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Ozet

Kabul ve Kararhlik Terapisi Yonelimli Analitik Okuma Miidahale

Uygulamasimin Depresyon, Kaygi ve Stres Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Yiiksel, Tuba
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Dal
Haziran, 2024, 107 sayfa

Bu aragtirmada, Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) yaklasiminda kullanilan
davranig belirleme teknigi ile travma semptomlarini azaltmada etkin olan imgesel
yeniden senaryolastirma tekniginin kombinasyonu sonucu gelistirilen bir miidahale
olan, "Analitik Okuma" uygulamasinin etkinliginin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmada yar1 deneysel desen kullanilmig ve oOrneklem, uygun Ornekleme
yontemleriyle belirlenmistir. Toplamda 70 kisinin katildig1 bu ¢alismada, veri toplama
arac1 olarak Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi-21 (DASS-21) kullanilmistir.
Calisma, On test, son test ve izleme testleri ile degerlendirilmistir. Testler iki farkli
gruba uygulanarak yari deneysel bir desen olusturulmustur. Gruplar her biri 35 kisiden
olusacak sekilde belirlenmistir. Birinci gruba bire bir seanslar seklinde "Analitik
Okuma" miidahalesi uygulanirken, ikinci grup kontrol grubu olarak tanimlanmis ve
herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Miidahale grubunda (MG), toplam puanlar
ve alt dlgekler olan stres, depresyon ve kaygi semptom degerleri agisindan miidahale
sonrasi, son test ve izleme testleri degerlendirilmis ve anlamli seviyede azalma
gozlemlenmistir. Kontrol grubunda ise on test, son test ve izleme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
"Analitik Okuma" tekniginin depresyon, stres ve kaygi seviyeleri lizerinde olumlu bir
etkisi oldugu sonucuna varilmigtir. Bu baglamda, Analitik Okuma miidahalesinin daha
genis kapsamli akademik ¢alismalarla gelistirilmesi ve etkinliginin daha derinlemesine

arastiritlmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: kabul, kararlilik, stres, depresyon, analitik okuma



Abstract

The Impact of Acceptance and Commitment Therapy-Oriented Analytical
Reading Intervention on Depression, Anxiety, and Stress Levels

Yiiksel, Tuba
MA, Department of Clinical Psychology
June 2024, 107 pages

In this study, the effectiveness of the "Analytical Reading" intervention,
developed through the combination of the behavioral determination technique used
in Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and the imagery rescripting
technique known to be effective in reducing trauma symptoms, is examined. A quasi-
experimental design was utilized, and the sample was determined using appropriate
sampling methods. A total of 70 participants took part in this study, with the
Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21) used as the data collection
instrument. The study was assessed through pre-tests, post-tests, and follow-up tests.
A quasi-experimental design was formed by applying the tests to two different
groups. Each group consisted of 35 individuals. The first group underwent one-on-
one sessions of the "Analytical Reading" intervention, while the second group served
as the control group and received no intervention. In the intervention group (IG), a
significant reduction was observed in total scores and subscale values of stress,
depression, and anxiety symptoms in post-test and follow-up test evaluations. In
contrast, no statistically significant difference was found between the pre-test, post-
test, and follow-up scores in the control group. Based on these results, it was
concluded that the "Analytical Reading" technique positively impacts depression,
stress, and anxiety levels. In this context, it is recommended that the Analytical
Reading intervention be developed further with more comprehensive academic

studies and that its effectiveness be examined in greater depth.

Keywords: acceptance, committment, stress, anxiety, depression, analytical reading
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BOLUM I
Giris

1950'lerde, psikodinamik terapilerin hakimiyeti sirasinda, Pavlov ve Skinner
gibi bilim insanlarindan olusan bir grup, klasik ve operant kosullanma teorilerini
temel alarak davranigsal psikoterapi yontemleri gelistirdiler. Bu grup, psikodinamik
yaklasimlarin eksik deneysel destegini elestirerek, gozle goriilebilen ve laboratuvar
ortaminda 6l¢iilebilen davranislar1 incelemeye yonelmislerdir (Skinner, 1950).
Davranisgilar olarak nitelendirilen bu grup bilim insanlari, deneysel ¢calismalar
aracilifiyla, davranisi etkileyen bir¢ok etkili teknik kesfetmis ve bu yontemlerle,
yillar siiren psikanalitik tedavilere alternatif olarak fobileri birkag seans i¢inde tedavi
etme imkan1 bulmuslardir (Catania, 1998; Ciarrochi ve Bailey, 2009). Ancak
davraniscilik, biligsel ve dil siireclerini agiklamakta yetersiz kaldigi ve igsel yapilarla
ilgilenmedigi i¢in elestirilmistir. Bu elestiriler ve arastirmacilarin, i¢gorii, problem
¢ozme gibi daha karmasik siireglere yonelik artan ilgisi biligsel psikolojiye olan ilgiyi
artirmistir (David ve Szentagotai, 2006; Pinker, 1994).

Davranisgilarin, insanlarin diisiince siireglerini yeterince dikkate almamalari,
farkli bireylerin ayn1 durumda neden farkl: tepkiler gosterdikleri konusunda sorunlar
yasamalarina neden olmustur (Tolin, 2023). Ozellikle depresyon ve anksiyete gibi
durumlar yasayan bireylerin ¢evresel uyaranlardan ziyade bu olaylar1 nasil
algiladiklarina gore tepki verdikleri gozlemlenmistir. Davranis¢1 yaklasimin bu tiir
durumlarda yetersiz kalmasi, biligsel psikologlarin popiilaritesinin artmasina sebep
olmustur (Tiirkgapar, 2012). Bilissel Terapi, insanlarin tepkilerinin olaylarin
igeriginden ziyade, bu olaylar1 nasil algiladiklar ve anlamlandirdiklari ile
belirlendigini savunur. Biligsel degisimin psikolojik rahatsizliklarin tedavisi i¢in
zorunlu oldugunu 6ne siiren bu model, Beck (1967) tarafindan depresyon lizerine
yapilan ¢alismalarla desteklenmistir. Beck, bireyin kendisi, ¢cevresi ve gelecegi
hakkinda yaptig1 olumsuz degerlendirmelerin depresyonun tetikleyicileri oldugunu
bulmustur. Biligsel terapinin diger tedavi yontemlerinden ayrildig: bir diger nokta,
danisanlarin diisiincelerini terapistle is birligi i¢inde gergege uygun sekilde yeniden
diizenlemeye ¢alismasidir (Clark, 1995).

Prosediirleri ve varsayimlari farkli olan birgok psikoterapi tiirii vardir. Bazi

tedaviler aragtirma ve ¢aligsmalardan elde edilen kanitlara (Kanita Dayali Uygulama)



dayanmaktadir. Bazilarinin ise ampirik olarak incelenmesi zordur ve daha ¢ok insan
dogasina iliskin teorik modellere dayanmaktadir (Depreeuw vd., 2017).

Geleneksel Biligsel Davranis¢i Terapi ise davranisei terapi ve biligsel
terapinin unsurlarinin birlesmesidir. BDT Zihinsel ve psikolojik patalojilerin bilissel
degiskenler tarafindan siirdiiriilen yaklagimi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Beck ve Ellis tarafindan 6nciiliik edilen bu yontem, uyumsuz bilislerin duygusal
rahatsizlik ve davranis bozukluklarina neden oldugunu vurgular (Hamamci, 2023).
BDT'nin temel fikri, dis olay ve durumlara verilen davraniglar ve duygusal tepkilerin
dogrudan bu olay veya durumlardan kaynaklanmadigi, ancak bu olay ve durumlarin
algi ve yorumlarindan kaynaklandigidir. Odak noktasi sorunlu davraniglar, uyumsuz
bilisler (diislinceler, tutumlar) ve bunlara eslik eden duygulardir. Son otuz yildir
psikologlar geleneksel BDT'den farkl: bir dizi terapi gelistirmislerdir. Bu terapi
yaklagimlar1 genellikle “iiclincii nesil BDT” veya “liglincii dalga” olarak
adlandirilirlar (Hayes, 2004; Ogel, 2015). Ornek olarak, KKT, Diyalektik Davranis
Terapisi, Farkindalik Temelli Biligsel Terapi, Sema Terapi, Biitiinlestirici Duygu
Diizenleme Terapisi, Duygu Diizenleme Terapisi sayilabilir (Vatan, 2016).

[k iki dalga psikoterapilerin teorik smirliliklart ve klinik etkililiklerindeki
sorunlar elestirilmis, bu durum {igiincii dalga terapilerin ortaya ¢ikmasini
tetiklemistir. Ugiincii dalga terapiler, psikolojik problemlerin kdkeninde, bireysel
deneyimlerin igerigi yerine, bu deneyimlerin islevi ve kisilerin bu deneyimlerle olan
iligkilerinin 6nemli oldugunu savunmaktadir. Bu yaklasimlar, psikopatolojinin
diisiincelerin iceriginden ¢ok, diisiince sekilleriyle ilintili oldugunu 6ne siirer ve bu
ylizden terap6tik degisimin, diistince iceriklerini degil, diislincelerin deneyimlendigi
baglami degistirmekle miimkiin oldugunu vurgular. Ugiincii dalga terapiler, didaktik
yontemlerden ziyade deneyimsel yaklagimlar: benimseyerek, psikolojik fenomenlerin
sadece bicimlerine degil, islevlerine ve baglamlarina odaklanirlar (Hayes, 2004;
Ogel, 2015). Bu dalga igerisinde yer alan kabul ve kararlilik terapisi (KKT),
diyalektik davranis¢i terapi ve farkindalik temelli biligsel terapi gibi yontemler
bulunmaktadir (Linehan, 1993; Teasdale, Segal, Ridgeway ve Soulby, 2000; Hayes,
Strosahl ve Wilson, 1999).

KKT, psikolojik esneklikteki bozulmalar1 tedavi etmeyi amaglar ve aci verici
duygu ve diisiincelerden kaginmak yerine onlar1 kabullenmeyi tesvik eder. Bu
kabullenme, zorlayici duygu ve diisiincelere kars1 pasif bir teslimiyet degil, aktif bir

basa ¢ikma yontemi olarak ele alinir. KKT, bireyin degerlerine yonelik harekete



gecirilmesiyle birlikte, zorlayict duygu ve diisiincelerin kabulii {izerine kurulu
degisim siirecini 6ngdriir ve bu yaklagimiyla ti¢lincii dalga terapiler arasinda dikkat
cekici bir konuma sahiptir (Ogel, 2015). Bu terapilerin ortak bilesenlerinden bazilari;
farkindali§a odaklanma (anda olma, kendindelik), i¢gsel duyumlarin kabulii, bireyin
degerlerinin ve yasam hedeflerinin motive ettigi davranis degisikligi, kisilerarasi

iliskiler olarak siralanabilir (Clark, 1995).

Problem Durumu

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) yonelimli analitik okuma miidahale
uygulamasimin depresyon, kaygi ve stres diizeyleri lizerindeki etkisinin incelenmesi,
bu arastirmanin temel problemidir. Ozellikle, KK T'nin davranis belirleme ve imgesel
yeniden senaryolastirma teknikleri kullanilarak olusturulan bu uygulamasinin,
depresyon, kaygi ve stres semptomlarini azaltmada ne derece etkili oldugu
arastirilmaktadir. Analitik okuma uygulamasi, bireylerin biligsel ve duygusal olarak
geemis deneyimlerini yeniden degerlendirmelerini ve bu deneyimlere yonelik
algilarin1 degistirmelerini amaglamaktadir. Bu baglamda, katilimcilarin bilingli bir
sekilde benzer olaylardaki davraniglarini yeniden sekillendirmeleri beklenmektedir.
Kabul ve Kararlilik Terapisi yonelimli Analitik Okuma miidahale uygulamasinin
depresyon, kaygi ve stres diizeyleri lizerindeki etkisinin arastirildigi bu aragtirmada
da baglamsal bilimler yaklasimlarindan KKT’de c¢alisildig1 gibi davranisa ve eslik
eden beden duyumlaria odaklanilmistir (Kayacan, 2023). Kendine dair inancin
kesfinin ardindan, kendine dair inancin deneyimlendigi en eski aniya gidilerek
zihinsel imgeleme araciligiyla yeniden senaryolastirma kullanilmistir (Dénmez,
2023). Hedef, bilissel ve duygusal bir degisimdir. Bu durum ile birlikte bireyin
bilingli bir bigimde benzer olaylardaki davraniglarini yeniden sekillendirmesi
beklenmektedir.

Bu arastirmada baglamsal bilimler yaklasimlarindan, Kabul ve Kararlilik
Terapisi temelinde adapte edilen durum tespit formu ile olaya dair deneyimin
incelenmesi ve olaydaki uyumsuz diisiince ve inanglarin deneyimlendigi
olabildigince en eski aniya gidilerek yeniden senaryolastirma ile uyumsuz inanglarin
degistirilmesi ¢ergevesinde bir ¢caligma yapilmistir. Yeniden senaryolastirmanin
kullanildig1 protokollerde etkinligine dair kanitlar mevcuttur (Akt. Ornek, 2022)
Biligsel davranige1 terapi: travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal anksiyete (Clark

vd., 2006; Ehlers ve Clark, 2000) Bilissel davranis¢1 ve sema protokolleri: kisilik



bozukluklar1 (Arntz ve Van Genderen, 2009; Young vd., 2003) Tek basina bir tedavi
protokolii olarak depresyon olgularinda olumsuz diisiincelerin azaltilmasi (Brewin
vd., 2009) Bu teknik ile kisi yalnizca bugiin i¢in degil, daha sonrasinda onu rahatsiz
edebilecek durumlardan da korunmak i¢in yeni kaynaklar gelistirmis olur.

Bu calismada KKT kullanilarak adapte edilen ve ¢6ziim odakli uygulanan
Analitik Okuma uygulamasinin bire bir uygulamalarda depresyon, stres ve kaygi
semptomlari tizerine etkisi incelenmistir. Olusturulmus olan Kabul Kararlilik
Terapisi yonelimli Analitik Okuma uygulamasinin depresyon, kaygi ve stres
diizeyleri lizerindeki etkisinin incelendigi calismanin problem ciimlesi ‘Kabul
Kararlilik Terapisi yonelimli Analitik Okuma uygulamasinin depresyon, kaygi ve

stres diizeyleri lizerinde etkisi var midir ?” seklinde olusturulmustur.

Arastirmamin Hipotezi ve Arastirma Sorulari

Bu aragtirmanin amaci baglamsal bilimler yaklagimlarindan, Kabul ve
Kararlilik Terapisi kullanilarak adapte edilen ve ¢6ziim odakli uygulanan Analitik
Okuma miidahale uygulamasinin etkisinin dl¢iilmesidir. Asagida belirtilen sorularin

da cevaplar1 aranmustir.

Arastirma Sorulart

e Kontrol ve miidahale grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
(DASS-21) 6n test puanlarinin arasinda fark var midir?

e Kontrol ve miidahale grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
(DASS-21) son test puanlarinin arasinda fark var midir?

e Kontrol ve miidahale grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
(DASS-21) izleme testi puanlarinin arasinda fark var midir?

e Kontrol grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS-21)
On test, son test ve izleme testi puanlarmin arasinda fark var midir?

e Miidahale grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS-21)
On test, son test ve izleme testi puanlarmin arasinda fark var midir?

e Kontrol ve miidahale grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
(DASS-21) 6n test, son test ve izleme testi puanlarinin arasinda fark var

midir?



Aragtirmanin Hipotezleri

e Hipotez 1: Analitik Okuma miidahale uygulamasi, katilimcilarda kaygi
semptomlarini azaltmada etkili olacaktir.

e Hipotez 2: Analitik Okuma miidahale uygulamasi, katilimcilarda depresyon
semptomlarini azaltmada etkili olacaktir.

e Hipotez 3: Analitik Okuma miidahale uygulamasi, katilimcilarda stres
semptomlarini azaltmada etkili olacaktir.

e Hipotez 4: Analitik Okuma miidahale uygulamasini birebir alan katilimcilar
ve uygulama almayan kontrol grubu katilimcilari arasinda depresyon, kaygi

ve stres diizeyleri agisindan anlamli bir fark olacaktir.

Arastirmanin Onemi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) yaklasimda kullanilan davranis belirleme
teknigi ve travma semptomlarini azaltmada kullanilan yeniden senaryolastirma
tekniginin kombinasyonu ile durum tespit formu olusturulmustur. (Ek-6)
Olusturulmus olan durum tespit formu yardimu ile olaya dair deneyimin incelendigi
bu ¢aligma ile Analitik Okuma miidahale uygulamasinin etkinligi incelenmistir.

Bu c¢aligmanin 6nemi, depresyon, kaygi ve stres semptomlarini azaltmak i¢in
erisilebilir ve pratik bir yontem sunmay1 hedeflemektedir. Ozellikle, KKT'nin
davranig belirleme ve imgesel yeniden senaryolastirma tekniklerini birlestirerek
olusturulan Analitik Okuma uygulamasinin etkinligine dair alinan sonuglar, bu

tekniklerin klinik uygulamalarda kullanilabilirligine dair bir 6ngorii olusturabilir.

Smirhliklar
e Uygun 6rneklem ile 70 kisilik bir katilimci sayist ile sinirlidir.
e Tek dlgek olarak DASS-21 6lgegi kullanilarak yapilan ¢alismada alinan
veriler ile smirhdir .
e Sosyodemografik form diginda 6zel bir bilgi ya da kisisel veri alinmamasiyla

sinirhidir.



Tanimlar

Stres: Birey tizerindeki belirgin fiziksel tepkilerle karakterize edilen, spesifik
olmayan bir zorlanma olarak tanimlamistir (Selye, 1991).

Kaygi: Tehlike aninda ortaya ¢ikan korkunun aksine, gelecekte olasi
tehditlere, tehlikelere veya olumsuz olaylara karsi kontrolsiiz bir endige hali
olarak tanimlanir (Barlow, 2004).

Depresyon: Derin tziintii, keder, su¢luluk duygulari, degersizlik hissi, diger
insanlardan uzaklasma, uyku ve istah problemleri, eskiden zevk alinan
aktivitelere karsi ilgisizlik ve cinsel isteksizlik gibi belirgin semptomlarla
ortaya ¢ikan biligsel islevlerin de etkilendigi psikolojik rahatsizliktir
(Oltmanns vd., 2011).

Psikolojik Esneklik: insanlarin uyum saglama yeteneklerine ve psikopatoloji
ile ac1 ¢gekme siireclerine odaklanan psikolojik esneklik, bireyin an1 yagsamast
ve deger odakli hedefler dogrultusunda davranislarini degistirme veya bu

davraniglarda israr edebilme kapasitesi olarak ifade edilir (Hayes vd., 2006).
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Kuramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Kabul ve Kararhlik Terapisi ve Teorik Temelleri

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), psikoterapide kullanilan klinik davranig
analizinin bir uygulamasidir ve ilk olarak 1980'lerin sonlarinda Hayes, Wilson ve
Strosahl tarafindan gelistirilmistir, baglangicta "kapsayict uzak durma" olarak
bilinirdi (Murdock, 2009). KKT, ne birinci ne de ikinci dalga davranisg1 terapilere
aittir; bunlarin lizerine kurulu bir {ligiincii dalga davranisc1 terapidir. Bu terapi, dil ve
bilis iizerine kurulu Iliskisel Cergeve Teorisi (ICT) ve bir pragmatik felsefe olan
Islevsel Baglamsalciligi temel alir (Biglan ve Hayes, 1996; Hayes, 2004). Islevsel
Baglamsalcilik, siiregelen eylemleri baglam i¢inde tanimlamayi esas alir ve bu
yaklagim; olayin biitliniine odaklanmay1, bir olayin islevini ve dogasini baglamda
anlamay1, pragmatik dogruluk kriterlerini vurgulamay1 ve sinanabilir hedefler
belirleyerek hangi dogruluk kriterlerinin uygulanacagini belirlemeyi igerir. KKT,
psikolojik olaylari, bir organizmanin tarihsel ve durumsal baglamlarla olan stirekli
etkilesimleri olarak goriir; davranigin anlami ve islevi bu etkilesimlerle anlasilir.
KKT'ye gore, danisanlarin problemli davraniglarini baglam disinda ele almak,
problemin dogasini yanlis anlamaya ve ¢éziim yollarin1 goézden kacirmaya neden
olur (Hayes, 2004). Islevsel Baglamsalciligin amaci, bireyin devam eden eylemlerini
tarihsel ve durumsal baglamlarda dngoriip etkilemek olanakli kilmaktir (Ogel, 2015).

Islevsel Baglamsalcilik, insan dogasina dair mekanistik ve ontolojik goriisleri
reddeder, objektif dogruluk pesinde olmaz. Insanlar, var olduklar1 baglam iginde
diinyay1 etkilesimleriyle algilarlar. Bu nedenle, KKT uygulayicilari, danisanlar
biligsel ayrisma, kabul, kendilik baglami ve farkindalik gibi miidahaleler araciligiyla
degerlerine yonelik anlamli bir yasam siirmeleri i¢in destekler. KKT'de, psikolojik
olaylara kars1 bir bilingli kabul ve aciklik s6z konusudur; sorun bir olayin varligi
degil, baglamsal islevi ve anlamudir (Ogel, 2015).

Kabul ve Kararlilik Terapisinin temellerinden biri olan Iliskisel Cerceve
Teorisi (ICT), dil ve bilis iizerine uzun siireli arastirmalar1 esas alir. ICT, insan
bilisinde, rastgele olusturulmus tiirevsel uyaran islevlerinin 6nemli bir rol oynadigin
One siirer. Bu teoriye gore, uyaranlar arasindaki iligkiler, olaylarin fiziksel 6zellikleri

tizerinden tanimlanabilir; 6rnegin, esya biiyiikliikleri ya da siralamalar gibi.



Hayvanlarin ¢cogu bu tiir iligkileri 6grenebilir ve yeni benzer durumlar karsisinda bu
O0grenmeyi uygulayabilir (Hayes, 2004).

KKT, bireylerin duygu ve diisiincelerini degistirmeye veya onlarla miicadele
etmeye ¢alismadan harekete gegmelerine olanak tanir. Bu terapi, insanlarin olumsuz
duygu ve diisiincelere ragmen anlamli bir yasam siirdiirebilmelerini destekler
(Wilson ve DuFrene, 2008). KKT'nin hedefi, kisilerin degerlerine odaklanmalarini
saglamak, olumsuz duygularla miicadele etmek yerine bu duygular kabullenmek,
onlar1 bir misafir gibi karsilamak ve simdiki ana yogunlasarak yasamlarini
stirdiirmelerine yardimer olmaktir (Kamis, Senay, 2024). Bu yaklasimin son amaci,
bireyleri psikolojik olarak esnek hale getirmektir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2011).
KKT, danisanlar1 hasta ya da sorunlu olarak gérmez; istenmeyen davranislari
semptom ya da problem olarak degil, daha anlamli bir yasam olusturmay1 amaclayan
stiregler olarak ele alir. Terapi, duygu ve diislincelerin kabuliine ve degerlere dayali

davraniglarin gelistirilmesine odaklanir (Hayes, 2004).

Kabul ve Kararhlik Terapisinin Psikopatoloji Modeli

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), psikolojik sertligi, psikopatolojinin temel
bir unsuru olarak ele alir. KKT'ye gore sozel siire¢lerin sinirli davranislar yoluyla
kisisel durumlar1 deneyimleme bigimleri patolojiye yol agmaktadir. Yani, bireylerin
asir1 sozel kontrole maruz kalmasi ve yeni durumlarla etkilesim kurma kapasitesinin
azalmasi, degerlere dayali harekete gegme yetenegini kisitlamaktadir. Bu durum,
dilin 6grenilmesi ve kullaniminin dogal bir sonucu olarak KKT tarafindan kabul
edilir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999). Psikolojik katilik kavrami, kaynasma,
degerlendirme, kaginma ve neden bulma gibi dort anahtar terim etrafinda sekillenir
ve psikolojik esneklige benzer sekilde alt1 temel siire¢ icerir: deneyimsel kaginma,
biligsel kaynagma, kavramsallastirilmis kendilik ile baglanti, kavramsallastirilmis
gecmis veya gelecekte yasama, degerlerin yitirilmesi ve islevsel olmayan eylemler
(Harris, 2009; Luoma, Hayes ve Walser, 2007).

Deneyimsel kaginma, kisilerin istenmeyen diisiinceler, duygular, bedensel
duyumlar, diirtiiler ve anilar gibi rahatsiz edici kisisel deneyimler iizerinde kontrol
kurma, degistirme veya bu deneyimlerden kaginma egilimleri olarak tanimlanir. Bu
egilim, kiiltiirel olarak tegvik edilen bir davranis bigimi olarak goriiliir; ¢linkii kisisel
durumlar degerlendirme, karsilagtirma ve kaginma yetenegi degerli kabul edilir

(Hayes, Wilson, Gifford, Follette ve Strosahl, 1996; Hayes, 2004). Ancak



deneyimsel ka¢inma, kisa vadede bazi rahatsiz edici i¢sel deneyimlerden kacis
saglasa da uzun vadede psikolojik katilig1 artirir ve deger yonelimli davraniglar
sinirlar (Chawla ve Ostafin, 2007; Hayes, 2004). KKT'de, kabul ve deneyime aciklik,
deneyimsel kaginmanin bir alternatifi olarak onerilir.

Bilissel kaynasma, insanlarin diisiincelerinin sozel i¢erigine asir1 bagliligi
nedeniyle psikolojik esnekligi engelleyen veya zorlastiran bir durum olarak
tanimlanir (Strosahl, Hayes, Wilson ve Gifford, 2004). Bu durumda bireyler,
diisiinceleri ve farkindaliklar1 arasinda ayrim yapamaz hale gelirler. Hayes, Strosahl
ve Wilson (2011) tarafindan belirtilen bilissel kaynasma, bireyin dogrudan
deneyimlerden goziinli kagirmasina ve ¢evresel uyaranlara karsi ilgisizlesmesine yol
acar. Bu durumda birey, problemin ¢oziimiine katki saglayacagini diistindiigii ancak
aslinda sorunu daha da kétiilestiren ve siirdiiren sozel kurallar1 izlemektedir.

Kavramsallastirilmig gecmis veya gelecekte yasama, bireylerin gegmis veya
gelecek iizerine yogunlasarak, an1 yasamaktan uzaklagsmalarini i¢eren bir siiregtir.
Ornegin, bir kisi gegmiste yasadig1 utandirici bir olay yiiziinden benzer durumlardan
kacinabilir veya o ani siirekli diisiinebilir. Bu durum, deneyimsel ka¢inmay1 ve
olumsuz diislincelerle kaynasmayi tesvik eder ve psikolojik katilig1 artirir (Harris,
2009).

Kavramsallastirilmis kendilige baglanma, bireyin kendini tanimlama ve
anlamlandirma siirecine dayanir. Bu siireg, bireylerin kendilerini bir dizi 6zellik veya
etiketle tanimlamasi ve bu tanimlamalara siki sikiya baglanmalar seklinde isler.
Ornegin, bir birey kendini "agorafobik" olarak tanimlayabilir veya kendisini cesur ve
giiclii olarak gorebilir. Bu kendilik algisi, bireyin psikolojik esnekligini kisitlar ve
yardim alma ihtiyaci oldugunda veya riskli durumlarla karsilastiginda problem
yaratabilir (Luoma, Hayes ve Walser, 2007). Bu siireg, bireylerin kendi 6z
tanimlamalarin1 dogru kabul etmeleri ve celiskili bilgileri gormezden gelmeleri
nedeniyle genellikle psikolojik esnekligi azaltir (Harris, 2009).

Harris (2009) deger yitimi konusunu, hayatimizin yoniinii kaybetmek olarak
ifade eder. Olumsuz diislincelerle yogun bir sekilde biitiinlesme ve hosa gelmeyen
deneyimlerden kaginma, bireylerin degerlerini yitirmelerine yol agar. Ornegin,
depresyon i¢indeki bir kisi, yasamin hi¢bir alaninda zevk alamaz, islerinde
motivasyonsuzdur, sosyal aktivitelerden veya fiziksel egzersizlerden kaginir. Deger
kayb1, yagamin canlili§ini, anlamini ve amacini yitirmekle esdegerdir, bu da

psikolojik esnekligi bozar ve psikopatolojilere zemin hazirlar (Harris, 2009).
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Psikolojik esnekligi bozan bir diger siire¢ ise yararsiz eylemlerdir. Harris’e
gore (2009), yararsiz eylemler, bireyleri anlamli ve bilingli bir yasamdan uzaklagtiran
davraniglardir. Uzun siireli kaygi gibi olumsuz durumlarla bas etmek zorunda kalan
bireyler, cogu zaman bu yararsiz eylemlere saplanip kalirlar. {lag kotiiye kullanimi,
alkolizm, fiziksel aktiviteyi sinirlandirma, sosyal izolasyon gibi davranislar yararsiz
eylemlere drnektir (Dahl ve Lundgren, 2006). Deger odakli, bilingli ve anlamli bir
yasam siirdiirmek i¢in gerekli olan etkin ve kararli davranislarin eksikligi, bireylerin

psikolojik esnekligini olumsuz etkiler (Gok, 2023).

Kabul ve Kararhlik Terapisinin Psikolojik Esneklik Modeli

Geleneksel yaklasimlar, psikoterapi pratiginde genellikle insanlarin sapkin
davraniglarini ve bunlarin tedavisini odagina alarak, bireylerin igsel gii¢lerini ve
kapasitelerini gelistirmek yerine norm dist davraniglara yogunlagsmislardir.
Psikoterapistler, hastalarinin sorunlarini ¢6zme ve rahatsizliklarini yenme
konusundaki basarilaria gore kendilerini degerlendirmislerdir (Carruthers ve Hood,
2004). KKT ise, geleneksel terapilerin aksine, psikopatolojileri yok etme amacindan
ziyade, bireylerin psikolojik esnekligini artirmay1 hedeflemektedir. Bu modern
yaklagim, zorlu diislince ve duygulara etkili yanitlar verebilme kapasitesi tizerinden
psikolojik saglig1 tanimlar. Arastirmalar, psikolojik sagligin esneklikle yakindan
iligkili oldugunu gostermektedir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999; Kashdan ve
Rottenberg, 2010).

Kabul ve kararlilik terapisinde, esneklik, diinya algimizi, perspektiflerimizi ve
adaptasyon yetenegimizi ifade eder. Ornegin, anksiyete yasayan bir kisi, korku veya
gerginlik hissetmesinden dolay1 degil, bu duygular nedeniyle sinirli yerlere
gidebilmesinden problem yasar. Benzer sekilde, depresyonu olan bir kisi de tizgiin
veya bos hissetmesinden dolay1 degil, bu duygular nedeniyle i¢ine kapanmasindan
dolay1 zorluk ¢eker. KKT, olumlu veya olumsuz deneyimlerimize kars:1 farkindalik
ve aciklik sergilemenin, 6nemsedigimiz seyler dogrultusunda hareket etme
yetenegimizin siirdiiriilmesinin dnemini vurgular (Sandoz ve DuFrene, 2013).

Psikolojik esneklik modelinin faydalar1 ¢ok sayida deneysel ¢alisma ile
desteklenmistir. Arastirmalar, gelismis psikolojik esnekligin is performans: (Bond ve
Bunce, 2003), kronik agr1 durumlarinda fiziksel aktivite (McCracken ve Eccleston,
2003) ve genel akil saglig1 ve yasam kalitesi (Landstra, Ciarrochi, Deane ve Hillman,

2013) iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Hayes ve digerleri
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tarafindan yapilan bir meta-analiz, 6628 katilimcinin dahil oldugu 32 ¢alismadan
elde edilen 74 iligkisel analizi degerlendirmistir. Bu analiz, yiiksek diizeyde
psikolojik esneklik ile olumlu sonuglar arasinda giiclii bir iliski oldugunu
dogrulamistir (Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lillis, 2006; Akt. Long, 2015).

Psikolojik esneklik "bilingli bir varlik olarak simdiki anla tam bir iligki i¢cinde
olma ve degerli amaglara yonelik olarak davranislarda bulunma ya da bu
davraniglarda istikrarli kalmak" seklinde tanimlanir (Luoma ve digerleri 2007, s.7).
Kabul ve kararlilik terapisinin tiim miidahaleleri, tepkilerimizde daha fazla esneklik
ve eylemlerimizde daha fazla hassasiyet kazanmay1 hedefler. Bu terapi yaklasimi,
psikolojik esnekligi alt1 temel siire¢ araciligiyla ele alir; bunlar kabul, bilissel
ayrigsma, su an'a odaklanma, baglamsal benlik, degerler ve kararli eylemlerdir (Assaz,
D. A, Tyndall, I., Oshiro, C. K., Roche, B. 2022). Bu siirecler birbiriyle iligkilidir ve
iki ana kategoriye ayrilir: Altigenin sol tarafindaki dort siire¢ (kabul, biligsel ayrigsma,
ana odaklanma, baglamsal kendilik), kabul ve farkindalik becerilerini temsil ederken;
sag taraftaki dort siire¢ (simdiye odaklanma, baglam olarak kendilik, degerler, kararh
davranis) ise kararlilik ve davranis degisikligi becerilerini yansitir. Kabul ve
kararlilik terapisinde asil hedef, bireyleri psikolojik esneklige kavusturmaktir ve bu
alt1 asamali model Sekil 1°de sunulmustur.

Psikolojik esnekligin zidd1 olan psikolojik katilik ise bireylerin an1 yasama ve
degerlerine uygun davranislar gelistirme ¢abalarinda gosterdikleri katilik ve mevcut
anin gerceklerini kabullenmede yasadiklar1 zorluklar olarak tanimlanmaktadir (Hayes

ve Schenk, 2004).
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Sekil 1.
Psikolojik Esneklik Modeli (Haris, 2009)

An'a odaklanma

Kabullenme Degerler

Psikolojik ‘
esneklik &
Kararh davrarg

(Committed action)

Ayrigma

Baglamsal kendindelik
(Seil-as-context)

Kabullenme

Geg¢miste yasanan olaylar ve tecriibeler, bireylerin diinya hakkindaki
algilarini ve kendilerine dair diisiincelerini sekillendirir. Ge¢gmisin degistirilemez
dogas1 goz oniinde bulunduruldugunda, kiginin hem ge¢misteki hem de mevcut
duygu ve diisiincelerini kabul etmesi biiylik 6nem tasir. Kabul, yargisiz bir
farkindalik ve ortaya ¢ikan duygu, diisiince ve bedensel hisleri aktif olarak
kucaklama siirecidir. Kabul ve kararlilik terapisi uygulayicilari, "kontrol bir
sorundur, ¢oziim degildir" ilkesiyle hareket ederek, danisanlarini gegmisteki olumsuz
duygu ve diisiinceleri kontrol etme ¢abalarinin zararlarini fark etmeye ve bu
duygular1 kabullenmeye tesvik ederler (Hayes ve Strosahl, 2004; Pearson ve
digerleri, 2010).

Insanlar bir sorunla karsilastiklarinda ilk tepki olarak genellikle kaginma
yoluna giderler. Bir tehlike aninda kagmak dogal ve saglikli bir tepkidir. Fakat
olumsuz duygulardan kagmak, sorunu ¢6zmez ve genellikle daha kotii sonuglara yol
acabilir. Ornegin, alkol veya madde kullanim bozukluklar1 cogunlukla, yalnizlik,
sikint1, depresyon veya kaygi gibi istenmeyen durumlardan kagma girisimi olarak
ortaya c¢ikar. Kabullenme ise, duygu ve diisiincelerle savasmadan, onlar1 oldugu gibi
kabul etmek ve varliklarini serbest birakmaktir. Ironik bir sekilde, kabullenme

olumsuz duygu ve diisiincelerin yogunlugunu ve sikligini azaltabilir (Ogel, 2015). Bu
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nedenle kabullenme, bireyin daha dnce kagindigi eylemlerle daha deger odakli ve
esnek bir iliski kurmasina yardimci olabilir.

Etimolojik olarak, kabul "sunulani almak" anlamina gelir. Ancak kabullenme,
"tahammiil" veya "teslimiyet" gibi pasif kavramlarla karistirilmamalidir. Kabul bir
eylemdir, bir tutum veya diisiince degil. Bir duruma kars1 kabul edici davranabiliriz
ya da i¢sel deneyimlerimizi yonetmeye calisabiliriz. Miicadele etmek bazen igsel
deneyimlerimizi diizenlememize yardimci olabilir, ancak zaman zaman bu miicadele,
¢Ozlim getiren bir yontemden ziyade sorunun kendisi haline gelebilir. Boyle
durumlarda, miicadele etmek yerine baska yollar aramak gerekebilir. Bu alternatif
yollardan en 6nemlisi kabullenmedir. Ancak kiiltiirel olarak kabullenme, ¢cogunlukla
tahammil etmek ve teslim olmakla esdeger goriilmektedir. Kabul, bir se¢im olup,
i¢csel deneyimlere karsi olumlu bir yaklasimi temsil eder ve i¢sel deneyimlerin
diizenlenmesi ya da kontrol edilmesi ¢abalarindaki azalmay1 amaclar. Ornegin,
yiiksek diizeyde anksiyete yasayan bir kisi, anksiyete yaratan durumlardan kaginmak
yerine, bu durumlari kabul edici bir sekilde ele alabilir ve boylece anksiyetesinin
yonetiminde daha basarili olabilir (Harris, 2009; Twohig, 2012).

Bilissel Ayrisma

Kiiltiirimiiz, olumsuz diistincelerin tehlikeli veya zararl oldugu fikrini
asilayarak, dilimizin dogal yapisina bir sorun ekler. Ornegin, zor bir durumla
karsilastigimizda siklikla "Kendini iizme" ya da "Bunu ¢ok fazla diistinme" gibi
ifadelerle karsilasmamiz muhtemeldir. Bu tiir ifadelerle, aslinda ¢cevremizdeki
insanlar bizi diislincelerimizden korumaya ¢alisir. Gergekte ise diisiincelerimiz,
geemisin su anla olan bagini ifade eder ve kullanigh araglardir. Ancak diisiinceler,
sorgulama veya gerekli ayrimlar1 yapmadan kelime kelime alindiginda, onlarla
saglikli bir iliski kurmak giiglesir (Twohig ve Hayes, 2008).

Biligsel ayrisma, danisan ile olumsuz duygu ve diisiinceler arasindaki
mesafeyi artirmay1 hedefler. Bu teknik, i¢sel deneyimlerin otomatik etkilerini
azaltarak baglami degistirir. Yani, diigiincelerin sadece diislinceler, duygularin sadece
duygular ve bedensel hislerin sadece bedensel hisler olarak tecriibe edilmesi esastir.
Ayni1 zamanda, bilissel ayrisma, psikolojik esnekligi artirmak i¢in 6nemli bir aragtir.
Ornegin, bir bireyin "depresyondayim" yerine "su anda depresyon hissediyorum"

demesi, olumsuz duygu ve diisiincelerle arasina mesafe koymasina olanak tanir. Bu
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psikolojik esneklik siireci ile birey, duygu ve diisiincelerinin kalic1 olmadigini,
zihninde gegici olaylar oldugunu anlamay1 amagclar (Harris, 2009; Twohig, 2012).

Biligsel ayrisma teknikleri, danigsanlarin istenmeyen durumlarla yeni ve daha
az tehditkar sekillerde etkilesimde bulunmalari i¢in baglamlar olusturur. Bu
teknikler, igsel deneyimlerle karsilasmayi bir tiir ylizlesme teknigi olarak tanimlar.
Terapistler, mizah gibi araglar kullanarak, danisanlarin kisisel deneyimlerine yeni ve
daha esnek sekillerde yaklagmalarini saglayabilirler. Bilissel ayrisma, kabul etmekten
farkli olarak, danisanlarin kisisel deneyimlerin islevlerini bilingli olarak degistirme
niyeti tagir. Ayrisma, itici islevleri daha tolere edilebilir olanlarla degistirmek degil,
danisana s6zel deneyimlerin farkli baglamlarda degisken islevlere sahip olabilecegini
ogretmektir. Biligsel ayrismanin temel amaci, diisiinceler ve duygularin baglamsal,
gecici ve degisebilir oldugunu tecriibe etmektir. Bdylece diisiince ve duygularin
mutlak dogrulugu algis1 zayiflatilmis olur (Kingston, 2008).

Kabul ve kararlilik terapisi i¢indeki bilissel ayrigma teknikleri, diisiincelerin
ve duygularin kesin gercekler olmadigini, sadece gegici diisiince ve hisler oldugunu
gostermeyi hedefler. Bu teknikler, sekil, siklik veya durumsal hassasiyetten ziyade,
istenmeyen islevleri degistirmeyi amaglar. Ayrisma tekniklerinin bir diger amaci da
davraniglar1 diizenlemek i¢in istenmeyen kisisel deneyimlerin kapasitesini
azaltmaktir. Kabul ve kararlilik terapisinin biligsel davranisci terapiden ayrilan bu
dolayli teknikleri, danisanlarin daha saglikli bir psikolojik yap1 gelistirmelerine
yardimei1 olur (Blackledge, 2007; Ferenbach, 2011).

Simdiye Odaklanmak

Kiiltlirlimiiz, olumsuz diisiincelerin tehlike arz ettigi veya zararli oldugu
yoniinde bir alg1 gelistirmemizi tesvik eder, bu da dilimizin dogal isleyisine bir engel
olusturur. Ozellikle zor durumlarla karsilastigimizda sik¢a "Uziilme" veya "Bunu
fazla diisiinme" gibi ifadelerle karsilasmamiz olasidir. Bu ifadelerle insanlar, aslinda
bizi diisiincelerimizin olas1 zararlarindan korumaya calisirlar. Oysa diisiinceler,
gecmis ile simdiki zaman arasindaki baglantilar1 kurmamiza yardimer olur ve faydali
araclardir. Ancak diisiinceleri sorgulamadan ve ayristirmadan dogrudan kabul etmek,

onlarla saglikli bir iligki gelistirmeyi zorlastirir (Twohig ve Hayes, 2008).
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Baglamsal Kendilik

Kabul ve kararlilik terapisi (KKT) psikolojik esnekligi artirmak i¢in bireyin
baglamsal kendilik ile etkilesimini 6nemser. Bu, ayni zamanda gozlemleyen benlik
olarak bilinir ve bireyin kendi i¢sel durumlarini (duygular, diisiinceler, bedensel
duyumlar gibi) ayirt etmesini, bu durumlar1 gézlemlemesini ve onlari kabul etmesini
kapsar. KKT uygulamalarinda, bireyler genellikle kendilerini "Stresliyim", "Sagligim
kotii" gibi durumlarla tanimlarlar. Baglamsal kendilik perspektifi, bu tanimlamalarin
davraniglar1 asir1 sekilde etkiledigini ve psikolojik esnekligi olumsuz yonde
etkiledigini 6ne siirer. KKT'de kendilik, i¢sel durumlarin bilincindedir ve onlar1
yargilamadan, kaginmadan ya da onlarla 6zdeslesmeden sadece fark eder (Wilson ve
DuFrene, 2008). KKT, cesitli deneyimsel egzersizler, metaforlar ve farkindalik
calismalari ile bireyin gozlemleyen benligini gili¢lendirir, bdylece duygulari ve
diistinceleri gibi i¢sel durumlarin etkisine kapilmadan harekete gegmesine olanak
tanir.

Harris (2009) ii¢ farkli "kendilik" durumu tanimlar: ilki fiziksel benlik,
gdrme, duyma, dokunma, koklama ve hareket etme yetisidir. ikincisi diisiinen benlik,
stirekli diisiinme, yargilama, hatirlama, hayal kurma, hissetme ve algilama islevlerini
yerine getirir. Ugiinciisii ise gdzlemleyen benlik, bu iki siireci izler ve gozlemler.
KKT teorisine gore, ii¢ potansiyel kendilik durumu mevcuttur. ilk durum kendiligi,
"Ben uzun, yasli, nazik biriyim" gibi 6zelliklerle tanimlar; Hayes ve Smith (2005)
bunu kendiligin biitiinlesmis s6zel bir dzeti olarak niteler. Ikinci durum, kendilik
siireci, anlik deneyimlere odaklanir ve "Su an endiseliyim" gibi ifadelerle
gbzlemleyen benligi temsil eder. Ugilinciisii baglamsal kendilik, kendiligi olusturan
sOzel davraniglarin baglami olarak goriiliir fakat bu davranislarla tanimlanmaz; bu
askin kendilik duygusu zaman ve baglam boyunca tutarli ve sabittir. Hayes ve
digerleri (1999) insanlarin genellikle kendilerini igerik temelli tanimladiklarini
belirtirler. KKT'nin amaci diger iki kendilik durumunu daha belirgin kilmak ve
bireylerde zaman icinde degisen kosullara adapte olabilecek, daha tutarl1 ve kararl

bir kendilik duygusu gelistirmektir (Kingston, 2008).

Degerler
Hayatimiz1 sekillendiren ve bizim i¢in anlam ifade eden degerler,
yasamimizin ne yonde ilerledigini belirler. Bu degerler, nasil hatirlanmak

istedigimiz, hangi 6zelliklerimizi gelistirmek istedigimiz gibi 6nemli sorulara cevap
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verirken kilavuzumuz olur. Degerleri belirlemek, anlaml1 bir yasam siirdiirmek i¢in
temel adimlardan biridir (Harris, 2009). Hayes, Strosahl ve Wilson'a gore degerler,
"sozel olarak insa edilen, evrensel nitelikte, arzulanan ve segilen yagam yonleridir"
(Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999: 206). Bu yiizden, degerler problemi pekistiren
davraniglar yerine, alternatif bir davranis diizenleme kaynag olarak islev goriir
(Fletcher ve Hayes, 2005).

Bir¢ok danigan semptomlarin1 veya bozukluklarini ortadan kaldirmaya
calisirken, hayatlarinin diger yonlerini goz ardi ederler. Bu nedenle, degerleri
netlestirmek psikolojik esneklik siirecinde kritik bir adim haline gelir. KKT
terapistleri, daniganlarin utang, sucluluk gibi duygulardan kaginma veya sosyal onay
arayis1 gibi temellere dayanan degerler yerine, kisisel tercihlere dayali degerler
gelistirmelerine yardimci olur. Danisanlarin gercek degerlerine sadik kalmalari, askin
bir kendilik duygusuyla baglant1 kurmalarini saglar ve daha anlamli bir yasam
stirmelerine destek olur (Shah, 2015).

Deger calismalari, danisanlarin istenmeyen deneyimlerle iliskilerini kokli bir
sekilde degistirme potansiyeli tagir. Ornegin, istenmeyen bir deneyimin kabul
edilmesi, onemli bir yasam hedefine dogru atilan bir adim olarak goriildiigiinde,
kabul etmek daha kolaylasabilir. KKT'ye gore, kabul, ayrisma ve su an'da olma gibi
stirecler bitmez; bu siiregler siirekli olarak bireyin 6nemli ve tutarli yagsam degerlerini
siirdiirmesine katkida bulunur (Hayes ve digerleri, 2006; Wilson ve Murrell, 2004).

Sobczak ve West'e (2013) gore, bircok deger, bireylerin etnik kdkenleri,
cografi konumlar1 ve aileleri gibi kiiltiirel unsurlar i¢inde sekillenir. Her ne kadar
insanlar arasinda bazi ortak degerler bulunsa da her birey kendi degerlerini kendisi
belirler. Degerler siklikla hedeflerle karistirilir ancak degerler yildizlara benzer;
onlara ulagamay1z ama bize yol gosterirler. Hedefler ise somut ve ulasilabilir olan
seylerdir, 6rnegin evlilik. Degerler, sevgi dolu ve nazik bir es olmak gibi siirekli
eylemlerin somutlagmus halleri olabilir. Insanlar yasamlar1 boyunca degerlerini takip
edebilirler, ancak asla bir nesne gibi degerlere sahip olamazlar. Bu yoniiyle, degerler

hedeflerden ayrilir (Twohig, 2012).

Kararli Davranis
Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), bireylerin diirtiisel ve kaginmaci
davraniglarini azaltarak, degerleriyle uyumlu ve etkin davranis kaliplari

gelistirmelerini tesvik eder. KKT'de, degerler bir amag belirleme rehberi olarak islev
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goriirken, kararli eylemler bu degerlere uygun 6zel hedeflerin olusturulmasi ve
gerceklestirilmesine yonelik ¢abalari ifade eder (Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga,
Villatte ve Pistorello, 2013). Kararlilik, basit¢e s6z vermek veya miikkemmeliyet
pesinde kosmak degil, belirlenen degerlere ulasmak i¢in somut adimlar atmaktir.
Kararlilik, degerler netlestirildikten sonra, bu degerlere ulasmak amaciyla hedefler
belirleyerek bu hedefleri hayata gegirme siirecidir. Hedefler, daniganin hazir
bulunusluk diizeyine gore kiigiik ya da biiyiik olarak ayarlanabilir (Wilson ve
DuFrene, 2010).

Kararli eylem, bireyin degerler dogrultusunda harekete gecerken
karsilasabilecegi cesitli rahatsiz edici veya hos duygular1 ve diislinceleri kabul
etmesini gerektirir. Bu kavram, hos olmayan duygular ve diisiinceleri
deneyimlemeyi de igerebilir ¢iinkii esas amag¢ degerler dogrultusunda ilerlemektir.
Geleneksel davranige1 teknikler (6rnegin yiizlestirme, islevsel analiz, beceri egitimi,
sekillendirme, davranigsal aktivasyon gibi), kararli eylemleri desteklemek i¢in
kullanilabilir (Harris, 2009).

KKT'in psikolojik esneklik modelindeki diger tiim asamalar ya igsel
deneyimlerin baglamini degistirmeye ya da uyaranlarin pekistirici veya cezalandirict
etkilerini modifiye etmeye yoneliktir. Kararli davranis, daha ¢ok beceri temelli olup,
genellikle kabul, ayrisma ve su an'da olma gibi diger KKT stratejileri uygulanirken,
bireyin degerlerini hayata gecirmesini icerir. Bu siirecte birey, i¢sel deneyimlerin
ortaya ¢iktig1 baglamda kendini iyilestirme firsat1 bulur. Kararli eylem, degerle
iliskili etkili ve esnek davranis kaliplarin1 kurmak ve gelistirmek i¢in siirekli olarak
davranig1 yeniden yonlendirir. Kararli eylemler, diger KKT stratejilerinin
uygulanmasi sirasinda, bireyin kisisel hedeflerini tanimlamasini ve bu hedeflere gore
hareket etmesini saglar, boylece deger odakli eylem kaliplari insa edilir (Twohig,

2012).

Kabul ve Kararhlik Terapisi Psikolojik Danisma Siireci

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), bireylerin degerleri dogrultusunda
anlaml bir hayat slirdiirmelerine yardimci olmay1 amaglar ve bu siiregte psikolojik
esnekligi gelistirmek iizerine yogunlasir (Hayes, 2004). KKT, danisanlarin genellikle
istenmeyen ve negatif olarak algiladiklar diisiinceler ve duygularin (6rnegin;
yetersizlik, degersizlik, iizlintii, 6tke, endise gibi) yasamlarini olumsuz yonde

etkiledigi ve bu durumlarin iistesinden gelinmesi gerektigi onermesiyle baslar (Hayes
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ve digerleri, 2011). Ancak KKT'de, bu olumsuz diisiinceler ve duygular dogrudan
tedavi hedefleri olarak ele alinmaz ve bu tiirden olumsuz 6zel durumlarla basa ¢ikma
girisimlerinin islevsiz oldugu kabul edilir. Zira bu tiir kaginma ¢abalar1 genellikle
islevsizdir ve bireyin arzu ettigi yasam sonuglarini elde etmesini engeller. KKT,
bireyin i¢sel deneyimlerini kabul etmeyi artirmayi, gergek sozel igerigin
anlagilmasini zayiflatmay1 ve degerlerle uyumlu davranislarin olusabilecegi alternatif
bir baglam yaratmay1 hedefler (Harris, 2006; Hayes, 2004).

Ornegin, kayg1 durumu yasayan bir danisanin durumu ele alindiginda, KKT
stireci, danisanin endigeli oldugu zamanlarda yaptig1 davraniglarin ve bu
davraniglarin islevlerinin degerlendirilmesine odaklanir. Danisanin kaygiy1r minimize
etmeye yonelik yaptig1 davranislar incelenir ve bu davranislar terapi siirecinin
merkezine alinir (Bach ve Moran, 2008). Burada amag, danisan1 yeni bir bakis
acisina ikna etmek degil, gecmiste denedikleri degisim stratejilerinin etkililigi ve
maliyeti lizerine diisiinmelerini tesvik ederek, kendi deneyimlerini nesnel olarak
degerlendirmelerine yardimci olmaktir. Bu sekilde, danisan kendi iizerindeki kontrol
cabalarini tanima ve bunlardan vazge¢me konusunda tesvik edilir (Harris, 2006).

Eifert ve Forsyth (2005) KKT'nin psikolojik danisma siirecini (i¢ ana asamada 6zetler:

e Diisiinceleri ve duygulari kabul etme, bu kabuliin zorluklariyla basa ¢ikmay1
saglama,

e Bireyin temel degerleri ve hedefleriyle uyumlu gelecek yonelimlerini
belirleme,

e Bireyin hayatinda degisiklik gerektiren alanlari (saglik, maneviyat, aile,
kariyer, iligkiler vb.) belirleme ve bu alanlarda davranissal adimlar atma.
KKT'de danigma siireci, duygular ve diisiincelerden ayrismay1, duygulari ve

diistinceleri kabul etmeyi, an ile temasi saglamay1, baglamsal benligi gelistirmeyi,
degerleri ortaya ¢ikarmay1 ve bu degerlere dayali davranislari tesvik etmeyi igerir
(Harris, 2016). Bu siiregte hangi boyutlarin ele alinacagi kesin bir sira olmaksizin,
danisanin ihtiyaclarina gore belirlenir, ancak genellikle biligsel ayrigma, kabul, su an
ile temas, baglamsal benlik, degerler ve eylemler yoniinde bir islem sirasi1 izlenir
(Hayes ve Smith, 2005). Ayn1 zamanda, bir oturumda farkli boyutlar ele alinabilir,

bu da danisanin sorunlarina ve terapinin ilerleyisine bagl olarak degisir.
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Kabul ve Kararhlik Terapisi, Kaygi, Stres, Psikolojik Esneklik ve Depresyon

Depresyon

Insanlar giinliik yasamlarinda farkli duygusal durumlar deneyimlerler:
liziintii, endise, mutluluk veya 6fke gibi. Bu duygularin yogunlugu, bazen bireylerin
kendilerini ruhsal bir rahatsizlikla tanimlamalarina sebep olabilir. Ancak giinliik
yasamda hissedilen bu duygularin 6tesinde gerceklesen ruh sagligi sorunlari, daha
derin ve karmasik durumlar ifade eder. Ornegin, depresyon sadece derin {iziintii
veya keder degil, ayn1 zamanda sugluluk duygulari, degersizlik hissi, diger
insanlardan uzaklagma, uyku ve istah problemleri, eskiden zevk alinan aktivitelere
kars1 ilgisizlik ve cinsel isteksizlik gibi belirgin semptomlarla ortaya ¢ikar (Oltmanns
vd., 2011). Depresyondaki bireylerde bilissel islevler de etkilenebilir; diislincelerde
yavaglama, dikkat daginiklig1 ve unutkanlik goriilebilir. Ayrica bireyler kendilerine
yonelik degersizlik, sugluluk ve yetersizlik diisiinceleri yasayabilirler (Oztiirk ve
Ulusahin, 2014). Fiziksel olarak ise, depresyondaki kisilerde genel bir yorgunluk,
enerji diisiikligii, psikomotor retardasyon, uyku diizeninde bozulmalar (uykuya
dalamama veya asir1 uyuma) ve istah degisiklikleri goriiliir (Noetel vd, 2024).
fletisimde isteksizlik, yalniz kalmak isteme ve 6liim diisiinceleri de eslik edebilir
(Butcher vd., 2013).

Depresyon, genis kapsamli ve tekrarlayan bir ruh saglig1 sorunudur ve
ciddiye almmalidir (Spijker vd., 2004). Diinya Saglik Orgiitii'niin 2017 verilerine
gore, diinya niifusunun %4.4'i duygudurum bozukluklar1 yasamaktadir. Depresyon,
zaman i¢inde artig gosteren bir egilim sergilemektedir (Moreno-Agostino vd., 2021).
Depresyonun yayginligi, yas ve cinsiyet gibi faktorlere gore degiskenlik gosterir;
genellikle erkeklerden iki kat daha fazla kadinlarda goriiliir ve cogunlukla geg
ergenlik déneminde baslar (Kessler ve Bromet, 2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2014).
Tirkiye 6zelinde, niifusun %4.4'i duygudurum bozuklugu yasamakta, {iniversite
Ogrencileri arasinda yapilan bir meta-analizde depresyon prevalansi %20.6 ile %48
arasinda degismektedir (Binbay vd., 2014). Diisiik sosyoekonomik diizeydeki
bireylerin, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olanlara kiyasla depresyon yasama
olasiliklar1 yaklasik {i¢ kat daha fazladir (Kessler vd., 2005). Ayrica depresyonun
kiiltirleraras: aragtirmalarda da yaygin oldugu goriilmis, yiiksek gelirli tilkelerle
kiyaslandiginda diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha yaygin oldugu tespit edilmistir
(Kessler ve Bromet, 2013).
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Kaygi

Insanlar yasamlarinda zaman zaman aile, is, egitim veya arkadaslik gibi
konulara dair endise duyarlar; ancak bu tiir kaygilar, anksiyete bozuklugu olan
kisilerin deneyimledikleri ile kiyaslanamaz. Anksiyete, tehlike aninda ortaya ¢ikan
korkunun aksine, gelecekte olasi tehditlere, tehlikelere veya olumsuz olaylara kars1
kontrolstiz bir endise hali olarak tanimlanir (Barlow, 2004). Korku, anlik bir tepki
olarak gercek veya algilanan tehditlere yonelikken, anksiyete, gelecege yonelik,
zihinsel olarak tiretilmis tehditlerden kaynaklanir ve belirtileri daha uzun siireli
olabilir (Barlow, 2004).

Korku, bir kisinin kars1 karstya kaldig: tehlikeler karsisinda hayatta kalmasina
yardimci olan koruyucu bir tepkidir (Eifert ve Forsyth, 2005). Anksiyete ise, ger¢ek
tehditlerden daha ¢ok, zihnin tirettigi tehlikelere dayanir ve korkuya benzer belirtiler
gosterse de, bu belirtiler daha uzun siirelidir (Engin, 2024). Anksiyete, uyum saglama
ve performansi artirma gibi olumlu iglevlere sahip olabildigi gibi, uyumu bozan ve
bireyi kisitlayan islevlere de sahiptir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).
Uyum bozucu oldugunda anksiyete, somatik belirtiler olarak nefes darligi, terleme,
kalp carpintisi, el titremesi ve bilissel belirtiler olarak kotii seyler olacagi diisiincesi,
carpitilmig algilar gibi psikolojik 6zellikler gosterebilir (Sadock ve Sadock, 2008).

Anksiyete bozukluklari, diinya genelinde en yaygin goriilen ruh sagligi
sorunlar1 arasinda yer almakta ve diinya niifusunun yaklasik %30'u hayatlarinin bir
doneminde bu bozukluktan etkilenmektedir (Kessler vd., 2005; Stein vd., 2017).
Aragtirmalar, ergenler arasinda anksiyete bozukluklarinin en sik goriilen ruh saglig:
sorunlart oldugunu gostermektedir (Kessler vd., 2012). Anksiyete bozukluklarinin
baslangic1 genellikle cocukluk veya ergenlik donemlerinde olur ve genellikle kronik
bir seyir izler (Kessler vd., 2009). Kadinlar, erkeklere kiyasla 1.5 ila 2 kat daha fazla
anksiyete bozukluguna sahip olma olasiligina sahiptir (Bandelow ve Michaelis,
2022). Tirkiye’de iiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada, anksiyete
bozuklugunun %4.2 ile %21.7 arasinda degisen bir yayginlik gosterdigi bulunmustur
(Binbay vd., 2014).

DSM-5 (Amerikan Psikiyatristler Birligi, 2014), anksiyete bozukluklarin
cesitli kategorilere ayirir: ayrilma kaygisi bozuklugu, se¢ici konusmazlik, 6zgiil fobi,
sosyal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik bozukluk, agorafobi, yaygin kaygi
bozuklugu, maddelerin/ilacin yol ag¢tig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna

bagl kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi bozuklugu. Bu bozukluklarin
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nedenleri genetik, biyolojik etmenler, erken yasam deneyimleri, hassas mizaclar ve
stresli yasam olaylar1 olarak ¢esitlilik gosterebilir (Mineka ve Zinbarg, 2006; Spence
ve Rapee, 2016).

Forsyth ve Eifert (2016) kaygi bozukluklarinin, ¢esitli ortak 6zellikler
tasidigini belirtir. Bu ortak 6zellikler arasinda tetikleyicilerin varligi, kayginin stirekli
stirdiiriilemez olusu, kaygi bozukluklar1 arasinda bigim veya igerik agisindan temel
bir farklilik olmamasi ve benzer tedavi stratejilerinin genellikle etkili olmasi yer alir.
Bu bozukluklarin tedavisinde, SSRI ve SNRI gibi farmakolojik yontemlerin yani
sira, biligsel davranigg1 terapi gibi psikoterapi yontemleri de kullanilir. Biligsel
davranise1 terapide, psikoegitim, gevseme egitimi, diislince degistirme, davranis
deneyleri ve kacinmalarla ylizlesme gibi teknikler uygulanir (Bandelow vd., 2022;
Otte, 2011). Ancak klasik biligsel davranisci terapinin tiim anksiyete bozukluklarinda
etkili olmadig1 durumlar da gézlemlenmistir (Barlow vd., 2000; Brown ve Barlow,
1995).

Anksiyete bozukluklarindaki degisim miidahalelerinin hedefi, KKT
cergevesinde diisiinceler, duygular ve duyumlarin baglamini ve islevini yeniden
sekillendirerek davranis degisikliklerini desteklemektir (Hayes, Strosahl, Bunting,
vd., 2004; Hayes vd., 2011). Ozellikle, girici diisiinceler, hissedilen duygular ve
bedensel duyumlar gibi psikolojik fenomenlerin olumsuz algilari, yasantisal
kaginmay1 tesvik edebilir ve bireyin yasamini sinirlayabilir. KKT, bireyin bu
olumsuz deneyimler karsisinda deger odakli davranislar gelistirerek psikolojik
esnekligini artirmay1 amaclar (Hayes vd., 2006; Luoma vd., 2007). Bu yaklagim,
bireyin anksiyete ile miicadelede daha etkin ve uyumlu yontemler gelistirmesine

yardimci olur.

Stres

Yasam boyu, her insan aile, is, egitim ya da sosyal iligkiler gibi konularda
stres yasar. Ancak bu stresler, giinliik yasamdaki rutin aktiviteler ve meydana gelen
zorluklarla iliskilidir ve herkesin deneyimledigi siradan gerginliklerden farklidir.
Stresin kisisel algilanis1 ve tizerindeki etkilerinin anlasilmasi hayati 6neme sahiptir.
Selye (1991), stresi, birey tizerindeki belirgin fiziksel tepkilerle karakterize edilen,
spesifik olmayan bir zorlanma olarak tanimlamistir. T1bbi ve biyolojik literatiirde,
stres genellikle bireyde fiziksel ve psikolojik gerilime yol agan faktorler olarak ifade

edilir (McEwen, 2007). Lazarus ve Folkman (1987) stresi, bir bireyin kaynaklarini
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zorlayan veya asan igsel ve digsal talepler karsisinda verdigi tepki olarak agiklar.
Arastirmacilar arasinda stresin tanimi tizerinde bir fikir birligi olmamakla birlikte,
Schwarzer ve Schulz (2003) stresin ti¢ farkli perspektiften incelenebilecegini 6ne
stirer: tepki temelli, uyaran temelli ve bilissel islemsel.

Tepki temelli yaklagim, Hans Selye'nin ¢calismalarina dayanir ve stresin, stres
etkeninin dogas1 yerine, bireyin bu uyarana kars1 gosterdigi fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal tepkilerle ilgilenir (Schwarzer ve Schulz, 2003). Selye, bu siireci Genel
Uyum Sendromu olarak adlandirmis ve stresin, viicudun denge sisteminin
bozuldugu, otonom sinir sisteminin tetiklendigi ve viicudun stresore direng¢ gosterdigi
bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Bu siiregte viicut ya uyum saglar ya da tiikenme
asamasina girer ve fiziksel ya da psikolojik hasarlar meydana gelir (McEwen, 2004).

Uyaran temelli bakis agisi, belirli kosullarin ve faktdrlerin (is yiikii, sicaklik,
zaman baskis1 gibi) stres yarattigini varsayar (Staal, 2004). Bu perspektif, fiziksel
veya psikolojik uyaranlarin bireyde zihinsel veya bedensel gerilimi artirarak stres
yarattigini belirtir. Uyaranlar, ¢cevresel faktorler kadar viicut i¢i faktorlerle de
iliskilendirilebilir (Geng, 2024).

Islemsel temelli bakis ag1s1, Lazarus’un ¢alismalarma dayanir ve stresi,
cevresel taleplerin bireyin kaynaklarini agarak iizerinde bask1 olusturdugu ve
sagligini tehdit ettigi bir durum olarak degerlendirir (Lazarus ve Folkman, 1987). Bu
perspektif, stresin yalnizca birey veya ¢evrede degil, ikisi arasindaki etkilegsimde
ortaya ¢iktigini savunur. Cooper ve digerleri (2001) bu bakis agisinin, stres
deneyiminin farkli yonlerini birbirine baglayan islem stirecini vurguladigini belirtir.
Bu yaklasimda, ayni1 zorluklara farkli bireylerin farkli tepkiler verebilecegi kabul
edilir; bir olay bazilar1 i¢in 6nemsizken, digerleri i¢in biiyiik bir stres kaynagi
olabilir. Bu, insanlarin ayni olaylar1 yasasalar bile farkli stres tepkileri verebilecegini
gosterir.

Stresin etkileri agisindan, diisiik ve orta dereceli stresin genellikle bireyin
gelisimine katkida bulundugu, ancak yogunlugu ve siiresi arttiginda bireyin basa
cikma kapasitesini agtiginda zararli olabilecegi bilinir (Yerkes ve Dodson, 1908).
Stres, bireyin fizyolojisini, duygularini, bilissel islevlerini ve davraniglarini
etkileyebilir. Fiziksel olarak stres; kas gerginligi, artan kalp hizi, ytlikselen kan
basinct, nefes darligi, bas agrisi gibi belirtilerle kendini gosterebilir (Baltas ve Baltas,
2004). Biligsel olarak, stres dikkat ve karar verme yeteneklerini olumsuz etkileyebilir

(Sliwinski vd., 2006; Porcelli ve Delgado, 2009). Davranigsal olarak ise, yiiksek stres
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seviyeleri bireylerde madde kullanimi, diizensiz beslenme, uyku diizensizlikleri ve
fiziksel aktivitede azalmaya yol acabilir (Mouchacca vd., 2013; Ho vd., 2002).
Lazarus'a (2006) gore, stres genellikle bireyin yasadig1 olumsuz ve hatta olumlu
duygularla birlikte ortaya ¢ikar ve genellikle zararli veya tehditkar kosullarla
iliskilidir.

Basa ¢ikma, bireyin karsilastigi i¢sel ve digsal zorluklara karsi kaynaklarini
kullanma siirecidir ve bu siireg, kisinin psikolojik, sosyal, ¢evresel ve maddi
kaynaklarina bagli olarak degiskenlik gosterir (Folkman, 2020). Basa ¢ikma
yontemleri arasinda duygusal ve problem odakli stratejiler bulunur. Duygusal basa
c¢ikma, bireyin duygusal sikintry1 hafifletmek i¢in kullanilan yontemlerken; problem
odakli basa ¢ikma, sorunu ¢6zmeye yonelik adimlari igerir (Carver ve Connor-Smith,
2010).

Strese bagli bozukluklar, DSM-5 (2014) tarafindan yedi farkli kategori
altinda tanimlanir ve bu bozukluklar genellikle cinsiyete gore farklilik gosterir,
kadinlar bu bozukluklar1 erkeklere kiyasla daha sik yasar (Bangasser ve Valentino,
2014). Universite dgrencileri arasinda yapilan ¢aligmalar stres kaynaklarmin
cogunlukla akademik zorluklar, ekonomik sikintilar ve kisilerarasi iligkiler oldugunu
gostermektedir (Kruisselbrink Flatt, 2013). Bu 6grenciler genellikle duygusal baga
¢ikma stratejilerini tercih etmektedirler (Brougham vd., 2009). Bu durum, stresin
bireylerin yasamlarini etkileme bi¢imine ve onlarin basa ¢ikma kapasitelerine bagl
olarak psikolojik rahatsizliklara yol agabilir (Goldberg ve Huxley, 1992; Wang,
2005).

Psikolojik Esneklik

Kabul ve kararlilik terapisinin (KKT) ana hedefi, bireylerde psikolojik
esnekligi artirmaktir. Psikolojik esneklik, Hayes ve arkadagslarinin (2011) tanimladig:
gibi, insanlarin uyum saglama yeteneklerine ve psikopatoloji ile ac1 ¢cekme
stireclerine odaklanan bir modeldir. Bu esneklik, bireyin an1 yasamasi ve deger
odakli hedefler dogrultusunda davraniglarini degistirme veya bu davraniglarda 1srar
edebilme kapasitesi olarak ifade edilir (Hayes vd., 2006). Ayrica psikolojik esneklik,
rahatsiz edici i¢ deneyimlerin varliginda dahi kisinin degerlerine bagl kalabilmesi
anlamina gelir (Kashdan ve Rottenberg, 2010). Son zamanlardaki literatiir, psikolojik
esnekligin ii¢ ana bilesenini 6ne ¢ikarir: a) engellemelerle veya zorluklarla basa

cikma yetenegi (6rnegin, yeni ortamlara uyum saglama, duygusal zorlanmalar,
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engellerle ylizlesme), b) bu engellemeleri yonetme ve onlara kars1 harekete gegme
(6rnegin, duygusal diizenleme stratejileri gelistirme, kabullenme, tolerans gdsterme,
davranig degisikligi), ¢) kisisel amaglar ve degerler dogrultusunda eyleme gegme
kapasitesi (Cherry vd., 2021).

Arastirmalar, psikolojik esnekligin 6nemli terapdtik faydalar sagladigin
gostermektedir; yliksek psikolojik esneklik, diisiik psikolojik distress ve artmig
yasam kalitesi ile iligkilendirilmistir (Hayes vd., 2013). Bu alt1 siirecin eksikligi,
genellikle insanlarin 1zdirap ¢ekmesinin ve uyum sorunlarinin ana sebepleri arasinda
gosterilmektedir (Hayes vd., 2011). Psikolojik esnekligin eksikligi, yeme
bozukluklari, kronik agri, tiikenmislik, madde kdétiiye kullanimi ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi ¢esitli rahatsizliklarla baglantilidir (Bluett vd., 2014; Boer vd.,
2014; Lloyd vd., 2013; Luoma vd., 2011; Dutra ve Sadeh, 2018). Ayrica depresyon
ve anksiyete ile olan iligkisi de sik¢a vurgulanmaktadir; olumsuz duygu ve
diisiincelerle bogusan bireylerin ruminasyon yapma egiliminde oldugu ve depresyon
gelistirme risklerinin arttig1 gézlemlenmistir (Stange vd., 2020). Bunun yani sira,
korkulan durumlardan kaginma ¢abalar1 ve olumsuz duygu ve diisiinceleri kontrol
etme yoniindeki kati tepkiler, anksiyete bozukluklari ile yakindan
iligkilendirilmektedir (Kashdan vd., 2006). Ek olarak, psikolojik esneklik, 6z sefkat
ve 1yi olus gibi pozitif psikoloji yapilariyla da pozitif iliskiler gostermektedir
(Kashdan ve Rottenberg, 2010; Yadavaia vd., 2014). KKT'nin psikoterapi siireci,
kisinin anlaml1 bir yasam siirdiirebilmesi i¢in psikolojik esnekligin gelistirilmesine

odaklanir.

Imgesel Yeniden Senaryolastirma

Imgesel maruz birakma, daniganlarin duyusal deneyimlerini, diisiincelerini ve
hislerini odaklamalarini1 gerektiren, travmatik olaylarin detaylarini hatirlamay1
amaclayan bir psikoterapi yontemidir (Arntz, Tiesema ve Kindth, 2007). Bu teknik,
travmatik anilarin aktiflestirilmesini saglar ve ayn1 zamanda diizeltici bilgiler sunar.
Imgesel maruz birakma ydntemi bazi durumlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) semptomlariin yogunlugunu artirabilirken (Kilpatrick ve Best, 1984),
yapilan arastirmalar bu yontemin 6nemli bir kétiilesmeye yol agmadigini
belirtmektedir (Foa, Zoellner, Feeny, Hembre ve Alvarez-Conrad, 2002). Bunun yan1
sira, imgesel maruz birakmanin etkinligini artirmak i¢in ¢esitli teknikler dnerilmistir.

Bunlardan biri de imgesel yeniden senaryolastirma teknigidir (Smucker, Dancu, Foa
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ve Niederee, 1995). Iimgesel yeniden senaryolastirma, ¢esitli bozukluklar igin etkili
olan ve genis bir yelpazede kullanilan tanilar aras1 bir yontemdir (Stopa, 2011).
Imgesel maruz birakma temelde korku hissini kosullandirma yoluyla azaltirken,
imgesel yeniden senaryolastirma, travma anisini daha uyumlu bir yapiya
kavusturarak diger duygu ve diisiincelerin degisimini, travmaya bagli duygusal
tepkilerin kesfedilmesini ve ifade edilmesini miimkiin kilar. Bu siirecte, travmatik
anilar yeniden sekillendirilerek, travmatik olay1 inkar etmeksizin daha uygun bir
sonuca varilabilir, durum iizerinde daha fazla kontrol saglanabilir ve bireyler kendi
ihtiyac¢lar1 dogrultusunda duygularini ifade edebilirler (Arntz, Tiesema ve Kindth,
2007). Ozellikle, tekrar eden ve korkutucu travmatik imgeler degistirilir, travma
temelli inanglara kars1 ¢ikilir ve bas etme stratejileri gelistirilir (Rush, Grunert,
Mendelsohn ve Smucker, 2000).

Klinik kullanimda, imgesel yeniden senaryolastirma yonteminin iki dnemli
etkisi oldugu belirtilmektedir (Holmes, Arntz ve Smucker, 2007): Birincisi, mevcut
olumsuz mental imgelerin daha sefkatli ve pozitif imgelere doniismesini saglamak;
ikincisi ise, olumsuz anlamlarin yeniden yapilandirilarak olumlu yeni imgelerin
olusturulmasina yardime1 olmak.

Imgesel yeniden senaryolastirma, yasanan olaylarin bellekteki temsil
sekillerine odaklanan, deneyimsel bir yaklasimdir. Arntz ve Weertman (1999) bu
yontemi, tarihsel gerceklerden ziyade, anilara iliskin zihinsel imgelerin anlamini
dontistiirmey1 amaglar olarak tanimlar. Terapist, danisanin imgelerini gercek olaylara
baglamaksizin, belleklerin yeniden yapilandirilmasina olanak taniyacak sekilde
yonlendirir. Bu siirecte, danisanlarin duygusal olarak islemleme yapmalar1 ve yeni
perspektifler elde etmeleri i¢in uzun siireli ve farkli bir bakis agisiyla
deneyimlemelerine olanak taninir. Arntz ve Weertman (1999) bu derin duygusal
icerikli anilarin, ¢esitli duyusal kanallar araciligiyla ele alindiginda daha etkili
oldugunu vurgularlar. Bu teknik, 6zellikle yeni uyumlu anlamlarin olusturulmasina
ve gegmis deneyimlerin etkilerinin azaltilmasina yardimci olur, bu yiizden imgesel
yeniden senaryolastirmanin degeri artmaktadir. Holmes, Arntz ve Smucker (2007)
imgelemenin, sozel isleme kiyasla hem olumsuz hem de olumlu duygular iizerinde
daha giiclii bir etki yarattigini belirterek, TSSB ve diger psikolojik rahatsizliklarin
tedavisinde zihinsel imgelerin roliiniin altin1 ¢izerler. Olumlu bilgilerin sunuldugu bu
imgeleme siireci, olumsuz duygular1 olumlu hale getirirken, 6fke gibi yeni

duygularin ortaya ¢ikmasina ve danisanlarin gerceklerle yiizlesmelerine de olanak
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tanir. Arntz, Sofi ve Breukelen (2013) imgesel yeniden senaryolastirmanin, daha
karmagik tedavi yontemlerine etkili bir alternatif sundugunu 6ne siirerler.
TSSB'de, travmatik anilarin tedavisinde biligsel ¢arpitmalar ve uyumsuz
semalarin yeniden yapilandirilmasinin kritik oldugu, Smucker, Dancu, Foa ve
Niederee (1995) tarafindan desteklenen bir modeldir. Bu modele gore travmatik
anilar; sozel bir 6ykiiden ve baglamdan yoksun, belirli durumlarla tetiklenebilen,
gliclii duygusal imgeler seklinde kodlanmis, 6ziimsenmesi ve biitiinlestirilmesi zor,
ve Ozglin halleri degismeye direngli yapilar olarak tanimlanir. Bu anilar, miidahale
edilmedikleri siirece tekrarlanan kabuslar ve geri doniislerle deneyimlenebilir.
Hackman ve Holmes (2004) tarafindan belirtilen travma sonras1 girici

imgelerin 6zellikleri sunlardir:

e Travmatik olayin énemli parcalarini barindirdigi,

e Zaman ve mekana dair baglamsal bilgilerden mahrum oldugu,

e Istem dis1 bir bicimde zihne geri dondiikleri,

¢ Orijinal anidan tiiretilen ve tehditkar anlamlar tasidiklari, sonraki bilgiler bu
anlamlarla ¢eligse dahi degismeyecegi,

o Fiziksel ve kisisel alg1 lizerindeki tehdit unsurlarini icerdikleri.

Bu o6zellikler dikkate alindiginda, travmatik anilar1 tutarl bir hikayeye
doniistiirmenin, bu hikayeleri sozel olarak dile getirmenin, bilingliligi ve kontrol
hissini artirmanin ve anilarin yeniden yapilandirilarak biitiinlesik bir hale
getirilmesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Imgesel yeniden senaryolastirma yontemi,
cinsel saldirtya ugramis bireylerin travmatik belirtileriyle basa ¢ikarken bu 6nemli
faktorleri saglayabilir. Bu teknik, travmatik olayin tekrarlanan aktarimi sayesinde
daha uzun ve ayrmtili bir 6ykii olusturulmasini tesvik eder; boylece yasantinin
duygusal yiikii azaldikca olayla ilgili detaylar (eylemler, konugmalar vb.) daha az
onemli hale gelir. Bu alandaki yapilmis aragtirmalar, tecaviize ugrayan bireylerin
psikolojik belirtilerinde azalma saglamada ve 6zellikle uzun siireli iyilesmeyi
desteklemede imgesel yeniden senaryolastirmanin etkililigini géstermistir
(Echeburua, Corral, Sarasua ve Zubizarreta, 1996).

Hackmann (2011) TSSB belirtilerinde dogal olarak meydana gelen biligsel

degisiklikleri sdyle siralamistir:
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e Danisan, bellekte zamanin dogru kodlanmasini saglayarak olayin su an
ger¢eklesmediginin farkina varir.

e Imgenin gelecekteki bir tehlikeyi isaret etmedigini, sadece bir bellek parcasi
oldugunu anlamaya baslar.

e Daha tutarl bir hikaye olusturulur; bosluklar doldurulur ve travmatik anlarin
kurtulusla iliskilendirilmesiyle olayin etkisi hafifletilir.

e Danisan, kendi eylemlerini degerlendirir ve sonucunda sugluluk, kabahatlilik
veya Ofke gibi duygularda azalma goriiliir.

e Eger olayin etkisi beklenenden az ise veya zamanla azaliyorsa, kaginma
davraniglarinin tahmin edildigi kadar gerekli olmadig fark edilir.

Hackmann (2011) giincel 6grenme teorilerine atifta bulunarak, yeni 6grenilen
bilgilerin genellestirilmis kurallara doniistliglinii ve sonraki deneyimlerin bu kuralin
istisnalar1 olarak goriilebilecegini belirtir. Bu baglamda, geriye doniik ve yeniden
yasantilama yontemleri kullanilarak, danisanin ilk travmatik deneyiminin atipik ve
zararli bir olay olmasinin genel bir kural degil, yasamin akis1 i¢inde bir istisna
oldugunu anlamasina yardimci olunabilir. Arntz (2011) imgesel yeniden
senaryolastirma tekniklerinin bes farklt mekanizma araciligiyla isledigini vurgular:
Deneyimin yeniden atfedilmesi, duygusal olarak yeniden islenmesi, terapist
araciligiyla alinan destek, yasantinin anlaminin degistirilmesi ve negatif inanglarin
bir istisna oldugunun farkina varilmasi.

Foa, Molnar ve Cashman (1995) tarafindan yapilan bir ¢alismada, cinsel
saldir1 tecriibesi olan bireylerin, imgesel maruz birakma sonrasi travmatik
Oykiilerindeki degisimler incelenmistir. Arastirma, siireg ilerledik¢e kayginin
azaldigin1 ve bireyin travmayla ¢alisma beceri ve isteginin arttigini gostermistir.
Sonug olarak, tekrarlanan travmatik anilarin aktarimi, ykiilerin zamanla daha uzun
ve kapsamli hale gelmesini saglamistir. Bu siiregte, ilk aktarilan 6ykiiye gore, son
Oykiilerde eylem ve diyaloglarin siklig1 azalirken diistince ve duygularin siklig1
artmistir. Bu, travma ile iligkili duygu ve anlamlandirma siirecinin gelistigini ve
saldir1 detaylarina daha az odaklanildigimi gostermektedir, dolayisiyla travmatik ani
daha az tehditkar hale gelmistir. Ayrica travmatik anilardaki par¢alanmalarin
azalmasinin iyilesme ile iliskili oldugu bulgusu elde edilmistir. Harvey ve Bryant
(1999) tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada ise, travmatik dykiilerin daginikliginin

an1 parcalanmalariyla iligkili oldugu ve travmatik anilarin kisiler tarafindan diizenli
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bir sekilde islenemedigi ve hatirlanamadig: belirtilmistir. Bu sonuglar, cinsel
saldirtya ugrayan bireylerde daha tutarli ve kapsamli, duygu ve diisiinceleri
barindiran dykiilerin olusturulmasinin etkili psikoterapi yontemlerindeki dnemini
vurgular.

Imgesel yeniden senaryolastirma teknigi, TSSB disindaki diger psikolojik
sorunlar i¢in de etkili bir miidahale yontemi olarak kullanilmaktadir. Depresyon
belirtileri gosteren ve zorlayici anilar1 olan bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
bu teknik sekiz seans siiren bir terapi programi olarak uygulanmistir. Arastirmada
gorsel imgeleme one ¢ikarilmig, olumsuz diisiincelerle dogrudan sozel olarak degil,
gorsel yollarla ¢alisilmistir. Sonuglar, katilimcilarin inang, ruminasyon ve
davraniglarinda 6nemli degisimler gostermis ve depresif belirtilerinde klinik olarak
anlamli iyilesmeler saptanmistir, bu iyilesmeler bir y1l sonraki takiplerde de
stirmistiir (Brewin ve ark., 2009). Wheatley (2011) tarafindan yapilan ¢aligmalar,
major depresyonun devaminda etkili olan stresli anilarin iistesinden gelmede imgesel
yeniden senaryolastirmanin giiclii bir ara¢ oldugunu gostermistir. Bu teknik, temel
inanglar1 degistirecek sekilde, olumsuz ya da travmatik deneyimlerin yeniden
degerlendirilmesini saglar.

Sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerle yapilan bagka bir arastirmada,
travmatik deneyimlere bagli ortaya ¢ikan tekrarlayici imgeler iizerinde imgesel
yeniden senaryolastirma ile ¢alisilmis ve olumsuz degerlendirme korkusu, sosyal
etkilesim kaygis1 ve kendiliginden olusan imgelerle ilgili streslerde anlamli diisiisler
kaydedilmistir (Nilsson, Lundh ve Viborg, 2012). Arastirmacilar, degisimin tek bir
seansta bagladigini ve bu olumlu gelismelerin bir hafta sonrasinda da devam ettigini
belirtmislerdir. Sosyal fobideki girici imgeler ilizerine yapilan ¢aligsmalarda (Frets,
Kevenaar ve Heiden, 2014; Lee ve Kwon, 2013), imgesel yeniden senaryolastirma
teknigi bireylerin yasadig1 zorluklar azaltmada etkili olmustur.

Bulimia nervosa tanis1 konmusg bir hastayla yapilan vaka ¢alismasinda,
geleneksel biligsel davraniggr yaklagimlarin yetersiz kaldigi, imgesel yeniden
senaryolastirma tekniginin ise yeme-kusma davraniglarini durdurma konusunda
belirgin bir etki sagladig1 gézlemlenmistir (Ohanian, 2002). Bu etki, seans sonrasi on
dort hafta boyunca devam etmistir. Arastirma, anilarin duygusal icerigine ulasma,
anilarin nedenlerinin dissal faktorlere atfedilmesine olanak tanima ve bireyin
desteklenmeyi hak ettigi inancinm giiclendirme gibi siireglerde teknikten

faydalanildigin1 gostermistir.
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Kanser hastalarinda da rastlanan girici anilar ve psikolojik stresle basa
cikmada imgesel yeniden senaryolastirmanin olumlu sonuglar dogurabilecegine dair
umut verici bulgular elde edilmistir Whitaker, Brewin ve Watson, (2010).

Imgesel yeniden senaryolastirma, Sema Terapi'deki etkili yasantisal
tekniklerden biridir ve Young, Klosko ve Weishaar (2003) tarafindan vurgulandigi
lizere, duygusal deneyimlerin diizeltilmesiyle elde edilen ikna edici degisikliklerle
dikkat ¢eker. Bu teknikler, bilginin duygusal varlikta daha etkin islenmesine imkan
tantyan yontemlerdir. Sema Terapi'deki imgeleme seanslari, sema terimleri
kullanilarak aciklanir, boylece danisanlar olaylar1 daha derinlemesine anlayabilir ve
daha genis i¢goriiler elde edebilir Ogurlu F. E. (2023). Travmatik deneyimler, diger
deneyimlere gore daha fazla psikolojik zarara yol agabilir, duygusal tepkiler daha
siddetli olabilir ve anilar genellikle baskilanmistir. imgesel yeniden senaryolastirma
stirecindeki ilk amag, bastirilmis duygularin serbest birakilmasini saglamaktir.
Terapist, danisanin travmatik deneyimlerini ifsa etmesine destek olur, ilgili duygular
hissetmelerine ve bunlar1 vurgulamalarina yardimci olur. Ikinci amag ise danisanin
saglikli yetiskin modunda kalmasini saglayacak bir giivenlik ortami olusturmaktir.
Terapist, danisanin travmatik anilar izerinde kontrol hissini koruyarak, bu anilari
yavagea islemelerine ve yeni bilgileri sindirmelerine olanak tantyarak ele alir. Her
imgesel yeniden senaryolastirma seansi giivenli bir ortamda baslar ve biter.
Imgelemelerin ardindan, terapist ve danisan; hissedilenler, ihtiya¢ duyulanlar ve
ogrenilenler hakkinda tartisir. Anilar tamamen islendiginde ve travmanin baglami
anlasildiginda terapist daha aktif miidahalelere bagslar. Eger danisan imgeleme
sirasinda asir1 korku veya endise yasarsa, terapist imgesel bir engel ya da arag
sunarak danisanin giivenli bir sekilde devam etmesini saglar. Terapist, gercek
olaylarin dogrulugunu sorgulamaktan ziyade, danisanin kendi hikayesini
kesfetmesine olanak tanir. Cinsel saldir faillerinin cezalandirilmasi da terapistin
rehberliginde ele alinabilir. Seebauer, Frof3, Dubaschny, Schonberger ve Jacob
(2014) tarafindan yapilan arastirmalarda, intikam diislemleri ve siddetli cezalandirma
faaliyetlerinin, giivenli yer imgesi kullanildiginda olumsuz sonuglara yol agmadig1
bulunmustur. Imgesel yeniden senaryolastirma ile failin cezalandirilmast,
danisanlarin gii¢ ve kontrol duygularin1 geri kazanmalarina yardimci olur. Brewin,
Gregory, Lipton ve Burgess (2010) ise, eski travmatik anilarin yeniden
canlandirilmasinin, tekrarli senaryolastirmalar sayesinde olumlu ve notr imgelerle

degistirilerek daha basarili olabilecegini belirtmistir.
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flgili Aragtirmalar

Bir arastirmada, Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) i¢eren bir grup, iki farkli
biligsel terapi grubu ile mukayese edilmistir (Zettle ve Rains, 1989). Arastirmanin
bulgularia gore, tiim gruplarda depresyon diizeylerinde diisiis gézlemlense de tedavi
sonrast ve takip siirecinde gruplar arasinda belirgin bir fark saptanmamastir.

Dalrymple ve Herbert (2007), sosyal anksiyete bozukluguna sahip yetiskinler
tizerinde gergeklestirilen KKT tabanli bireysel danismanlik seanslarinin etkilerini
incelediler. Bu ¢alismada, katilimci sayis1 19 kisi olup, her biri haftada bir saatlik
toplam 12 oturum boyunca tedavi gormiistiir. Oturumlari, KKT konusunda egitim
almis klinik psikoloji doktora d6grencileri yiiriitmiis ve 6grencilere siire¢ boyunca
grup ve bireysel olarak siipervizyon destegi saglanmistir. Tedavi siirecinde yaratici
umutsuzluk, islevsiz kontrol girisimleri, kabul, isteklilik, kendindelik, ayrisma,
maruz kalma ve degerlere dayali eylemler gibi KKT'nin ¢esitli unsurlar islenmistir.
Tedavi siirecinde iki katilimei tedaviyi yarida birakmis, bir katilimer ise sonrasinda
Olclimlere katilmamistir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin tedaviden yiiksek
derecede memnuniyet duyduklari ve sosyal anksiyete semptomlari ile kaginma
davraniglarinin azaldigi tespit edilmistir.

Forman ve digerleri (2007) bir liniversite danisma merkezi araciligiyla
anksiyete ve duygudurum bozukluklarina sahip bireyler lizerinde yapilan bir
calismada Biligsel Terapi (BT) ve Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT)'nin etkilerini
karsilastirmistir. Arastirmaya katilan 101 kisinin yas ortalamasi 27.87'dir. Calismada
gorev alan terapistler, hem KKT hem de BT konusunda egitimli 23 doktora
ogrencisinden olugsmaktadir ve tiim terapistler her iki tedavi yontemini de
uygulamistir. Ortalama olarak BT grubunda 15.27, KKT grubunda ise 15.6 seans
diizenlenmistir. Arastirmanin sonuglari, her iki tedavi grubunda da depresyon ve
anksiyete belirtilerinin belirgin sekilde azaldigini ve genel islevsellik ile 1yilik hali
puanlarinin anlaml derecede arttigini gostermistir. Ayrica BT grubunda
katilimcilarin deneyimlerinin gozlemleme ve tanimlama yetilerindeki degisiklikler,
KKT grubunda ise yasantisal kaginma, farkindalikla hareket etme ve kabul etme
stireclerinin tedavi sonuglarina etki ettigi belirlenmistir.

Eifert ve digerleri (2009) tarafindan, anksiyete bozukluklar1 olan bireyler
tizerinde Eifert ve Forsyth (2005) tarafindan gelistirilen KKT protokoliiniin etkililigi
test edilmistir. Bu protokol, ii¢c asamada organize edilmis olup, ilk asama (ilk {i¢

oturum) kaygiyla ilgili rahatsizlig1 kabul etme iizerine kurulmus, ikinci asama
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(dordiinciiden yedinci oturuma kadar) daniganlarin degerleri belirlemeyi ve kaygi
durumunda esnek davranis kaliplar gelistirmeyi, liclincii asama ise (sekizinci ile on
ikinci oturum arasi) danisanlarin giinliilk yasamlarinda deger odakli eylemler
gerceklestirmelerini amaglamaktadir. Arastirma, panik bozukluk, OKB ve sosyal fobi
gibi farkli anksiyete bozukluklarina sahip ti¢ katilimer ile yiiriitilmiis ve tedavi
protokoliiniin cesitli anksiyete tiirlerinde etkili oldugu, danisanlarin yasantisal
kaginma ve kaygiyla ilgili diislincelerinde azalmalar ve kaygi semptomlarinda
diisiisler oldugu sonucuna varilmaistir.

Flaxman ve Bond (2010), stres yonetimi i¢in kullanilan iki farkli yaklagim;
Stres Inokiilasyon Egitimi (SIT) ve KK T'nin etkinliklerini karsilastirmislardar.
Arastirma, yerel yonetimde calisan ve yiiksek stres seviyelerine sahip 107 is¢i ile
yliriitiilmiis, katilimeilar randomize olarak SIT, KKT ve bir bekleme grubuna
ayrilmistir. Her iki miidahale de haftada bir kez, ii¢ saat siiren iki oturumda
gercgeklestirilmis ve grup formatinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma sonuglari, her iki
miidahale grubundaki katilimcilarin stres diizeylerinde 6nemli diisiisler oldugunu ve
bu diisiislerin bekleme grubundakilere gére anlamli oldugunu gostermistir. KKT
grubundaki degisimlerin, biligsel icerikteki degisiklikler yerine psikolojik
esneklikteki artiglardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Muto ve digerleri (2011) tarafindan iiniversite dgrencileri tizerinde
gerceklestirilen bir ¢aligmada ise, "Zihninden Cik Hayatina Gir" adli kendi kendine
yardim kitabinin etkililigi test edilmistir. Bu ¢alismada, miidahale grubu ve
miidahalesiz kontrol grubu karsilastirilmistir. Miidahale grubuna, kitab1 sekiz hafta
iginde okumalar1 ve bir web sitesi lizerinden alistirmalar hakkinda sorular sormalari
tesvik edilmistir. Aragtirma sonuclari, miidahale grubundaki 6grencilerin depresyon,
stres ve anksiyete diizeylerinde okumayanlara kiyasla diistigler oldugunu
gostermistir.

Brinkborg ve digerleri (2011), sosyal hizmet calisanlar1 arasinda stres
yonetimi i¢in uygulanan kisa siireli bir KKT miidahalesinin etkilerini incelemistir.
Aragstirma, biiylik cogunlugu kadin (%89) olan 106 katilimci ile gergeklestirilmis ve
katilimeilar ytliksek ve diisiik stres diizeylerine gore iki gruba ayrilmistir. Her iki stres
diizeyi i¢in hem miidahale hem de bekleme listesi gruplar1 olugturulmus, miidahale
gruplar1 haftada bir 3 saat stiren dort oturum boyunca KKT'ye dayali bir miidahaleye

tabi tutulmustur. Arastirma sonuglari, KKT'nin stres ve genel ruh saglig1 tizerinde
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olumlu etkiler sagladigini, 6zellikle yiiksek stresli bireyler iizerinde bu etkilerin daha
belirgin oldugunu gostermistir.

Bohlmeijer ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, hafif
ve orta diizeyde depresyon semptomlar1 gosteren yetiskinlere yonelik bir grup
terapisi uygulanmistir. Bu miidahalede deney grubuna, KKT'nin alt1 temel siirecini
kapsayan ve haftada iki saat siiren toplam sekiz oturumdan olusan bir program
sunulmustur. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmamuistir.
Miidahale sonras1 yapilan dlgiimlerde, deney grubundaki bireylerin depresyon
seviyelerinde 6nemli bir azalma goriilmiis ve bu azalma gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Arch, Eifert ve digerleri (2012), anksiyete bozukluklarinin tedavisinde KKT
ve Biligsel Davranig¢i Terapi (BDT) 'nin etkililigini karsilagtiran ilk randomize klinik
calismay1 yapmislardir. Bu ¢calismada, KKT ve BDT i¢in 6zellestirilmis protokoller
kullanilarak, farkli anksiyete bozukluklarindan muzdarip katilimcilar rastgele KKT
(n=57) ve BDT (n = 71) gruplarina ayrilmistir. Terapistler 18 BDT, 11 KKT ve 39
hem BDT hem KKT tecriibesine sahip olmak {izere diizenli siipervizyon destegi
almiglardir. Her iki grupta da miidahale 12 seans siirmiistiir. Bulgular, her iki grubun
da tedavi Oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerinde anlamli azalmalar gosterdigini, tedavi
sonras1 kaygi sonuglar1 agisindan anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur.
Takip 6l¢iimlerinde her iki grubun da kazanimlarini korudugu goriilmistiir. Ancak
12 aylik takip sonuglarina gére BDT grubu, yasam kalitesi agisindan KKT
grubundan anlamli 6l¢lide daha 1yi performans gostermistir.

Son yillarda KKT tabanli kendi kendine yardim miidahaleleri 6zellikle
depresyon alaninda yayginlagmistir. Fledderus, Bohlmeijer ve digerleri (2012)
tarafindan yapilan bir ¢caligmada, hafif ila orta derecede depresif semptomlar1 olan
genel popiilasyon iizerinde, e-posta destegi saglanan kendi kendine yardim
miidahalesi test edilmistir. Bu ¢alismada, yogun e-posta destegi alan, minimal e-
posta destegi alan ve hi¢ miidahale almayan {i¢ farkli grup karsilastirilmistir.
Miidahale, "Dolu Dolu Yasamak" adli dokuz modiilden olusan bir kitapgikla
yapilmis ve psikolojik esnekligi artirmak i¢in tasarlanmistir. Sonuclar, deney
gruplarinin depresyon, kaygi, yorgunluk ve yasantisal kaginma gibi alanlarda kontrol
grubuna kiyasla belirgin iyilesmeler gosterdigini ve bu iyilesmelerin {i¢ aylik takip

Olclimlerinde de siirdiigiinii ortaya koymustur.
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Fledderus ve digerleri (2013), hafif ila orta derece depresyon ve anksiyete
semptomlarina sahip yetiskinler arasinda, kendi kendine yardim temelli Kabul ve
Kararlilik Terapisi (KKT) uygulamalarinin etkinligini ve psikolojik esnekligin
degisim siirecindeki roliinii degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, katilimcilardan bes
farkli zaman diliminde (baslangig, 3 ve 6 hafta, miidahale sonu ve takip donemi) veri
toplanarak psikolojik esnekligin zamanla psikolojik sikint1 tizerindeki etkisinin
analizi yapilmistir. Arastirma sonuglari, miidahale siireci boyunca psikolojik
esnekligin depresyon ve anksiyete ilizerindeki olumlu etkilerini ve bu etkilerin zaman
icinde siirdliglinii gdstermistir. Ayrica zamanla psikolojik esneklik ve psikolojik
sikint1 arasindaki etkilesim, yiiksek psikolojik esneklik seviyesine sahip bireylerin
depresyon ve anksiyete diizeylerinde daha belirgin diisiisler yasadigini ortaya
koymustur.

Yiiz yiize KKT psikoterapisi ile rehberli kendi kendine yardim
miidahalelerinin etkileri Lappalainen vd. (2014) tarafindan karsilastirilmistir. Hafif
depresif belirtiler gosteren katilimeilar, yiiz ylize danigmanlik veya internet
araciligiyla rehberli kendi kendine yardim grubuna rastgele yerlestirilmistir. Her iki
miidahale alt1 hafta siirmiis ve haftalik oturumlar diizenlenmistir. Kendi kendine
yardim grubu, danisman rehberliginde "lyi Yasam Pusulas1" adli bir internet
programi1 kullanmigtir. Her iki grup da tedavi sonras1 ve 18 ay siiren takip doneminde
depresyon semptomlarinda diisiis ve genel iyilik halinde artig gostermis, ancak kendi
kendine yardim grubunda bu iyilesmeler daha belirgin olmustur.

Levin ve digerleri (2014) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, liniversite
ogrencilerinin ruh saglig1 sorunlarint 6nlemeye yonelik bir web tabanli KKT
programi, "ACT on College Life" (ACT-CL), test edilmistir. Bu program, lisans
birinci sinif 6grencileri arasindan rastgele segilen kontrol ve deney gruplarina
uygulanmistir. Arastirma, psikolojik esnekligi hedefleyen modiiller ve ek 6zel e-
postalar igeren bir prototip lizerine kurulmustur. Bulgular, programin hafif diizeydeki
depresyon ve anksiyete semptomlar lizerinde biiyiik etki sagladigini gostermistir.
Levin vd. (2015), bu ¢alismay1 takiben, programin igerigini giincelleyerek degerler,
kabul ve farkindalik odakli ii¢ modiile genisletmistir ve bu igerik, dort danigsma
merkezindeki danismanlar tarafindan istege bagli tamamlayici danigsmanlik olarak
sunulmustur. Katilimeilarin ¢cogunda depresyon, kaygi, stres, psikolojik esneklik
diizeylerinde iyilesme gozlenmistir. Levin vd. (2016) daha sonra "ACT on College

Life" programini, ruh sagligi egitimi (RSE) web sitesi ile karsilastirmis ve iki
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midahalenin psikolojik semptomlar ve psikolojik esnekligi artirma iizerinde benzer
etkiler gosterdigini bulmustur.

Ly ve digerleri (2014), yonetici pozisyonundaki bireyler {izerinde, KKT
temelli bir akill1 telefon uygulamasi araciligiyla yapilan miidahalenin stres lizerindeki
etkilerini incelemistir. Calisma, miidahale (n = 18) ve kontrol (n = 18) grubu olmak
lizere rastgele iki gruba ayrilmis katilimcilari igermektedir. Miidahale, alt1 hafta
boyunca siirmiis ve katilimcilar akilli telefonlar1 {izerinden erisebildikleri bir
uygulama kullanmistir. Bu uygulama, stresle basa ¢ikmak i¢in KKT'nin temel
prensiplerini 6gretmeye yonelik tasarlanmistir ve her modiilde kisa sesli dersler,
metinler ve aligtirmalar icermektedir. Arastirma sonuglari, miidahalenin yoneticilerin
stres diizeylerini azaltmada orta derecede etkili oldugunu gdstermistir.

A-tjak ve digerleri (2015) ise 39 calismay1 kapsayan bir bagka meta analizde
KKT'nin ruhsal rahatsizliklar tizerindeki etkisini bilissel davranis¢i terapi ve diger
kontrol gruplartyla karsilagtirmistir. Bu ¢alismalardan sekizi depresyonla ilgili olup,
genel sonuglar KKT'nin tedavi sonrasi ve takip 6l¢iimlerinde bekleme listesinden,
psikolojik plasebodan ve standart tedaviden daha etkili oldugunu, fakat bilissel
davranisci terapiyle arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur.

Livheim ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir arastirma, KKT'nin
ergenler lizerindeki etkilerini incelemistir. Avustralya'da hafif ve orta siddette
depresif belirtiler gdsteren ergenler (n = 66) ve Isvec'te stres yasayan ergenler (n =
32) iizerinde gerceklestirilen bu ¢calismada, KKT temelli bir grup miidahale programi
ile standart bireysel destek hizmetleri karsilagtirilmistir. Arastirma sonuglari,
Avustralya'daki ¢aligmada, depresyon semptomlarinin azalmasinda KKT
miidahalesinin orta ve yiiksek diizeyde etkili oldugunu, Isvec'teki calismada ise
stresin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermistir. Sonuglar, KKT'nin bu tiir
sorunlar1 yasayan ergenler i¢in umut verici bir yontem oldugunu isaret etmektedir.

Losada ve digerleri (2015) tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismada ise demans
hastalarina bakim veren depresif kisilere odaklanilmistir. Bu ¢calismada, KKT ve
Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) gruplari ile minimal destekli bir kontrol grubu (n =
48) karsilagtirilmistir. Her 1ki miidahale grubunda da sekiz haftalik, haftada bir 90
dakika siiren oturumlar gergeklestirilmistir. Arastirma bulgularina gére hem KKT
hem de BDT miidahaleleri, minimal destek grubuna gore depresif semptomlarda
daha fazla azalma saglamistir. Ancak takip 6l¢timlerinde, yalnizca BDT

miidahalesinin depresif semptomlarda siirekli bir diisiis sagladigi goriilmiistiir.
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Arastirma, BDT ve KKT'nin depresyon iizerindeki kisa vadeli etkilerinin benzer
oldugunu ortaya koymaktadir.

Trompetter ve digerleri (2015) tarafindan yiiriitiilen arastirma, kronik agr1
yasayan bireyler i¢in tasarlanmis, "Agri ile Yasamak" adli bir KKT temelli internet
tizerinden sunulan miidahale programini degerlendirmistir. Bu dokuz béliimliik
program, 9-12 haftalik bir siiregte tamamlanmistir. Arastirmaya katilanlar, rastgele
olarak KKT grubu (n = 88), anlaml1 yazma miidahale grubu (n = 79) ve kontrol
grubu (n = 77) olmak tizere li¢ farkli gruba ayrilmislardir. Anlamli yazma grubu da
benzer sekilde dokuz haftalik bir internet tabanli programdan ge¢mistir ve her iki
miidahale grubuna da e-posta yoluyla uzman destegi saglanmistir. Arastirmanin
sonuclary, KKT temelli miidahalenin psikolojik esnekligi artirdigini ve psikolojik
esnekligin kronik agrinin yonetiminde 6nemli bir degisim mekanizmasit oldugunu
gostermistir.

"Ogrenci Pusulas1" ad1 verilen ¢evrimigi bir KKT programu, iiniversite
Ogrencilerinin psikolojik sagligini iyilestirmek amaciyla Résénen vd. (2016)
tarafindan uygulanmistir. Bu calismada, miidahale yapilmayan bir kontrol grubu (n =
35) ile ¢evrimici KKT miidahalesine tabi tutulan bir deney grubu (n = 33) yer
almigtir. Deney grubuna yedi hafta siiresince ¢evrimigi bir KKT programi
uygulanirken, psikoloji 6grencileri bu siirecte katilimcilara destek saglamigtir.
Katilimcilarla iki adet yiiz yiize goriisme yapilmis ve haftalik e-postalarla iletisim
stirdiiriilmiistiir. Calisma sonucunda, ¢evrimi¢i miidahale ve yiiz yiize goriismelere
katilan deney grubunun psikolojik iyi olus, benlik saygisi seviyelerinin arttig1 ve
depresyon, stres diizeylerinin azaldig1 gozlemlenmistir. Ayrica bu sonuglar 12 aylik
takip stirecinde de devam etmistir. Arastirmada, yiiz ylize goériismeler ve uzman
desteginin programdan erken ayrilma oranin azalttig1 (%9.1) belirtilmistir.

Pots vd. (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada, yetiskinlerin depresyon
seviyelerini diisiirmeye yonelik web tabanli bir rehberli kendi kendine yardim
miidahalesi incelenmistir. Bu miidahale, 6nceden test edilen "Dolu Dolu Yasamak"
isimli kendi kendine yardim kilavuzuna dayanmaktadir (Fledderus, Bohlmeijer vd.,
2012). Arastirma ii¢ grup i¢cermekte olup; bir miidahale grubu (n = 82), bir aktif
kontrol grubu (yaz1 yazma) (n = 67), ve miidahale yapilmayan bir kontrol grubu (n =
87) yer almistir. Web tabanli miidahale, KKT'nin alt1 temel siirecini destekleyen
dokuz ¢evrimici modiilden olusan ii¢ boliim halinde diizenlenmistir. Etkileyici yazi

yazma grubu, genellikle {i¢ veya dort oturumda stresli bir olay hakkinda yazmalari
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istenmistir. Katilimeilarin her iki miidahalede de haftalik bir oturum tamamlamalari
beklenmis ve toplam dokuz oturumu tamamlamalari i¢in 12 hafta siire taninmistir.
Her oturumdan sonra, katilimcilar deneyimlerini yansittiklar1 ve danigmanlarina
sorularimi iletebildikleri bir e-posta gondermislerdir. Danismanlarindan kisisel geri
doniigleri aldiktan sonra bir sonraki modiile ge¢gmislerdir. Arastirmanin bulgulari,
kisa vadede KKT tabanli miidahalenin hem bekleme listesinden hem de etkileyici
yaz1 grubundan anlamli derecede daha etkili oldugunu gostermistir; ancak alt1 ve on
iki ay sonraki takip 6l¢timlerinde, KKT ile diger miidahaleler arasinda depresyon
belirtileri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Buna karsin, KKT miidahalesinin
etkilerinin bir y1llik takip siiresince siirdiigli tespit edilmistir.

Ivanova ve arkadaslar1 (2016), sosyal anksiyete ve panik bozuklugu olan
bireyler iizerinde internet ve mobil uygulamalar araciligiyla sunulan KKT temelli
kendi kendine yardim programinin etkinligini degerlendirmistir. Arastirma {i¢ farkli
grup arasinda yapilmistir: rehberli kendi kendine yardim grubu (n = 50), rehbersiz
kendi kendine yardim grubu (n = 51) ve bir kontrol grubu (n = 51). Miidahale, KKT
tekniklerini i¢eren bir alistirma kitab1 ve farkindalik ile kabulii tesvik eden CD
igeriklerini barindiran "Anksiyete Yardimi" adli bir programdan olusmustur. Bu
program 10 hafta sliresince uygulanmis ve sekiz modiil icermektedir. Kullanicilar
tiim modiillere erisim saglayabilmis, ancak belirli bir sira ile caligmalar1 istenmistir.
Katilimcilar ayn1 zamanda igeriklerin mobil uygulama versiyonunu kullanma
secenegine de sahip olmugslardir. Rehberli grup haftada iki kez terapistlerden geri
bildirim alirken, rehbersiz grup otomatik geri bildirimlerle desteklenmistir. Sonugclar,
miidahalenin sosyal anksiyete ve panik bozukluk semptomlarin1 azaltmada etkili
oldugunu ve rehberli ile rehbersiz miidahale arasinda belirgin bir fark olmadigini
gostermistir.

Dahlin ve digerleri (2016), yaygin anksiyete bozuklugu olan yetigkinlerle
gergeklestirilen KKT temelli bir web tabanli rehberli kendi kendine yardim
miidahalesinin etkililigini aragtirmistir. Katilimcilar, miidahale grubu (n = 52) ve
kontrol grubu (n = 51) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Miidahale, "Kayg1 Yardimm"
adl Isvecge bir program kullanilarak gergeklestirilmistir ve program yedi modiil
icermektedir. Her modiil, metin, ses, animasyon ve video gibi ¢esitli etkilesimli
medya formatlarini icermektedir. Katilimcilara programi tamamlamalari i¢in dokuz
haftalik bir siire verilmistir ve terapistler katilimcilara haftalik destekleyici e-postalar

gondermistir. Arastirma, miidahale grubundaki katilimcilarin biiytik bir
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cogunlugunun tedavi siirecinden memnun oldugunu ve kontrol grubuna gore
anksiyete belirtilerinde anlamli bir diisiis yasadiklarin1 bulmustur. Bu diisiisler takip
Ol¢iimlerinde de devam etmistir.

Brown vd. (2016) tarafindan yapilan bir meta analizde, KK T'nin kendi
kendine yardim metodunun etkililigi degerlendirilmistir. Bu meta analiz, kriterlere
uyan on ¢aligmay1 igermekte olup; bunlardan bes tanesi depresyon, biri psikolojik
sikint1, biri 1yi olus, ikisi kronik agr1 ve biri kulak ¢inlamasi tizerine odaklanmaistir.
Aragtirmanin sonuglari, kendi kendine yardim miidahalelerinin depresyon ve
anksiyete lizerinde kiiciik etki diizeyinde etkili oldugunu ortaya koymustur. French
vd. (2017) tarafindan gergeklestirilen farkli bir meta analiz ise, KKT'nin alt1
boyutunu igeren 13 calismay1 (n = 2580) degerlendirmistir. Bu ¢alismalarin on tanesi
depresyon ve anksiyeteyi, li¢ tanesi ise psikolojik esneklik, depresyon veya
anksiyeteyi icermekteydi. Bilgisayar tabanli miidahalelerin (n = 8) kitap tabanli
miidahalelere (n = 6) gore daha yaygin oldugu, bu miidahalelerin web sitesi, akilli
telefon uygulamasi, DVD ve ¢evrimigi erisilen kitaplar seklinde oldugu
gbzlemlenmistir. Meta analizin sonuglari, KKT temelli kendi kendine yardim
miidahalelerinin depresyon, kaygi ve psikolojik esneklik {izerinde kiigiik etkiler
sagladigini, uzman rehberligiyle bu sonuglarin daha da iyilestirildigini ve psikolojik
esnekligin depresyon ve anksiyete sonuclari izerinde olasi bir araci degisken
oldugunu gdstermistir. Bu sonuglar Kabul ve Kararlilik Terapisine dayali
miidahalelerin bireylerin depresyon seviyelerini diisiirmede etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anksiyete bozukluklarimin tedavisinde etkili bir yaklagim olarak kabul edilen
Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) iizerine yapilan bir meta analiz, Swain ve
digerleri (2013) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu calismada, DSM IV'e gore
tanimlanan anksiyete bozukluklar1 incelenmis ve KKT'nin en az iki temel siirecini
iceren 38 calisma (n = 959) degerlendirilmistir. Arastirmalarda ¢esitli anksiyete
bozukluklari; sosyal anksiyete bozuklugu (n = 10), obsesif-kompulsif bozukluk (n =
7), yaygin anksiyete bozuklugu (n = 5), genel anksiyete belirtileri (n = 4), travma
sonrasi stres bozuklugu (n = 3), agorafobili/ agorafobisiz panik bozuklugu (n = 2),
coklu kayg1 sorunlar1 (n = 5) ve sinav kaygisi/matematik kaygisi (n = 2) iizerinde
uygulanmistir. Calismalarin ¢ogu yetiskinlerle olmak iizere, ikisi ¢ocuklarla

yapilmustir. Miidahaleler bireysel (n = 25) ve grup formatinda (n = 13) uygulanmas,



38

seans sayilari 3 ile 21 arasinda degigmistir. Sonuclar, KKT'nin kaygiy1 azaltmada
orta ile yiiksek diizeyde etkili oldugunu gostermistir.

Fiorillo ve digerleri (2017), kisileraras1 travma magdurlarina yonelik olarak
"Finding Life Beyond Trauma" kitabindan uyarlanan web tabanli bir KKT
programinin etkililigini aragtirmiglardir. Bu ¢alisma, 25 yetiskin kadin katilimciyla
yuiriitiilmiis, miidahale alt1 haftalik, her biri bir saat siiren web tabanli multimedya
oturumlari icermektedir. Oturumlar, KK T'nin ¢esitli boyutlarini ve travma ile ilgili
degiskenleri kapsayan metinler, videolar, alistirmalar ve ¢calisma sayfalarini
icermekte ve katilimcilarin ilerlemeleri e-posta veya telefonla takip edilmistir.
Arastirmanin sonuglari, katilimeilarin travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyete seviyelerinde anlaml diisiisler yasandigini gostermistir.

Levin ve digerleri (2017) tarafindan gerceklestirilen bagka bir calismada,
tiniversite 6grencilerinin ruh sagligi tizerine odaklanilmistir. Arastirmada, KKT
temelli bir web tabanli kendi kendine yardim miidahalesi deney grubuna (n = 40)
uygulanmis, kontrol grubuna ise (n = 39) herhangi bir miidahale yapilmamistir. Alt1
oturum siiren bu program, spesifik ruhsal bozukluklara odaklanmak yerine genel
olarak bir¢cok bozukluga fayda saglayabilecek temel KKT becerilerini kazandirmay1
amaglayan transdiagnostik bir yaklagimi benimsemistir. Sonuglar, 6grencilerin
programi bilyiik oranda tamamladigin1 ve memnun kaldiklarini géstermistir.
Miidahale grubunda, kontrol grubuna kiyasla genel sikinti, sosyal ve akademik
kaygilar, 1yi olus ve depresyon ile genel kaygi durumlarinda iyilesmeler kaydedildigi
saptanmis; ancak hostilite, yeme kaygisi ve alkol problemleri {izerinde bir etki
gozlemlenmemistir. Ayrica miidahale grubunun, dikkatli kabul ve degerler
dogrultusunda yasamda daha fazla ilerleme kaydettigi de bildirilmistir.

Universite 6grencilerinin ruh sagligini desteklemek amaciyla Viskovich ve
Pakenham (2018) tarafindan "YOLO (Yalnizca Bir Kez Yasarsiniz)" adinda bir KKT
tabanli web programi gelistirilmis ve test edilmistir. Bu dort haftalik program,
KKT'nin alt1 siirecini igeren dort modiilden olusur. Arastirma, modiillerin
tamamlanma esnekligine gore diizenlenmis ti¢ farkli miidahale grubu tizerinden
yiritiilmistir; ilk grup haftalik bir modiil tamamlama serbestisiyle (n = 40), ikinci
grup dort hafta i¢inde istedikleri zaman tamamlama serbestisiyle (en esnek grup) (n =
43), ti¢lincii grup ise bir modiil tamamlandiktan sonra ii¢ giin bekleme siiresi olan bir
diizenlemeyle (n = 47) olusturulmustur. Katilimcilar1 motive etmek i¢in diizenli

hatirlatma e-postalar1 ve SMS'ler génderilmis ve modiiller arasinda kisa videolar ve



39

talimatlar iceren e-postalarla destek saglanmistir. Sonuglar, tiim gruplarda benzer
tamamlanma ve memnuniyet oranlar1 géstermis, KKT'nin psikolojik alt boyutlarda
yilesme sagladigi ve sikint1 seviyelerini diislirdiigii tespit edilmistir. Viskovich ve
Pakenham (2020) Ayrica miidahale grubu (n = 596) ve kontrol grubu (n = 566)
arasinda yapilan daha genis ¢apli bir aragtirma yiiriitmiislerdir. Bu ¢alismada da
katilimcilardan haftada bir modiil tamamlamalari istenmis ve standart hatirlatma e-
postalar1 gonderilmistir. Arastirma sonuglari, KKT'nin anksiyete ve depresyon
tizerinde kontrol grubuna kiyasla kiiciik etki biiyiikliigii ile anlamli 1yilesmeler
sagladigini gostermistir.

Hancock ve digerleri (2018), anksiyete yasayan ¢ocuk ve ergenler {izerinde
grup miidahalesi formatinda yapilan bir arastirmada, KKT'nin etkililigini geleneksel
BDT ve bir kontrol grubu ile karsilastirmistir. Arastirmada 7-17 yas araligindaki
cocuklar rastgele olarak KKT (n = 68), BDT (n = 63) ve miidahale almayan bir
kontrol grubuna (n = 62) ayrilmistir. Bu tedaviler, egitimli ii¢ psikolog tarafindan
haftada bir 1.5 saat siiren 10 haftalik seanslar halinde verilmistir. Arastirma bulgulari
hem KKT hem de BDT gruplarinin anksiyete seviyelerinde kontrol grubuna kiyasla
anlamli diisiisler yagsadigini ve bu diisiislerin takip edilen donemde de devam ettigini
ortaya koymustur. Ayrica her iki tedavi yonteminin benzer etkilere sahip oldugu
belirlenmistir.

Wersebe ve digerleri (2018), is stresi yasayan bireylere yonelik olarak
tasarlanan ve Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) prensiplerine dayali kendi kendine
yardim yonteminin stres, iyi olus ve psikolojik esneklik iizerindeki etkilerini
aragtirmistir. Caligmaya, orta diizeyde veya daha yiiksek stres yasayan ¢esitli meslek
gruplarindan toplam 91 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilar, deney ve kontrol
gruplarina boliinmiis, cogunlugunu kadinlar (%72) olusturmus ve yas ortalamalari
42.4 olarak kaydedilmistir. Deney grubuna 11 béliimden olusan bir KKT kilavuzu
verilmis, bu kilavuzun alt1 hafta i¢inde tamamlanmas1 beklenmistir. Arastirmada,
baslangicta ve miidahale siiresince haftalik, sonrasinda ise bitis ve ii¢ aylik takip
donemlerinde degerlendirme yapilmistir. Bulgu olarak, miidahale siiresince
psikolojik esneklik artisinin, stres azalmasi ve 1yi olus artistyla iliskilendirildigi,
ancak miidahale sonras1 ve takip doneminde bu degisikliklerin anlamli bir etkisinin
olmadig1 gozlemlenmistir.

Hofer ve digerleri (2018), ¢esitli mesleklerden yetiskinlere yonelik, terapist

destegi olmayan, KKT temelli bir kendi kendine yardim kitabinin stres ve
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titkenmislik iizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Arastirma, miidahale (n = 61) ve
kontrol (n = 58) grubuna rastgele ayrilan katilimeilarla yiiriitiilmiistiir. Miidahale, alti
haftalik bir siire i¢cinde ¢evrimici olarak gergeklestirilmistir. Katilimcilara okumalari
ve haftalik degerlendirmeler i¢in e-postalar génderilmistir. Arastirmanin sonuglarina
gore, miidahale grubundaki katilimcilarin algilanan stres ve tiikkenmislik diizeylerinde
kontrol grubuna gore anlamli azalmalar oldugu ve bu etkilerin ii¢ aylik takip
doneminde de devam ettigi bulunmustur. Bu ¢alismalarin toplam sonucu, Kabul ve
Kararlilik Terapisi temelli miidahalelerin stres azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir.

Bir bagka ¢alisma olan Lin ve digerleri (2018), kronik agr1 yasayan bireyler
arasinda, rehberli ve rehbersiz miidahaleleri iceren ve KKT'nin temel siireclerine
odaklanan sekiz boliimliik bir internet tabanli programi incelemistir. Katilimeilar,
rehberli (n = 100), rehbersiz (n = 101) ve kontrol (n = 101) gruplarina rastgele
ayrilmistir. Miidahalede, psikoegitim, video ve ses dosyalari, metaforlar, farkindalik
egzersizleri ve sinavlar gibi interaktif unsurlar kullanilmistir. Arastirmanin
bulgularina gore, rehberli ve rehbersiz gruplardaki bireylerin psikolojik esnekligi,
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde artmais, rehberli grupta bu artig daha belirgin
olmus ve psikolojik esnekligin, kronik agridaki degisim siireglerine aracilik ettigi
saptanmuistir.

Kelson ve digerleri (2019), anksiyete bozukluklarina yonelik internet
tizerinden sunulan kendi kendine yardim miidahalelerinin etkisini meta analiz ile
degerlendirmislerdir. Arastirma, 18 ile 59 yas araligindaki katilimcilara yonelik 20
calismay1 kapsamaktadir ve bu ¢aligmalarin katilimeilarinin ¢ogunlugu kadindir
(%72.62). Calismalar; alistirmalar, calisma sayfalari, sinavlar ve ev 6devleri igeren
etkilesimli multimedya formatlarinda sunulmustur. Miidahale siireleri 2 ile 12 hafta,
modiillerin sayis1 ise 2 ile 9 arasinda degismektedir. Arastirmanin bulgulari,
katilimcilarin anksiyete seviyelerinde kiiciikten biiyiik etki biiyiikliiklerine kadar
degisen iyilesmeler gosterdigini ortaya koymustur. Arastirmalarin erken terk orani
ortalama %19.19 olarak belirlenmistir.

Puolakanaho ve arkadaslar1 (2019), ergenler {izerinde stres azaltma ve
akademik canlilig1 artirma potansiyeline sahip olan KKT temelli "Y outh
COMPASS" isimli kisa bir web tabanli programin etkisini degerlendirmistir.
Arastirma ii¢ gruba ayrilan katilimcilarla yiiriitilmiistiir: yliz yiize ve ¢evrimigi

destek alan miidahale grubu (n = 81), yalniz ¢evrimigi destek alan miidahale grubu (n
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= 80) ve standart okul destegi alan kontrol grubu (n = 82). KKT egitimi almis 31
psikoloji 6grencisi, ergenlere kogluk ve destek saglamistir. Ikinci miidahale grubu,
programi web ve mobil platformlar {izerinden kullanmis ve miidahale baslamadan
once atanmis koglarla yapilandirilmis bir goriisme seklinde gergeklestirmistir.
Arastirmanin sonuglar1, miidahale gruplarinda stres diizeylerinde kontrol grubuna
gore anlamli azalmalar oldugunu ve bu gruplar arasinda 6nemli farklar olmadigini
gostermistir. Baslangigta daha yiiksek stres diizeyine sahip katilimcilarin, diistik
stresli katilimcilara kiyasla miidahalelerden daha fazla yarar sagladigi bulunmustur.

Kabul ve Kararlilik Terapisi'nin (KKT) grup ortamlarinda anksiyete ve
depresyon semptomlari iizerindeki etkililigi Coto-Lesmes vd. (2020) tarafindan
yapilan bir meta analiz ile incelenmistir. Bu ¢alismada, toplam 709 katilimciy1 iceren
15 farkli ¢alisma ele alinmistir; bunlardan on tanesi 6n-son dl¢iimle yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalar (RKC) olup, yedi tanesi takip dlgtimlerini de
icermektedir. Bu RKC'lerin altis1, miidahalesiz kontrol gruplari ile; dordii ise biligsel
terapi (BT) veya Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ile karsilagtirmalidir. Calismalar
genellikle haftada bir yapilan 4 ila 12 oturumdan olusmus ve her oturum 90 ile 120
dakika stirmiistiir. Sonuglar, KKT'nin anksiyete ve depresyon seviyelerini diisiirmede
hem miidahalesiz kontrol gruplarina gore etkili oldugunu, hem de BDT ile
karsilagtirildiginda benzer diizeyde etkili oldugunu gostermistir.

Xu ve digerleri (2020), Cinli 6grenciler lizerinde kiiltiire duyarli bir KKT
miidahalesinin stres, anksiyete ve depresyon {izerine etkilerini incelemistir.
Aragtirma, sekiz Cinli 6grenciyle gerceklestirilmis, KKT miidahalesi iki hafta arayla,
iki saatlik iki seansta uygulanmustir. Aragtirma bulgulari, miidahale sonrasi
ogrencilerin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde 6nemli azalmalar oldugunu
ve bu iyilesmelerin bir aylik takip doneminde de siirdiigiinii ortaya koymustur.

Cicek Giimiis (2020), 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynleri tizerine KKT
temelli bireysel psikolojik danisma goriismelerinin etkisini incelemistir. Aragtirma,
danigma goriismeleri alan miidahale grubu (n = 30) ile sadece okul etkinliklerine
katilan kontrol grubu (n = 30) arasinda yiiriitilmiistiir. Miidahale, KKT'nin tiim
boyutlarini kapsayan haftada bir saat siiren toplam alt1 oturum seklinde
uygulanmigstir. Arastirmanin bulgulari, miidahale grubundaki ebeveynlerin
depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinde anlamli diisiisler gosterdigini ve bu

diisiislerin izleme 6l¢iimlerinde de siirdiigiinii gostermistir. Ayrica miidahale
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grubundaki ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla
anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir.

Barrett ve Stewart (2021) tarafindan yapilan arastirmada, sosyal hizmet ve
saglik sektorlerinde ¢alisan bireylerde isle ilgili yliksek diizeyde stres yasayanlara
yonelik kisa ¢evrimici Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) ve Biligsel Davranisei
Terapi (BDT) miidahalelerinin etkileri karsilastirilmistir. Calisma, KKT (n = 22) ve
BDT (n = 20) gruplarindan olusan iki miidahale grubuyla gerceklestirilmistir. Her iki
grupta da katilimcilara {i¢ oturum boyunca siiren iki haftalik bir miidahale programi
uygulanmistir. Arastirmanin bulgular, her iki grup i¢in de miidahalelerin stres,
titkenmislik seviyelerini diisiirdiigii ve iyi olus seviyelerini artirdigini gostermistir.
Gruplar arasinda belirgin bir fark olmamasi, her iki ¢evrimig¢i miidahale programinin
da is stresinin olumsuz etkilerini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur.

Thompson ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bagka bir aragtirma,
internet tabanli KKT miidahalelerinin anksiyete, depresyon, yasam kalitesi ve
psikolojik esneklik tizerindeki etkinliklerini gzden gegirmek icin 25 ¢alismay1
iceren bir meta-analiz gerceklestirmistir. Bu ¢alismada, internet tabanl kendi
kendine yardim miidahalelerinin psikolojik esneklik {izerinde kii¢lik fakat anlaml
etkiler sagladig1 ve bu etkilerin zamanla korundugu hatta arttig1 belirtilmistir. Ayrica
uzman destegi iceren rehberli miidahalelerin, rehbersiz miidahalelere gore depresyon
ve psikolojik esneklik iizerinde daha etkili oldugu tespit edilmistir. Han ve Kim
(2022) tarafindan yapilan bagka bir meta-analiz ise, internet tabanli KKT'nin
uygulandig1 34 ¢alismay1 degerlendirmistir. Bu arastirma, internet tabanli KKT'nin
kontrol gruplarina kiyasla psikolojik esnekligi artirmada, son test 6l¢iimlerinde orta
diizeyde etkili oldugunu, takip dl¢timlerinde ise bu etkinin kii¢lik diizeye diistiigiinii
ortaya koymustur.

Larsson ve digerleri (2022), psikiyatrik bir tan1 almamais {iniversite 6grencileri
arasinda KKT tabanli web tabanli kendi kendine yardim miidahalesinin etkisini
incelemistir. Aragtirmada 6grenciler, miidahale grubu (n = 87) ve kontrol grubu (n =
87) olmak iizere rastgele iki gruba ayrilmistir. Miidahale, {i¢ hafta siiresince
uygulanan kisa bir web tabanli programdir ve KK T'nin anahtar boyutlarini
icermektedir. Katilimcilardan en az bir kez {i¢ ¢cevrimigi ses dosyasini dinlemeleri
istenmistir. Miidahaleden bir hafta sonra ve {i¢ haftalik bir siiregte takip l¢timleri
yapilmistir. Aragtirma sonuglari, miidahalenin 6grencilerin genel ruh saglig1 tizerinde

olumlu etkiler sagladigini; ancak depresyon, anksiyete ve stres tizerinde kontrol
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grubuna gore dnemli bir iyilesme saglamadigini ortaya koymustur. Arastirmacilar,
programin KKT'nin tiim siire¢lerini kapsamamasinin bu sonuglarda etkili

olabilecegini belirtmistir.
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BOLUM I11

Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeline, arastirmanin ¢alisma grubuna, verilerin
toplanmas1 ve ¢ézlimlenmesine ve ortaya ¢ikan bulgularin nasil raporlastirildigina

iligkin bilgilere yer verilmistir

Sekil 2.
Arastirma Modeli
[ ]
. Depresyon
Stres
I N 1
. Anksiyete
Arastirma Modeli

Bu arastirmada kabul ve kararlilik terapi yonelimli Analitik Okuma
uygulamasinin etkisini 6lgebilmek igin yar1 deneysel desen kullanilmigtir. Calismada
rastgele olmayan orneklem segme metodu kullanildigi i¢in aragtirmanin modeli yari
deneysel olarak belirlenmistir. Bu tanim arastirma sonuglarinin evreni temsil
etmedigini elde edilen bulgularin sadece tlizerinde ¢alisilan 6rneklem gurubu igin
gecerli oldugunu belirtir (Fraenkel & Wallen, 2006). Yar1 deneysel desen ile etki
derecesinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Miidahalenin belirli bir yontem kullanilmasi ile
sorunun tizerindeki etki derecesini gormek hedefiyle yapilan ¢aligmalara deneysel
desen denilmektedir (Biiyiikdztiirk ve digerleri, 2023). Orneklem segme metodu
olarak tesadiifi olmayan uygun 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yonteme gore,
evrenin tamaminin 6zelliklerinin se¢ilen 6rneklemde sunulmasi zor durumlarda
tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemi kullanilmasi 6nerilir. Bu ¢aligmaya katilan
egitim ve uygulama icin secilen grup, evreni temsil etmedigi i¢in tesadiifi olmayan
ornekleme yontemi olarak kabul edilmistir. Arastirmanin evreni yetiskin bireylerden
olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi uygun drnekleme yontemi ile olusturulmustur.

Sosyal medya platformlarinda (WhatsApp, Instagram vb) paylasilan davet ile
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aragtirmaya katilimer arandig1 duyurulmustur. Arastirmaya katilmak isteyenler,
arastirmact ile iletisime ge¢mis ve kayit yaptirmistir. Arastirmada dahil etme
kriterlerini, Tiirk¢e dili okuma, anlama ve yazma becerisine sahip olan bireyler
olusturmaktadir. Diglama kriterlerini ise Tiirk¢e okuma, anlama ve yazma becerisi
limitli olan ve son bir yilda profesyonel psikolojik destek alan bireyler
olusturmaktadir. Orneklem sayisini hesaplamak igin, F testlerinden ANOVA
(repeated measures, between- within interaction) testi igin G*Power yazilimi
kullanilmistir. Buna gére 6n test, son test puanlarina iligkin 2 faktorlii varyans analiz
sonucun etki biiyiikliigiiniin en az 0.25 oldugu durumda ve alfa degeri 0.05
diizeyinde %95 gii¢ degeri i¢in gerekli olan dérneklem biiytikliigii 66 kisi olarak
hesaplanmistir. Aragtirmada katilimcilarin birakma ihtimaline iligkin her gruptan
35’er kisi olmak iizere 70 kisi alinmas1 uygun goriilmiistiir. Caligmaya katilmaya
goniillii olan katilimeilar yansiz sekilde (rastgele) iki gruba atanmustir. Grup 1, bire
bir gériismeleri alacak olan katilimcilardan olusacaktir. Grup 2 ise miidahale

almayacak olan kontrol grubu katilimcilarindan olusmustur.

Tablo 1.
Kontrol ve Deney Grubu Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
Kontrol Deney Toplam
grubu grubu X2 p
n % n % n %
Yas grubu
40 yas ve alt1 9 2571 12 34,29 21 30,00
41-50 yas 15 42,86 18 51,43 33 47,14 2951 0,229
51 yas ve istii 11 31,43 5 1429 16 22,86
Cinsiyet
Kadin 18 51,43 21 60,00 39 55,71
0,521 0,470
Erkek 17 48,57 14 40,00 31 44,29
Daha 6nce psikolojik
destek alma
Alan 6 17,14 11 3143 17 24,29
1,942 0,163
Almayan 29 82,86 24 68,57 53 75,71
Daha 6nce bireysel farkindahk
caliymalarindan faydalanma
Evet 11 31,43 15 42,86 26 37,14
0,979 0,322

Hay1r 24 68,57 20 57,14 44 62,86
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Tablo 1.’de arastirma kapsamina alinan Kontrol ve Deney Grubu
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi gdsterilmistir.

Arastirmada kontrol grubunda yer alan katilimcilarin %25,71’inin 40 yas ve
alt1, %42,86’simn1n 41-50 yas, %31,43’iiniin 51 yas ve iistiinde, %51,43 liniin kadin,
%48,57’sinin erkek oldugu, %17,14 {iniin daha 6nce psikolojik destek aldig1 ve
%31,43’linlin daha 6nce bireysel farkindalik ¢alismalarindan faydalandigi
belirlenmistir.

Cahsma Grubu

Birinci grup Deney Grubu (DG) olarak adlandirilmistir ve 35 kisiden
olusmaktadir. Her biriyle birebir randevular ayarlanmigtir. Randevular Zoom
programi iizerinden online gerceklestirilmistir. Durum tespit formlari doldurulmasi
sirasinda rehberlik yapilmis ve galismalar bire bir olarak bireylere anlatilmstir.
Deney Grubu igin olusturulan randevular yaklasik 40 dakika siiren seanslar seklinde
gerceklestirilmistir. Seans iginde Analitik Okuma miidahale programi agiklanmis,
tespit formlarinin doldurulmasiyla ¢alisma tamamlanmustir.

Ikinci grup da 35 kisiden olusmaktadir. Kontrol Grubu (KG) ad1 verilen ikinci
gruba 0On testin ardindan herhangi bir miidahale yapilmamaistir, bir haftanin sonunda
son testleri uygulanmistir. Kontol grubunda (KG) olan katilimeilar miidahale
uygulamasini almamustir. Her iki gruba da iki ay sonrasinda izlem amaciyla DASS-
21 6lgegi tekrar uygulanmigtir. Tiim katilimcilar 6n test, son test ve izlem testlerinin
Ol¢iimlerini Google form {izerinden olusturulan DASS-21 6lcegi ve kisisel bilgi
formunu igeren anket araciligiyla tamamlamigtir.

Veri Toplama Araglan

Aydinlatilmis Onam, Bilgilendirme Formu (Ek-1) ve katilimcilarin kisisel
bilgilerini son test ile eslestirmek amaciyla eklenmis Kisisel Bilgi Formunu (Ek-2)
icermektedir. Bunun yaninda Depresyon, Kaygi ve Stres DASS-21 6lgegi

kullanilmastir.

Kigisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda katilimcilarin cinsiyet, yas,
daha 6nce terapi alip almadig ile ilgili sorular yer almaktadir. Katilimcilardan daha
gercekgi bilgi alabilmek ve gizliligin korunmasi adina agik kimlik bilgilerine yer

verilmemistir.(EK-2)
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DASS-21 Olgegi
Depresyon, kaygi1 ve stres diizeylerini 6lgmek i¢in gelistirilmis olan 6lgegin
ti¢ farkl alt 6lcegi (depresyon, kaygi ve stres) bulunmaktadir (Henry ve Crawford,

2005). Olgek toplamda 21 maddeden olusmaktadir, sorular arasinda, “Hicbir

<«

olumlu duygu yasayamadim” , “durumlara asir1 tepki verme egilimindeydim”
Highir sebep yok iken korktum” gibi maddeler bulunmaktadir.(Ek-3) Olgek, her bir
maddenin son bir hafta i¢inde ne 6l¢iide deneyimlendigini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Yanutlar ise 4 puanlik formatta O=hicbir zaman, 1=bazen, 2=siklikla
3=neredeyse her zaman seklinde derecelendirilir (Henry ve Crawford, 2005). Orijinal
calismada alt 6lgeklerin ig tutarlilig: .82 ile .90 arasinda degismekte olup genel i¢
tutarlihg: .93 olarak bulunmustur. Orijinal ¢aligma ayn1 zamanda DASS-21'in
yakinsak ve ayirt edici gegerliligi i¢in de bulgular sunmaktadir (Henry ve Crawford,
2005). Olgek, Y1lmaz ve arkadaslari tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmistir ve psikometrik
ozellikleri raporlanmistir (Y1lmaz, Boz ve Arslan, 2017). DASS-21'in Tiirkge
versiyonu ile yapilan ¢alismada yap1 gegerliligi igin yeterli kanit saglandigi
gozlemlenmistir. Ayrica Tirk¢e versiyonunun uygulandigi ¢calismada alt 6lgeklerin i¢
tutarlihiklarinin .76 ile .82 arasinda degismesi ile dl¢ek giivenirliginin iyi diizeyde
oldugu belirtilmistir. Stres alt 6l¢egi 1, 6, 12, 14, 8, 11, ve 18. maddelerden
olugmaktadir. Depresyon alt dlgegi ise 3, 5, 10, 13, 16, 17 ve 21. Maddeleri igerirken,
Anksiyete alt 6lgegi 2,4, 7,9, 15, 19, ve 20. maddelerden olusmaktadir (Yi1lmaz, Boz
ve Arslan, 2017).
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan kontrol ve deney grubu katilimcilara ait
verilerin istatistiksel ¢dziimlemelerinde Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi

(SPSS) 27.0 yazilim1 kullanilmustir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Kontrol ve deney grubundaki katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi (DAS-21) yanitlarinin giivenirlikleri Cronbach Alfa ile incelenmis ve
hesaplanan alfa katsayilar1 6n test icin 0,929, son test i¢in 0,955 ve izleme testi i¢in
0,943 bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan kontrol ve deney grubundaki katilimeilarin

sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi i¢in frekans analizleri yapilmis olup,
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iki grubun sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda ki kare testi
uygulanmistir.

Tablo 2.

Kontrol ve Deney Grubu Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DAS-21)

Puanlarimin Normallik Testleri

Shapiro-Wilk
Ist sd p Carpiklik Basiklik

on Depresyon 0,930 70 0,001* 0,855 0,661
Test Anksiyete 0,933 70 0,001* 0,721 0,148
Stres 0,938 70 0,002* 0,979 2,103
Son Depresyon 0,941 70 0,003* 0,799 0,934
Test Anksiyete 0,926 70 0,000* 1,118 0,857
Stres 0,954 70 0,013* 0,730 0,634
. Depresyon 0,921 70  0,000* 0,771 0,208

Izleme
Testi Anksiyete 0,961 70 0,030* 0,167 0,481
Stres 0,93 70 0,001* 0,713 0,007

*p<0,05

Tablo 2.’de arastirmada yer alan kontrol ve deney grubu katilimcilarin
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DAS-21) puanlarinin normallik testleri
kapsaminda yapilan Shapiro-Wilk testi ve ¢arpiklik-basiklik katsayilarina yer
verilmistir.

Tablo 2.’de gosterilen Shapiro-Wilk testi bulgularina gore verilerin normal
dagilim gdstermedigi ancak hesaplanan carpiklik ve basiklik katsayilarinin £1,5
araliginda bulunmasindan dolay: verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmuistir.
Bir veri setine ait carpiklik-basiklik katsayilarinin -1,5 ile 1,5 arasinda olmasi halinde
verilerin normal dagilima uydugu sdylenebilir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu
baglamda arastirmada parametrik test istatistikleri kullanilmistir.

Kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
(DAS-21) on test, son test ve izleme testi puanlarinin gruplar arasindaki
karsilastirilmalarinda bagimsiz 6rneklemler igin t testi kullanilmistir. Kontrol ve
deney grubu katilimeilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgcegi (DAS-21) 6n test, son
test ve izleme testi puanlarinin grup igi karsilastirmalarinda ise tekrarli 6l¢iimler i¢in

ANOVA uygulanmigtir. Kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-
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Anksiyete-Stres Olcegi (DAS-21) 6n test, son test ve izleme testi puanlarindaki
degisimlerin karsilastirilmasi i¢in 2 yonlii tekrarl 6lgtimler icin ANOVA

uygulanmustir.

Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri Mart 2024-Nisan 2024 tarihleri arasinda toplanmastur.
Uygulamalara baslamadan 6nce katilimcilar goniilliiliik esasina gére WhatsApp
daveti ile bir grup i¢inde toplanmislardir. 70 kisi olarak toplanan gruba ¢alismanin
amaci, kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi, ¢alismanin tamamen bilimsel amag
dogrultusunda gergeklesecegi bilgisi verilmistir. Gruptaki tiim katilimcilara 6n test
paylasilmis 70 kisinin 6n test sonuglarina ulagilmistir. Elde edilen verilerin analizi
sonucunda 70 kisilik grup iki es grup olusacak sekilde ayrilmistir. Ilk gruba
midahale uygulanmuis, ikinci gruba herhangi bir miidahale yapilmamistir. Calismada

tiim testleri tamamlayan katilimcilarin verileri kullanilarak analizler yapilmistir.

Analitik Okuma Miidahale Uygulamas Icerigi

Katilimcilara durum tespit formlar1 dagitilmis ve birebir uygulamalarda,
sorular form iizerinden sirayla okunarak yanitlar1 not edilmistir. {1k olarak
katilimcilardan, onlar1 rahatsiz eden problemi belirlemeleri istenmis, ardindan 0-10

araliginda bu durumun rahatsizlik seviyesini belirtmeleri istenmistir.

Analitik Okuma Miidahale Uygulamasinin Kisimlar:

1. Kisum: Son Yasanan Deneyim ve Duygusal Tepkiler
[k kistmda, katilimcilardan rahatsizlik veren problemle en son ne zaman
karsilastiklarini hatirlamalar1 istenmistir. Bu baglamda su sorular sorulmustur:
e Deneyim Sirasindaki Duygular: Bu deneyimdeki duygunuz nedir?
e Duygu Yonetimi: Bu duygu yogunlugundan kurtulmak i¢in ilk ne yaptiniz?
e Davramisin Etkisi: Bu davranisin size kisa ve uzun vadede etkisi ne oldu?
Bu sorularin amaci, katilimeilarin son yasadiklari deneyim ve otomatik
davraniglarinin farkina varmalarini saglamaktir. Burada, Kabul ve Kararlilik Terapisi

(KKT) yaklagiminda kullanilan davranis belirleme teknigi uygulanmistir.
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Katilimcilardan ayrica, yasadiklar: deneyimde en ¢ok rahatsiz olduklart konu

hakkinda bilgi verilmistir.

2. Kisum: Ilk Deneyim ve Yeniden Senaryolastirma

Ikinci kisimda, en ¢ok rahatsiz olduklar1 konunun ilk ne zaman
deneyimlendigi hatirlatilmigtir. Bu deneyimin ¢éziimlenmesi i¢in ¢esitli sorular
yoneltilmistir:

e Bas Etme Stratejileri: Hatirlanan anida duygusal yogunluktan ¢ikmis olan
katilime1 objektif bir bakis agisiyla bu deneyimle nasil bas ediyor?
e Sonu¢ ve Kazanimlar: Ne elde ediyorum? Ne kazantyorum? Ne

Ogreniyorum?

Katilimecilardan, hatirlanan aninin analizini yaptiktan sonra, o aninin i¢indeki
geng hallerine sdylemek istedikleri seyleri belirtmeleri istenmistir. Ayrica, hatirlanan
aninin yeniden senaryolastirilmasi talep edilmistir. Burada, travma semptomlarini
azaltmada kullanilan yeniden senaryolastirma tekniginden faydalanilmistir.

Ikinci kismin tamamlanmasinin ardindan, ilk kisimdaki son yasanan
deneyimin tekrar hatirlanmasi istenmis ve farkli bir davranisin miimkiin olup
olamayacag1 sorulmustur. Son olarak, yagsanan olaydaki rahatsizlik seviyesinin tekrar

derecelendirilmesi talep edilmistir.

Kaynaklar ve Teorik Cergeve

Bu uygulama, Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) ile yeniden
senaryolastirma tekniklerine dayanmaktadir. Katilimcilarin deneyimlerini daha
objektif bir sekilde analiz etmeleri ve travma semptomlarini azaltmalari
hedeflenmistir. Ozellikle, problem ¢6zme ve bas etme stratejilerini gelistirmeye

yonelik adimlar atilmistir.

Teorik Temeller
o KKT: Katilimcilarin duygusal deneyimlerini kabul etmeleri ve onlara karsi
daha esnek bir tutum gelistirmeleri saglanmistir.
¢ Yeniden Senaryolastirma: Ge¢cmis deneyimlerin yeniden yapilandirilmasi

yoluyla travma semptomlarinin azalmasi hedeflenmistir.
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Bu uygulama, katilimcilarin kendilerini daha iyi anlamalarina ve problem

cozme becerilerini gelistirmelerine yardimc1 olmay1 amaglamaktadir.

Durum Tespit Form Icerigi

1. Rahatsiz oldugunuz konu nedir?
Su an bu durum sizi 0-10 araliginda kag seviyesinde rahatsiz ediyor?
Bu konu ile ilgili en son ne zaman bir deneyim yasadiniz?
Yasadiginiz bu deneyimin i¢indeki duygunuz ne oldu?
Sadece yasadiginiz bu deneyime gore cevaplandirmaniz gerekirse
“’Ben ... biriyim deseniz kendiniz i¢in ne derdiniz?”’

Bu deneyim icerisinde yasadiginiz duyguyu bedeninizin neresinde hissettiniz?

© N oA wN

Bu deneyimde yasadiginiz duygu yogunlugundan kurtulmak i¢in hangi

davraniglart yaptiniz?

9. Bu davraniglarinizin size kisa vadedeki etkisi ne oldu?

10. Uzun vadedeki etkisi ne olur?

11. Bu cevaplariniza baktiinizda sizi en ¢ok rahatsiz eden kisim neresidir?

12. Sizi en ¢ok rahatsiz eden bu kismi ilk ne zaman yasamis olabilirsiniz?

13. Hatirladiginiz bu olay nasil goriiniiyor?

14. Bu deneyim ile nasil bas ediyorsunuz?

15. Bu deneyimden kendiniz i¢in bir sey elde ediyor olsaniz bu ne olur?

16. Bu deneyimden bir sey dgreniyor olsaniz bu ne olur?

17. Bu deneyimden bir sey kazanmis olsaniz kendiniz i¢in bu ne olur?

18. Hatirladigimiz deneyimdeki kendinize bakin nasil goriiniiyor? Neye ihtiyaci
var? Sizce ne yapmal1?

19. Yeniden senaryolastirma ile bugiinkii yetiskin haliniz ile hatirladiginiz bu
aninin i¢inde oldugunuzu imgeleyin. O aninin igerisindeki ge¢mis halinizin
nasil olmasi, nasil tepkiler vermesi gerektigine, neye ihtiya¢ duyduguna
inaniyorsaniz; genc¢ halinize ihtiya¢ duydugu her seyi verin. Geng halinize
soylemek istediginiz, bilmesini istediginiz ne varsa sodyleyin. Geng¢ halinizin
kendini ¢ok 1yi hissettiginden emin olun.

20. En son yasadigiiz sorunu tekrar hatirlayin. Su anda sizi 0-10 araliginda kag

seviyesinde rahatsiz ediyor ilk kisimda incelemis oldugunuz son deneyim?
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21. En son yasadigimiz deneyimdeki otomatik gerceklestirdiginiz davraniglara

tekrar odaklanin, su anda tekrar degerlendirecek olursaniz farkli davranir

misiniz?

Calisma Plam

Aragtirma Plan1 ve Siireci su sekilde 6zetlenmistir

e Ekim 2023
e Kasim 2023
e Aralik 2023

e Ocak 2024
e Subat 2024
e Mart 2024

e Nisan 2024

e Mayis 2024

Problemin Tanimi1
Kuralsal sinirlarin olusturulmasi
Olgek izinleri igin yazisma
Etik Kurul onayinin alinmast
Calisma anket formlarinin kisilere ulastirilmasi
Birebir ve grup calismalarinin yiiriitiilmesi
Analiz ve raporlama ¢alismalarinin yapilmasi

Tartisma ve Sonu¢ kisimlarinin tamamlanmasi

e Haziran 2024 Jiri savunmast
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BOLUM IV

Bulgular

Calismanin bu boliimiinde verilerin analizine neticesinde ulasilan bulgulara
yer verilecektir.
Tablo 3.
Kontrol ve Deney Grubu Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DAS-21)

On Test Puanlarimin Karsilastirilmast

Grup n x S t p

Kontrol grubu 35 691 254

Depresyon -0,670 0,505
Deney grubu 35 743 3,77
_ Kontrol grubu 35 549 1,98

Anksiyete -1,029 0,307
Deney grubu 35 6,14 3,22
Kontrol grubu 35 8,20 3,05

Stres 0,512 0,610
Deney grubu 35 780 347

Tablo 3.’te arastirmadaki kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi (DAS-21) 6n test puanlarinin karsilastirilmasi igin uygulanan
bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari yer almistir.

Tablo 3.’¢ gore kontrol grubu katilimcilar 6n testte Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgeginde (DAS-21) yer alan Depresyon alt boyutundan 6,91+2,54 puan, deney
grubu katilimcilar ise 7,43+3,77 puan almistir. Arastirmadaki kontrol ve deney grubu
katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-21) yer alan Depresyon
alt boyutundan aldiklar1 6n test puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirmanin kontrol grubunda yer alan katilimcilar 6n testte Depresyon-
Anksiyete-Stres Olceginde (DAS-21) yer alan Anksiyete alt boyutundan ortalama
5,49+1,98 puan, deney grubunda yer alan katilimcilar ise 6,14+3,22 puan almistir.
Kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-
21) yer alan Anksiyete alt boyutundan aldiklar1 6n test puanlarinin arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Kontrol grubundaki katilimcilarin 6n testte Depresyon-Anksiyete-Stres

Olgeginde (DAS-21) yer alan Stres alt boyutundan 8,20+3,05 puan, deney grubunda
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yer alan katilimcilar ise 7,80+3,47 puan aldiklar1 belirlenmistir. Arastirma
kapsamindaki kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgeginde (DAS-21) yer alan Stres alt boyutundan almis olduklari &n test puanlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Tablo 4.

Kontrol ve Deney Grubu Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DAS-21)

Son Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Grup n x S t p

Kontrol grubu 35 640 2,63

Depresyon 2,712 0,008*
Deney grubu 35 443 341
_ Kontrol grubu 35 563 202

Anksiyete 3,103  0,003*
Deney grubu 35 363 324
Kontrol grubu 35 840 2,87

Stres 4,508  0,000*
Deney grubu 35 509 327

*p<0,05

Kontrol ve deney grubu katilimeilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
(DAS-21) son test puanlarinin karsilastirilmast i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t
testi sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Arastirmaya alinan kontrol grubu katilimcilar son testte Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-21) yer alan Depresyon alt boyutundan 6,40+2,63
puan alirken, deney grubu katilimeilar 4,43+3,41 puan almistir. Kontrol ve deney
grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-21) yer alan
Depresyon alt boyutundan aldiklar1 son test puanlarinin arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Deney grubunda yer alan katilimcilarin
son testte Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-21) yer alan Depresyon alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilar son testte Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgeginde (DAS-21) yer alan Anksiyete alt boyutundan 5,63+2,02 puan, deney
grubunda yer alan katilimeilar ise 3,63+3,24 puan aldiklar1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgeginde (DAS-21) yer alan Anksiyete alt boyutundan aldiklari son test

puanlarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmis olup,
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deney grubunun son test anksiyete puanlari kontrol grubu katilimcilara gére daha
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubundaki katilimcilarin son testte
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-21) yer alan Stres alt boyutundan
8,40+2,87 puan, deney grubunda yer alan katilimcilarin ise 5,09+3,27 puan aldiklari
saptanmistir. Kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgeginde (DAS-21) yer alan Stres alt boyutundan almis olduklar1 son test
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Deney grubunda yer alan katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgeginde (DAS-21) yer alan Stres alt boyutundan almis olduklar son test
puanlarinin kontrol grubunda yer alan katilimcilardan diisiik oldugu goriilmiistiir.
Tablo 5.

Kontrol ve Deney Grubu Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DAS-21)

Izleme Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Grup n x S t p

Kontrol grubu 35 8,00 3,61

Depresyon 6,156  0,000*
Deney grubu 35 340 2,55
) Kontrol grubu 35 577 172

Anksiyete 5,054  0,000*
Deney grubu 35 337 222
Kontrol grubu 35 9,69 4,09

Stres 6,397  0,000*
Deney grubu 35 449 252

Tablo 5’te arastirmaya dahil edilen kontrol ve deney grubu katilimcilarin
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DAS-21) izleme test puanlarmin karsilastiriimasi
icin uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi izleme bulgularina yer verilmistir.

Kontrol grubu katilimcilarin izleme testinde Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgeginde (DAS-21) yer alan Depresyon alt boyutundan 8,00+3,61 puan, deney
grubu katilimcilarin ise 3,40+2,55 puan aldiklari belirlenmistir. Arastirmaya alinan
kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-
21) yer alan Depresyon alt boyutundan aldiklari izleme test puanlarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Deney grubunda yer
alan katilimcilarin izleme testinde Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-21)
yer alan Depresyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin kontrol grubuna gore

distiktiir.
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Arastirmanin kontrol grubunda yer alan katilimcilar izleme testinde
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-21) yer alan Anksiyete alt boyutundan
5,77+1,22 puan, deney grubunda yer alan katilimecilar ise 3,37+2,22 puan almistir.
Arastirmaya katilan kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgeginde (DAS-21) yer alan Anksiyete alt boyutundan aldiklar1 izleme testi
puanlarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Arastirmadaki deney grubunun izleme testinde Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgeginde (DAS-21) yer alan Anksiyete puanlari kontrol grubu katilimcilara gore
daha diistiktiir (p<0,05).

Kontrol grubunda bulunan katilimeilar izleme testinde Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgeginde (DAS-21) yer alan Stres alt boyutundan 9,69+4,09 puan, deney
grubunda yer alan katilimeilar ise 4,49+2,52 puan almistir. Aragtirmada ye alan
kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-
21) yer alan Stres alt boyutundan almis olduklar1 izleme test puanlarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney
grubunda yer alan katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-21)
yer alan Stres alt boyutundan almig olduklari izleme test puanlarinin kontrol
grubunda yer alan katilimcilardan daha diistik oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.
Kontrol Grubu Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DAS-21) On Test,

Son Test ve Izleme Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

On Son Izleme
Test Test Testi F p

Grup n x S x S x S
Depresyon Kontrol 35 6,91 254 6,40 2,63 8,00 361 3,428 0,073
Anksiyete Kontrol 35 549 198 5,63 202 577 1,72 2,217 0,146

Stres Kontrol 35 8,20 3,05 840 287 9,69 4,09 2,880 0,099

Tablo 6.’da arastirma kapsamindaki kontrol grubu katilimcilarin Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi (DAS-21) én test, son test ve izleme testi puanlarinim
karsilastirilmasina iliskin tekrarli 6l¢iimler icin ANOV A sonuglari yer almaktadir.

Tablo 6.’ya gore kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Depresyon-
Anksiyete-Stres Olcegindeki (DAS-21) Depresyon alt boyutundan &n testte, son

testte ve izleme testinde aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlaml
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diizeyde farklarin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Buna gdre kontrol grubu
katilimcilar Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegindeki (DAS-21) Depresyon alt
boyutundan 6n testte, son testte ve izleme testinde benzer puanlar almistir.

Arastirma kapsamindaki kontrol grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgeginde (DAS-21) bulunan Anksiyete alt boyutundan almis olduklar1 6n test,
son test ve izleme testi puanlarinin arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bu sonuglara gore kontrol grubu
katilimcilar Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-21) yer alan Anksiyete alt
boyutundan 6n testte, son testte ve izleme testinde benzer puanlar almistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegindeki
(DAS-21) Stres alt boyutundan on testte, son testte ve izleme testinde aldiklar
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklarin olmadig:
goriilmiistiir (p>0,05). Bu baglamda kontrol grubu katilimcilar Depresyon-
Anksiyete-Stres Olcegindeki (DAS-21) Stres alt boyutundan 6n testte, son testte ve
izleme testinde benzer puanlar almistir.

Tablo 7.
Deney Grubu Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DAS-21) On Test,

Son Test ve Izleme Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

On Son Izleme
Test Test Testi F P n°
Grup n x S X S X S

Depresyon Miidahale 35 7,43 3,77 4,43 341 340 255 30,550 0,000 0,473
Anksiyete Miidahale 35 6,14 322 3,63 3,24 3,37 2,22 15450 0,000% 0,312

Stres  Midahale 35 7,80 3,47 5,09 3,27 4,49 252 22604 0,000* 0,399
*p<0,05

Deney grubu katilimcilarm Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DAS-21) 6n
test, son test ve izleme testi puanlarinin karsilastirilmasina iligkin tekrarl 6l¢timler
icin ANOVA sonuglar1 Tablo 7.’de gosterilmistir.

Tablo 7 incelendiginde aragtirmanin deney grubunda yer alan katilimcilarin
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegindeki (DAS-21) Depresyon alt boyutundan 6n
testte, son testte ve izleme testinde aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Deney grubu katilimcilar
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegindeki (DAS-21) Depresyon alt boyutundan son
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testte ve izleme testinde aldiklar1 puanlar 6n test puanlarina gére anlaml diizeyde
diisiik bulunmustur.

Deney grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olceginde (DAS-21)
bulunan Anksiyete alt boyutundan almis olduklari1 6n test, son test ve izleme testi
puanlarinin arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml diizeyde oldugu saptanmis
olup, deney grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegindeki (DAS-21)
anksiyete alt boyutundan son testte ve izleme testinde aldiklar1 puanlar 6n test
puanlarina gore anlamh diizeyde diistiktiir.

Aragtirmanin 6rnekleminde yer alan deney grubundaki katilimcilarin
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegindeki (DAS-21) Stres alt boyutundan n testte,
son testte ve izleme testinde aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p>0,05). Deney grubu katilimcilarin Depresyon-
Anksiyete-Stres Olcegindeki (DAS-21) Stres alt boyutundan son testte ve izleme
testinde almig olduklar1 puanlarin 6n teste gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Tablo 8.

Kontrol ve Deney Grubu Katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DAS-21)

On Test, Son Test ve Izleme Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

On Son izleme
n  Test Test Testi F p N
Grup X s x* s X s
Kontrol 35 6,91 2,54 6,40 2,63 8,00 3,61
Depresyon 19,347 0,000* 0,221

Deney 35 7,43 3,77 4,43 3,41 3,40 2,55

] Kontrol 35 5,49 1,98 5,63 2,02 577 1,72
Anksiyete 17,153 0,000* 0,201
Deney 35 6,14 3,22 3,63 3,24 3,37 2,22

Kontrol 35 8,20 3,05 8,40 2,87 9,69 4,09
Stres 16,081 0,000* 0,191
Deney 35 7,80 3,47 5,09 3,27 4,49 2,52

Tablo 8.’de kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi (DAS-21) 6n test, son test ve izleme testi puanlarmin karsilastiriimasina
iliskin iki yonlii tekrarli 6l¢timleri igin ANOVA sonuglar1 verilmistir.

Aragtirmada yer alan kontrol ve deney grubu katilimcilarin Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-21) bulunan Depresyon alt boyutundan aldiklari 6n
test, son test ve izleme testi puanlarindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubundaki
katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde (DAS-21) bulunan Depresyon
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alt boyutundan aldiklar1 son test ve izleme testi puanlarindaki 6n teste gore azalis
miktari, kontrol grubu katilimeilardan daha fazla bulunmustur.

Sekil 3.

Kontrol ve Deney Grubu Katilimcilarin DAS21- Depresyon Alt Boyutu On Test, Son

Test ve Izleme Testi Puanlart

DAS21- Depresyon

9,00
7,43

8,00 8,00
7,00 —_— /
740

6,00
6,91

5,00

4,43
4,00

3,40
3,00
2,00
1,00

0,00
On Test Son Test izleme Testi

e Kontrol Midahale

Kontrol ve deney grubu katilimcilari Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginde
(DAS-21) yer alan Anksiyete alt boyutundan aldiklari 6n test, son test ve izleme testi
puanlarindaki degisimler arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Deney grubundaki katilimcilarin Anksiyete alt
boyutundan aldiklar1 son test ve izleme testi puanlarindaki 6n teste gore azalis

miktari, kontrol grubu katilimcilardan daha fazladir.
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Sekil 4.
Kontrol ve Deney Grubu Katilimcilarin DAS21- Anksiyete Alt Boyutu On Test, Son

Test ve Izleme Testi Puanlart

DAS21-Anksiyete

7,00

6,14
6,00 5,77

5,00
4,00

3,00 3,37

2,00
1,00

0,00
On Test Son Test izleme Testi

e KONtro| ==\ iidahale

Arastirma orneklemini olusturan kontrol ve deney grubu katilimeilarin
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegindeki (DAS-21) Stres alt boyutundan aldiklar1 6n
test, son test ve izleme testi puanlarindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<<0,05). Deney grubunda yer alan katilimcilarin
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegindeki (DAS-21) Stres alt boyutundan aldiklar1 son
test ve izleme testi puanlarindaki 6n teste gore azalis miktarinin, kontrol grubundaki
katilimcilara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sekil 5.
Kontrol ve Deney Grubu Katilimcilarin DAS21- Stres Alt Boyutu On Test, Son Test

ve Izleme Testi Puanlart

DAS21-Stres
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BOLUM V

Tartisma

Bu ¢alismada Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) yaklasiminda kullanilan
davranig belirleme teknigi ve travma semptomlarini azaltmada kullanilan yeniden
senaryolastirma teknigini kombinasyonu ile olusturulan Analitik Okuma miidahale
uygulamasinin depresyon, kaygi ve stres tizerindeki etkileri incelenmistir. KKT ve
imgesel yeniden senaryolastirma uygulanalarak yapilmis literatiirdeki arastirmalar
incelenmistir.

Ugur (2018) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise KKT'nin 6zellikle
olumsuz degerlendirilme korkusu tizerindeki etkisine odaklanilmistir. Ugur
calismasinda da KKT'nin psikolojik rahatsizliklar {izerinde etkili bir miidahale
yontemi oldugunu 6ne siirmektedir. Bu ¢alismada miidahale dncesi ve sonrasi
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri iizerinde yapilan analizlerde, miidahalenin
zaman icinde anksiyete ve stres lizerindeki etkisinin anlamli oldugu ancak gruplar
arasi etkilesimin anlamli olmadig1 ortaya koyulmustur. Bu, miidahalenin genel
etkisinin, katilimcilarin grup aidiyetinden bagimsiz olarak benzer oldugunu isaret
etmektedir. Buna karsin, Ugur (2018) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, olumsuz
degerlendirilme korkusu iizerinde miidahale ve zaman etkisinin birlesik olarak
anlamli oldugunu belirtmistir. Bu, miidahalenin olumsuz degerlendirilme korkusunu
azaltma konusunda 6zellesmis bir etki yarattigini gostermektedir. Bu ¢alismada
miidahale grubunun anksiyete ve stres puanlarinda 6nemli diisiisler kaydettigi
gozlenirken, Ugur (2018) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada deney grubundaki
katilimcilarin olumsuz degerlendirilme korkusu puanlarinda anlamli azalmalar ve bu
etkinin izleme testlerinde de devam ettigi tespit edilmistir. Bu sonugclar,
miidahalelerin spesifik durumlara gore uyarlanmasi gerektigini ve miidahalelerin
etkinliginin degisken 6zelliklere sahip gruplar arasinda farklilik gdsterebilecegini
vurgulamaktadir.

Bu ¢alismada ve Yalniz (2019) tarafindan gergeklestirilen calismada KKT
yonelimli miidahaleler uygulanmis olup, deneysel tasarim ve tekrarli 6l¢ctimler
ANOVA testi kullanilmistir. Ancak, bu ¢alismada depresyon, anksiyete ve stres gibi
i¢sel duygu durumlarina odaklanilirken; Yalniz (2019) tarafindan gerceklestirilen

calisma, akran zorbalig1 gibi daha davranigsal bir degisken lizerinde yogunlagmustir.
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Bu fark miidahalelerin uygulama alanlarinin ve hedeflenen sonuglarin cesitliligini
gostermektedir. Yalniz (2019) tarafindan gerceklestirilen calismada da sadece deney
ve kontrol gruplarini icermektedir, bu da miidahalenin etkisinin degerlendirilmesinde
ayni stratejilerin benimsendigini ortaya koymaktadir. Calismanin sonuglari, KK T'nin
etkin bir miidahale yontemi oldugunu desteklemektedir, ancak etkinin dogas1 ve
kapsami acisindan farkliliklar géstermektedir. Calismada, miidahale grubundaki
bireylerde zaman i¢inde anksiyete, depresyon ve stres puanlarinda belirgin diisiisler
gozlemlenmistir. Bu da miidahalenin bu duygusal durumlar tizerindeki olumlu
etkisini gdstermektedir. Ote yandan, akran zorbaligina odaklanan ¢alisma (Yalniz,
2019) da miidahale grubundaki 6grencilerde zorbalik davraniglarinin azaldigi
goriilmiistiir. Bu da KKT'nin davranissal sorunlar tizerinde de etkili olabilecegini
gostermektedir.

Bu ¢aligma depresyon, anksiyete ve stres lizerine yogunlasirken Usta (2017)
tarafindan gerceklestirilen ¢calisma sosyal goriiniis kaygisi ve kabul ile eyleme gegme
diizeylerini hedef almistir. Her iki ¢alismada da KKT yonelimli miidahalelerin, ilgili
psikolojik degiskenler lizerinde anlamli etkiler yarattig1 tespit edilmistir. Bu
calismada miidahalelerin anksiyete, depresyon ve stres iizerinde olumlu etkiler
sagladigt; ozellikle bire bir miidahalenin anksiyete diizeylerini azaltmada etkili
oldugu bulunmustur. Usta (2017) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada ise, sosyal
goriiniis kaygisi diizeyleri ve kabul ile eyleme gegme diizeylerinin miidahale sonrasi
anlamli derecede iyilestigi goriilmiistiir. Bu sonucglar, KKT miidahalelerinin hem
duygusal hem de davranissal degiskenler iizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir. Bu iki ¢alismanin sonuglart KKT'nin farkli psikolojik durumlari
hedef alan genis bir uygulama yelpazesine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
KKT'nin temel prensipleri, bireylerin diisiince ve duygularin1 daha saglikli bir
sekilde islemelerine yardimci olmak ve bu siiregte kabul ve eyleme gegme
becerilerini gelistirmek iizerine kuruludur. Bu calismada anksiyete, depresyon ve
stres gibi daha genel psikolojik durumlar iizerinde odaklanilirken, Usta (2017)
tarafindan gerceklestirilen ¢aligma sosyal goriiniis kaygis1 gibi daha 6zgiil bir alani
ele almistir. Usta (2017) tarafindan gerceklestirilen ¢alismanin bulgulari,
miidahalelerin bireylerin psikolojik esenligini artirmada ve daha saglikli basa ¢ikma
stratejileri gelistirmede 6nemli roller oynayabilecegini gdstermektedir. Usta (2017)
tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, miidahale grubunda sosyal goriiniis kaygisinda

ve kabul ve eyleme gegme diizeylerinde 6nemli iyilesmeler oldugunu ortaya
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koymustur. Bu farkliliklar, miidahalelerin psikolojik durumlarin 6zelliklerine ve
6l¢iim yontemlerine bagli olarak farkli sonuglar yaratabilecegini gostermektedir.
Usta (2017) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma KKT'nin ¢esitli psikolojik sorunlar
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, KKT'nin daha genis klinik
uygulamalara ve farkli hedef gruplara yonelik olarak adapte edilebilecegini ve
psikolojik saglik miidahalelerinde 6nemli bir ara¢ olabilecegini vurgulamaktadir.

Calismada depresyon, anksiyete ve stres iizerine yogunlasilirken, sonuglar
KKT yonelimli Analitik Okuma miidahale uygulamasinin 6zellikle anksiyete ve stres
diizeylerini azaltmada ve depresyon puanlarinda diislis saglamada etkili oldugunu
gostermistir. Yapan vd. (2021) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise KKT'nin
siav kaygisi tizerindeki etkileri ve Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT) ile
karsilastirmali olarak incelenmis ve KKT'nin sinav kaygisi, kaginma ve biligsel
birlesme diizeylerinde anlamli azalmalar sagladigi bulunmustur. Bu sonuglar
KKT'nin hem genel psikolojik durumlar hem de daha 6zgiil durumlar tizerinde
olumlu etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismanin bulgulari, KKT'nin
farkl psikolojik durumlar ve kaygilar {izerindeki etkilerini anlamada 6nemli teorik
ve uygulamali sonuglar sunmaktadir. KK T'nin, duygusal ve bilissel siirecler tizerinde
calisarak, bireylerin stres, anksiyete, depresyon ve sinav kaygist gibi farkli sorunlarla
basa ¢ikma yeteneklerini gelistirebilecegini gostermektedir. Bu miidahaleler
bireylerin diisiince ve duygularini daha saglikli bir sekilde islemelerine yardime1
olmakta ve daha etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine olanak tanimaktadir.
Yapan vd. (2021) tarafindan gerceklestirilen caligma ayrica KKT'yi BDT ile
karsilagtirmis ve KKT'nin bu geleneksel terapi yontemine alternatif olarak simav
kaygisini azaltmada kullanilabilecegini gostermistir.

Calisma depresyon, kaygi ve stres iizerine yogunlasirken, Akdemir (2018)
tarafindan gergeklestirilen ¢alisma ise basa ¢ikma yeterliligi tizerine odaklanmustir.
Calismada 6zellikle bire bir miidahalelerin anksiyete ve stres diizeylerini azaltma ve
depresyon puanlarinda diisiis saglama konusunda etkili oldugu bulunmustur.
Akdemir (2018) tarafindan gerceklestirilen caligsmada ise basa ¢ikma yeterliligi
tizerinde KKT'nin anlamli bir iyilesme sagladig1 ve bu etkinin izleme testlerinde de
devam ettigi gbzlemlenmistir. Bu sonu¢lar KKT'nin genel psikolojik durumlarin yani
sira 6zel baga ¢ikma becerilerini gelistirme potansiyeline de sahip oldugunu
gostermektedir. KK T'nin, bireylerin diisiince ve duygularin1 daha saglikli bir sekilde

islemelerine yardimci olmak ve bu siirecte basa ¢ikma becerilerini gelistirmek
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tizerine kurulu prensipleri, ¢esitli psikolojik rahatsizliklarin yani sira stres ve
zorluklarla baga ¢ikma konusunda da etkili olabilmektedir. Bu bulgular
miidahalelerin bireylerin psikolojik esenligini artirmada ve daha etkili basa ¢ikma
stratejileri gelistirmede 6nemli roller oynayabilecegini gostermektedir.. ilk calismada
gruplar arasi ve grup x zaman etkilesimlerinde anlamli farklar bulunamazken,
Akdemir (2018) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada miidahalenin basa ¢ikma
yeterliligi lizerindeki etkileri gruplar arasi ve zaman i¢inde anlamli bulunmustur. Bu
farkliliklar miidahalelerin etkinliginin, degisken 6zelliklere sahip gruplar arasinda ve
farkli psikolojik durumlar i¢in nasil degisebilecegini gostermektedir.

Ercengiz ve Sar (2018) KKT’nin karar verme stilleri tizerindeki etkilerini
incelemistir. Calismada da KKT miidahalesinin zamanla etkili oldugu, ancak farkli
psikolojik degiskenler iizerindeki etkinin degiskenlik gdsterdigi tespit edilmistir..
Ercengiz ve Sar (2018) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada 6zellikle Bagimli ve
Kagimmaci Karar Verme Stilleri iizerinde anlamli etkiler gozlemlenmis, ancak Anlik,
Sezgisel ve Rasyonel Karar Verme Stilleri iizerinde anlamli bir etki yaratmamugtir.
KKT'nin ¢esitli psikolojik durumlar ve islevler iizerinde farkli etkiler yaratmasi, bu
terapinin adaptasyonunun ve uygulaniginin bireysel farkliliklar: ve hedeflenen
psikolojik degiskenleri nasil etkiledigini gostermektedir. Calisma KKT'nin duygusal
diizenleme ve stres yonetimi tizerindeki giiclii etkilerini vurgularken, Ercengiz ve Sar
(2018) tarafindan gerceklestirilen ¢aligma karar verme siireglerindeki bilissel ve
davranigsal kaliplar1 nasil degistirebilecegine dair i¢goriiler sunmaktadir. Bu bulgular
KKT'nin farkli psikolojik siire¢ler lizerindeki etkilerini anlamak ve miidahaleleri
kisisellestirmek icin 6nemli bilgiler saglar. Calismada tekrarli 6l¢timler ve kontrol
gruplar1 kullanarak KKT miidahalelerinin etkilerini degerlendirmistir. Ancak,
miidahalelerin farkli sonuglar yaratmasi, kullanilan 6l¢iim araglarinin ve miidahale
yontemlerinin etkilerini daha da detayli incelemeyi gerektirir. Ayrica, karar verme
stilleri lizerine yapilan ¢aligmanin, karar verme siireclerindeki degisiklikleri 6lgmek
icin kullanilan araglarin KKT'nin etkilerini yansitmada ne kadar etkili oldugunu
sorgulamak gerekebilir.

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), psikoz (Pankey ve Hayes, 2003), post
travmatik stres bozuklugu (Pohar ve Argaez, 2017), travma (Bean, Ong, Lee ve
Twohig, 2017), kayg1 (Kelson, Rollin, Ridout ve Campbell, 2019), anksiyete
bozuklugu ve depresyon (Twohig ve Levin, 2003) gibi ¢esitli psikopatolojilerin yani

sira, 0z saygi artisi, i¢gorii kazanimi ve anlamli bir yasam siirdiirme gibi
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psikopatolojik olmayan durumlarda da oldukea etkilidir. Ayrica, KKT'nin
danigmanlik (counseling) ve koc¢luk (coaching) gibi alanlarda da uygulanmasi, ruh
saglig1 profesyonelleri tarafindan bilimsel temellerle desteklenen terapotik
miidahaleler araciligiyla yapilmalidir. Bu terapi hem bireysel hem de orgiitsel
baglamlarda kanita dayal1 bir modern biligsel davranis¢1 terapi olarak degerlendirilir.
KKT, egitim programi ve liderlik koglugu modeli olarak uygulandiginda, is stresi ve
is hatalarin1 azaltma, is performansini ve yenilik¢i yetenekleri gelistirme konularinda
da bagarilidir (Moran ve Consulting, 2010).

KKT'nin psikopatolojik durumlar {izerindeki etkisinin yani sira, erken
miidahale siireglerinde de 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Akran zorbaligina
maruz kalan bireylerde 6z saygi, depresyon ve yasamin anlami gibi konularda ciddi
sorunlar yasanabildigi belirlenmistir. Bu baglamda, KKT erken miidahale ve 6nleyici
yaklasimlar agisindan faydali bir ydntem olarak one ¢ikmaktadir. ilgili bir ¢alismada,
depresyon, anksiyete, 6z saygi ve yasam memnuniyeti lizerine yapilan 6l¢tiimlerde
yiiksek puan alan katilimcilara dort seanslik, toplamda 8 saat siiren bir KKT tabanli
psikoegitim programi sunulmustur. Bu miidahaleye baslangicta 243 kisi katilmis,
ancak 109 kisi programi tamamlamistir. Arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin
%355'1 ¢esitli nedenlerle programdan ayrilmis, bu durum aragtirmacilar tarafindan
“psikoegitim programlarindan yiiksek oranda ayrilma genellikle gbzlemlenen bir
durum” ve “katilimcilarin bir kisminin kisisel gelisim amach degil, sevdikleri biriyle
birlikte olmak i¢in katildiklar1 ve sonrasinda ¢ekildikleri” seklinde
degerlendirilmistir. Yapilan analizler, miidahale alan katilimcilarda Olgtilen tiim
alanlarda 6nemli iyilesmeler oldugunu ortaya koymustur (Cartwright ve Hooper,
2017).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), geleneksel terapi yontemlerini temel
alirken, kendine has yontem ve tekniklerle ayrisan bir terapi seklidir. Bu farkliliklarin
etkileri, arastirmacilar tarafindan gesitli calismalarla degerlendirilmistir. Ozellikle
madde bagimlilig1 olan kadinlar tizerinde gergeklestirilen bir arastirmada, 16 haftalik
bir siire¢ i¢inde 18 katilimciya KKT tabanli, 19 katilimciya ise Biligssel Davranisei
Terapi (BDT) tabanli grup terapisi uygulanmistir. Aragtirmanin sonuglari, her iki
terapi grubundaki katilimcilarin madde kullaniminda belirgin bir azalma oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, hem KKT'nin hem de BDT'nin madde birakma iizerinde
olumlu etkiler sundugunu ortaya koymustur. Ancak, yapilan uzun vadeli takip

calismalari, KKT'nin madde kullanimini durdurma ve maddeye olan bagimliliktan
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uzak durma konularinda BDT'ye gore daha {istlin oldugunu belirlemistir (Gonzalez-
Menendez, Fernandez, Rodriguez ve Villagra, 2014).

Yeniden senaryolastirmanin kullanildig1 protokollerde etkinligine dair
kanitlar da mevcuttur (Akt. Ornek, 2022). Arntz veVan Genderen, 2009 Bilissel
davranis¢1 ve sema protokolleri ile kisilik bozukluklarini incelemistir. Caligsmasi
icinde kullandig1 imgesel yeniden senaryolastirma ile kisinin yalnizca bugiin i¢in
degil, daha sonrasinda onu rahatsiz edebilecek durumlardan da korunmak i¢in yeni
kaynaklar gelistirmis oldugu sonucuna ulasilmistir.

Clark (2006) gergeklestirdigi Biligsel davraniggi terapi ile travma sonrast stres
bozuklugu, sosyal anksiyete konulu ¢aligmada sosyal anksiyete tanili 62 hasta
tizerinde BT ve maruz birakma miidahalesi sonucunda sosyal anksiyete tani
kriterlerinde belirgin diisiis kaydetmistir. KKT y6nelimli Analitik Okuma miidahale
uygulamasiin da anksiyete diizeyleri {izerinde etkili oldugu gozlenmistir. Her iki
calismanin ortak bulgusu olarak Imgesel yeniden senaryolastirma tekniginin kayg1
tizerindeki olumlu etkisinden bahsetmek miimkiindiir.

Tek basina bir tedavi protokolii olarak, depresyon olgularinda olumsuz
diisiincelerin azaltilmasi ¢aligmasinda, Brewin ( 2009), depresyon tanist almis
hastalar lizerinde, imgesel yeniden senaryolastirma teknigini uygulamis ve on
hastadan olusan ¢alisma grubu ile sekiz seans gerceklestirmesinin sonunda, bir yillik
takiplerinde yedi hastasinda giivenilir iyilegsme gordiigiinii kaydetmistir. Calismada
KKT yo6nelimli Analitik Okuma miidahale uygulamasinin da depresyon diizeyleri
tizerinde etkili oldugu gozlenirken, her iki ¢calismada imgesel yeniden

senaryolagtirmanin depresyon iizerine olumlu etkisi ortaya konulmustur.
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BOLUM VI

Sonug¢ ve Oneriler

Bu arastirma, Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) yonelimli Analitik Okuma
miidahale uygulamasinin depresyon, kaygi ve stres diizeyleri tizerindeki etkilerini
incelemeyi amaclamistir. Calismada, deney ve kontrol gruplarina uygulanan 6n test,

son test ve izleme testleri araciligiyla elde edilen veriler analiz edilmistir.

Sonuclar

e Depresyon: Miidahale grubunda analitik okuma uygulamasinin uygulandigi
katilimcilarin depresyon seviyelerinde, kontrol grubuna kiyasla anlamli bir
azalma gozlemlenmistir. Bu veriler 15181nda, Analitik Okuma uygulamasinin
depresyon semptomlarini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilabilir.

e Kaygi: Miidahale grubu katilimcilarinda kaygi seviyelerinde de anlamli bir
azalma tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise kaygi seviyelerinde belirgin bir
degisiklik goriilmemistir. Bu bulgu, Analitik Okuma uygulamasinin kaygi
izerinde olumlu bir etkisi oldugunu gosterebilir.

e Stres: Analitik okuma miidahale uygulamasi, stres seviyelerinde de miidahale
grubunda anlamli bir azalma saglamistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin
stres seviyelerinde ise anlamli bir degisiklik gdzlemlenmemistir.

Bu bulgular, KKT yonelimli analitik okuma miidahale uygulamasinin
depresyon, kayg1 ve stres semptomlarini azaltabildigini ve bu tiir psikolojik
semptomlari olan bireylerde olumlu sonuglar dogurabilecegini gosterebilir.
Arastirma bulgulari, miidahale sonras1 stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde
azalmalar oldugunu ve bu iyilesmelerin iki aylik takip doneminde de siirdiigiinii
ortaya koymustur. Uygulama ile, bireylerin gegmis deneyimlerini yeniden
degerlendirmelerine ve bu deneyimlerle daha saglikli bir iligki kurmalarina yardimei
olabileceginden bahsetmek miimkiindiir.

Bu baglamda, analitik okuma miidahale uygulamasinin bireylerin psikolojik
esnekliklerini artirarak duygusal sikintilarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini
saglamak amaciyla gelistirilmesi i¢in daha fazla ¢caligma gerekmektedir. Sonug

olarak bu ¢alisma elde edilen veriler 1s181nda KKT tabanli miidahale olan Analitik
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Okuma tekniginin depresyon, kaygi ve stres semptomlarini azaltmada etkili oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Oneriler

Arastirma Sonuclarina Yonelik Oneriler

Arastirmada izleme testleri kisa vadeli sonuglar1 degerlendirmektedir.
Miidahale uygulamasinin uzun vadeli etkilerini ve kaliciligini incelemek i¢in daha
uzun siireli takip ¢alismalar1 yapilabilir. Analitik okuma uygulamasinin depresyon,
kaygi ve stres disindaki diger psikolojik sorunlar iizerindeki etkileri de arastirilabilir.
Daha kapsamli depresyon stres ve kaygi iizerinde yapilan ¢aligmalarin etkinligi

arastirildiktan sonra klinik uygulamalarda faydalanilabilir.

Ileride Yapilacak Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu ¢aligmanin sonuglari, daha biiyiik ve demografik olarak ¢esitlendirilmis
orneklem gruplari iizerinde dogrulanmalidir. Farkli yas gruplari, sosyoekonomik
diizeyler ve kiiltiirel arka planlardan bireylerle yapilacak ek calismalar, uygulamanin
genellenebilirligini artirabilir. Analitik Okuma uygulamasinin dijital platformlar
tizerinden erisilebilir hale getirilmesi, daha genis kitlelere ulagilmasini saglayabilir.
Ozellikle, ¢evrimigi modiiller ve mobil uygulamalar araciligiyla uygulamanin

uygulanabilirligi artirtlabilir.
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sorunuz varsa bunu ¢alismanin arastirmacisi Tuba Yiiksel’e iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

Tuba Yiiksel Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Béliimii

Mail:tykuloglu@gmail.com
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Ek 2.
Kisisel Bilgi Formu

Bu 6lcekler Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik
Psikoloji tezli yiiksek lisans 6grencisi Tuba YUKSEL’in bitirme tezi i¢in
yapilmaktadir. Arastirmada ‘KABUL VE KARARLILIK TERAPISi YONELIMLI
PSIKOEGITSEL MUDAHALE UYGULAMASININ DEPRESYON, KAYGI VE
STRES DUZEYLERI UZERINDEKI ETKISI’nin incelenmesi amaclanmustir.
Aragtirma bilimsel bir nitelik tasidigindan ankete katilan katilimcilarin kisisel
bilgileri gizli tutulacaktir. Sorulara tarafsiz ve samimi cevaplar vereceginize

inantyorum. Katilimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

1.e-posta

2.Yas

3.Cinsiyet

4.Daha once psikolojik destek aldiniz mi1?

5.Daha 6nce bireysel farkindalik ¢aligmalarina katildiniz m1?
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Ek 3.
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Tiirkce versiyon maddeler

NO SON 10 GUNDEKI DURUMUNUZ Hicbir | Bazen | Oldukca | Her
(Ozellikle son 1 hafta) zaman ve stk zaman
arasira
1 S | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3 D | Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark 0 1 2 3
ettim.
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Ek 4.

Depresyon anksiyete 6lcegi kullanim izni

Kimden: Hakan Sarigam <hakansaricam@gmail.com>

Tarih: 16 Aralik 2023 18:11:14 GMT+2

Kime: Tuba Yiiksel Kuloglu <tykuloglu@icloud.com>

Konu: Ynt: Depresyon Anksiyete Stres 21 dlgegi kullanim izni

Tuba Merhabalar,

Olgedin maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.

Tez calismasi kapsaminda memnuniyetle kullanabilirsin.
Kolayliklar ve saglikli gtinler dilerim.

Not: Olgek maddeleri ticari kazang saflayan galismalarda kullanilamaz ve élgek maddelerinin tamami sanal ortamda (tezin
sonu, web siteleri vb.) paylasilamaz.

Tuba Ytksel Kuloglu <tykuloglu@icloud.com>, 14 Ara 2023 Per, 16:00 tarihinde sunu yazdi:
Merhabalar
Yiiksek lisans tezi i¢in gerceklestirdigim ¢alismam icerisinde Depresyon Anksiyete Stres-21 dlgegini kullanabilmek i¢in izninizi rica
ediyorum.
Etik kurul basvurum icin izin iletinizi. iletmem gerekmekte. Doniis saglayabilirseniz ¢ok minnettar olurum.
Saygilarimla.

Dt.Tuba Yiiksel Kuloglu
Yakindogu Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans



EK 5.
Etik Kurul izni

O,

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

31.01.2024
Saym Tuba Yiiksel Kuloglu
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na yapmig oldugunuz YDU/SB/2024/1753 proje numarah ve
“Kabul ve Kararhbhk Terapisi Yonelimli Analitik OkumaMiidahale Uygulamasinm
Depresyon, Kayg ve Stres Diizeyleri Uzerindeki Etkisi™ bashkh proje onerisi kurulumizea

degerlendirilmig olup, etik olarak uygun bulunmugtur, Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda
belirttiiniz bilgilerin disina ctkmamak suretiyle aragtirmaya baglayabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Koordinatdrii
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Ek 6.
Analitik Okuma Miidahale Uygulamasi Tespit Formu

ANALITIK OKUMA

I Rahatsiz oldugunuz konu
nedir? 3

En Son Ne Zaman Yagadin?

Bu olayda

—,le_ yasadiginiz duygu
nedir?

T Sadece bu olay

15 igin
) “Ben .....biriyim"
deseniz ne
derdiniz? 7
Nasil Kurtuldun
Bu durumdan,
duygu
yogunlugundan?
Bu olayda

yasadiginiz duyguyu

46— bedeninizin
neresinde
hissettiniz?

10

2
$u an bu durum 0-10

arasinda kag rahatsiz
ediyor.
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ilk Ne Zaman Yasadin Bu Durumu ?

Bu olayla

Ne 6grendin?

Nasil bas ettin?

Ne elde ettin? Ne kazandin?

Ne 6grendin? Ne kazandin?

Bunu degistirmek i¢in yeniden senaryolagtirma:

+Olaya dénerek, (bugiinkii) yetigkin halim sahneye girer
*"Yetigkin olarak gocuk halime ne sdylemek istiyorum?”,
+“0, nasil cevapliyor?”, “Gocugun ihtiyaci nedir?”

$u an bu durum 0-10 arasinda kag
rahatsiz ediyor.

Ne kazandin?

Ne yapmali?

Ne kazandin?



EK?7.

Turnitin Raporu

tez
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ORIJIMA LK RAPORU

w11 49 %8

BEMZERLIK ENDEKST INTERMET KAYMAKLART  YAYINLAR

%3

OGRENCI ODEVLERT

BIRINCIL KAYMA KLAR

1

hdl.handle.net

internet Kaynad

acikbilim.yok.gov.tr 1
Intemet K,a}rnagly g %
dergipark.org.tr 1
IntEmgt KE}rnagl g %
n Submitted to Yakin Dogu Universitesi 1
Bigrenci Odevi %
acikerisim.sakarya.edu.tr 1
Internet Kaynad Y <%
E Submitted to Sakarya University <o
grenci Odevi %
Kozali, Burak. "Vergi Adaleti Algilari <%'
Baglaminda Kaygan YamaC Modeli:
Davranissal Vergi Uyum Analizi", Marmara
Universitesi (Turkey), 2022
Yayin
B nursingdepartment.nursing.ankara.edu.tr < 1
Internet Kaynad %
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Ozgeg:mis

Tuba Yiiksel 15 Agustos 1980 Afyon Dinar dogumludur ilkgretim ve
ortaokulu Afyon’un Dinar ilgesinde tamamladiktan sonra liseyi Eskisehir Fatih Fen
Lisesi’nde tamamlamustir. 2005 yilinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nden mezun olmustur. 2007 yil1 itibariyle sirasiyla Bitlis Devlet Hastanesi,
Hilvan Devlet Hastanesi, Sanliurfa Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Adana A8z ve
Dis Saglig1 Merkezinde gorev yapmustir.

2019 y1l1 itibariyle Yildirrm Beyazit Universitesinin agmis oldugu Saglhk
Bakanlig1 onayli Hipnoterapi ve Akupunktur egitimlerini tamamlamistir. Bunlarin
yan1 sira mezoterapi hiridoterapi ve kupaterapi uygulayici egitimlerini de Saghk
Bakanlig1 onayli sertifika programli kurslarda almistir. Getat alaninda aktif
calismalara katilmistir.

2022 yilinda Yakindogu Universite Klinik Psikoloji Yiiksek lisans
programina baslamistir. Cesitli 6zel egitim ve kurslarla klinik psikolojiye dair
gelisimi i¢in ¢alismalarina devam etmektedir. Uluslararasi gegerli sertifika verebilme
yetkisiyle bazi kisisel gelisim programlariin egitmenligini de halen yapmaktadir.
Dis Hekimligi ve Hipnoterapi alanlarinda ¢aligmalarina aktif olarak devam

etmektedir.



