilerin özelliklerini ve davranış örüntülerini açıklarken 

tehdit uyaranlarına karşı aşırı bir tetikte olma hallerinin olduğunu (yanlı dikkat) 
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ve sosyal durumları negatif bir biçimde yorumladıklarını (yanlı yorumlama) 

(Heinrichs ve Hofmann, 2001; Rapee ve Heimberg, 1997), ayrıca da tehdit 

olarak görülen durumları yanlı bir şekilde hatırladıklarını (yanlı bellek) 

vurgulamaktadır (Coles, Turk, Heimberg ve Fresco, 2001; Hackmann, Clark ve 

McManus, 2000; Wells ve Papageorgiou, 1999). Hirsch ve Clark (2004) bilgi-

işleme yaklaşımları çerçevesinde sosyal kaygı sorunu olan kişilerin sosyal 

etkileşimleri tehditkâr olarak görmelerinin altı olası açıklamasının olduğunu 

belirtmektedirler: “Sosyal kaygısı olan kişiler, (1) gelecekteki sosyal etkinlikler 

hakkında aşırı derecede olumsuz tahminlerde bulunabilir; (2) sürmekte olan 

sosyal etkinlikleri aşırı derecede olumsuz bir biçimde yorumlayabilir; (3) geçmiş 

sosyal aktiviteler hakkında olumsuz bilgileri seçip hatırlayabilir; (4) kendi sosyal 

performanslarıyla ilgili çarpıtılmış olumsuz kanılara sahip olabilir; (5) sosyal 

işaretleri işlemede azalma gösterebilir ve (6) sosyal işaretler arasından olumsuz 

bir şekilde yorumlanabilecek bilgilere odaklanma eğilimi gösterebilirler.”  

 

Deneysel çalışmalar üzerine şekillendirilmiş olan bilişsel yaklaşımlarda sıklıkla 

otomatik ve stratejik süreçlerin birbirinden ayrıldığını görmekteyiz. Bilgi 

işlemede dikkat süreçleri otomatik işlemeyi gerektirirken, yorumlama süreçleri 

daha çok stratejik işlemeyi gerektirmektedir (Beck ve Clark, 1997). Bilişsel 

yaklaşımların genel eğilimi psikopatolojinin ortaya çıkmasında bilgi işlemenin 

her aşamasında, yani hem otomatik hem de stratejik işlemede, yanlılıkların 

olduğu yönünde olsa da (örn. Beck, Emery ve Greenberg, 1985; Beck ve Clark, 

1997; Mathews ve Mackintosh, 1998; Ouimet, Gawronski ve Dozois, 2009), 

bazı yaklaşımlar sadece belli bir aşamadaki yanlılığa odaklanmaktadır (örn. 

McNally, 1995). Modeller arasında bazı farklılıklar görülmesine rağmen hepsinin 

temel vurgusu aynıdır. Korku bireyin yaşamını sürdürmesi için gerekli bir 

mekanizma olmakla birlikte patolojik kaygıda bireyin tehlikeye yönelik abartılmış 

bir algısı ve yanlı işlemesi bulunmaktadır (Beck ve Clark, 1997). Bilişsel 

modeller çerçevesinde patolojik tepkileri ortaya çıkartan süreçler bu algıdan 

kaynaklanmaktadır ve bireyin yanlı bilgi işlemesi ile patolojinin kendisi arasında 

nedensel bir ilişkinin olduğu vurgulanmaktadır. Sosyal kaygıda bilişsel yanlılık 
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çalışmalarına baktığımızda dikkat ve yorumlama yanlılıklarına odaklanıldığını 

görmekteyiz. 

1.2.1. Sosyal kaygı ve dikkat yanlılığı 

Kontrol dışı, bilinçsiz ve niyete bağlı olmadığı ifade edilen otomatik bilgi işleme 

süreçlerinin -örneğin depresyon ile kıyaslandığında- kaygı bozukluklarında daha 

temel bir role sahip olduğu düşünülmektedir (Teachman, Joormann, Steinman 

ve Gotlib, 2012). Bilişsel yaklaşım çerçevesinde dikkat yanlılıklarını inceleyen 

araştırmacılar sıklıkla “Stroop testinin değiştirilmiş biçimi” ile “Nokta-tarama 

paradigması (Dot-probe paradigm)” temelinde oluşturulmuş uygulamaları 

kullanmaktadırlar. İstem dışı körlük paradigması gibi (örn. Lee ve Telch, 2008) 

farklı yaklaşımlar da kullanılmakla birlikte burada ayrıca ele alınmamışlardır. 

1.2.1.1 Değiştirilmiş Stroop Testi ve Sosyal Kaygı Çalışmaları 

Değiştirilmiş Stroop testi uygulamalarında katılımcıya farklı renklerde tehdit 

içerikli kelimeler gösterilmekte ve katılımcıdan kelimenin anlamını görmezden 

gelerek yazılı olduğu rengi olabildiğince hızlı söylemesi istenmektedir (Mathews 

ve MacLeod, 1985). Katılımcının tepkilerindeki gecikme ise “bozucu etki 

(interference)” olarak ifade edilmekte ve katılımcının dikkatinin tehdit içerikli 

uyaranda olmasından kaynaklandığı kabul edilmektedir. Burada gerçekleşen 

bozucu etki aynı zamanda dikkat yanlılığı için de bir ölçüt olarak 

düşünülmektedir. Değiştirilmiş Stroop testinin kullanıldığı çalışmalara 

bakıldığında sosyal kaygıda tehdit içerikli uyaranlara yönelik bir dikkat 

yanlılığının olduğunu destekleyen sonuçlar elde edilmiştir. Ancak sosyal 

kaygıda görülen dikkat yanlılığının tehdit içerikli uyaranlara genellenmiş bir 

durum olmadığı ve daha çok sosyal içerikli tehdit uyaranlarına yönelik olduğu 

görülmektedir (Amir, Freshman ve Foa, 2002; Lundh ve Öst, 1996). Bu spesifik 

durumu kaygı bozuklukları ile sosyal kaygı bozukluğunun karşılaştırıldığı 

çalışmalarda da görmek mümkündür. Örneğin sosyal kaygı bozukluğu ve panik 

bozukluk karşılaştırıldığında sosyal kaygı bozukluğu olan bireyler sosyal olarak 
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tehdit içeren kelimelerin, panik bozukluğu olan bireyler ise fiziksel olarak tehdit 

içeren kelimelerin rengini söylemede gecikme göstermektedirler (Hope, Rapee, 

Heimberg ve Dombeck, 1990). Daha güncel sayılabilecek çalışmalarda da 

benzer sonuçlar bulunmaktadır ve sosyal kaygı bozukluğu olan bireylerin yaygın 

kaygı bozukluğu olan bireylerden farklılaştığı görülmektedir. Stroop testinde 

yaygın kaygısı olan bireyler her türlü duygusal içerikli kelimede gecikme 

gösterirken, sosyal kaygı bozukluğu olan bireylerde gecikme konuşmaya 

yönelik (sosyal içerikli uyaran) kelimelerde ortaya çıkmaktadır (Becker, Rinck, 

Margraf ve Roth, 2001). Literatürde de genel eğilim, dikkat yanlılıklarının 

bozukluğa özgü uyaranlarda görüleceği yönündedir (Mobini ve Grant, 2007). 

Burada önemli olan bir nokta da depresif belirtiler gösteren sosyal kaygı 

bozukluğu olan kişilerde, Stroop testinde sosyal tehdit içeren uyaranlara yönelik 

tepkilerde gecikmenin görülmemesidir (Grant ve Beck, 2006). Bu durum eş-

tanının dikkat yanlılıkları üzerinde farklı etkilerinin olabileceğine işaret 

etmektedir. Daha önce de belirtildiği üzere sosyal kaygı bozukluğunda eş-tanı 

yaygın olarak görülebilmektedir ve bu alandaki çalışmalarda dikkate alınması 

gerekmektedir. 

 

Dikkat yanlılığına yönelik çalışmalarda Stroop testi önemli bir temel araç 

olmakla birlikte seçici dikkatin ölçümüne yönelik bazı kısıtlılıkları da 

bulunmaktadır (Wiliams, Mathews ve MaLeod, 1996). Özellikle Stroop testinde 

ortaya çıkan bozucu etki sadece bilgi işlemedeki girdi sürecinden (erken dönem 

dikkat) değil de tepki sürecindeki yanlılıkla da ilişkili olabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Özetle uyarana maruz kalma süresinin kişide farklı bilgi 

işleme süreçlerini (otomatik ve stratejik işleme) devreye sokmasından dolayı 

nokta-tarama paradigması Stroop testine alternatif olarak düşünülmektedir 

(Heinrichs ve Hofman, 2001).  

1.2.1.2. Nokta-tarama Paradigması ve Sosyal Kaygı Çalışmaları 

Standart nokta-tarama çalışması kişilerin tehdit uyaranlarına karşı dikkat 

yanlılıklarının değerlendirilmesi amacıyla MacLeod, Mathews ve Tata (1986) 
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tarafından geliştirilmiştir ve aynı zamanda günümüzde kullanılan bilişsel yanlılık 

değişimleme çalışmaları için de temel oluşturmaktadır. Mevcut tez çalışmasında 

dikkat yanlılığına yönelik kullanılmış olan uygulamanın standart nokta-tarama 

paradigması üzerine kurulmuş olmasından dolayı uygulama burada özetle 

aktarılmış ve Yöntem bölümünde daha detaylı olarak ele alınmıştır. 

 

Dikkat yanlılıklarının değerlendirilmesi amacıyla kullanılan standart nokta-

tarama uygulamasında (örn. Amir, Weber, Beard, Bomyea ve Taylor, 2008; 

MacLeod, Mathews ve Tata, 1986) katılımcılar bir bilgisayar ekranı karşısında 

oturmaktadır. Katılımcıların ekrana odaklanması sağlandıktan sonra ekranda 

aynı anda biri üstte biri altta (ya da biri sağda biri solda) olacak şekilde bir tehdit 

içerikli uyaran bir de nötr uyaran kısa süreliğine (genellikle 500 ms) 

gösterilmektedir. Uyaran olarak genellikle kelime setleri (örn. ölüm/kalem vb.) 

kullanılmakla birlikte, sıklıkla yüz ifadelerinin (örn. kızgın/nötr gibi) bulunduğu 

fotoğraflar da kullanılmaktadır. Uyaranlar ekranda 500 ms gösterilip 

kaybolduktan sonra ya alta ya da üstte bir ok işareti gösterilmektedir; 

katılımcıdan okun sağı mı solu mu gösterdiğine ilişkin bir klavye üzerinden tepki 

vermesi beklenmektedir. Katılımcının yanıt vermesi ile birlikte bir sonraki 

uyarana geçilmektedir. Standart çalışmada tehdit içerikli uyaranlara karşı bir 

dikkat yanlılığı olan katılımcıların, ok işareti tehdit içerikli uyaranın olduğu 

bölgede belirdiği durumlarda, dikkatlerinin o bölgede olacağından dolayı daha 

hızlı tepki vereceği beklenmektedir. Buradaki tepki süresi ise dikkat yanlılığı için 

bir ölçüt olarak kabul edilmektedir. 

 

Nokta-tarama paradigması ile yapılan çalışmalarda, Stroop testi çalışmalarında 

olduğu gibi sosyal kaygıda dikkat yanlılığına işaret eden sonuçlar elde edilmiş 

olsa da, uygulanan farklı prosedürlerden dolayı sonuçların yorumlanması 

güçleşmektedir. Nokta-tarama paradigması ile yapılan ilk çalışmada kaygı 

bozukluğu olan kişilerin dikkatlerini tehdit içerikli kelimelere yönlendirdikleri ve 

tepki sürelerinin daha kısa olduğu gösterilmiştir (MacLeod, Mathew ve Tata, 

1986). Daha sonra nokta-tarama paradigmasının çeşitli değiştirilmiş biçimleri ile 

yapılan çalışmaların bazılarında sosyal kaygısı olan bireylerde dikkatlerini 
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sosyal tehdit içerikli uyarandan uzaklaştırmada (Amir, Elias, Klumpp ve 

Przeworski, 2003; Mogg ve Bradley, 2002; Mogg, Philippot ve Bradley, 2004; 

Pishyar, Harris ve Menzies, 2004) ve pozitif sosyal uyaranları işlemede  (Taylor, 

Bomyea ve Amir, 2010) güçlük görülürken, kimilerinde ise herhangi bir dikkat 

yanlılığı görülmemiş (Gotlib ve ark., 2004), hatta bazı çalışmalarda negatif 

uyarana karşı bir kaçınma görülmüştür (Chen, Ehlers, Clark ve Mansell, 2002; 

Mansell, Clark, Ehlers ve Chen, 1999). Kaçınmanın olduğunu düşündüren iki 

çalışmada sosyal kaygısı olan bireylere insan yüzü ve bir ev nesnesi 

eşleştirilerek gösterilmektedir ve katılımcıların insan yüzüne yönelik bir yanlılık 

göstermediği belirtilmekte ve aksine bir kaçınmanın olduğu vurgulanmaktadır. 

Bazı farklılıklar olmakla birlikte benzer bir araştırma deseni uygulayan başka bir 

çalışmada ise tam tersi sonuçlar elde edilmiştir (Sposari ve Rapee, 2007) ve bu 

durum bazı soru işaretlerine yol açmıştır. Genel beklentinin sosyal kaygısı olan 

bireylerin negatif sosyal uyarana yönelik bir kaçınma değil de yanlı bir dikkat 

göstermeleri yönünde olmasından dolayı bu çalışmalar arasındaki farkları 

anlamlandırma ihtiyacı doğmuştur. Bu sonuçlar için birden fazla etkenin olduğu 

düşünülmektedir. Örneğin Stroop testi çalışmalarında olduğu gibi depresif 

belirtiler ile sosyal kaygı sorunu olan kişilerde sosyal içerikli tehdit uyaranlarına 

yönelik dikkat yanlılığının görülmemesi nokta-izleme paradigması ile yapılan bir 

çalışmada yinelenmiştir (Musa, Lepine, Clark, Mansell ve Ehlers, 2003) ve eş-

tanının bazı çalışmalarda dikkat yanlılığının görülmesini engellemiş olabileceğini 

düşündürmüştür. Daha da önemlisi çalışmalarda kullanılan uyaranlar (kelime, 

fotoğraf) (bkz. Pishyar, Harris ve Menzies, 2004) ve uyaranın gösterilme süresi 

(bkz. Mogg, Philippot ve Bradley, 2004) gibi etkenlerden dolayı farklı sonuçların 

elde edildiği ve dikkat yanlılığının görülmesi için fotoğraf kullanımı ve 500 ms ya 

da daha kısa süreli bir uyaran gösteriminin uygun olacağı belirtilmektedir 

(Bögels ve Mansell, 2004). Bu sonuçlardan hareketle Miskovic ve Schmidt 

(2012) nokta-tarama paradigması ile uyaran olarak yüzler kullanarak bir çalışma 

yürütmüşlerdir ve uyaranları farklı süreler göstererek (100 ms / 500 ms / 1250 

ms) dikkat yanlılıklarını incelemişlerdir. Elde ettikleri sonuçlar yukarıda ifade 

edilen Bögels ve Mansell’in (2004) düşünceleri ile uyumludur. Buna göre sosyal 
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kaygıda dikkat yanlılığı bilgi işlemenin erken aşamalarında gerçekleşmektedir 

ve daha stratejik işleme devreye girdiğinde kaybolmaktadır. 

 

Yukarıda aktarılan çalışmalar arasındaki tutarsızlıklar bazı araştırmacıları dikkat 

yanlılığını korelatif bir desenle incelemek yerine katılımcıların dikkatlerinin 

manipüle edildiği çalışmalara yönlendirmiştir (örn. Amir, Weber, Beard, Bomyea 

ve Taylor, 2008). Daha sonra ele alınacak bu çalışmalarda sosyal kaygısı olan 

bireylerde dikkat yanlılığı manipüle edilerek dikkat yanlılığı ile psikopatoloji 

arasındaki ilişkinin gösterilmesi hedeflenmektedir. Bu çalışmalarda elde edilen 

olumlu sonuçlar ile beraber bilişsel yanlılık değişimleme müdahale programları 

ortaya çıkmıştır. 

 

Özetle nokta-tarama paradigması ve Stroop testi ile yapılan çalışmalar bir bütün 

olarak ele alındığında sosyal kaygısı olan bireylerin sosyal içerikli tehdit 

uyaranlarına yönelik yanlı bir dikkatlerinin olduğu, ancak uyaranın özelliklerine 

ve ölçüm için izlenen prosedüre göre bazı farklılıkların görülebileceği 

söylenebilir.  

1.2.2. Sosyal kaygı ve yorumlama yanlılığı 

Yorumlama yanlılığı bireyin belirsiz bir durumu negatif bir biçimde 

anlamlandırması olarak ifade edilebilir. Sosyal kaygısı olan bireylerin kendilerine 

ve dünyaya yönelik bazı olumsuz varsayımları bulunmaktadır ve bu düşünceleri 

sosyal durumları tehlikeli olarak algılamalarına yol açabilmektedir (Clark ve 

McManus, 2002; Heinrichs ve Hofmann, 2001). Buna göre sosyal kaygısı olan 

bireylerde sosyal olayları negatif bir biçimde ya da hafif negatif sosyal olayları 

feci olarak yorumlama eğilimi görülebilmektedir (Amir, Foa ve Coles, 1998; 

Clark ve McManus, 2002, Stopa ve Clark, 2000). 

 

Psikopatolojilerdeki yorumlama yanlılıklarının ele alındığı çalışmalarda sıklıkla 

katılımcılara belirsiz bir uyaran sunulmaktadır ve bu uyaran doğrultusunda 

katılımcıların tepkileri ve yorumlamaları değerlendirilmektedir. Sosyal kaygı ile 
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yapılan temel çalışmalarda araştırmacılar katılımcılara belirsiz bir senaryo 

vermekte ve ardından olumlu, olumsuz ve nötr olmak üzere senaryonun nasıl 

sonlanabileceğine yönelik seçenekleri, kendileri bu durumda olsaydı nasıl 

yorumlama eğiliminde olacaklarını düşünerek sıralamaları istenmektedir. Bu 

türde bireyin kendisini değerlendirdiği yöntemlerin kullanıldığı çalışmalarda 

sosyal kaygısı olan kişilerin, kaygılı olmayan kişilere kıyasla belirsiz senaryoları 

olumsuz yorumlama eğilimi gösterdikleri görülmüştür (Amir, Foa ve Coles, 

1998; Stopa ve Clark, 2000; Voncken, Bögels ve Peeters, 2007). Yazılı 

materyal yerine video kayıtlarının kullanıldığı bir çalışmada katılımcılardan 

kendileri ile ilgili olumlu, olumsuz ve belirsiz yorumlarda bulunan kişilerin 

görüntülerini izleyip hissettikleri duygusal yoğunluğu değerlendirmeleri 

istenmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre sosyal kaygısı olan kişiler, kaygısı 

olmayan kişilere göre daha negatif yorumlamalarda bulunmuşlardır. Ayrıca aynı 

durum, sosyal kayıgıs olan kişileri yüksek kaygısı olan ya da disforik kişilerle 

kıyaslandığında da görülmüştür (Amir, Beard ve Bower, 2005). Klinik bir 

örneklem olmayan, fakat sosyal kaygı belirtilerinin yüksek olduğu bir grupla 

yapılan bir çalışmada da bu kişilerin, sosyal kaygı belirtileri düşük olan kişilere 

kıyasla kişilerarası olaylarla ilgili daha fazla tehdide yönelik yorumlama 

yaptıkları görülmüştür. Çalışmada vurgulanan temel nokta ise, sosyal kaygı 

belirtileri düşük olan kişiler belirsiz uyaranlara yönelik pozitif bir yanlılık 

gösterirken, sosyal kaygı belirtileri yüksek olan kişilerde bunun görülmemesidir 

(Constans, Penn, Ihen ve Hope, 1999).  

 

Sosyal kaygısı olan bireylerin yorumlama yanlılıkları sadece belirsiz uyaranlarla 

sınırlı kalmamaktadır ve bu kişiler, pozitif ve negatif sosyal uyaranlar da dâhil 

olmak üzere her türlü sosyal olayda yanlılık göstermektedirler (Voncken, Bögels 

ve de Vries, 2003). Ayrıca sosyal kaygısı olan kişilerin, dikkat yanlılıklarında 

olduğu gibi yorumlama yanlılıklarını da sosyal uyaranlara karşı gösterdikleri, 

ancak sosyal etkileşime yönelik olmayan uyaranlarda normal örneklemlerle 

farklılaşmadıkları görülmektedir (Constans ve ark., 1999; Voncken, Bögels ve 

de Vries, 2003).  
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Özetle sosyal kaygısı olan bireylerde sosyal olayları olumsuz yorumlama ya da 

olumlu yorumlamamaya yönelik bir bilgi işlemenin olduğu görülmektedir. Bu 

sonuçlar farklı çalışma yöntemleri ve hem klinik hem de yüksek belirtileri olan 

gruplarda yinelenmiş olması bu konudaki kuramları desteklemektedir. Ayrıca 

dikkat yanlılığı çalışmalarında olduğu gibi korelatif ilişkinin ötesinde yorumlama 

yanlılıklarının manipüle edilerek kaygı üzerindeki etkisinin araştırıldığı 

çalışmalar, bilişsel yanlılıklar ile kaygı arasındaki nedensel ilişkiyi güçlendirmiştir 

(örn. Mathews ve MacLeod, 2002). Bu alanda sosyal kaygıya yönelik bilişsel 

yanlılık değişimleme çalışmaları aşağıda aktarılmıştır. 

1.3. BİLİŞSEL YANLILIK DEĞİŞİMLEME ÇALIŞMALARI 

Yukarıda aktarılmış olan sosyal kaygıda görülen bilgi işleme örüntüleri bilişsel 

modellerle paralellik göstermektedir ve psikopatolojinin gelişmesinde ve 

sürmesinde bilişsel yanlılıkların temel bir role sahip olduğu tezini 

desteklemektedir. Daha önce de ifade edildiği üzere bilişsel yanlılıkların 

değerlendirilmesine yönelik çalışmalar beraberinde yeni müdahale tekniklerinin 

de ortaya çıkmasına yol açmıştır. Bilişsel model çerçevesinde terapötik 

müdahalelerin, psikopatolojinin nedeni olarak görülen bilişsel yanlılıkları hedef 

alması beklenmektedir. Bilişsel yanlılık değişimleme çalışmaları ile doğrudan bu 

hedefe ulaşılması amaçlanmaktadır. Öncelikle bilişsel yanlılıklar ve psikopatoloji 

arasındaki nedensel bağı göstermek amacıyla ortaya çıkan çalışmalar, 

günümüzde bağımsız bir müdahale şekli olmaya aday konumundadır.  

 

Bilişsel yanlılık değişimleme çalışmalarında özellikle Mathews ve MacLeod 

(2002) ile MacLeod, Rutherford, Campbell, Ebsworthy ve Holker (2002)’ın 

çalışmaları öncü olmuştur. Elbette daha öncesinde bazı çalışmalar görmek 

mümkün olsa da, bu iki çalışmanın bir dönüm noktası olduğu söylenebilir. Bu 

alandaki deneysel çalışmaların hız kazanması ise ancak son 4-5 yıllık süreçte 

gerçekleşmiştir. MacLeod ve Mathews (2012) bilişsel yanlılık değişimleme 

çalışmalarının temelde üç amaç üzerine kurulduğunu belirtmektedir. Öncelikle 

bilişsel yanlılıkların psikopatoloji üzerindeki nedensel durumunun belirlenmesi 
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amacıyla deneysel çalışmalar yapılmıştır ki bu deney düzenekleri daha sonra 

değişimleme çalışmalarının da iskeletini oluşturmuştur. İkinci olarak 

çalışmalarda değişimlemenin terapötik değerinin sınanması ve son olarak da 

yanlılıkların mekanizmalarının anlaşılması hedeflenmiştir. Bugün gelinen 

noktada çalışmaların, değişimlemenin terapötik değerine odaklandığını 

söylemek mümkün gözükmektedir. Bilişsel yanlılık değişimleme çalışmalarının 

standart müdahalelerden farklılaştığı temel nokta ise bireyin kaygı içerikli 

düşüncelerine nasıl tepki vereceğinin değil, kaygı içerikli düşüncelerin ortaya 

çıkmasına neden olan süreçleri doğrudan değiştirilmesini hedeflemesidir 

(Mathews ve MacLeod, 2012). Bilişsel yanlılık çalışmaları her ne kadar sadece 

dikkat ve yorumlama yanlılıkları ile kısıtlı kalmak zorunda olmasa da, bugüne 

kadar yapılan çalışmaların bu iki alana yoğunlaştığını görmekteyiz.  

1.3.1 Dikkat yanlılığı değişimleme çalışmaları 

Dikkat yanlılığının değişimlenmesinde yaygın olarak kullanılan yöntem nokta-

tarama çalışmasının değiştirilmiş bir şeklidir. Daha önce aktarılmış olan ve 

değerlendirme amacıyla kullanılan standart uygulamada katılımcıya gösterilen 

uyaran (kelime ya da fotoğraf) çiftinin ardından beliren ok işareti eşit oranda 

(%50-%50); ya nötr ya da tehdit içerikli uyaranın olduğu bölgede 

gösterilmekteydi. Dikkat yanlılığının değişimlenmesi çalışmalarında ise bu oran 

nötr kelimenin lehine (genellikle %80-90) olacak şekilde değiştirilmektedir ve 

katılımcıların dikkatlerinin bu şekilde tehdit içerikli uyaranlardan uzaklaştırıp nötr 

uyaranlara yönlendirilmesi amaçlanmaktadır. Dikkat yanlılığının 

değişimlenmesinde kullanılan yaygın yöntem nokta tarama çalışması olmakla 

birlikte örneğin Dandeneau ve ark.'nın kullandıkları farklı bir yöntemi de görmek 

mümkündür (bkz. Dandeneau ve Baldwin, 2004; Dandeneau, Baldwin, Baccus, 

Sakellaropoulo ve Pruessner, 2007). Bu çalışmalarda görsel tarama görevi 

kullanılmakta ve katılımcılardan bir matristeki farklı olumsuz yüz ifadelerinin 

içerisinden olumlu olanı bulmaları istenmektedir. Bu şekilde nokta izleme 

çalışmasındakine benzer olarak kişinin olumsuz uyarandan olumluya doğru 

dikkatini yönlendirmesi hedeflenmektedir.   
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Dikkat yanlılığının değişimlenmesine yönelik ilk çalışmaların bir seanslık nokta-

tarama uygulaması ile yapıldığını ve sıklıkla kaygı bozukluğu olmayan bireylerle 

çalışıldığını görmekteyiz. Bu çalışmalarda bireylerin müdahaleden sonra 

laboratuvar ortamında oluşturulan bir stresöre karşı nasıl tepki verecekleri 

araştırılmıştır. Örneğin MacLeod ve ark. (2002) çalışmalarında herhangi bir 

dikkat yanlılıkları olmayan normal bireylerde nokta-tarama çalışmasının tehdit 

uyaranlarına yönelik bir yanlılık oluşturulabileceğini göstermişlerdir. Daha 

sonraki çalışmalarda ise kaygı belirtileri olan örneklemler ya da klinik 

örneklemlerle çalışmalar yapılmıştır ve dikkat yanlılığının azaltılması 

hedeflenmiştir.  

 

Sosyal kaygıya yönelik yapılan çeşitli dikkat yanlılığı değişimleme çalışmalarının 

olumlu sonuçlar verdiği görülmekle birlikte, bazı çalışmalarda bu etki 

görülememiştir. Amir ve ark.’nın (2008) yaptıkları tek seanslık nokta-izleme 

çalışması ile sosyal kaygı belirtileri olan kişilerin dikkat yanlılıklarının azaldığını 

ve uygulama sonrasında bir topluluk karşısında yaptıkları bir konuşmada daha 

az kaygı yaşadıkları gösterilmiştir. Aynı çalışmayı daha sonra tekrarlayan Julian 

ve ark. (2012) ise tek seanslık müdahalenin bir etkisini görmemişler ve daha 

fazla seansın gerekli olabileceğini belirtmişlerdir. Benzer şekilde Everaert, 

Mogoase, David ve Koster (2015) da tek seanslık müdahalenin etkisini 

görememişlerdir. Dikkat yanlılığı değişimlemenin etkisinin görülmüyor olmasına 

dair olası bir açıklama plasebo grubundaki katılımcıların da dikkate ilişkin 

kontrollerinin arttığı ve bu sayede kaygı temelli düşünceleri kontrol 

edebildiklerini yönündedir (Heeren, Coussement ve McNally, 2016; Heeren, 

Mogoase, McNally, Schmitz ve Philippot, 2015). 

 

Sosyal kaygı belirtileri olan kişilerde dikkat yanlılığına yönelik peş peşe yedi 

günlük bir nokta-tarama çalışması yapan Li, Tan, Qian ve Liu (2008) bazı 

olumlu sonuçlar elde etmişlerdir. Ancak katılımcılardaki anlamlı değişimin 

sadece genel sosyal etkileşime yönelik kaygının azalmasında görüldüğünü ve 

katılımcıların izlenme ya da değerlendirilmeye yönelik kaygısının azalmadığını 

belirtmişlerdir. Haftada iki olmak üzere sekiz seanslık bir nokta-tarama 
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uygulaması yürüten ve klinik bir sosyal kaygı örneklemiyle çalışan Amir ve ark. 

(2009), müdahaleden sonra deney grubundaki kişilerin %50’sinin DSM 4 

kriterlerine göre artık sosyal kaygı bozukluğu tanısını karşılamadığını, kontrol 

grubunda ise bu oranın %14 olduğunu belirtmişlerdir. Takip çalışmasında da bu 

etkilerin devam ettiği görülmektedir. Aynı şekilde sekiz seanslık bir çalışma 

yapan Schmidt, Richey, Buckner ve Timpano (2009) da benzer sonuçlar elde 

etmişlerdir. Sosyal kaygı dışında da yapılan çalışmalar (örn. Amir, Beard, Burns 

ve Bomyea, 2009; Hazen, Vasey ve Schmidt, 2009) dikkate alındığında özellikle 

birden fazla dikkat değişimleme seansının daha etkili sonuçlar verdiğini 

söylemek mümkün görünmektedir. Bununla birlikte bir tekrar çalışması 

sayılabilecek ve sekiz seanslık dikkat yanlılığı değişmleme programı uygulayan 

Bunnell, Beidel ve Mesa (2013), müdahalenin kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında bir etkisinin olmadığı sonucuna ulaşmışlardır. Farklı 

sonuçların elde edilmesi daha fazla araştırma gerekliliğini de beraberinde 

getirmiştir. 

 

Olumlu sonuçlar değerlendirildiğinde dikkat yanlılığı değişimleme çalışmasının 

standart tedavilere bir katkısının olup olmayacağı sorusu gündeme gelmektedir. 

Buradan hareketle Rapee ve ark. (2013) grup ile yapılan bir bilişsel-davranışçı 

müdahaleye yanlılık değişimleme çalışmasının bir katkısının olup olmadığına 

bakmışlar, ancak önemli bir farklılık kazandırmadığı sonucuna varmışlardır. 

Ancak bu sonucu yorumlarken dikkatli olmak gerekmektedir. Çünkü 

psikoterapinin bilişsel yanlılıklar üzerinde değişikliğe neden olduğu göz önünde 

bulundurulursa (Pishyar, Harris ve Menzies, 2008), 12 haftalık bir bilişsel-

davranışçı müdahaleye dikkat yanlılığı değişimleme çalışmasının tek başına 

katkı sağlamaması oldukça beklendik bir sonuç olarak görülebilir. İleride 

standart müdahaleler ile yapılacak yeni karşılaştırma çalışmaları bu konuda 

daha aydınlatıcı olacaktır.  
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1.3.2. Yorumlama yanlılığı değişimleme çalışmaları 

Dikkat yanlılıklarında olduğu gibi yorumlama yanlılıklarına müdahale etmek 

amacıyla da değerlendirilme için kullanılan yöntemlerin değiştirilmiş 

biçimlerinden faydalanılmaktadır. Yorumlama yanlılıklarını değişimleme 

çalışmalarında kişilerden, sunulan belirsiz uyarandan sonra uyaranla ilgili bir 

karar vermeleri beklenmektedir. Bu karar verme sürecinde uygun manipülasyon 

ile bireyin belirsiz uyaranları belirli bir yönde (bu durumda olumlu) yorumlayacak 

bir örüntü kazanması hedeflenmektedir. Yorumlama yanlılığını değiştirmeye 

yönelik yapılan ilk denemelerden birisi olan Grey ve Mathews’in (2000) 

çalışmasında katılımcılara eş sesli (hem olumsuz hem de nötr/olumlu anlamı 

olan; örneğin büyüme) kelimeler gösterildikten sonra kelime tamamlama görevi 

verilmiştir. Örneğin uyaran olarak “büyüme” kelimesi verildiyse, daha sonra 

negatif yorumlama grubunda olan bireylere tamamlama görevi olarak “K-NS-R” 

(Kanser) ifadesi sunulmaktadır. Pozitif yorumlamaya yönelik ise örneğin “H-Z-I” 

(Hızlı) ifadesi verilmektedir. Daha sonra yapılan değerlendirmelerde pozitif 

yorumlama grubunda olan bireylerin, gösterilen başka belirsiz eş sesli 

uyaranlara yönelik daha olumlu yorumlamalarda bulundukları görülmüştür.  

 

Sosyal kaygı belirtileri olan kişilerle yapılan bir çalışmada katılımcılara belirsiz 

senaryolar verilmiştir ve olumlu yorumlamalarda bulunmalarını sağlayacak geri 

bildirimler verilerek bu örüntünün öğretilmesi hedeflenmiştir. Olumlu 

yorumlamanın öğretildiği grubun daha sonra verilen belirsiz senaryolarda da bu 

örüntüyü sürdürdükleri görülmüştür (Murphy ve ark. 2007). Tek seanslık bir 

yorumlama yanlılığı değişimleme çalışması ise yorumlama yanlılığına yapılan 

müdahalenin, dikkat yanlılığında da azalmaya neden olduğunu göstermiştir 

(Amir, Bomyea ve Beard, 2010). Bu, özellikle önemli bir sonuçtur ve yanlılıkların 

birbirini etkilediği hipotezini desteklemektedir.  

 

Mevcut tez çalışmasında kullanılmış olan yöntem ile benzerlik taşıyan birkaç 

çalışmada da yorumlama yanlılığına yapılan müdahalenin sosyal kaygı 
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belirtilerini azaltabildiği gösterilmiştir (Amir ve Taylor, 2012; Beard ve Amir, 

2008; Beard, Weisberg ve Amir, 2011). Yapılan çalışmalarda katılımcılara her 

denemede sosyal tehdit içerikli (örn. utanç) veya nötr/olumlu (örn. komik) bir 

kelime gösterilmektedir ve sonrasında belirsiz bir cümle sunulmaktadır (örn. 

İnsanlar söylediğiniz bir şeye güldü). İkinci aşamada katılımcılardan kelime ile 

cümlenin ilişkili olup olmadığına yönelik tepki vermeleri beklenmektedir. 

Müdahale grubunda olan katılımcılara olumsuz yorumlama yapıldığında yanlış, 

olumlu yorumlama yapıldığında da doğru bir ilişki kurulduğuna ilişkin geri 

bildirim verilmektedir. Kontrol grubunda ise olumlu yönde yorumlama 

yapmalarını öğretecek bir yol izlenmemektedir. Yapılan bu manipülasyon ile 

daha olumlu yorumlamaların güçlendirilmesi ve tehdit içerikli yorumlamaların 

sönmesi hedeflenmektedir. Sonuç olarak sosyal kaygıya yönelik yapılan az 

sayıda çalışma olmakla birlikte olumlu sonuçlar elde edilmiştir ve yorumlama 

yanlılığı değişimlemesinin sosyal kaygı belirtilerini azaltabileceği gösterilmiştir.  

1.4 ARAŞTIRMANIN AMACI 

Deneysel araştırmaların bir sonucu olarak ortaya çıkan bilişsel yanlılık 

değişimleme çalışmaları bugün gelinen noktada umut verici sonuçlar elde 

etmiştir. Bununla birlikte hala cevaplanması beklenen birçok soru 

bulunmaktadır. Koster ve Bernstein’ın (2015) da ifade ettiği gibi ilerlemek için bir 

adım geriye gidip elde edilen sonuçların yeniden değerlendirip yeni stratejilerin 

belirlenmesi gerekmektedir.  

 

Bilişsel yanlılık değişimleme çalışmalarının birçok farklı uygulama biçimleri 

vardır. Bazı çalışmalarda peş peşe birkaç günlük, bazı çalışmalarda ise haftada 

bir ya da iki seans olmak üzere birkaç haftalık uygulamalar tercih edilmiştir. 

Ancak hangilerinin ne tür koşullar altında daha etkili olduğuna ilişkin çok az 

bilgimiz bulunmaktadır. Yapılan birçok araştırmada sekiz seanslık 

uygulamaların kullanılma eğilimi görülse de seans sayısının ve sıklığının ne tür 

bir etkiye yol açtığı yeterince aydınlanmış değildir. Bazı çalışmalarda haftada iki 

seanslık uygulamalar tercih edilmiş, ancak pratikte de bazı zorluklar bildirilmiştir 
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(Brosan ve ark., 2011; Hazen, Vasey ve Schmidt, 2009). Bu bilgiler dikkate 

alındığında ideal seans sayısının yanı sıra, uygulanabilir seans aralığına ilişkin 

de bilgiye ihtiyacımız bulunmaktadır.  

 

Diğer önemli bir konu ise bugüne kadar yapılan çalışmaların çoğunlukla 

yanlılıkların sadece birisine odaklanmış olmasıdır. Bilişsel kuramlar bütün 

yanlılıkların psikopatolojinin oluşumunda önemli bir rolünün olduğunu 

vurgulamaktadır. Dolayısıyla birden fazla yanlılığın hedef alındığı müdahalelerin 

daha olumlu sonuçlar elde etmesi beklenebilir. Buradan hareketle yakın 

zamanda yapılmış iki pilot çalışmada klinik örneklemlerde birleştirilmiş 

uygulamalar (Combined Cognitive Bias Modification) gerçekleştirilmiştir (Beard, 

Weisberg ve Amir, 2011; Brosan ve ark. 2011). Birleştirilmiş modelde hem 

dikkat hem de yorumlama yanlılıklarına aynı çalışma içerisinde müdahale 

edilmektedir. Belirtilen iki araştırma da olumlu sonuçlara işaret etmektedir, 

ancak daha fazla birleştirilmiş çalışmaya ve bu çalışmaların önleyici rolüne 

ilişkin bilgiye ihtiyaç duyulmaktadır.  

 

Mevcut tez çalışmasının öncelikli amacı henüz ülkemizde yeterince ilgi 

görememiş olan yanlılık değişimleme çalışmalarının Türkiye örnekleminde 

etkililiğinin sınanmasıdır. Bu doğrultuda özellikle yeni çalışılmaya başlanan hem 

dikkat hem de yorumlama yanlılığına birlikte müdahale edilen birleştirilmiş 

modelin önleyici bir çalışma olarak ele alınması planlanmıştır. Birleştirilmiş 

bilişsel yanlılık değişimleme çalışmalarının süresi, tek bir yanlılığa müdahale 

edilen çalışmalardan daha uzundur. Doğal olarak katılımcının daha fazla zaman 

ve emek harcaması gerekmektedir. Buna göre haftada iki ve toplamda sekiz 

seanslık birleştirilmiş bir müdahalenin gerçekleştirilmesi hedeflenmiştir. Ayrıca 

iki aylık takip çalışması (follow-up) gerçekleştirilmiştir. Son olarak ise 

komorbiditenin bilişsel yanlılıklar üzerindeki etkisi göz önünde bulundurularak, 

birleştirilmiş yanlılık değişimleme çalışmasının depresyon ve kaygı belirtileri 

üzerindeki etkisine bakılması amaçlanmıştır. Bu sorulara verilecek cevaplar 

bilişsel yanlılık değişimleme çalışmalarının geliştirilmesine, bazı güçlü ve zayıf 

yönlerinin anlaşılmasına ve ülkemizde de yaygınlık kazanmasına katkı 
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sağlayacağı düşünülmektedir. Mevcut tez çalışması ile “birleştirilmiş bilişsel 

yanlılık değişimleme çalışmasının, plaseboya kıyasla anlamlı olarak tehdide 

yönelik dikkat ve yorumlama yanlılığını azaltacağı ve aynı şekilde sosyal kaygı, 

kaygı, depresyon ile işlevsel olmayan bilişsel düşünce düzeylerini anlamlı olarak 

düşüreceği ve bu etkinin iki ay sonra da süreceği” öngörülmüştür. Sonuç olarak, 

mevcut çalışmanın temel amacı, sosyal kaygı belirtileri gösteren üniversite 

öğrencilerinde, sosyal kaygı, kaygı, depresyon ve işlevsel olmayan bilişsel 

düşünce ile dikkat ve yorumlama yanlılığı düzeylerini azaltmaya yönelik 

birleştirilmiş bilişsel yanlılık değişimleme çalışmasının etkililiğinin sınanmasıdır. 
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2. YÖNTEM 

2.1. ARAŞTIRMANIN DESENİ 

Araştırma 2 (grup: Deney, Kontrol) X 3 (zaman: ön test, son test, takip ölçümü) 

karışık desendir. Katılımcılar gruplara seçkisiz olarak atanmıştır ve durumlarıyla 

ilgili değerlendirme öz bildirim araçları ve bilgisayar aracılığıyla gerçekleşmiştir. 

Değerlendirmeler müdahaleden önce, müdahaleden sonra ve son uygulamadan 

2 ay sonra olmak üzere üç kez gerçekleştirilmiştir (araştırmanın akışı için bkz. 

Şekil 2.6.). 

2.2. ÖRNEKLEM 

Araştırmanın örneklemini üniversite öğrencileri arasında yüksek sosyal kaygı 

belirtileri gösteren, Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği’nden 68 ve üzeri puan alan, 

51’i kadın (%61) ve 33’ü erkek (%39) olmak üzere 84 kişi oluşturmaktadır. 

Örneklemin yaş aralığı 18-28 arasıdır ve yaş ortalaması 21.49’tur. Çalışmaya 

katılan kişilerde herhangi bir psikiyatrik bozukluğun olmaması ve psikiyatrik bir 

tedavi almıyor olmaları şartı aranmıştır. Ancak Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği 

puanları doğrultusunda, Dilbaz ve Güz’ün (2002) çalışması dikkate alınarak 68 

ve üzeri puan alan öğrenciler sosyal kaygı açısından risk altında kabul edilmiş 

ve bu kriter katılım şartı olarak aranmıştır. Bu amaçla bir duyuru çalışması 

yapılmış, deneye katılmayı kabul eden ve katılım kriterlerini karşılayan kişiler 

araştırmaya dâhil edilmiştir. Bu süreçte 199 kişi ile görüşülmüştür. Çalışmaya 

katılan öğrencilere katılımlarından dolayı ders kapsamında ekstra puan 

verilmiştir. Katılım kriterlerini karşılayan kişiler deney grubu (D) ve dikkat-

plasebo kontrol grubu (DP) olmak üzere iki temel gruba seçkisiz sayılar tablosu 

kullanılarak seçkisiz olarak atanmıştır. Çalışmanın başında D grubunda 46, DP 

grubunda 38 kişi yer almıştır. Katılımcıların gruplara göre demografik bilgileri 

Tablo 2.1.’de verilmiştir. 
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Tablo 2.1. D ve DP’ye göre cinsiyet ve yaş bilgileri 

Değişken 
Deney 
Grubu 
(n= 46) 

Dikkat-Plasebo 
Kontrol Grubu 

(n= 38) 

Cinsiyet (Kadın %) 56.5 65.8 

Yaş (ort.) 21.39 21.60 

Bölüm (%)   

 Psikoloji 67.4 78.9 

 Psikoloji Dışı 32.6 21.1 

 

2.3. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Katılımcıların dikkat yanlılıklarını değerlendirmek için Posner paradigması ve 

yorumlama yanlılıklarını değerlendirmek için kelime-cümle çağrışım 

paradigması kullanılmıştır. Katılımcıların sosyal kaygı belirti düzeyini ölçmek için 

Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği (LSKÖ), kaygı belirti düzeyini ölçmek için Beck 

Anksiyete Envanteri (BAE), depresyon belirti düzeyini ölçmek için Beck 

Depresyon Envanteri (BDE) ve işlevsel olmayan bilişsel düşüncelerini ölçmek 

için Otomatik Düşünceler Ölçeği (ODÖ) ile Fonksiyonel Olmayan Tutumlar 

Ölçeği (FOTÖ) kullanılmıştır. Ayrıca katılımcıların yaş, cinsiyet vb. demografik 

bilgilerinin öğrenilmesi için araştırmacı tarafından oluşturulan bir demografik 

bilgi formu kullanılmıştır. Ölçeklerin ve demografik bilgi formunun birer örneği 

Ekler bölümünde bulunmaktdır.  

2.3.1. Dikkat yanlılığının değerlendirilmesi 

Nokta-tarama çalışması ile sosyal kaygıda dikkat yanlılığına müdahale edildiği 

araştırmalarda, dikkat yanlılığının değerlendirilmesi için sıklıkla Posner 

paradigmasına (Posner, 1980) başvurulduğu görülmektedir (bkz. Amir ve ark, 
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2008; Amir ve ark, 2009; Julian ve ark., 2012). Posner paradigması ile yapılan 

değerlendirmeler bilgisayar başında gerçekleştirilmektedir ve katılımcılara 

sosyal tehdit içerikli ya da nötr kelimeler gösterilmektedir. Uygulamalarda 

sıklıkla sekiz sosyal tehdit içerikli ve sekiz nötr kelime kullanılmaktadır. 

Toplamda 192 deneme yer almaktadır ve her denemede katılımcılara ekranın 

ya sağında ya da solunda ipucu olarak tek bir kelime (tehdit ya da nötr) 

gösterilmektedir (600 ms). Kelime ekrandan kaybolduktan sonra ekranın ya 

sağında ya da solunda bir “•” işareti gösterilmekte ve katılımcılardan işaretin 

sağda mı ya da solda mı olduğuna ilişkin klavye üzerinden tepki vermesi 

istenmektedir. Tepkinin verilmesi ile birlikte bir sonraki denemeye geçilmektedir. 

Bu denemelerin 128’inde “•” işareti ipucu kelime ile aynı bölgede (geçerli) ve 

32’sinde zıt yönde (geçersiz) gösterilmektedir. Kalan 32 denemede ise “•” işareti 

herhangi bir ipucu kelime verilmeden gösterilmektedir. Katılımcıların sosyal 

tehdit içerikli ve nötr kelimelerin gösterildiği “geçeriz” denemelerdeki “tepki 

gecikmelerindeki” fark dikkat yanlılığı için ölçüt olarak kabul edilmektedir (bkz. 

Şekil 2.1. ve Şekil 2.2.). 

Şekil 2.1. Tehdit içerikli uyaran örneği 
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Şekil 2.2. Nötr uyaran örneği 

 

2.3.2 Yorumlama yanlılığının değerlendirilmesi 

Kelime-cümle çağrışım paradigması ile yorumlama yanlılığının değerlendirilmesi 

dikkat yanlılığında olduğu gibi bilgisayar aracılığıyla gerçekleştirilmiştir (bkz. 

Beard ve Amir, 2008). Değerlendirme sürecinde katılımcılara odaklanmaları için 

ekranda bir artı işareti ( + ) 500 ms gösterilmekte ve ikinci aşamaya 

geçilmektedir. Burada katılımcılara 500 ms süre ile bir cümlenin yorumu olan 

tehdit içerikli (örn. utanç) veya olumlu (örn. komik) bir kelime gösterilmektedir. 

Kelime ekrandan kaybolduktan sonra ilgili, fakat yorumu belirsiz bir cümle 

sunulmaktadır (örn. İnsanlar söylediğiniz bir şeye güldü). Üçüncü aşamada 

katılımcılardan cümleyi okuduklarını onaylamaları için boşluk tuşuna basmaları 

ve sonrasında kelime ile cümlenin ilişkili olup olmadığına yönelik klavye 

üzerinden ilgili tuşa (sağ veya sol) basıp tepki vermeleri beklenmektedir. 

Tepkinin girilmesi ile birlikte bir sonraki denemeye geçilmektedir. Toplamda 76 
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deneme gerçekleştirilmektedir. Katılımcıların tehdit ve olumlu yorumlama 

yüzdeleri hesaplanıp yorumlama yanlılığı için ölçüt olarak kabul edilmektedir 

(bkz. Şekil 2.3.). 

 

 Şekil 2.3. Yorumlama yanlılığı uyaran örneği 

 

2.3.3 Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği (LSKÖ) 

Sosyal ortamlarda ve performans gerektiren durumlarda yaşanan korku ve 

kaçınmanın şiddetini değerlendirmek amacıyla Liebowitz tarafından 1987 

yılında geliştirilmiştir (Heimberg ve ark., 1999). Toplamda 24 maddeden oluşan 

ölçeğin 11 maddesi sosyal durumları, 13 maddesi performans gerektiren 

durumları ölçmektedir. Ölçek 1-4 arası puanlanan Likert tipi maddelerden 

oluşmaktadır. LSKÖ hem öz bildirim ölçeği şeklinde hem de klinisyen tarafında 

yürütülen değerlendirme aracı şeklinde kullanılabilmektedir (Fresco ve ark., 
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2001). Ölçeğin, Türkiye uyarlaması Dilbaz (2001) ve Soykan, Özgüven ve 

Gençöz (2003) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin test tekrar test güvenirliği 

r= .97, bütün ölçek maddeleri için Cronbach Alfa katsayısı ise α= .96 olarak 

bulunmuştur. LSKÖ ve Sürekli Kaygı ile Durumluk Kaygı Envanterleri puanları 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki görülmüştür (Soykan, Özgüven ve 

Gençöz, 2003). 

2.3.4 Beck Anksiyete Envanteri (BAE) 

Bireylerin yaşadığı kaygı belirtilerinin sıklığını ölçen 21 maddelik kendini 

değerlendirme türünde bir ölçektir (Beck, Epstein, Brown ve Steer, 1988). Likert 

tipi soruların bulunduğu ölçekte maddeler 0-3 arası puanlanmaktadır. Türkiye 

uyarlaması Ulusoy, Şahin ve Erkmen, (1998) tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı α= .93, test-tekrar test güvenirlik 

katsayısı r=.57 olarak bulunmuştur. Ölçeğin Otomatik Düşünceler Ölçeği ile 

korelasyonu .41, Beck Umutsuzluk ölçeği ile .34, Beck Depresyon Envanteri ile 

.46, Durumluluk Kaygı Envanteri ile .45 ve Sürekli Kaygı Envanteri ile .53 

bulunmuştur. Ayrıca ölçeğin kaygılı bireyleri, depresif, karışık ve kontrol 

gruplarından anlamlı olarak ayırt edebildiği görülmüştür (Ulusoy, Şahin ve 

Erkmen, 1998). 

2.3.5 Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

Bireyin yaşadığı depresyonun şiddetini (yoğunluğunu) değerlendirmeyi 

amaçlayan 21 maddelik kendini değerlendirme türünde bir ölçektir (Beck, Ward, 

Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961). BDE’deki her madde, depresyona özgü 

bir davranışsal örüntüyü belirlemeyi amaçlamaktadır. Maddeler azdan çoğa 

doğru giden dört derecelik kendini değerlendirme cümlesinden oluşmaktadır. 

Maddeler depresyonun ciddiyetine göre sıfırdan üçe kadar sıralanmış cümleler 

içermektedir (Hisli, 1988). Beck Depresyon Envanteri’nin Türkiye 

standardizasyonu Hisli (1988) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin yarıya 

bölme güvenirliği r=.70, madde analizinden elde edilen Cronbach Alfa katsayısı 
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da α= .80 olarak bulunmuştur. Standardizasyon çalışmasında ölçeğin 

geçerliğine MMPI’ın Depresyon skalası kullanılarak bakılmıştır ve Pearson 

korelasyon katsayısı r=.50 olarak bulunmuştur (Hisli, 1989).  

2.3.6 Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği (FOTÖ) 

Depresyonla ilişkili işlevsel olmayan inançları ve tutumları ölçmek için 

Weissman ve Beck (1978) tarafından geliştirilmiştir. Kırk maddeden oluşan, 1-7 

arası puanlanan Likert tipi bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Türkiye 

uyarlaması Şahin ve Şahin (1992a) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı α= .79, iki yarım test güvenirliği r=.72 olarak 

bulunmuştur. Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu .19, Otomatik 

Düşünceler Ölçeği ile korelasyonu .29’dur. Ölçeğin Beck Depresyon 

Envanterinden yüksek ve düşük puan alan kişileri anlamlı olarak ayırt edebildiği 

görülmüştür. 

2.3.7 Otomatik Düşünceler Ölçeği (ODÖ) 

Depresyonla ilişkili olumsuz otomatik düşüncelerin değerlendirilmesi amacıyla 

Hollan ve Kendall (1980) tarafından geliştirilmiştir. Otuz maddeden oluşan, 1-5 

arası Likert tipi puanlanan bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Türkiye 

uyarlaması Şahin ve Şahin (1992b) tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin 

Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı α= .93, iki yarım test güvenirliği r= .91; Beck 

Depresyon Envanteri ile korelasyonu ise .75 olarak bulunmuştur. Ölçeğin; Beck 

Depresyon Envanteri puanlarına göre semptomatik kişileri, olmayanlardan 

anlamlı olarak ayırt edebildiği görülmüştür. 

2.4. İŞLEM 

Çalışmaya başlamadan önce bütün katılımcılara okuyup imzalamaları için 

bilgilendirilmiş onam formu verilmiştir (bkz. Ek 8). Onam formunda çalışmanın 

amacı “üniversite öğrencilerinin çeşitli sözel ve görsel uyaranlara verecekleri 
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tepkilerin incelenmesi ve bu uyaranların veriliş biçiminin tepkiler üzerindeki 

etkililiğinin sınanması” şeklinde verilmiştir. Daha sonra katılımcılara belirtilmiş 

ölçüm araçları uygulanmıştır, bu ölçümler aynı zamanda çalışmanın ön-test 

verilerini oluşturmaktadır. Öz bildirim ölçeklerinin doldurulması ve bilgisayar 

başında gerçekleştirilen dikkat ve yorumlama yanlılığının değerlendirilmesi 

yaklaşık her katılımcı için 1.5 saat sürmüştür. Ön test ölçümlerinden sonra 

katılımcılar 4 haftalık uygulama sürecine başlamıştır. Dört haftalık uygulama 

süresinin sonundaki son uygulamanın ardından son test olarak belirtilmiş olan 

ölçekler tekrar uygulanmıştır. Ayrıca her iki grup ilk seans uygulamasından önce 

ve son seans uygulamasından sonra dikkat ve yorumlama yanlılıklarına yönelik 

değerlendirilmiştir. Dikkat ve yorumlama yanlılığı ölçümleri bilgisayar başında, 

diğer ölçekler ile yapılan ölçümler kağıt kalem testi şeklinde gerçekleştirilmiştir 

Dikkat ve yorumlama yanlılığı hariç bütün ölçekler iki aylık takip ölçümlerinde de 

kullanılmıştır. Takip ölçümlerini katılımcılar internet üzerinden doldurmuşlardır. 

Deneyi 84 katılımcıdan 65’i tamamlamıştır ve bunlardan 33’ü D grubunda, 32’si 

de DP grubunda yer almaktadır.  

2.4.1. Bilişsel yanlılık değişimleme grubu – deney grubu (D) 

Bu grupta bulunan katılımcılara birleştirilmiş dikkat ve yorumlama yanlılığı 

değişimleme çalışması uygulanmıştır. Uygulamalar 4 hafta süresince devam 

etmiştir ve farklı günlerde olmak üzere her katılımcı haftada iki, toplamda da 8 

seansa katılmıştır. Uygulamalar psikoloji laboratuvarında standart 17” 

boyutunda, tepkime süresi 8 ms olan LCD ekrana sahip bilgisayar başında 

gerçekleştirilmiştir. Uyaranların gösterildiği yazılım Actionscript 3.0 ile 

oluşturulmuştur (bkz. Ek 9) ve katılımcılar tepkilerini standart bir bilgisayar 

klavyesinin yön tuşları üzerinden gerçekleştirmişlerdir. Katılımcılar her seansta 

öncelikle dikkat yanlılığı değişimleme uygulamasına ve ardından yorumlama 

yanlılığı değişimleme uygulamasına peş peşe katılmıştır. Uygulamalar 30-40 

dakika arası sürmüştür. 

 



36 

 

  

Dikkat yanlılığı değişimleme uygulamasında uyaran olarak 8 adet (4 kadın, 4 

erkek) nötr ve tehdit içerikli yüz ifadelerinin bulunduğu fotoğraf çiftleri 

kullanılmıştır. Fotoğraf çiftleri Lundqvist, Flykt ve Öhman (1998) fotoğraf 

setinden oluşturulmuştur. Tehdit içerikli uyaran olarak tiksinme yüz ifadeleri 

tercih edilmiştir. Her uygulamada katılımcıların odaklanmaları için öncelikle 

ekranda bir artı işareti ( + ) 500 ms gösterilmiştir ve sonrasında ilk fotoğraf 

çiftine geçilmiştir. Her seansta 160 deneme gerçekleştirilmiştir ve her 

gösterimde (denemede) fotoğrafın biri sağda biri solda gösterilmiştir. Fotoğraf 

çiftinin ekranda gösterilme süresi 500 ms’dir. Fotoğraf çifti ekrandan 

kaybolduktan sonra, ya sağda ya da solda olmak üzere, sağı ya da solu 

gösteren bir ok işareti ( < / > ) çıkmıştır.  Katılımcıdan çıkan ok işaretinin yönünü 

belirlemesi ve tepkisini bir klavyenin yön tuşlarına (sağ-sol) basarak girmesi 

istenmiştir. Katılımcı klavye üzerinden tepkisini girdikten sonra bir sonraki 

fotoğraf çiftine geçilmiştir. Bu denemelerin 32'sinde her iki fotoğraf da nötr 

uyarandan oluşmaktadır. Diğer 128 denemede ise bir nötr bir de tehdit içerikli 

fotoğraf gösterilmiştir ve denemelerin %80'ninde ok işareti ( < / > ) nötr 

fotoğrafın olduğu bölgede çıkmıştır (bkz. Schmidt, Richey, Buckner ve Timpano, 

2009; Amir ve ark., 2009). Yapılan bu manipülasyon ile katılımcıların dikkatlerini 

tehdit içerikli uyaranlardan uzaklaştırmaları hedeflenmektedir (bkz. Şekil 2.4). 

Dikkat yanlılığı değişimleme uygulaması bittikten sonra yorumlama yanlılığı 

değişimleme uygulamasına geçilmiştir.  
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 Şekil 2.4. Dikkat yanlılığı değişimleme 

 

Yorumlama yanlılığını değişimleme uygulaması, değerlendirmede kullanılan 

kelime-cümle çağrışım paradigması ile benzerlik taşımaktadır, ancak farklı 

olarak katılımcılara tepkileri ile ilgili geri bildirim verilmiştir. Ayrıca katılımcıların 

değerlendirme ve müdahale uygulamalarında aynı uyaranlara maruz 

kalmalarını engellemek amacıyla farklı kelime-cümle setleri kullanılmıştır. 

Değişimleme uygulamasında katılımcılara odaklanmaları için bir artı işareti ( + ) 

500 ms gösterilmiş ve ikinci aşamaya geçilmiştir. Burada katılımcılara 500 ms 

süre ile bir cümlenin yorumu olan tehdit içerikli veya olumlu bir kelime 

gösterilmiştir. Kelime ekrandan kaybolduktan sonra ilgili, fakat yorumu belirsiz 

bir cümle sunulmuştur. Üçüncü aşamada katılımcılardan kelime ile cümlenin 

ilişkili olup olmadığına yönelik klavye üzerinden tepki vermeleri beklenmiştir. 

Katılımcılar; olumlu kelime ile cümle arasındaki ilişkiyi onayladıklarında ya da 

tehdit içerikli kelime ile cümle arasındaki ilişkiyi reddettiklerinde, “doğru” yanıt 

verdiklerine ilişkin geri bildirim alımşlardır. Katılımcılar; olumlu kelime ile cümle 
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arasındaki ilişkiyi reddettiklerinde ya da tehdit içerikli kelime ile cümle arasındaki 

ilişkiyi onayladıklarında ise “yanlış” yanıt verdiklerine ilişkin geri bildirim 

almışlardır. Katılımcılara geri bildirimin verilmesinin ardından bir sonraki 

kelimeye geçilmiştir. Her uygulamada rastgele sıra ile 76 deneme 

gerçekleştirilmiştir (bkz. Beard ve Amir, 2008). Yapılan bu manipülasyon ile 

daha olumlu yorumlamaların güçlendirilmesi ve tehdit içerikli yorumlamaların 

sönmesi hedeflenmiştir (bkz. Şekil 2.5).  

 

 Şekil 2.5. Yorumlama yanlılığı değişimleme 

 

2.4.2. Dikkat-plasebo kontrol grubu (DP) 

Bu grupta bulunan katılımcılara deney grubundaki kişilerde yürütülen 

uygulamaların aynıları uygulanmıştır. Ancak dikkat yanlılığı değişimleme 

uygulamasından farklı olarak gösterilen ok işareti, nötr ve tiksinme yüz 
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ifadelerinin ardından eşit oranda (%50 - %50) gösterilmiştir. Yorumlama yanlılığı 

değişimleme uygulamasından farklı olarak ise cümlelerle (örn. kumsalda 

oynuyorsun) ilişkili kelimeler (örn. kum) yüzeysel olarak ilişkili ya da ilişkisiz 

olacak şekilde verilmiştir. Böylece kontrol grubunda olan katılımcılara herhangi 

bir manipülasyon uygulanmamıştır. Kontrol grubundaki uygulamalar da 30-40 

dakika arası sürmüştür. 

2.5. ETİK HASSASİYET 

Uygulamaların gerçekleştirilebilmesi için Hacettepe Üniversitesi Etik 

Kurulu’ndan gerekli izinler alınmıştır (bkz. Ek 1). Çalışma öncesi her katılımcı 

çalışmaya ilişkin bilgilendirilmiş ve onamları alınmıştır. 

2.6. DEĞERLENDİRME 

İstatistiksel Analizler: Çalışmanın değerlendirilmesi için ön test, son test ve 

takip ölçümlerinden elde edilen veriler kullanılmıştır. Seçkisiz atama sonrası 

belirti şiddeti açısından (sosyal kaygı, depresyon, kaygı, işlevsel olmayan 

bilişsel düşünceler) grup eşitliğinin sağlanıp sağlanmadığının teyit edilmesi 

amacıyla “t testi” uygulanmıştır. Sonrasında sekiz seanslık ve haftada iki 

gerçekleştirilen birleştirilmiş bilişsel yanlılık değişimleme çalışmasının (bağımsız 

değişken); dikkat ve yorumlama yanlılıkları, sosyal kaygı, depresyon ve kaygı 

belirtileri ile işlevsel olmayan bilişsel tutumlar (bağımlı değişkenler) üzerindeki 

etkisi analiz edilmiştir. Dikkat yanlılığının değerlendirilmesinde veri olarak 

katılımcıların tepki süreleri kullanılmış ve yanlış tepkiler analize dahil 

edilmemiştir. Yorumlama yanlılığının değerlendirilmesinde ise katılımcıların 

tehdit ve olumlu yorumlama yüzdeleri/sayıları veri olarak kullanılmıştır. Çalışma 

öncesi ve sonrası bilişsel yanlılık ölçümlerindeki değişimi görmek amacıyla, 

hem dikkat yanlılığı hem yorumlama yanlılığı ölçümleri için ayrı ayrı 2 (grup: D 

ve DP) X 2 (zaman: ön ve son) faktörlü karışık ANOVA uygulanmıştır. Sosyal 

kaygı, depresyon ve kaygı belirtileri ile işlevsel olmayan bilişsel tutumlardaki 

değişimin analiz edilmesi amacıyla ise her bir bağımlı değişken için ayrı ayrı 
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olmak üzere 2 (grup: D ve DP) X 3 (zaman: ön / son / takip) faktörlü karışık 

ANOVA uygulanmıştır.  

 

Dikkat ve yorumlama yanlılığının hesaplanması: Uygulama sonrası veri 

kaydı esnasında bilgisayarda gerçekleşen teknik arıza nedeniyle dikkat ve 

yorumlama yanlılığı ön test ölçümlerinden 4 katılımcının, son test ölçümlerinden 

1 katılımcının verileri analizlere dahil edilememiştir. Dikkat yanlılığı ölçümlerinde 

“•” işareti sağda çıktığında sol tuşa, solda çıktığında sağ tuşa basılmış olunan 

tepkiler ile 50ms’den kısa sürede ve 1200ms’den uzun sürede verilmiş olunan 

tepkiler analizlerden çıkartılmıştır (bkz. Amir ve ark., 2009). Analizlere dahil 

edilmemiş olan tepkiler yaklaşık bütün tepkilerin %2’sine karşılık gelmektedir ve 

daha önce gerçekleştirilen çalışmalarda da benzer bir durumun olduğu 

görülmektedir. Kriterlere uyan tepkilerin ise her katılımcı için ayrı ayrı 

ortalamaları alınmıştır. Buna göre nötr uyaran ve “•” işaretinin aynı yerde ve ters 

yönde çıktığı 2 ortalama ile tehdit içerikli uyaran ve “•” işaretinin aynı yerde ve 

ters yönde çıktığı 2 ortalama olmak üzere toplam 4 ortalama bulunmaktadır. 

Dikkat yanlılığı için tehdit içerikli uyaran ile birlikte “•” işaretinin ters yönde çıktığı 

durumların ortalama süresi (DYTZort) dikkat yanlılığı için kriter olarak alınmıştır. 

Yorumlama yanlılığı için pozitif uyaranların ilişkili bulunması ve negatif 

uyaranların ilişkili bulunması olarak iki toplam puan bulunmaktadır. Negatif 

uyaranların ilişkili bulunması (NUtop) yorumlama yanlılığı için kriter olarak kabul 

edilmiştir. 
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 Şekil 2.6. Araştırma Akış Şeması 

4 
Hafta 

KATILIM KRİTERLERİ  
84 KİŞİ 

Yanlılıklar, BAE, LSKÖ, 
BDE, ODÖ, FOTÖ 

S
o

n
 T

e
s
t 

Ö
n
 T
e
s
t 
 

S
e
ç
k
is
iz
 A

ta
m

a
 

LSKÖ  
≤ 68 

Kesme 
Noktası 

YANLILIK DEĞİŞİMLEME 
GRUBU (D) (n=46) 

DİKKAT PLASEBO 
GRUBU (DP) (n=38) 

2
 A

y
 

Yanlılıklar, BAE, LSKÖ, 
BDE, ODÖ, FOTÖ (n= 33) 

Yanlılıklar, BAE, LSKÖ, 
BDE, ODÖ, FOTÖ (n= 32) 

BAE, LSKÖ, BDE,  
ODÖ, FOTÖ (n= 29) 

BAE, LSKÖ, BDE,  
ODÖ, FOTÖ (n= 29) 

199 kişi 
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3. BULGULAR 

3.1. SEÇKİSİZ ATAMA SONRASI GRUP EŞİTLİĞİ 

Çalışmanın başında katılımcıların Yanlılık Değişimleme Grubu (D) ve Dikkat 

Plasebo Kontrol (DP) gruplarına eşit olarak dağılıp dağılmadığına demografik 

değişkenler için ki kare ve bağımlı değişkenler için bağımsız gruplar t-testi ile 

bakılmıştır. Buna göre D ve DP gruplarının deneyin başında cinsiyet χ2(1) = 

0.75, p = .39, ve bölüm, χ2(1) = 1.40, p = .24, dağılımları bakımından 

farklılaşmadığı görülmektedir. Demografik değişkenlere ilişkin bilgiler daha önce 

Tablo 2.1’de verilmiştir. Sosyal kaygı, kaygı, depresyon, işlevsel olmayan 

bilişsel düşünce ve yanlılık düzeyleri (dikkat ve yorumlama) bakımından 

deneyin başında gruplar istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemiştir. 

Klinik ölçümler ile dikkat ve yorumlama yanlılıklarına ilişkin ön test, son test ve 

takip çalışması ortalama ile standart sapma bilgileri Tablo 3.1’de verilmiştir. 

3.2. TEMEL ANALİZLER 

Dikkat ve yorumlama yanlılığına yönelik gerçekleştirilen 8 seanslık 

manipülasyonun (bağımsız değişkenin) deney ve kontrol grupları arasında klinik 

ölçümlerde anlamlı farka yol açıp açmadığı her bağımlı değişken için ayrı ayrı 

olmak üzere 2 (grup: deney [D] ve kontrol [DP]) X 3 (zaman: ön [t1] / son [t2] / 

takip [t3]) faktörlü karışık ANOVA, yanlılık ölçümlerinde anlamlı farka yol açıp 

açmadığı dikkat ve yorumlama yanlılığı için ayrı ayrı olmak üzere 2 (grup: deney 

[D] ve kontrol [DP]) X 2 (zaman: ön [t1] / son [t2]) faktörlü karışık ANOVA ile 

analiz edilmiştir. Analiz öncesi Kolmogrov Smirnov test yöntemine göre 

normalliğin sağlandığı görülmüştür. Sosyal kaygı, depresyon, kaygı ve işlevsel 

olmayan bilişsel düşüncelere ilişkin ölçümler için kontrol grubunun üç ayrı 

zamanda elde edilen ortalamalar arasında bir fark beklenmezken, deney 

grubunda son test (t2) ve takip ölçümünde (t3) elde edilen ortalamaların ön test 

(t1) ölçümü ortalamasından anlamlı olarak düşük olması beklenmekteydi. Aynı 
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zamanda son test (t2) ve takip ölçümü (t3) ortalamalarında da gruplar arasında 

fark ve deney grubunun bu ölçümlerde anlamlı olarak kontrol grubundan düşük 

ortalamalara sahip olması beklenmekteydi. Dikkat ve yorumlama yanlılığı 

ölçümleri için kontrol grubunun iki ayrı zamanda (t1 ve t2) elde edilen 

ortalamalar arasında bir fark beklenmezken, deney grubunda son test (t2) 

ölçümlerinde elde edilen ortalamaların ön test (t1) ortalamasından anlamlı 

olarak düşük olması beklenmekteydi. Aynı zamanda son test (t2) ölçümünde de 

deney grubunun tepki süresi ortalamaları ile yorumlama yanlılığı puanlarının 

anlamlı olarak düşük olması beklenmekteydi. 

3.2.1. Sosyal kaygı belirtileri için istatistiksel analiz sonuçları 

Grup ve zaman değişkenlerinin katılımcıların sosyal kaygı (LSKÖ) ölçümleri 

üzerinde nasıl bir etkisi olduğunu incelemek amacıyla yapılan karışık ANOVA 

analizi sonuçlarına bakıldığında “bağımsız değişkenin / yanlılık değişimlemenin” 

anlamlı bir etkileşim etkisinin olduğu görülmektedir, Wilk’s Lambda = 0.88, F 

(2,52) = 3.60, p = .034, p
= 0.34. Farkın kaynağını araştırmak için Bonferroni 

düzeltmesi ile birlikte post-hoc analizi yürütülmüştür. Buna göre grupların ayrı 

ayrı zaman içerisindeki ortalamaları karşılaştırıldığında kontrol grubunun 3 farklı 

zamanda elde edilen ölçüm ortalamaları arasında farklılaşma bulunmazken, 

deney grubunun son test (t2) ölçümü (x= 79.45, ss= 13.81) ile ön test (t1) 

ölçümü (x= 89.07, ss= 15.81) karşılaştırıldığında anlamlı bir düşüş görülmüş, 

ancak bu düşüş takip ölçümünde (x= 81.86, ss= 18.62) korunmamıştır. Zamana 

göre gruplar karşılaştırıldığında ise ön test (t1) ve takip ölçümü (t3) ortalamaları 

gruplara göre farklılaşmazken, son test (t2) ölçümünde deney grubu 

ortalamasının (x= 79.45, ss= 13.81), kontrol grubu ortalamasından (x= 90.31, 

ss= 20.09) anlamlı olarak daha düşük olduğu görülmektedir. Üç farklı zamanda 

elde edilen ölçüm değerleri Tablo 3.1’de ve zaman içerisinde gruplar arasında 

farklılaşma Şekil 3.1.’de ayrıca verilmiştir. 
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Tablo 3.1. Zamana göre bağımlı değişkenlerin ortalamaları ve standart sapmaları 

BAĞIMLI 
DEĞİŞKEN 

GRUP 

ÖN TEST 
(t1) 

SON TEST 
(t2) 

TAKİP Ö. 
(t3) 

Ort. ss Ort. ss Ort. ss 

LSKÖ 

D 89.07 15.81 79.45 13.81 81.86 18.62 

DP 92.19 20.84 90.31 20,09 86.65 18.58 

BDE 

D 9.58 10.12 7.89 10.08 8.46 9.45 

DP 7.27 5.25 6.00 4.68 4.65 3.90 

BAE 

D 12.08 10.88 7.37 11.45 8.00 8.58 

DP 9.96 7.46 7.56 6.15 5.88 4.17 

ODÖ 

D 54.50 24.45 50.89 27.22 49.96 23.70 

DP 48.08 14.12 44.21 9.79 40.87 8.58 

FOTÖ 

D 126.87 30.32 120.22 27.82 118.74 34.05 

DP 130.44 33.32 126.33 31.25 127.56 39.21 
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Şekil 3.1. Sosyal kaygı düzeyinin zaman ve gruplara göre değişimi 

 

 

3.2.2. Kaygı, depresyon ve işlevsel olmayan bilişsel düşünceler için 

istatistiksel analiz sonuçları 

Kaygı (BAE), depresyon (BDE), otomatik düşünceler (ODÖ) ve fonksiyonel 

olmayan tutumlar (FOTÖ) için grup ve zaman değişkenlerinin katılımcıların 

aldıkları puanlar üzerinde nasıl bir etkisi olduğunu incelemek amacıyla yapılan 

karışık ANOVA analizi sonuçlarına bakıldığında öncelikle herhangi bir bağımlı 

değişken ölçümünde istatistiksel olarak grup ve zaman etkileşim etkisi 

görülmemiştir. Bununla birlikte Kaygı ölçümlerinde (Wilk’s Lambda = 0.73, F 

(2,46) = 8.66, p = .001, p
= 0.27), depresyon ölçmülerinde (Wilk’s Lambda = 

0.87, F (2,49) = 3.65, p = .033, p
= 0.13) ve otomatik düşünceler ölçümlerinde 

(Wilk’s Lambda = 0.80, F (2,47) = 5.79, p =.006, p
= 0.20) zaman temel etkisi 

bulunmaktadır. Buna göre grup etkisinden bağımsız olarak; depresyon 

ölçümlerinde kontrol grubunun ön test (t1) ölçümüne ait ortalama (x= 7.27, ss= 

5.25) ile takip (t3) ölçümüne ait ortalamaları (x= 4.65, ss= 3.90) arasında; 



46 

 

  

otomatik düşünceler ölçümlerinde kontrol grubunun ön test (t1) ölçümüne ait 

ortalama (x= 48.08, ss= 14.12) ile son teste (t2) ölçümüne ait ortalamaları (x= 

44.21, ss= 9.79) arasında; kaygı ölçümlerinde ise kontrol grubunun ön test (t1) 

ölçümüne ait ortalama (x= 9.96, ss= 7.46) ile takip (t3) ölçümüne ait ortalamaları 

(x= 5.88, ss= 4.17) ile deney grubunun ön test (t1) ölçümüne ait ortalama (x= 

12.08, ss= 10.88) ile son teste (t2) ait ortalamaları (x= 7.37, ss= 11.45) arasında 

anlamlı fark görülmektedir. Üç farklı zamanda elde edilen ölçüm değerleri Tablo 

3.1’de ayrıca verilmiştir. Zaman içerisindeki değişimler ise Şekil 3.2., 3.3., 3.4. 

ve 3.5.’te verilmiştir.  

 

 

Şekil 3.2. Kaygı düzeyinin zaman ve gruplara göre değişimi 
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Şekil 3.3. Depresyon düzeyinin zaman ve gruplara göre değişimi 

 

 

Şekil 3.4. Otomatik düşünce düzeyinin zaman ve gruplara göre değişimi 
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Şekil 3.5. Fonksiyonel olmayan tutumlar düzeyinin zaman ve gruplara göre değişimi 

 

3.2.3. Dikkat ve yorumlama yanlılığı için istatistiksel analiz sonuçları 

Grup ve zaman değişkenlerinin dikkat ve yorumlama yanlılıkları üzerinde nasıl 

bir etkisi olduğunu incelemek amacıyla yapılan karışık ANOVA analizi 

sonuçlarına bakıldığında dikkat yanlılığı için bir etkileşim etkisi görülmezken, 

Wilk’s Lambda = 0.99, F (1,57) = 0.06, p = 0.81, p
= 0.00; yorumlama yanlılığı 

için anlamlı bir etkileşim etkisinin olduğu görülmektedir, Wilk’s Lambda = 0.70, F 

(1,45) = 3.60, p = 0.00, p
= 0.30. Ayrıca dikkat yanlılığı için zaman temel etkisi 

görülmektedir. Buna göre dikkat yanlılığı için grupların ayrı ayrı zaman 

içerisindeki ortalamaları karşılaştırıldığında kontrol grubunun son test (t2) 

ölçümü (x= 465.81, ss= 56.48) ile ön test (t1) ölçümü (x= 537.31, ss= 108.62), 

yine aynı şekilde deney grubunun son test (t2) ölçümü (x= 444.95, ss= 76.59) 

ile ön test (t1) ölçümü (x= 521.76, ss=119.83) karşılaştırıldığında her iki grupta 

da anlamlı bir düşüş görülmektedir, Wilk’s Lambda = 0.55, F (1,57) = 47.64, p = 

0.00, p
= 0.45. Yorumlama yanlılığındaki etkileşim etkisine ait farkın kaynağını 
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araştırmak için Bonferroni düzeltmesi ile birlikte post-hoc analizi yürütülmüştür. 

Buna göre yorumlama yanlılığı için grupların ayrı ayrı zaman içerisindeki 

ortalamaları karşılaştırıldığında kontrol grubunun son test (t2) ölçümü (x= 12.96, 

ss= 6.07) ile ön test (t1) ölçümü (x= 15.69, ss= 5.66), yine aynı şekilde deney 

grubunun son test (t2) ölçümü (x= 4.00, ss= 3.16) ile ön test (t1) ölçümü (x= 

14.05, ss= 6.08) karşılaştırıldığında her iki grupta da anlamlı bir düşüş 

görülmektedir. Yorumlama yanlılığı için zamana göre gruplar karşılaştırıldığında 

ise ön test (t1) değerleri gruplara göre farklılaşmazken, son test (t2) ölçümünde 

deney grubunun ortalamasının (4.00, ss= 3.16), kontrol grubunun 

ortalamasından (x= 12.96, ss= 6.07) anlamlı olarak daha düşük olduğu 

görülmektedir. İki farklı zamanda elde edilen ölçüm değerleri Tablo 3.2’de 

ayrıca verilmiştir. Zaman içerisindeki değişimler ise Şekil 3.6 ve 3.7.’de 

verilmiştir. 

 

 

Tablo 3.2. Zamana göre dikkat ve yorumlama yanlılığı ortalamaları ve standart sapmaları 

BAĞIMLI 
DEĞİŞKEN 

GRUP 

ÖN TEST 
(t1) 

SON TEST 
(t2) 

Ort. ss Ort. ss 

Dikkat 
Yanlılığı 

(DYTZort) 

D 521.76 119.83 444.95 76.59 

DP 537.31 108.62 465.81 56.48 

Yorumlama 
Yanlılığı 
(NUtop) 

D 14.05 6.08 4.00 3.16 

DP 15.69 5.66 12.96 6.07 
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Şekil 3.6. Dikkat yanlılığı düzeyinin zaman ve gruplara göre değişimi 

 
 

Şekil 3.7. Yorumlama yanlılığı düzeyinin zaman ve gruplara göre değişimi 
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3.3. BİR BÜTÜN OLARAK BULGULAR 

Grup ve zaman değişkenlerinin katılımcıların sosyal kaygı, kaygı, depresyon, 

işlevsel olmayan düşünce, dikkat ve yorumlama yanlılığı ölçümleri üzerinde 

nasıl bir etkisi olduğunu incelemek amacıyla yapılan analiz sonuçları kısaca 

aşağıdaki gibi özetlenebilir.  

 

Öncelikle “bağımsız değişkenin / yanlılık değişimlemenin” sosyal kaygı düzeyi 

üzerine anlamlı bir etkileşim etkisinin olduğu görülmektedir. Buna göre grupların 

ayrı ayrı zaman içerisindeki ortalamaları karşılaştırıldığında kontrol grubunun 3 

farklı zamanda elde edilen ölçüm ortalamaları arasında farklılaşma 

bulunmazken, deney grubunun son test (t2) ölçümü ile ön test (t1) ölçümü 

karşılaştırıldığında anlamlı bir düşüş görülmüş, ancak bu düşüş takip 

ölçümünde korunmamıştır. Zamana göre gruplar karşılaştırıldığında ise ön test 

(t1) ve takip ölçümü (t3) ortalamaları gruplara göre farklılaşmazken, son test (t2) 

ölçümünde deney grubu ortalamasının, kontrol grubu ortalamasından anlamlı 

olarak daha düşük olduğu görülmektedir. 

 

Kaygı, depresyon, otomatik düşünceler ve fonksiyonel olmayan tutumlar için 

grup ve zaman değişkenlerinin katılımcıların aldıkları puanlar üzerinde nasıl bir 

etkisi olduğunu incelemek amacıyla yapılan analiz sonuçlarına bakıldığında 

öncelikle herhangi bir bağımlı değişken ölçümünde istatistiksel olarak grup ve 

zaman etkileşim etkisi görülmemiştir. Bununla birlikte grup etkisinden bağımsız 

olarak; depresyon ölçümlerinde kontrol grubunun ön test (t1) ölçümüne ait 

ortalama ile takip (t3) ölçümüne ait ortalamaları arasında; otomatik düşünceler 

ölçümlerinde kontrol grubunun ön test (t1) ölçümüne ait ortalama ile son teste 

(t2) ölçümüne ait ortalamaları arasında; kaygı ölçümlerinde ise kontrol grubunun 

ön test (t1) ölçümüne ait ortalama ile takip (t3) ölçümüne ait ortalamaları ile 

deney grubunun ön test (t1) ölçümüne ait ortalama ile son teste (t2) ait 

ortalamaları arasında anlamlı fark görülmektedir. 
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Son olarak ise grup ve zaman değişkenlerinin dikkat ve yorumlama yanlılıkları 

üzerinde nasıl bir etkisi olduğunu incelemek amacıyla yapılan analiz 

sonuçlarına bakıldığında dikkat yanlılığı için bir etkileşim etkisi görülmezken; 

yorumlama yanlılığı için anlamlı bir etkileşim etkisinin olduğu görülmektedir, 

Ayrıca dikkat yanlılığı için zaman temel etkisi görülmektedir. Buna göre dikkat 

yanlılığı için grupların ayrı ayrı zaman içerisindeki ortalamaları 

karşılaştırıldığında kontrol grubunun son test (t2) ölçümü ile ön test (t1) ölçümü, 

yine aynı şekilde deney grubunun son test (t2) ölçümü ile ön test (t1) ölçümü 

karşılaştırıldığında her iki grupta da anlamlı bir düşüş görülmektedir. 

Yorumlama yanlılığı için grupların ayrı ayrı zaman içerisindeki ortalamaları 

karşılaştırıldığında kontrol grubunun son test (t2) ölçümü ile ön test (t1) ölçümü, 

yine aynı şekilde deney grubunun son test (t2) ölçümü ile ön test (t1) ölçümü 

karşılaştırıldığında her iki grupta da anlamlı bir düşüş görülmektedir. 

Yorumlama yanlılığı için zamana göre gruplar karşılaştırıldığında ise ön test (t1) 

değerleri gruplara göre farklılaşmazken, son test (t2) ölçümünde deney 

grubunun ortalamasının, kontrol grubunun ortalamasından anlamlı olarak daha 

düşük olduğu görülmektedir. 
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4. TARTIŞMA 

4.1. TEMEL BULGULARIN ÖZETİ 

Mevcut çalışmanın temel amacı, sosyal kaygı belirtileri gösteren üniversite 

öğrencilerinde; sosyal kaygı, kaygı, depresyon ve işlevsel olmayan bilişsel 

düşünce ile dikkat ve yorumlama yanlılığı düzeylerini azaltmaya yönelik 

birleştirilmiş bilişsel yanlılık değişimleme çalışmasının etkililiğinin sınanmasıydı. 

Yürütülen çalışma bilindiği kadarıyla Türkiye’de bilişsel yanlılık değişimleme 

alanında yapılan ilk çalışma olma niteliğini taşımaktadır. Çalışmadan elde edilen 

temel sonuca bakıldığında birleştirilmiş yanlılık değişimleme çalışmasının 

sosyal kaygı belirtileri üzerinde kısmı bir etkisinin olduğu, ancak bu etkinin kalıcı 

sonuçlar vermediği şeklinde özetlenebilir. Buna göre çalışmanın ana ölçümü 

olan sosyal kaygı belirti düzeyi, deney grubunda kontrol grubuna kıyasla son 

test ölçümünde anlamlı düzeyde azalma göstermiştir. Ancak bu etki tekrar 

ölçümlerinde korunmamıştır. Ayrıca deney grubu yorumlama yanlılığı da, son 

test ölçümünde kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde azalma göstermiştir. 

Dikkat yanlılığı ölçümlerinde ise ön test / son test ölçümleri karşılaştırıldığında, 

hem deney hem de kontrol grubunda zaman içerisinde anlamlı bir düşme 

görülmektedir. Diğer klinik belirti ölçümlerinde gruplar arasında bir farklılaşma 

gözlenmemiştir. Ancak depresyon, kaygı ve otomatik düşüncelere ilişkin 

ölçümlerde her ne kadar gruplar arasında farklılaşma olmasa da, son test ya da 

takip ölçümlerinde kontrol grubunun ölçümlerinde, ön test ölçümlerine kıyasla 

düşmenin görülmesi beklenmedik bir sonuç olarak karşımıza çıkmaktadır. Son 

olarak ise deney grubunun kaygı düzeyinin son test ölçümünde, ön test 

ölçümüne göre azaldığı görülmektedir. İzleyen bölümlerde analizler 

doğrultusunda elde edilen sonuçlar literatür ışığında tartışılmıştır. 
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4.2. SONUÇLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

4.2.1. Sosyal kaygı belirtileri üzerinde bilişsel yanlılık değişimlemenin 

etkisi 

Öncelikle çalışmanın temel bağımlı değişken ölçümü olan sosyal kaygı 

belirtilerinin gruplara göre üç farklı zaman içerisindeki değişimini görmek 

amacıyla yapılan analiz sonuçlarına göre deney ve kontrol gruplarının ön test 

ölçümlerinde farklılaşmadığı görülmektedir. Bu bilgi aynı zamanda çalışmanın 

başında sosyal kaygı belirti düzeyi açısından grupların eşit dağıldığını 

göstermektedir. Araştırmanın hipotezi doğrultusunda son test ve takip 

ölçümlerinde deney grubunun sosyal kaygı düzeyinin, kontrol grubunun sosyal 

kaygı düzeyinden anlamlı olarak düşük olması beklenmekteydi. Bu doğrultuda 

son test ölçümlerine bakıldığında sosyal kaygı düzeyinin deney grubunda, 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak azalma gösterdiği görülmektedir. Grup 

temelinde zaman içerisindeki değişime bakıldığında da deney grubunun ön test 

/ son test ölçümleri arasında anlamlı bir düşme görülürken, benzer bir düşme 

kontrol grubunda gerçekleşmemiştir. Takip ölçümünde ise deney ve kontrol 

gruplarının sosyal kaygı düzeylerinin anlamlı olarak farklılaşmadığı; grup 

temelinde zaman içerisindeki değişime bakıldığında da takip ölçümünün her iki 

grup için ayrı ayrı olmak üzere ön test ve son test ölçümlerinden farklılaşmadığı 

görülmektedir. Bu sonuç bilişsel yanlılık değişimlemenin sosyal kaygı belirtilerini 

azalttığını, ancak bu etkinin kalıcı olmadığını düşündürmektedir. 

 

Mevcut çalışmadakine benzer şekilde sosyal kaygıda görülen dikkat yanlılığını 

azaltarak, sosyal kaygı belirtilerini de azaltmayı hedefleyen araştırmalara 

bakıldığında özellikle sekiz seanslık müdahalalerin etkili olduğu görülmektedir. 

Örneğin Amir ve ark. (2009b) dikkat yanlılığına yapılan müdahale ile deney 

grubundaki kişilerin yarısının artık sosyal kaygı bozukluğu tanısını 

karşılamadığını ve bu etkinin kontrol grubunda görülmediğini belirtmişlerdir. 

Schmidt ve ark. (2009) da paralel sonuçlar elde etmişlerdir. Ayrıca her iki 
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çalışmada da takip ölçümlerinde bu etkinin korunduğu görülmektedir. Aynı 

şekilde sosyal kaygı belirtilerini azaltmaya yönelik yorumlama yanlılığının hedef 

alındığı araştırmalarda da sosyal kaygı belirtlerinin anlamlı olarak düştüğü ve bu 

etkinin takip çalışmalarında da korunduğu görülmektedir (örn. Amir ve Taylor, 

2012; Beard ve Amir, 2008; Beard, Weisberg ve Amir, 2011). Bununla birlikte 

aktarılmış olan çalışmalar ile benzer araştırma deseni ve yöntemlere sahip bir 

çalışma yürüten Bunnell, Beidel ve Mesa (2013) dikkat yanlılığı değişimlemenin 

sosyal kaygı belirtileri üzerinde etkisini görememişlerdir. Mevcut çalışmada 

bilişsel yanlılık değişimlemenin etkili sonuçlar verdiğini gösteren çalışmalardan 

farklı olarak takip ölçümlerinde sosyal kaygı belirtilerindeki düşmenin 

korunmadığı dikkat çekmektedir ve bu durumun olası açıklamaları daha sonra 

ele alınacaktır. Yukarıda ve daha önce giriş bölümünde aktarılan çalışmalara 

bakıldığında dikkat yanlılığına yönelik müdahale çalışmalarının birbirinden farklı 

sonuçlar gösterdiği, yorumlama yanlılığına yönelik müdahale çalışmalarının ise 

müdahale yöntemlerindeki farklılıklara rağmen paralel sonuçlar verdiği 

görülmektedir. Bu durum günümüzde mevcut yorumlama yanlılığı değişimleme 

yöntemlerinin sosyal kaygı belirtilerini azaltmakta dikkat yanlılığı değişimlemeye 

kıyasla daha etkili olduğunu düşündürmektedir.  

 

Mevcut çalışmaya temel oluşturan Beard, Weisberg ve Amir’in (2011) yürütmüş 

oldukları birleştirilmiş yanlılık değişimleme çalışmalarında son test ölçümlerinde 

sosyal kaygı belirtilerinin, kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak düştüğü 

görülmektedir. Kaygı üzerine yürütülmüş olan Brosan ve ark.’na (2011) ait bir 

birleştirilmiş yanlılık değişimleme çalışmasında ise kaygı düzeyi için son test 

ölçümlerinde anlamlı bir düşüş bildirilmektedir. Ancak her iki araştırmada da 

takip çalışmasının yürütülmemiş olması nedeniyle birleştirilmiş yanlılık 

değişimlemenin kalıcılığına ilişkin bir değerlendirmede bulunulamamıştır. Her ne 

kadar mevcut çalışmada takip ölçümünde sosyal kaygı belirtilerindeki düşme 

korunmamış olsa da, birleştirilmiş bilişsel yanlılık değişimleme çalışmasının 

üniversite öğrencilerinde sosyal kaygı belirtilerini azaltmaya yönelik etkili 

olduğuna ilişkin kanıt olarak görülebilir.  
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Bilişsel modellerin temel önermeleri doğrultusunda kaygı bozukluklarında 

özellikle yanlı dikkat süreçlerinin psikopatolojinin etiyolojisinde rol aldığı 

düşünülüyor (Teachman, Joormann, Steinman ve Gotlib, 2012) olsa da 

psikopatolojiler değerlendirilirken bilgi işlemenin her aşamasının dikkate 

alınması gerekmektedir (örn. Beck, Emery ve Greenberg, 1985; Beck ve Clark, 

1997). Sosyal kaygıda farklı yanlılıkların bütünleşik olarak bulunabileceğini ve 

birbirini etkilediğini gösteren kısıtlı sayıda araştırma bulunsa da (örn. Amir, 

Bomyea ve Beard, 2010, Hirsch, Clark ve Mathews, 2006; Vassilopoulos, 

Moberly ve Douratsou, 2012) bu yaklaşımın desteklendiği ve sosyal kaygı 

bozukluğu etiyolojisinin açıklanmasında tek bir yanlılığın yeterli olmayacağı 

görülmektedir. Sosyal kaygı şikayetleri olan bireylerde dikkat ve yorumlama 

yanlılığının ayrı ayrı incelendiği çalışmalara bakıldığında, özellikle dikkat 

yanlılığının değerlendirildiği çalışmalarda tutarsız sonuçlar görülmektedir. 

Stroop testi ile yapılan çalışmalar sosyal kaygı belirtileri olan kişilerin, sosyal 

içerikli tehdit uyaranlarına yönelik yanlılık gösterdiklerine işaret etmektedir 

(Amir, Freshman ve Foa, 2002; Lundh ve Öst, 1996). Stroop testinin hem 

otomatik hem de stratejik bilgi işleme süreçlerini devreye sokmasından dolayı 

alternatif olarak kullanılan nokta-tarama paradigması ile yapılan çalışmalar ise 

çelişkili sonuçlar vermektedir. Yapılan çalışmaların bazılarında sosyal kaygı 

bozukluğu olan bireylerde dikkatlerini sosyal tehdit içerikli uyarandan 

uzaklaştırmada (Amir, Elias, Klumpp ve Przeworski, 2003; Mogg ve Bradley, 

2002; Mogg, Philippot ve Bradley, 2004; Pishyar, Harris ve Menzies, 2004) ve 

pozitif sosyal uyaranları işlemede  (Taylor, Bomyea ve Amir, 2010) güçlük 

görülürken, kimilerinde ise herhangi bir dikkat yanlılığı görülmemiş (Gotlib ve 

ark., 2004), hatta bazı çalışmalarda negatif uyarana karşı bir kaçınma 

görülmüştür (Chen, ve ark., 2002; Mansell ve ark., 1999). Bu sonuçlar sosyal 

kaygıda dikkat yanlılığının rolüne işaret etmekle birlikte, tek tip yanlılığın 

olmadığını ya da farklı düzeyde ve tipte sosyal kaygı belirtilerine sahip 

gruplarda farklı dikkat yanlılıkların olabileceğini düşündürmektedir. Mevcut 

çalışma açısından önemli bir nokta ise sosyal kaygı belirtileri gösteren kişilerde 

dikkat yanlılığının rolünün patolojik düzeyde sosyal kaygı gösteren bireylerde 

olduğu kadar belirleyici olmadığını düşündüren çalışmaların bulunmasıdır 
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(Bantin, Stevens, Gerlach ve Hermann, 2016). Bu durumda da patolojik 

düzeyde sosyal kaygı belirtileri olmayan, ancak eşik altı da olsa bu konuda 

güçlük yaşayan bireylerde dikkat yanlılığı yerine yorumlama yanlılığının daha 

belirleyici olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Dolayısıyla mevcut 

çalışmada son test sosyal kaygı düzeyine ilişkin ölçümde deney grubunda 

görülen düşmedeki etki mekanizmasının daha çok yorumlama yanlılığına 

yönelik değişimleme ile gerçekleştiği düşünülebilir. Sosyal kaygı belirtilerindeki 

düşmeye ilişkin etki mekanizmasının kaynağı ve takip ölçümlerinde 

müdahalenin kalıcı etkisinin korunmamış olması daha sonra tekrar ele 

alınmıştır. 

4.2.2. Kaygı, depresyon ve işlevsel olmayan bilişsel düşünce düzeyleri 

üzerinde bilişsel yanlılık değişimlemenin etkisi 

Kaygı, depresyon ve işlevsel olmayan bilişsel düşünce düzeylerinin gruplara 

göre üç farklı zaman içerisindeki değişimini görmek amacıyla yapılan analiz 

sonuçlarına göre deney ve kontrol gruplarının ön test ölçümlerinde 

farklılaşmadığı görülmektedir. Bu bilgi aynı zamanda çalışmanın başında klinik 

belirti düzeyleri açısından grupların eşit dağıldığını göstermektedir. 

Araştırmanın hipotezi doğrultusunda ise son test ve takip ölçümlerinde deney 

grubunun depresyon, kaygı ve işlevsel olmayan bilişsel düşünce düzeylerinin, 

kontrol grubundan anlamlı olarak düşük olması beklenmekteydi. Öncelikle 

zamana göre grupların klinik belirti ölçümleri karşılatırıldığında ön test, son test 

ve takip ölçümlerinde deney ve kontrol gruplarının zamana göre hiçbir ölçümde 

farklılaşmadığı görülmektedir. Bununla birlikte her bir değişkenin tek tek 

gruplara göre zaman içerisindeki değişimine bakıldığında, deney grubunun 

kaygı son test ölçümündeki belirti düzeyinin ön test ölçümündeki belirti 

düzeyinden,  kontrol grubunun ise takip çalışması ölçümündeki depresyon ve 

kaygı belirti düzeyinin ön test ölçümündeki belirti düzeyinden ve otomatik 

düşüncelere ait son test ölçümündeki belirti düzeyinin ön test ölçümündeki 

belirti düzeyinden anlamlı olarak düşük olduğu görülmektedir.  
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Sosyal kaygı ölçümü dışındaki klinik ölçümlerde yapılan analizler araştırmanın 

son test ve takip ölçümlerinde gruplara göre bir farklışamanın olacağına dair 

araştırma hipotezini desteklememiştir. Buna göre depresyon, kaygı ve işlevsel 

olmayan bilişsel düşünce düzeyleri kontrol grubuna kıyasla deney grubunda 

bilişsel yanlılık değişimleme çalışmasıyla birlikte azalma göstermemiştir. Her ne 

kadar deney grubunda kaygı düzeyi ön test ölçümüne kıyasla son test 

ölçümünde azalma göstermiş olsa da gruplar arasında bir farklılaşma 

bulunamamıştır. Sosyal kaygı bozukluğu ile birlikte depresyon (Ohayon ve 

Schatzberg, 2010) ve kaygı (Mennin, Heimberg ve Jack, 2000) bozukluklarının 

yüksek komorbidite göstermesi ve sosyal kaygısı olan kişilerde irrasyonel 

inançların (Davison ve Zighelboim, 1987) görülmesinden dolayı sosyal kaygı 

belirtilerindeki düşme ile birlikte söz konusu klinik ölçümlerde de düşmenin 

olması beklenmekteydi. Ancak klinik ölçümlerde beklenen düşme grup 

karşılaştırmaları doğrultusunda desteklenmemiştir. Bu konuda literatürdeki 

sonuçlara bakıldığında karışık sonuçlar görülmektedir. Amir ve ark.’nın (2009) 

sosyal kaygı bozukluğu olan kişilerle yapmış oldukları dikkat yanlılığı 

değişimleme çalışmasında, mevcut çalışmanın sonuçları ile paralellik 

görülmektedir ve buna göre dikkat yanlılığı değişimleme çalışması sosyal kaygı 

belirtilerinde anlamlı düzeyde düşüş sağlarken, depresyon ve kaybı belirtilerinde 

deney ve kontrol grupları arasında son test ölçümlerinde bir fark 

gözlenmemiştir. Benzer şekilde Beard ve Amir (2008), Schmidt ve ark. (2009) 

ile Amir ve ark. (2009b) sosyal kaygıya yönelik yorumlama yanlılığı değişimleme 

çalışması sonucunda depresyon düzeyinde grup temelli bir düşmenin 

olmadığını bildirmişlerdir. Bununla birlikte Amir ve Taylor (2012) sürekli kaygı ve 

depresyon düzeyinde kontrol grubuna kıyasla deney grubunda anlamlı bir 

düşme belirtmişlerdir. Söz konusu çalışmaların önemli bir kısmında 

katılımcıların klinik düzeyde sosyal kaygı belirtileri göstermesi ve neredeyse 

yarısına yakının daha öncesinde sosyal kaygıya yönelik tedavi görmüş olması 

sonuçların değerlendirilmesini güçleştirmektedir. Mevcut çalışmada ise ilgili 

belirtilerde grup karşılaştırmalarında farklılaşmanın görülmemiş olmasının olası 

bazı nedenleri bulunmaktadır. 

 



59 

 

  

Öncelikle klinik bir örneklem yerine risk grubu ile çalışılmış olması, taban 

etkisinin ortaya çıkmasına yol açmış ve yanlılık değişimlemenin etkisinin 

görülmesini güçleştirmiş olması muhtemel gözükmektedir. Bu durum özellikle 

depresyon, kaygı ve işlevsel olmayan düşünce lçümlerinde anlamlı bir etkinin 

görülmemesinin olası nedenleri arasında görülebilir. Örneklemin sadece sosyal 

kaygı belirtileri doğrultusunda oluşturulduğu düşünülürse depresyon, kaygı ve 

diğer ölçümlerde farkın ortaya çıkmamasının nedenlerinden birisi de grup 

oluşturma sürecinden kaynaklı olabilir ve ilgili değişkenler açısından düşük 

belirti gösteren bireyler çalışmaya katılıp taban etkisini daha da artırmış 

olabilirler. Ayrıca yürütülmüş olan müdahalenin özellikle sosyal kaygı belirtileri 

gösteren bireyleri hedef almış olduğu da dikkate alınmalıdır (tiksinme yüz 

ifadeleri ve sosyal etkileşime dayanan uyaranlar). Bu açıdan özelleştirilmiş 

yanlılık değişimleme çalışmalarının önemi gündeme gelebilir. Her ne kadar 

komorbidite oranının sosyal kaygı bozukluğunda yüksek olduğuna dair bilgimiz 

bulunsa da (Chartier, Walker ve Stein, 2003; Faravelli ve ark. 2000; Koyuncu ve 

ark. 2014, Menezes, Fontenelle ve Versiani, 2008) mevcut çalışmada klinik bir 

örneklemle çalışılmadığı unutulmamalıdır ve bundan dolayı risk grubunda ilgili 

belirtilerin patolojik düzeyde sosyal kaygı belirtileri olan kişilerde olduğu kadar 

yoğun olmaması söz konusu olabilir. Fehm, Beesdo, Jacobi ve Fiedler (2009) 

çalışmalarında klinik açıdan eşik altı sosyal kaygı belirtileri gösteren bireylerde 

komorbiditenin görüldüğünü, ancak eşik üstü sosyal kaygısı olan bireylerde 

olduğu kadar yüksek bir oran olmadığını belirtmişlerdir. Benzer şekilde işlevsel 

olmayan bilişsel düşüncelere yönelik ölçümlerde grup temelinde anlamlı bir 

farklılaşmanın görülmemesi yine diğer bağımlı değişkenler gibi sosyal kaygı ile 

kısmı bir ilişki göstermesi ile bağlantılı olabilir. ODÖ ve FOTÖ ölçüm araçlarının 

özellikle depresyon için geliştirilmiş olduğu da dikkate alınırsa, depresyon 

ölçümünde görülmeyen etkinin burada da görülmemesi beklendik olabilir. Son 

olarak ise kontrol grubundaki beklenmedik düşmelerin denek kaybı ile ilişkili 

olması ihtimali göz önünde bulundurulmalıdır. Deney grubundaki bireyler 

katılmış oldukları uygulamalarda sosyal kaygı belirtilerini hedef alan çalışmalara 

katılmışlardır ve bu beraberinde 8 seanslık uygulamayı tamamlamak için 

motivasyonlarını sürdürmelerine yardımcı olmuş olabilir. Kontrol grubundaki 
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bireyler ise bu açıdan bakıldığında daha sıkıcı olarak tanımlanabilecek bir 

uygulamaya katılmışlardır. Her ne kadar gruplarda bulunan katılımcı sayısına 

ilişkin eşitlik bozulmamış olsa da, çalışmadan ayrılmış olan katılımcıların, 

ayrılma nedenleri bilinmemektedir. 

4.2.3. Dikkat ve yorumlama yanlılığı düzeyleri üzerinde bilişsel yanlılık 

değişimlemenin etkisi 

Bilişsel yanlılık değişimlemenin dikkat ve yorumlama yanlılıkları üzerindeki 

etkisini görmek amacıyla iki ayrı zaman için yapılan analiz sonuçlarına göre 

deney ve kontrol gruplarının ön test ölçümlerinde farklılaşmadığı görülmektedir. 

Bu bilgi aynı zamanda çalışmanın başında yanlılık düzeyleri açısından grupların 

eşit dağıldığını göstermektedir. Araştırmanın hipotezi doğrultusunda ise son test 

ölçümlerinde deney grubunun hem dikkat hem de yorumlama yanlılıklarının, 

kontrol grubundan anlamlı olarak düşük olması beklenmekteydi. Son test 

ölçümleri için deney ve kontrol grupları karşılaştırıldığında dikkat yanlılığı 

ölçümlerinde bir farklılaşma görülmemiştir, ancak her iki grupta da ön test 

ölçümüne kıyasla anlamlı düşüş görülmektedir. Bu düşüşü katılımcıların deney 

süresince geliştirmiş oldukları tepki becerilerine bağlamak mümkün 

gözükmektedir. Bununla birlikte uzak bir olasılık olarak gözükse de olası başka 

bir açıklama kontrol grubundaki katılımcıların plasebo amacıyla katılmış 

oldukları uygulama süresince tiksinme yüz ifadelerine maruz kaldıkları ve bunun 

sosyal kaygı uyaranlarına yönelik tehdit algısının sönmesine neden olmuş 

olabileceği yönündedir (benzer bir açıklama için bkz. Brosan ve ark., 2011). 

Ancak bu türde bir etkinin olması durumunda sosyal kaygı ölçümlerinde de 

azalmanın görülmesi gerekirdi ki bu yöndeki değişim sadece deney grubunda 

gözlenmiştir. 

 

Yorumlama yanlılıklarına ilişkin analiz sonucuna bakıldığında ise son test 

ölçümünde deney grubunun yorumlama yanlılığı düzeyinin kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı olarak düştüğü görülmektedir. Bu düşüş araştırmanın hipotezini 

desteklemektedir ve daha önce de ifade edildiği üzere sosyal kaygı 
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belirtilerindeki anlamlı düşüşün nedeninin yorumlama yanlılığına ilişkin 

değişimden kaynaklandığını düşündürmektedir. Yorumlama yanlılığındaki bu 

azalma sonucunda, yapılan bilişsel yanlılık değişimleme çalışması ile birlikte 

katılımcıların belirsiz uyaranlara karşı yorumlamalarının değiştiği söylenebilir. 

Takip çalışmasında yanlılık ölçümlerinin bulunmaması yorumlama yanlılığındaki 

bu etkinin kalıcı olup olmadığına ilişkin sorunun cevapsız kalmasına neden 

olmaktadır.  

 

Burada araştırmanın hipotezini doğrulamayan sonuç dikkat yanlılığına yönelik 

müdahalenin son test ölçümlerinde anlamlı fark göstermemiş olmasıdır. Bilişsel 

modeller kaygı bozukluklarında özellikle yanlı dikkat süreçlerinin patolojinin 

etiyolojisinde rol aldığını ileri sürmektedir (Teachman, Joormann, Steinman ve 

Gotlib, 2012). Mevcut araştırmada ise deney grubu ve plasebo kontrol grubunun 

dikkat yanlılıklarında deney sonucunda anlamlı bir farklılaşma görülmemiştir. Bu 

duruma ilişkin özellikle birkaç olası açıklama getirilebilir. Öncelikle bir patoloji 

grubuyla çalışılmamış olması nedeniyle dikkat yanlılığındaki olası bir değişim 

görülmemiş olabilir ya da patoloji düzeyinde olmayan, fakat sosyal kaygı 

belirtileri gösteren kişilerde dikkat yanlılığının rolü patolojik düzeyde sosyal 

kaygıda olduğu gibi belirleyici olmayabilir. Daha önce de ifade edildiği üzere 

Bantin, Stevens, Gerlach ve Hermann (2016) dikkat yanlılığının 

ölçümlenmesine ilişkin çalışmaları gözden geçirdiklerinde bu düşünceyi 

destekleyecek sonuçlara ulaşmışlardır. Bunların dışında diğer önemli bir konu 

ise ölçüm alma sürecinin geçerliği ve güvenirliği ile ilgilidir. Her ne kadar mevcut 

çalışmada literatürde dikkat yanlılıkları için yaygın olarak başvurulan bir yöntem 

kullanılmış olsa da dikkat yanlılıklarının ölçümü zaman zaman eleştiri konusu 

olmuştur (örn. Schmukle, 2005). Bu bakımdan kullanılan ölçüm süreçleri 

patolojik düzeyde belirti göstermeyen, ancak sosyal kaygı ile ilişkili şikayetleri 

olan kişilerin dikkat yanlılıklarını ölçümleyebilecek kadar hassas olmayabilir. 

Ayrıca bireylerin dikkate ilişkin kontrol öğesindeki farklılıklardan kaynaklı olarak 

bazı bireylerin tehdit içerikli uyarana dikkatini yönlendirirken bazılarının 

uzaklaştırdığı görülmektedir ve bu farkın sosyal kaygı belirtileri gösteren kişilerin 

dikkat yanlılıklarının ölçülmesinde de rolünün olabileceği ifade edilmektedir 
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(Taylor, Corss ve Amir, 2016). Yüksek kaygı düzeyine sahip bireylerin de tehdit 

içerikli uyarana dikkatlerini yönlendirmek yerine uzaklaştırdığını gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır (örn. Koster, Crombez, Verschuere ve Houwer, 

2006). Yakın zamanda yanlılıkların ölçülmesinde tek bir zaman kesitinin 

değerlendirme için kullanılmasının da sakıncaları gündeme getirilmiştir. Heeren, 

Philippot ve Koster (2015) çalışmalarında özellikle yüzlerin kullanıldığı türden 

dikkat yanlılıklarının ölçülmesinde, birden fazla zaman kesitinde ölçüm 

alınmasının önemini göstermişlerdir. Yanlılıkların durumsal koşullardan 

fazlasıyla etkilenebildiği düşünüldüğünde mevcut çalışmanın ölçüm 

hassasiyetinin bundan dolayı düşük olması söz konusu olabilir. Bu bilgiler 

doğrultusunda daha geçerli dikkat yanlılığı ölçümlerine ihtiyaç olduğu 

söylenebilir.  

 

Son olarak ise Zhao, Zhang, Chen ve Ahou (2014) çalışmalarında dikkat 

yanlılıkları ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki ilişkide cinsiyet farklılıklarına 

işaret eden sonuçlara ulaşmışlardır. Buna göre sadece erkeklerde dikkat 

yanlılığı ve sosyal kaygının şiddeti arasında anlamlı bir ilişki görülmüştür. Her 

ne kadar çalışma ergenlerle yürütülmüş olsa da bu konuda fikir vermektedir. 

Sonuç olarak mevcut çalışmada dikkat yanlılığına ilişkin farkın görülmemesinin 

bir nedeni de örneklemin kadın katılımcı sayısının fazla olması ile ilişkili olabilir.  

 

Yukarıda da ifade edildiği üzere yanlılık değerlendirmesinde farkın görüldüğü 

ölçüm, yorumlama yanlılığına ilişkin olmuştur. Bu sonuç araştırmanın hipotezini 

desteklemektedir ve literatür ile paralellik göstermektedir. Sıklıkla çalışmalar 

yorumlama yanlılığına yönelik müdahalelerin klinik etkisinin, dikkat yanlılığından 

daha fazla olduğuna işaret etmektedir (Hallion ve Ruscio, 2011). Mevcut 

çalışmada da temel etki mekanizmasının yorumlama yanlılığı üzerinden 

gerçekleştiği düşünülebilir. Yorumlama yanlılığındaki değişimin yol açmış 

olduğu etki mekanizmasının olası bir nedeni; dikkat yanlılığı değişimlemesinden 

farklı olarak, yorumlama yanlılığı değişimleme çalışması ile birlikte 

sözelleştirmenin bir meta kavrayış sağlamasından kaynaklanıyor olmasıdır. 

Bununla birlikte birleştirilmiş bir müdahale olduğu gözden kaçırılmamalıdır ve 
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yorumlama yanlılığına yönelik müdahalenin etkili olması en nihayetinde dikkat 

yanlılığına yapılan müdahalenin varlığından kaynaklı olarak anlamlı sonuç 

vermiş olması da söz konusu olabilir ve bağımsız olarak değerlendirilmemelidir. 

Mevcut çalışmada dikkat yanlılığının ölçümlenmesindeki olası kısıtlılık ve 

yanlılık mekanizmalarının birbirini etkilediğie ilişkin literatür dikkate alınırsa, 

yanlılık değişimleme müdahalelerinin karşılıklı olarak katalizör görevi görmüş 

olması muhtemeldir. Amir, Bomyea ve Beard (2010) çalışmalarında yorumlama 

yanlılığının, sosyal kaygı yaşayan bireylerde dikkat yanlılığını azalttığını 

göstermişlerdir. Ayrıca tek seanslık dikkat yanlılığı değişimlemenin etkisini 

gösteren çalışmalar da dikkate alındığında mevcut çalışmada birbiri üzerine 

eklenmiş bir etki mekanizmasının olasılığının görmezden gelinmemesi 

gerekmektedir. 

4.3. TAKİP ÇALIŞMASININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

Gerçekleştirilen müdahalenin etkisinin çalışma sonlandıktan sonraki süreçte de 

kalıcı olması araştırmanın temel beklentilerinden bir tanesi olmakla birlikte iki 

aylık takip çalışmasında herhangi bir ölçümün deney ve kontrol grubunda 

farklılaşmadığı görülmüştür. Bu sonuçlar arasında özellikle ele alınması 

gereken ise takip ölçümlerinde sosyal kaygı belirti düzeyi açısından iki grubun 

anlamlı olarak farklılaşmamış olmasıdır. Halbuki son test ölçümlerinde deney 

grubunun sosyal kaygı belirti düzeyi kontrol grubundan anlamlı olarak düşüktü. 

Öncelikle bu durum müdahalenin kalıcı bir etkisinin olmadığı şeklinde 

yorumlanması mümkündür ve öneri olarak daha uzun süreli müdahalenin 

gerekliliği düşünülebilir. Sosyal kaygı üzerine olmamakla birlikte, depresif 

belirtilere yönelik bir çalışma yürüten Haeffel, Rozek, Hames ve Technow, 

(2012), katılımcıların tek seanslık bir yanlılık değişimleme çalışması içerisinde 

kazanmış oldukları becerileri, henüz çalışma devam ederken tekrar 

kaybettiklerini belirtmiş ve öneri olarak küçük dozda devam eden müdahaleleri 

önermişlerdir. Bununla birlikte olası başka bir açıklama ise değişimin kalıcı 

olabileceği, ancak ölçümlerin alındığı dönemlerin farklı olmasından dolayı 

etkinin görülememiş olmasıdır. Çalışmanın yürütüldüğü, yani ön test ve son test 
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ölçümlerinin alındığı dönem katılımcıların aktif olarak okulda bulundukları, diğer 

bir ifadeyle sosyalleşmenin daha yoğun olduğu zaman olarak görülebilir. Bu 

dönemde sosyal kaygı şikayetlerinin de daha fazla olması beklenebilir. Ancak iki 

aylık takip çalışması ölçümlerinin alındığı dönem yaz dönemine denk 

gelmektedir ve bu dönemde katılımcıların önemli bir kısmının ailelerinin yanında 

olması nedeniyle daha az sosyal uyaran ile karşılaştıkları ve dolayısıyla da 

sosyal kaygı belirtilerin çevresel etkenler nedeniyle azalma göstermiş olması 

mümkündür. Bu durum takip ölçümlerinde plasebo kontrol grubundaki 

katılımcıların da belirtilerinin kısmen azalmış olmasını açıklayabilir. Araştırma 

deseni olarak farklılıklar göstermiş olsa da Sportel, Hullu, Jong ve Nauta’nın 

(2013) ergenlerle yapmış oldukları çalışmada 12 aylık takip ölçümlerinde, 

mevcut çalışmada elde edilen sonuca benzer şekilde kontrol ve deney grubu 

arasındaki fark ortadan kaybolmuştur. Bu çerçevede her ne kadar farklı 

çalışmalar olsa da bu türde bir sonuç yukarıdaki açıklamaların yeterli 

olmayabileceğini akla getirmektedir. Bu durumda da bir öneri destekleyici 

seansların (booster season) da müdahalenin bir parçası haline getirilip takip 

çalışması yürütmek olabilir. Mevcut çalışma kapsamında bu durumun daha 

derin analiz edilmesi mümkün olmamakla birlikte yeni düzenlenecek 

araştırmalarda takip çalışmalarının daha uzun zaman periyotlarını kapsaması 

gerekli görülebilir. Son olarak ise daha önce de ifade edildiği gibi denek 

kaybının özellikle takip çalışmasında grup eşitliğini bozmuş olabileceği dikkate 

alınmalı ve kontrol grubuna ait bazı ölçümlerdeki anlamlı düşüşleri bu durumun 

açıklayabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

4.4. ÖNERİLER VE SINIRLILIKLAR 

Yürütülmüş olan çalışmadan yola çıkarak literatürde elde edilen bilgiler de 

dikkate alınarak bilişsel yanlılık değişimleme çalışmalarından özellikle 

yorumlama yanlılığına yönelik müdahalelerin klinik değerine işaret etmektedir. 

Bundan sonrası için yapılması gereken tekrar çalışmalarından daha fazlasıdır. 

Yöntemsel olarak henüz emekleme aşamasında olan yanlılık değişimlemenin 

spesifik olarak hangi koşullarda etkili olduğunun belirlenmesi gerekmektedir. 
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Mevcut çalışma, yorumlama yanlılığına müdahalenin etkili olduğuna yönelik bir 

izlenim edinilmesine neden olmaktadır, ancak bu sonucun dikkat yanlılığına 

yönelik müdahaleden ayrı olarak düşünülmemesi gerekmektedir. Bu açıdan 

birleştirilmiş ve ayrı ayrı yanlılıklara müdahalenin yürütüldüğü karşılaştırmaların 

yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  

 

Önemli konulardan bir diğeri ise seans sayısına ilişkindir. Mevcut çalışmada 

katılımcılar sekiz seanslık bir uygulamaya tabi tutulmuşlardır, ancak etkililiği 

kanıtlanmış standart kısa süreli terapilerin dahi daha uzun süreli müdahaleleri 

içerdiği düşünülürse sekiz seansın yeterli olmayabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Daha fazla seansın iyi olabileceğine işaret eden literatürde 

de bazı çalışmalar bulunmaktadır (örn. Beard, Weisberg ve Amir, 2011). Bu 

açıdan seans sayısının artırıldığı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Seans 

sıklığı da aynı şekilde sınanması gereken başka bir soru alanı olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Haftada 2 seans standart gibi gözükmekle birlikte daha uzun ve 

farklı yoğunluklarda, örneğin haftada 3 ve kısa süreli, seansların yürütüldüğü 

çalışmaların sınanması gerekmektedir. 

 

Diğer bir konuda da yanlılık ölçümü ve değişiminin küçük uyaran 

farklılıklarından etkileniyor olmasıdır. Örneğin yanlılık ölçümünde kelime yerine 

fotoğraf kullanımının daha geçerli ve güvenilir sonuçlar verdiği bilinmektedir. 

Mevcut çalışmada Posner paradigması kullanılmış olsa da, birçok farklı 

yöntemin bulunduğu dikkate alınırsa bunların karşılaştırıldığı çalışmalara da 

ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca yürütülen yanlılık değişimleme müdahalelerin 

hedef alınan gruplara yönelik daha da spesifikleştirildiği çalışmaların denenmesi 

gerekmektedir (örn. Lee ve ark., 2015).  

 

Son olarak ise bilişsel yanlılık değişimleme uygulamaları her ne kadar etkili 

sonuçlar veriyor olsa da her seans aynı uygulamalara katılımın süreç içerisinde 

bunaltıcı olabileceği göz önünde bulundurulduğunda çalışmaya katılan 

bireylerin motivasyonunu düşürmeyecek nitelikte uygulamaların geliştirilmesi 

yerinde olacaktır. Beard, Weisberg ve Amir (2011) ile Brosan ve ark. (2011) 
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yürütmüş oldukları çalışmalarında katılımcılardan geri bildirim istemişlerdir ve 

katılımcılar özellikle yorumlama yanlılığına yönelik çalışmadan faydalandıklarını 

belirtmişlerdir. Burada önemli sonuçlardan bir tanesi ise katılımcıların dikkat 

yanlılığına yönelik çalışmayı sıkıcı olatrak nitelendirmeleri olmuştur (Brosan ve 

ark., 2011). Bu konuda Boendermaker, Prins ve Wiers’in (2015) çalışması örnek 

olarak alınabilir. Ergenlere yönelik oluşturdukları çalışmada yanlılık değişimleme 

bir oyun formatında gerçekleştirilmektedir. Böylece çalışmaya katılan kişinin 

motivasyonunun düşmemesi ve devamlılığın sağlanması hedeflenmiştir. Bu tarz 

bir yaklaşım araştırmalardaki denek kaybının da azalmasına katkı 

sağlayacaktır. Mevcut çalışmada gerçekleşen denek kaybı göz önünde 

bulundurulduğunda bu konunun önemi bir kez daha görülmektedir. 

 

Mevcut çalışmadan elde edilen sonuçlar yeni çalışmalar için yol gösterici 

nitelikte olsa da bazı kısıtlılıklar da bulunmaktadır. Örneklemin büyüklüğü 

literatürdeki çalışmalarla kıyaslandığı her ne kadar yeterli gözükse de, daha 

geniş bir örneklem ile daha güvenilir sonuçlar elde edilebilirdi. Ayrıca cinsiyet 

dengesi kabul edilebilir düzeyde olmakla birlikte erkek katılımcı sayısı 

arttırılabilirdi. Yine diğer bir sınırlılık ise yanlılıkların sadece tek bir yöntem ile 

değerlendirilmiş olmasıdır. Yanlılık değerlendirmesindeki standart ölçüm 

araçlarına ilişkin eleştiriler söz konusu iken tek bir yöntem yerine birden fazla 

yöntemin tercih edilmesi, beraberinde davranışsal ya da fizyolojik ölçümlerle 

sonuçların desteklenmesi uygun olabilirdi. Bu bakımdan özellikle davranışsal 

değerlendirmeler öğrenmenin gerçekleşip gerçekleşmediği konusunda yol 

gösterici olacaktır. Son olarak ise takip ölçümlerinin daha uzun bir süreyi 

kapsamaması ve yanlılık değerlendirmesinin takip ölçümlerinde yer almaması 

yeterince aydınlanmamış olan takip ölçümlerinin sonuçlarının anlaşılmasına 

yardımcı olabilirdi.  

4.5. SONUÇ OLARAK 

Sonuç olarak bütün bu önerilerin dikkate alındığı deneysel desenlerin 

oluşturulmasının güçlüğü, yanlılık değişimleme çalışmalarının ilerleyişini 
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güçleştirmekle birlikte elde edilen sonuçların deneysel kaynaklı olması 

günümüzde fazlasıyla ihtiyaç duyulan kanıta dayalı müdahale biçimlerine de 

katkı sağlayacaktır. Yanlılık değişimleme çalışmalarının etkili sonuçlar 

vermesinin dışında gündeme gelmesi gereken bir soru bu etkinin ve klinik 

değerinin ne kadar büyük olduğudur. Bilişsel yanlılık değişimleme çok geniş bir 

yelpazede psikopatolojilerle çalışılmaktadır ve depresyon (örn. Baert, De Raedt,  

Schacht, ve Koster, 2010), kaygı (örn. Amir ve ark., 2009a), patolojik endişe 

(örn. Hazen, Vasey ve Schmidt, 2009), fobi (örn. Reese, McNally, Najmi, & 

Amir, 2010), obsesif-kompulsif inançlar (örn. Williams ve Grisham, 2013), 

madde kötüye kullanımı (örn. Boendermaker, Prins ve Wiers, 2015) ve şizofreni 

(örn. Steel ve ark., 2010) bunlardan sadece birkaçıdır. İlginin hızla arttığı bir 

alan olarak karşımıza çıkan yanlılık değişimleme, örneğin internet üzerinden 

yürütülen bir müdahale şekli olarak farklı ortamlarda da sınanmaktadır (örn. 

Carlbring, 2012). Ancak bu ilgi beraberinde eleştirileri de getirmektedir ve henüz 

etkililiğinin sınırlı olmasından dolayı ihtiyatlı olunması gerektiği de 

vurgulanmaktadır (Emmelkamp, 2012). 

 

Yanlılık değişimlemenin standart tedavilere bir alternatif mi olacağı ya da 

destekleyici nitelikte mi kullanılacağını zaman gösterecektir. Görünürdeki 

çalışmalara bakıldığında henüz alternatif bir müdahale konumunda değildir ve 

geliştirilmeye devam edilmesi gerekmektedir. Ancak insan karmaşık bir yapıya 

sahiptir ve bazı bireylerin standart müdahalelerden fayda görmediği durumlarda 

bilişsel yanlılık değişimlemenin yardımcı olabileceği durumların olması pek olası 

gözükmektedir. Son olarak ise bilişsel yanlılık değişimlemenin pratik ve 

ekonomik bir müdahale olması uygun tedaviye ulaşamayan bireyler için de bir 

seçenek olarak karşımıza çıkması söz konusudur. Bu doğrultuda mevcut 

çalışmanın ülkemizde de bilişsel yanlılık değişimleme çalışmaları için öncü 

olması ve yaygınlık kazanmasına vesile olması, ayrıca küçük bir katkı da olsa 

yeni ve etkili müdahale yöntemlerinin geliştirilmesine destek olması umut 

edilmektedir.  
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EKLER 

EK 1. ETİK KURUL İZNİ 
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EK 2. DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

 

BİLGİ FORMU 

 

 

1- Yaşınız: ……………. 

 

2- Cinsiyetiniz:   K       E  

 

3- Bölümünüz: …………………………………….. 

 

4- Üniversitede kaçıncı yılınız?: ………… 

 

5- Ailenizin Gelir Düzeyi? 

Yüksek  Orta   Düşük  

 

6- Annenizin Eğitim Durumu? 

Okur-Yazar Değil   Okur-Yazar   İlkokul   

Ortaokul     Lise        Üniversite   Yüksek Lisans   Doktora  

 

7- Babanızın Eğitim Durumu? 

Okur-Yazar Değil   Okur-Yazar   İlkokul   

Ortaokul     Lise        Üniversite   Yüksek Lisans   Doktora  

 

8- Herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığınız var mı?  

Yok   Var  (Belirtiniz……………………………………….) 

 

9- Şu anda herhangi bir psikiyatrik tedavi alıyor musunuz?  

Evet   Hayır  

 

10- Daha önce herhangi bir psikiyatrik tedavi gördünüz mü?  

Evet   Hayır  

 

11- Herhangi bir tıbbi hastalığınız var mı? 

Yok   Var  (Belirtiniz……………………………………….) 
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EK 3. LIEBOWITZ SOSYAL KAYGI ÖLÇEĞİ 
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EK 4. BECK ANKSİYETE ENVANTERİ 
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EK 5. BECK DEPRESYON ENVANTERİ 

 



94 
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EK 6. OTOMATİK DÜŞÜNCELER ÖLÇEĞİ 
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EK 7. FONKSİYONEL OLMAYAN TUTUMLAR ÖLÇEĞİ 
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EK 8. BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

 

KATILIMCI BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU 

Katılmak üzere davet edilmiş olduğunuz araştırmanın temel amacı üniversite 

öğrencilerinde çeşitli sözel ve görsel uyaranlara verecekleri tepkileri incelemek 

ve bu uyaranların veriliş biçiminin tepkiler üzerindeki etkililiğinin sınamaktır. 

Yapılan çalışma Uzm. Psikolog Volkan Koç'un Hacettepe Üniversitesi Klinik 

Psikoloji Doktora programı tez çalışması kapsamında yürütülmekte ve Doç. Dr. 

Sedat IŞIKLI'nın gözetiminde gerçekleşmektedir.  

 

Çalışmanın kapsamı ve süresi 

Çalışma kapsamında sizden haftada iki gün ve dört hafta süresince, Psikoloji 

Bölümü Laboratuvarında bulunan bir bilgisayar aracılığıyla 30-40 dakika süren 

bir uygulamaya katılmanız istenecektir. Ayrıca yapılacak ilk ve son uygulamada 

sizden bazı soruları cevaplandırmanız beklenmektedir. Her hafta gerçekleşecek 

olan uygulamalarda size bazı fotoğraflar ve kelimeler gösterilecek olup 

bilgisayarın klavyesi üzerinden tepki vermeniz gerekmektedir. 

 

Katılımcı Hakları 

Bu çalışmaya katılımınız gönüllülük esasına dayanmaktadır ve çalışmanın 

herhangi bir aşamasında herhangi bir gerekçe göstermeden ayrılmaya karar 

verebilirsiniz. Bu kararı verdiğiniz takdirde o aşamaya kadar sizden elde edilen 

verilerin silinmesini talep edebilirsiniz. 

 

Uygulamalarla ilgili aklınıza takılan soruları (çalışma sonuçlarını açık bir şekilde 

etkilemeyeceği takdirde) araştırmanın herhangi bir aşamasında araştırmacıya 

sorma hakkınız bulunmaktadır. Ayrıca çalışmanın ayrıntıları bütün uygulamalar 

sonlandırıldığında size açıklanacaktır. Bu bilgilendirme yazısı dolayısıyla 

sormak istediğiniz bir konu varsa araştırmacıya sormanız uygun olacaktır. 
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Riskler 

Bu çalışmaya katılmanız sonucunda öngörülen herhangi bir risk 

bulunmamaktadır. Çalışma kapsamında kullanılacak olan standart ölçme 

araçlarının herhangi bir tanı koydurucu niteliği bulunmamaktadır. Ölçüm 

araçlarıyla ilgili kendiniz hakkında aklınıza gelebilecek soru ya da sorunlar 

olabilir, ölçüm araçlarının sonuçları bu tür sorularınızın cevabı için temel 

oluşturmamaktadır, bununla ilgili bir uzman ile görüşmeniz uygun olabilir.  

 

Gizlilik 

Bu çalışma gereği sizden bazı iletişim bilgileri (telefon, e-posta) istenecektir, bu 

bilgiler araştırma sürecinde size uygulamalara ilişkin hatırlatmalarda bulunmak 

üzere alınmaktadır ve herhangi başka bir amaç için kullanılmayacaktır. Çalışma 

süresince sizin sağlamış olduğunuz bilgiler başka bir grup ya da kişi ile asla 

paylaşılmayacaktır. 

 

Bilgi İçin 

Çalışmaya ilişkin aklınıza takılan sorularla ilgili araştırmacıdan aşağıdaki iletişim 

kanalları üzerinden bilgi alabilirsiniz. 

Uzm. Psikolog Volkan KOÇ 

E-posta adresi: kocvolkan@gmail.com 

 

Katılımcı bilgilendirme formunu okuyup anladığımı ve çalışmaya tamamen 

kendi isteğimle gönüllü olarak katıldığımı kabul ediyorum. Çalışmayı 

istediğim zaman yarıda kesip ayrılabileceğimi biliyorum ve verdiğim 

bilgilerin bilimsel amaçlı yayımlarda kullanılmasını kabul ediyorum. 

 

Katılımcı Adı-Soyadı: 

Telefon: 

 

Tarih ve İmza: 



100 

 

  

EK 9. BİLİŞSEL YANLILIK DEĞİŞİMLEME YAZILIMI 

 

Bilişsel Yanlılık Değişimleme uygulaması Actionscript 3.0 yazılımı ile 

oluşturulmuştur. Aşağıda yazılımın bir bölümünün açık kodu örnek olarak 

verilmiştir. Tüm yazılımın açık kodu için aşağıdaki iletişim bilgileri üzerinden 

yazılımcıya ulaşılabilir.  

 

Hüseyin Kocakulak: kocakulak@gmail.com 

 

Örnek Kod: 

introText.text = "Şimdi katılacağınız uygulamada önce bir artı işareti sonra da 

bazı fotoğraflar ve ardından bir ok işareti göreceksiniz. Bu ok işareti ya sağı “>” 

ya da solu “<” gösteriyor olacak. Sizden istenilen, ok sağı gösteriyor ise klavye 

üzerinden sağ tuşuna basmanız, eğer solu gösteriyor ise sol tuşuna 

basmanızdır." + "\n" + "\n" + "Hazır olduğunuzda lütfen boşluk tuşuna basınız." 

 

var dosya: dosyaIslemleri = new dosyaIslemleri(); 

var testBilgileri: String = ""; 

var hepsi: Array = []; 

var myDizim1: dizim = new dizim(); 

var myDizim2: dizim = new dizim(); 

var arr1: Array = myDizim1.minik(32, 100); 

var arr2: Array = myDizim2.buyuk(128, 100); 

var arr3: Array = myDizim1.karistir(arr1, arr2); 

var tepkiSuresiBaslat: Number = 0; 

var tepkiSuresi: Number = 0; 

var yanit: Array = new Array(); 

var spaceSayisi = 0; 

 

btn_1.addEventListener(MouseEvent.CLICK, giris); 

 

var artiGizlemeZamani: Timer = new Timer(500, 1); 
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artiGizlemeZamani.addEventListener(TimerEvent.TIMER, artiGizle); 

 

var resimGizlemeZamani: Timer = new Timer(500, 1); 

resimGizlemeZamani.addEventListener(TimerEvent.TIMER, resimGizle); 

 

var beklemeZamani: Timer = new Timer(500, 1); 

beklemeZamani.addEventListener(TimerEvent.TIMER, bekleme); 

 

function giris(e: Event) { 

if (isim.text == "") { 

isimIletisi.text = "Lütfen Adınızı ve Soyadınızı Yazarak Devam Edin!"; 

} else { 

Mouse.hide(); 

btn_1.visible = false; 

isimIletisi.visible = false; 

isim.visible = false; 

introText.visible = true; 

stage.addEventListener(KeyboardEvent.KEY_DOWN, islem); 

} 

} 

//********i ş l e m***************// 

var t = 0; 

function islem(e: Event) { 

stage.removeEventListener(KeyboardEvent.KEY_DOWN, islem); 

introText.visible = false; 

if (t < 160) { 

trace(t) 

beklemeZamani.start(); 

//resim yüklendikten sonra 500ms bekle ve gizle fonksiyonunu çağır 

 

} else if (t == 160) { 

for (var s = 0; s < 160; s++) { 
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trace(s + 1, "->", "\t", 

hepsi[s].not1, "\t", 

hepsi[s].not2, "\t", 

hepsi[s].not3, "\t", 

hepsi[s].not4, "\t", 

hepsi[s].not5, "\t", 

hepsi[s].not6, "\t", 

hepsi[s].not7, "\t", 

hepsi[s].not8); 

//-----TestBilgileri------// 

testBilgileri = 

testBilgileri + (s + 1) + "->" + "\t" + 

hepsi[s].not1 + "\t" + 

hepsi[s].not2 + "\t" + 

hepsi[s].not3 + "\t" + 

hepsi[s].not4 + "\t" + 

hepsi[s].not5 + "\t" + 

hepsi[s].not6 + "\t" + 

hepsi[s].not7 + "\t" + 

hepsi[s].not8 + "\n"; 

//------------------------// 

} 

introText.text = "Birinci Uygulama Tamamlanmıştır." + "\n" + "\n" + "İkinci 

uygulama için hazır olduğunuzda lütfen boşluk tuşuna basınız." 

introText.visible = true; 

 

stage.addEventListener(KeyboardEvent.KEY_DOWN, introMetniniGoster); 

} 

} 

//bekleme---------------------------------------- 

function bekleme(e: Event) { 

artiGoster(e); 
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} 

 

//artı------------------------------------------- 

function artiGoster(e: Event) { 

arti.visible = true; 

artiGizlemeZamani.start(); 

} 

function artiGizle(e: TimerEvent): void { 

arti.visible = false; 

resimGoster(); 

 

} 

 

//resim----------------------------------------- 

function resimGoster() { 

notrSag.gotoAndStop(arr3[0][t]); 

notrSol.gotoAndStop(arr3[0][t]); 

negatifSag.gotoAndStop(arr3[0][t]); 

negatifSol.gotoAndStop(arr3[0][t]); 

if (arr3[5][t] == "sadeceNotr") { 

notrSol.visible = true; 

notrSag.visible = true; 

} else if (arr3[5][t] == "negatifNotr") { 

if (arr3[3][t] == "solda") { 

notrSol.visible = true; 

negatifSag.visible = true; 

} else if (arr3[3][t] == "sagda") { 

notrSag.visible = true; 

negatifSol.visible = true; 

} 

 

} 
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resimGizlemeZamani.start(); 

} 

function resimGizle(e: TimerEvent): void { 

notrSag.visible = false; 

notrSol.visible = false; 

negatifSag.visible = false; 

negatifSol.visible = false; 

okGoster(); 

} 

//nokta------------------------------------------ 

function okGoster() { 

 

//oku getir 

if (arr3[3][t] == "sagda") { 

if (arr3[2][t] == "saga") { 

sagokSaga.visible = true; 

} else if (arr3[2][t] == "sola") { 

sagokSola.visible = true; 

} 

} else if (arr3[3][t] == "solda") { 

 

if (arr3[2][t] == "saga") { 

solokSaga.visible = true; 

} else if (arr3[2][t] == "sola") { 

solokSola.visible = true; 

} 

} 

 

var saat: Date = new Date(); 

tepkiSuresiBaslat = saat.time; 

stage.addEventListener(KeyboardEvent.KEY_DOWN, tepki); 
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} 

function okGizle() { 

solokSola.visible = false; 

solokSaga.visible = false; 

sagokSola.visible = false; 

sagokSaga.visible = false; 

} 

 

//tepki------------------------------------------ 

 

function tepki(e: KeyboardEvent) { 

if (e.keyCode == Keyboard.LEFT || e.keyCode == Keyboard.RIGHT) { 

stage.removeEventListener(KeyboardEvent.KEY_DOWN, tepki); 

var saat: Date = new Date(); 

tepkiSuresi = saat.time - tepkiSuresiBaslat; 

okGizle() 

hepsi.push({ 

not1: arr3[0][t], 

not2: arr3[1][t], 

not3: arr3[2][t], 

not4: arr3[3][t], 

not5: arr3[4][t], 

not6: "", 

not7: "", 

not8: tepkiSuresi 

}); 

if (e.keyCode == Keyboard.LEFT) { 

hepsi[t].not6 = "sola"; 

} 

if (e.keyCode == Keyboard.RIGHT) { 

hepsi[t].not6 = "saga"; 



106 

 

  

 

} 

hepsi[t].not7 = arr3[5][t]; 

t++; 

islem(e) 

} 

} 
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EK 10. ORİJİNALLİK RAPORU 
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