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Kabul ve Kararhlik Terapisi Yonelimli Psikoegitim Programinin Psikolojik
Belirtiler Uzerindeki Etkisi
Aytan, Emine
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Ana Bilim Dah
Haziran 2025, 149 sayfa

Aragtirmanin amaci, KKT temelli psikoegitim uygulamasinin {iniversite
Ogrencilerinin yasadig1r olumsuz degerlendirilme korkusu, depresyon, anksiyete ve
streste etkili olup olmadigini incelemektir. Arastirma, KKTC’deki bir iiniversitede
duyuru ¢ikilarak 6grenim goren 6grenciler arasindan secilmis 19 deney ve 19 kontrol
olmak tizere 38 6grenci ile gergeklestirilmistir. Katilimeilarin gruplara kabul edilme
stirecinde; psikiyatrik tan1 almamis ya da tedavi géormekte olmayan bireyler ¢alisma
grubuna dahil edilmistir. Calismanin verileri, ODKO, KEF-II ve DAS-21 dl¢egi
kullanilarak elde edilmistir. Arastirma kapsaminda deney grubundaki katilimeilara,
KKT temelli haftada bir 90 dakikalik oturumlardan olusan sekiz haftalik psikoegitim
uygulanmis ve kontrol grubu katilimcilarina ise herhangi bir miidahale
uygulanmamustir. Arastirmada, Ontest-Sontest Kontrol Gruplu Gergek Deneysel
Desen kullanilmistir. Deney grubuna psikoegitim uygulamadan iki giin 6nce, deney
ve kontrol grubundakilere On test uygulanmis, sekiz haftalik psikoegitim
uygulamasindan sonra da deney ve kontrol grubundakilere son test uygulanmis, iki
ay sonra izleme testi uygulanmistir. Verilerin analizinde, deney ve kontrol grubu
ODKO, KEF-II ve DAS-21 6n test ve son puanlarinin gruplara gére karsilastirilmasi
icin bagimsiz 6rneklem t testi, grup i¢i karsilastirmalarda tek yonlii tekrarli dlgtimler
icin ANOVA, katilimcilarin gruplarina gére ODKO, KEF-II ve DAS-21 &n test, son
test ve izleme testi puanlarindaki degisimlerin karsilastirilmasinda ise iki yonli
tekrarli dlglimler icin ANOVA uygulanmustir. Arastirma bulgularinda, Psikoegitimin
deney grubundaki katilimcilarin olumsuz degerlendirilme korkusu, psikolojik
esneklik diizeyi ve depresyon, anksiyete ile stres belirtilerinde azalma goriilmiistiir.
Kontrol grubunda ise genel olarak anlamli degisiklik gozlemlenmemekle birlikte,
yalnizca depresyon diizeylerinde sinirli bir azalma tespit edilmistir. Arastirmanin
literatiirde smirli sayida islenmesinden dolayr mevcut arastirmadaki sonuglarin

gelecek calismalarda farkl 6rneklem ve modellerde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kabul ve Kararlilik Terapisi, psikoegitim programi, olumsuz

degerlendirilme korkusu, psikolojik belirtiler



Abstract

The Effect of Acceptance and Commitment Therapy-Oriented Psychoeducation
Program on Psychological Symptoms
Aytan, Emine
Msc, Department of Clinical Psychology
June 2025, 149 pages

The aim of this study is to examine whether a ACT based psychoeducation
program is effective in reducing fear of negative evaluation, depression, anxiety, and
stress among university students. The research was conducted with 38 students,
including 19 in the experimental group and 19 in the control group, who were
selected from students studying at a university in the KKTC through an
announcement. During the process of accepting participants into the groups,
individuals who had not received a psychiatric diagnosis or were not undergoing
treatment were included in the study group. The data for the study were collected
using the FNES, BDI-II, and DASS-21. Within the scope of the research, the
experimental group received an eight-week ACT-based psychoeducation program
consisting of weekly 90-minute sessions, while no intervention was applied to the
control group participants. The research used a Pretest-Posttest Control Group True
Experimental Design. Prior to the psychoeducation intervention, pretests were
applied to both the experimental and control groups. After the eight-week
psychoeducation program, posttests were administered, and a follow-up test was
given two months later. In the data analysis, independent samples t-tests were used to
compare the pretest and posttest scores of the experimental and control groups on
FNES, BDI-II, and DASS-21. One-way repeated measures ANOVA was applied for
within-group comparisons, and two-way repeated measures ANOVA was used to
compare the changes in pretest, posttest, and follow-up test scores of participants
across the experimental and control groups.The findings of the study revealed that
the psychoeducation program resulted in a decrease in the experimental group’s fear
of negative evaluation, psychological flexibility, and symptoms of depression,
anxiety, and stress. In contrast, although no significant changes were observed in the
control group, a limited decrease in depression levels was found. Due to the limited
research in this area in literature, it is recommended that the results of this study be
replicated in future studies with different samples and models.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, psychoeducation program, fear

of negative evaluation, psychological symptoms
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BOLUM I
Giris
Giliniimliz toplumlarinda, bireylerin c¢evrelerinin ve birbirlerinin etkileri
altinda kalmalar1 giderek artmaktadir. Bireylerin birbirleri etkisi altinda kalmalar
denilince akla ilk gelen kavram sosyal kaygidir. Bircok tanim1 bulunan sosyal kaygi
kavrami, sosyal ¢evrede duyulan kaygi, rahatsizlik ve endise hissini; sosyal ¢evreden
kaginma ve diger kisilerce olumsuz yonde degerlendirilmekten duyulan korku olarak
tanimlanmaktadir (Yildirnrm vd., 2011). Amerikan Psikiyatri Birligi’'ne gore, DSM-
IV’te yer alan tanimiyla sosyal kaygi; “bireyin, diger insanlarin 6niinde bulunmasi

gereken toplumsal etkinlikler sirasinda siirekli olarak belirgin bir korku duymasi

durumudur.” olarak tanimlamistir (DSM-1V-1994).

Sosyal kaygi duyan bireylerin davranislar1 degisim gostermektedir. Bagka
bireyler ile daha yiizeysel bir iliski, sessiz bir iletisim kurmak isterler. Ornegin
uyumluluk gosterirler, konusmak yerine karsilarindaki kisilerle hem fikir olduklarim
baslarin1 sallayarak ifade ederler. Bu bireyler tepkisiz, suskun ve sosyal agidan

kapalidirlar. Diger bireylerce onaylanmamaktan ¢ok korkmaktadirlar (Oztiirk, 2014).

Sosyal kayginin temel belirleyicilerinden olan olumsuz degerlendirilme
korkusu, Bireyin, baska insanlar ya da kisisel olarak diismanca yorumlar etkisinde
kalmasindan duydugu rahatsizlik durumudur (Cetin, ilhan ve Yilmaz, 2014). Sosyal
kayginin biligsel modeline gore sosyal kaygi, olumsuz degerlendirilme korkusuna
baglh olarak tespit edilmektedir (Rapee & Heimberg, 1997; Rapee vd., 2015).
Yapilan arastirmalar, olumsuz degerlendirilme korkusu fazla olan bireylerde,
gdzlemlenen sosyal beceri seviyelerinin diisiik oldugunu, utangaglik seviyelerinin de

fazla oldugu belirtmektedir (Lundh & Sperling, 2002).

Olumsuz degerlendirilme korkusunun ortaya ¢ikmasinda bireyin kendine olan
ve becerilerine olan degerlendirmelerinin etkin rol oynadigi; kendisini monoton,
yeterince zeki olmayan veya neseli olmayan olarak algilayan bireylerde olumsuz
degerlendirmeye dayanarak bir olumsuz degerlendirilme korkusu olustugu

belirtilmektedir (Moscovitch, 2009).

BDT (Bilissel Davranig¢r Terapi) sosyal kayginin tedavisinde etkili tedavi
yontemlerinden biridir (Norton & Price 2007). BDT ‘ye gore olumsuz



degerlendirilme korkusu yasamakta olan kisiler, sosyal ortamlarda birebir
deneyimledikleri deneyimlerin etkisi ile benliklerine ve g¢evreye yonelik olumsuz
diisiince kaliplar1 gelistirmektedir. Olumsuz diisiince kaliplar1 nedeni ile sosyal
cevrede tehdit edici bicimde saptanmakta ve meydana gelen kaygiyla basa ¢ikmak
icin kaygiy1 azalttigr disiliniilen ancak uyum acisindan saglikli olmayan bas etme

yontemlerine yonelmeye baslayabilmektedir (Sapmaz, 2011).

Sosyal kayg1 tedavisinde kullanilan diger bir yaklagim ise Kabul ve Kararlilik
Terapisidir (KKT). “Yeni kusak biligsel davranisci terapiler” ya da “lgiincii kusak
biligsel davranisc1 terapiler” olarak da adlandirilan KKT’nin temelinde, bilissel,
duygusal ve davranigsal 6gelerden meydana gelen ¢ok yonlii bir yap1 olan psikolojik
esneklik yer alir (Kashdan, 2010). KKT ile amaglanmak istenen acinin azaltilmasi ya
da bilislerin farklilastirilmas: degildir, kisinin psikolojik esnekliginin arttirilmasidir
(Wicksell vd., 2010). Bahsi gegen psikolojik esneklik kavrami ise, bireyin simdiki
an’t ile biisbiitiin temas i¢inde olup hayata dair degerlerini gbz Oniine tutarak
davranmasi ya da davranigini degistirme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Hayes

vd., 2006).

Genellikle kaygi (anksiyete), depresyon ve stres konular1 birlikte ele alinan,
birbirlerinden etkilenen konulardir. Depresyon kavrami, bireyin yasamaya olan istek
ve zevkinin azalmasi, bireyin benligini aci1 ig¢inde duyumsadigi, gelecege dair
karamsar diisiincelerin hakim oldugu, ge¢mise dair pismanlik duygusu ve sucluluk
diisiincelerinin tagindig1, zaman zaman 6liim diisiincesi veya intihar girisimine bagh
0zkiyim olabilecegi, uykusuzluk, istah kaybi, cinsel istek kaybi vb. bedensel
bozukluklarin oldugu bir hastalik olarak agiklanmaktadir (Cevik & Volkan, 1993).
Stres kavrami ise; kisinin bedensel, ruhsal dengesinin bozulmasi, zorlanmasi

durumunda olusan tepki olarak agiklanabilir.

Giliniimiizde depresyon, anksiyete ve stres konulariyla i¢ ice ge¢mis olan
olumsuz degerlendirilme korkusu giderek artmakta ve basa ¢ikma stratejilerine de
cokca ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle ogrencilerde sik goriildiigii diisiiniilen
olumsuz degerlendirme korkusu, yapilan bu arastirma ile {iniversite 6grencilerine
yonelik KKT yonelimli psikoegitim programinin psikolojik belirtiler iizerindeki

etkinligi incelenmek istenmis, alinyazina katki sunulmasi beklenmistir.



Problem Durumu

Olumsuz degerlendirilme korkusu, kisinin c¢evresindeki diger kisilerce
diismanca elestirilecegi, kiiglik diisiiriicii davranislara maruz kalacagina dair yogun
ve kalict kaygi yasamast durumudur (Aydin, 2008). Bu korkuya sahip bireyler,
sosyal beceri kullanimin1 gerektiren anlarda ¢evrelerindeki kisilerin kendisinden ¢ok
fazla beklenti igerisinde oldugunu diisiinmekte ve hata yaptiginda yalniz
birakilacaklarina dair kosullu inanglar gelistirmektedirler (Weeks vd., 2008). Bu
durumun dogal bir sonucu olarak bireyler, yalnizca yetersiz goriilmekten degil, aynm
zamanda yasadiklar1 kaygimin ¢evreleri tarafindan fark edilmesinden de derin bir
rahatsizlik duymaktadirlar. Sosyal kaygi; egitim ve meslek yasaminda basarisizlik,
potansiyelin altinda islerde ¢alisma, toplumsal iliskilerde zorluk yasama, arkadaslik
kuramama ya da siirdiirememe, karsi cinsle iliski kuramama gibi bir¢ok soruna yol
acabilmektedir. Ayrica finansal bagimlilik, gereksiz tibbi bagvurular, kaygiy1
bastirmak i¢in alkol ya da ila¢ kullanimi, depresyon, agorafobi, intihar diislinceleri
veya girisimleri gibi ciddi sonuclar dogurabilmektedir (Yildirim vd., 2011). Bu
psikolojik siireglerin iginde, depresyon siirekli iiziintli, ilgi kayb1 ve umutsuzluk
duygulariyla kendini gosterirken; anksiyete, ortada belirgin bir tehdit olmasa dahi
yogun endise ve huzursuzluk hissi yaratmaktadir. Stres ise bireyin ¢evresel baskilar
karsisinda kendini yetersiz hissettigi durumlarda ortaya ¢ikan zihinsel ve bedensel bir
tepkidir. Tiim bu psikolojik durumlar, sosyal kaygi ile etkilesim i¢inde olarak bireyin

yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirebilmektedir (Liao vd., 2021).

Bu arastirmada, tiniversite 6grencilerinin yasadiglr olumsuz degerlendirilme
korkusunun psikolojik belirtiler tizerindeki etkilerini anlamak amaciyla, KKT temelli
psikoegitim programinin etkisi incelenmektedir. Ozellikle, KKTC'deki 6zel bir
liniversitede Ogrenim gdéren Ogrencilerin, olumsuz degerlendirilme korkusu,
depresyon, anksiyete ve stes ile basa etme becerilerinin bu programla nasil degistigi
arastirllmaktadir. Universite &grencileri, sosyal ortamlarda baskalar1 tarafindan
olumsuz bir sekilde degerlendirilme korkusu yasayabilir, bu da onlarin genel
psikolojik iyilik halleri iizerinde olumsuz etkilere yol acabilir. Bu baglamda, KKT
temelli psikoegitim programinin, Ogrencilerin bu korkularin1 kabullenme ve
degerlerine uygun sekilde hareket etme becerilerini gelistirmeleriyle, psikolojik

belirtilerinde iyilesme saglama potansiyeli olup olmadigi arastirllmaktadir. Bu

calisma, olumsuz degerlendirilme korkusunun {iniversite 0grencilerinin psikolojik



durumlar iizerinde nasil bir etki sagladigin1 anlamak ve psikoegitim miidahalesinin
bu durumu iyilestirme potansiyelini ortaya koymak agisindan 6nemli bir katki
saglamay1 hedeflemektedir. Bu nedenle aragtirmanin problem ciimlesi, “KKT temelli
psikoegitim programi uygulamasmin {iniversite 6grencilerinin yasadigi olumsuz
degerlendirilme korkusu, depresyon, anksiyete ve streste etkili midir?” seklinde

olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, KKT temelli psikoegitim programi uygulamasinin
tiniversite Ogrencilerinin yasadigi olumsuz degerlendirilme korkusu, depresyon,

anksiyete ve streste etkili olup olmadiginin incelenmesidir.

Alt Amaclar

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin Olumsuz Degerlendirme Korkusu
Olgegi Kisa Formu, Kabul ve Eylem Formu- II ve DAS-21 6n test puanlarmin
arasinda fark var midir?

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin Olumsuz Degerlendirme Korkusu
Olgegi Kisa Formu, Kabul ve Eylem Formu- II ve DAS-21 son test puanlarmin
arasinda fark var midir?

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin Olumsuz Degerlendirme Korkusu
Olgegi Kisa Formu, Kabul ve Eylem Formu -1I- ve DAS-21 izleme testi puanlarinin
arasinda fark var midir?

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin Olumsuz Degerlendirme Korkusu
Olgegi Kisa Formu, Kabul ve Eylem Formu- II ve DAS-21 On Test, Son Test ve
[zleme Testi puanlarinin arasinda fark var midir?

Katilimeilarin gruplarma gére Olumsuz Degerlendirme Korkusu Olgegi Kisa
Formu, Kabul ve Eylem Formu- II ve DAS-21 6n test, son test ve izleme testi

puanlarindaki degisimlerin arasinda fark var midir?



Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, {niversite 6grencilerinin  siklikla  yasadigi  olumsuz
degerlendirilme korkusu, psikolojik saglik iizerindeki etkilerini inceleyerek, bu
sorunun ¢oziimiinde Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitim programlarinin
etkililigini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Universite donemi, bireyin kimlik insast,
sosyal aidiyet gelistirme ve bagimsiz yasam becerilerini kazanma siireglerinin
yogunlastigr kritik bir gelisimsel evredir. Bu donemde ortaya ¢ikan olumsuz
degerlendirilme korkusu, ogrencilerin sadece akademik performansini degil, sosyal
iligkilerini, 6zgiiven diizeylerini ve genel psikolojik iyilik hallerini de olumsuz

etkileyebilmektedir ( Weeks vd., 2008).

Arastirma, On-test ve son-test kontrol gruplu gercek deneysel desen ile
yiritiilecek olup, 8 hafta siirecek olan psikoegitim programi kapsaminda KKT
ilkelerine dayali olarak katilmcilarin  psikolojik  belirtilerini  azaltmay1
hedeflemektedir. Bu sistematik yaklasim, dgrencilerin islevsiz diislince kaliplarin
tanimasina ve doniistiirmesine olanak taniyarak, kalici ve Olciilebilir psikolojik

iyilesmeler saglamay1 hedeflemektedir (Ogel, 2015).

KTTC °‘de ilk olan bu arastirma {iniversite o6grencilerinin yasadigi olumsuz
degerlendirilme korkusu, depresyon, anksiyete ve stresle miicadelede hem akademik
literatiire 6zgiin katki saglamakta hem de psikolojik danigma hizmetlerine yenilik¢i
bir miidahale modeli sunmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilecek bulgularin,
tiniversitelerde yiiriitiilen ruh sagligi politikalarimin gelistirilmesinde ve Onleyici
psikolojik miidahale programlarinin tasarlanmasinda yol gosterici olmasi
beklenmektedir. Bu yoniiyle ¢alisma, yalmizca bilimsel bilgi liretmekle kalmayip,
aymi zamanda uygulayicilar ve politika yapicilar icin de stratejik bir kaynak

niteligindedir.

Simirhiliklar

Deneysel aragtirmanin ilerleyis siirecindeki arastirmanin kapsam ve

sinirliliklar asagida verilmistir:

1. Deney ve Kontrol grubundaki katilmecilar, Yakin Dogun Universitesi
ogrencilerinden secildigi i¢in, elde edilen bulgularin genellenebilirligi benzer

kosullara sahip iiniversitelerdeki 6grenciler ile sinirlidir.



2. Deney grubuna uygulanan “KKT Temelli Psikoegitim programi” 8 oturum ile

smirlidir.

3.Izleme calismasi, son dl¢iimden iki ay sonra alinan &lgiimlerle siirlidir.

Tanimlar

Psikolojik Belirti: Kisinin ruh sagligin1 negatif yonde etki eden ve ruhsal rahatsizlik

ve bozukluklarin tanisina etki eden belirtidir. (Kilig, 1987).

Olumsuz Degerlendirilme Korkusu: Kisinin, baska kisilerce sert sekilde
elestirilecegi ya da kiigiikk disiiriilecegi diislincesiyle siirekli ve yogun bir kaygi

icinde olmasi durumudur (Cetin vd., 2014).

Psikolojik Esneklik: Kisinin tiim deneyimlerine anin farkindaligiyla, dikkatli, agik
fikirli ve yargisiz bir sekilde yaklasarak, kendi degerleri dogrultusunda bilingli olarak
harekete gecebilme becerisidir (Hayes vd., 2006).

Psikoegitim: Farmakolojik olmayan bir tedavi stratejisi olup, hastalik ve bu
hastaligin tedavisinde kullanilan sistematik, yapilandirilmis ve 6gretici bilgi olarak

tanimlanir (Rummel-Kluge & Kissling 2008).

Depresyon: En az iki hafta siiren, kisinin yasamdan aldig1 zevkin azalmasi, siirekli
bir keyifsizlik ve umutsuzluk duygulariyla kendini gosteren yaygin bir duygudurum

bozuklugudur (APA, 2014).

Anksiyete: Kisilerin gelecekte karsilasabilecekleri olast tehlikeler ya da
belirsizlikler hakkinda siirekli olarak yogun endise, korku ve i¢ huzursuzlugu

yasamalariyla tanimlanan bir duygudurum bozuklugudur.(APA, 2014).

Stres: Kisinin fiziksel, zihinsel ya da duygusal acgidan baski altinda oldugunu
diistindiigli durumlara karst verdigi dogal bir tepkidir. Bu durum, organizmanin
tehlike ya da zorlayici kosullara kars1 "savas ya da kag" tepkisini baslatan biyolojik
bir siirectir (APA ,2014).



BOLUM II
KAVRAMSAL TEMELLER VE ILGILi ARASTIRMALAR

Bu bolim, ¢alisma konusunun kavramsal temeli olusturan olumsuz
degerlendirilme korkusu, depresyon, anksiyete, stres ve KKT ile ilgili arastirmalara

ve betimleyici bilgileri igermektedir.

Sosyal Kayg1 Kavrami

Bagkalar1 tarafindan olumsuz yargilanmaktan endise duyan bireyler;
kendilerini diger bireylerden daha degersiz gorme, istenmeyen izlenimler birakma,
sosyal acidan diglanma ya da olumsuz algilanma gibi kaygilar yasamaktadirlar
(Weeks vd., 2009). Olumsuz degerlendirilme korkusu sosyal kaygi adiyla da
bagdastirilmakta; bireyin sosyal durumu ya da performansina iliskin yasadigi korku
olarak adlandirilmaktadir (Weeks vd., 2008). Bu arastirmada, bireylerin olumsuz
degerlendirilme korkusunun sosyal kaygi baglaminda incelenmesinin, bu kavramin

daha acik ve sistemli bir sekilde anlagilmasina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Sosyal kaygi, sosyal fobi adiyla da tanimlanan bir kavramdir (Dilbaz vd.,
2011, s.23; Isik & Taner, 2006). Sosyal kaygi tanimi, DSM-III-R‘de “baska
bireylerce degerlendirilecegi durum ya da durumlardan siirekli korkma; utang
duymaktan, rezil olacak bicimde davranacagindan ya da bir sey yapacagindan dolay1
korkma” bi¢iminde ifade edilir (DSM-III-R, 1989). DSM-IV’ de ise sosyal kaygi /
sosyal fobi “tanimadigi bireylerle karsilastigi ya da baska bireylerin gdzlerinin
tizerinde olabilecegi, bir veya daha ¢ok eylemi gerceklestirdigi durumlardan belirgin

ve siirekli bir bigimde korku duyma” seklinde tanimlanmaktadir (DSM-1V, 1994,).

Sosyal kaygida ortaya ¢ikan en fazla durumlar, toplum 6niinde konusma veya
rapor sunma durumlardir. “Listeler Kitab1” 1s181inda, Amerika Birlesik Devletleri'nde
toplum oniinde konusma, en yaygin ve en yogun hissedilen korkularin basinda gelir.
Hatta bu korku, 6liim korkusunun daha iistiindeki siralarda yerini almistir (Dilbaz,

2000).



Literatiir incelendiginde, sosyal kaygiin ortalama olarak baslangic yasinin
13-14 yaslar arasinda degisiklik gosterdigi saptanmistir (Akdemir & Cinemre,
1996). Yine yapilan g¢aligmalar sosyal kayginin en fazla ergenlik doneminde

yasandigini gostermistir (Leary & Kowalski, 1995).

Sosyal kaygis1 olan bireyler yogun endise duyarlar ve diisiincelerini ifade
etmekte zorluk cekerler. Bireyler bu zorluk sonucu utang ve asagilanma duygusu
hissederler. Baz1 bireylerde ise kizarma ya da bagka kisilerce fark edilecek sekilde
ellerinde titreme, terleme veya giysilerinin terden 1slanacagina dair huzursuzluk
duyma gozlemlenmistir (Yiiksel, 2006). Yiiksek siklikla gézlemlenen diger sosyal
kayg1 vakalar incelendiginde, sunum yapma ve toplantilara katilma, yazi yazma,
yemek yeme ya da ortak kullanim alani olan tuvaletlerin kullanim1 gibi durumlar yer

almaktadir.

Sosyal kaygi, yaygmligi oldukca yiiksek olan ruhsal bozukluklar arasinda
bulunmaktadir. Sosyal Kaygi, ABD’ de en sik goriilen ruhsal hastaliklar arasinda
%13 oraninda yaygmlikla iiciincii sirada bulunmaktadir. Bayramkaya, Toros ve
Ozge’nin 2005°te yaptig1 arastirmada Tiirk ergenlerin sosyal kaygismin yaygimlik
oranint %14,4 olarak bulunmustur. Sosyal destekleri kisitli olan bireylerde,
psikiyatrik tedavi goren bireylerde ve kadinlarda sosyal kaygi oraninin daha da arttig1

goriilmiistiir (Hamarta,2009).

Sosyal Kayginin Etiyolojisi

Sosyal kaygi bozuklugunun kokenine iliskin yapilan arastirmalar, bu
bozuklugun ortaya c¢ikisinda tek bir nedenden s6z etmenin miimkiin olmadigini,
aksine biyolojik, psikolojik ve ¢evresel etkenlerin birlikte etkili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle son yillarda artan sayida yapilan ikiz ve aile temelli
calismalarda, sosyal kaygimnin genetik aktarim yoluyla belirli bir diizeyde gectigi
saptanmistir. Bu aragtirmalara gore, birinci derece akrabalarda sosyal kaygi
bozuklugunun goriilme oran1 genel popiilasyona kiyasla 2 ila 6 kat daha yiiksek
bulunmustur. Monozigot ikizlerdeki %?24-30’luk konkordans orani, kalitsal

yatkinliga isaret etmektedir (Stein vd., 2017; Dilbaz, 2000).



Biyolojik temele iliskin bulgular, noéroanatomik diizeyde 0zellikle
amigdalanin sosyal uyaricilara karst asir1 duyarliligina odaklanmaktadir. Bu bolgede
goriilen artmis aktivasyonun yani sira, ventromedial prefrontal korteksin diizenleyici
islevindeki yetersizlik de sosyal kayginin norobiyolojik mekanizmalar1 arasinda yer
almaktadir (Phan vd., 2006; Etkin & Wager, 2007). Bu bulgular, sosyal etkilesimler
sirasinda yasanan yogun korku ve kagimmmanin altinda yatan beyin isleyisine dair

onemli ipuglar1 sunmaktadir.

Norokimyasal diizeyde ise sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerde, serotonin
tagiyict protein (SERT) diizeylerinde azalma oldugu, ayn1 zamanda postsinaptik 5-
HT1A reseptor baglanmasinin da diistiigli gézlenmistir. Bununla birlikte, dopamin
D2 reseptorleri ile 1ilgili bozulmalar ve serebral korteksteki GABA
konsantrasyonundaki diistiikliik, sosyal kaygi belirtilerinin norokimyasal temellerine
dair 6nemli bagka gostergelerdir (Lanzenberger vd., 2007; Schneier vd., 2009; Nuss,
2015).

Tiim bu bulgular degerlendirildiginde, sosyal anksiyete bozuklugunun ortaya
¢ikisinda biyolojik etkenlerin yadsinamaz bir rol oynadigi goriilmektedir. Ancak bu
bulgular, genetik ve ndrobiyolojik faktorlerin tek basina yeterli olmadigini, gevresel
etkiler ve bireysel Ogrenme deneyimleriyle etkilesim icinde degerlendirilmesi
gerektigini de diisiindiirmektedir. Ozellikle gocuklukta yasanan utandirilma, alay
edilme ya da asinn elestirel ebeveyn tutumlarinin, bu biyolojik yatkinlikla
birlestiginde sosyal kaygmin gelisiminde oOnemli rol oynayabilecegi One

surilmektedir.

Sosyal Kayginin Epidemiyolojisi

Sosyal fobinin epidemiyolojisine iligkin en kapsamli verilerin, Ulusal Ruh
Saglig1 Enstitiisii tarafindan yiiriitilen Epidemiyolojik Alan Taramasi (ECA)
caligmalariyla elde edildigi bilinmektedir. Bu ¢alismada, Tanisal Goriisme Cizelgesi
araciligiyla gerceklestirilen taramalar alti farkli bolgede uygulanmistir. Sirasiyla
Baltimore, St. Louis, Durham, Los Angeles, Kanada ve Yeni Zelanda’da yapilan
aragtirmalarda sosyal fobinin hayat boyu goriilme oranlar1 sirastyla %3,1, %]1,9,

%3,2, %1.,8, %1,7 ve %3,0 olarak saptanmistir. Ayrica, ABD’de 1994'te yayinlanmis
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olan ulusal komorbidite aragtirmasinda, bu bozuklugun tiim yasam siiresince goriilme
diizeyi %13,3 olarak tespit edilmistir. Cesitli bilimsel ¢alismalarin bulgular1 da bu
oranlara yakin olup, sosyal anksiyete bozuklugunun, major depresyon ve alkolle
ilgili hastaliklardan sonra en yaygin gorilen psikolojik rahatsizlik oldugu

saptanmustir (Dilbaz,2000).

Bu bozuklugun baslangi¢ yasi ortalama 13 ile 24 yas arasinda degisirken, 25
yas sonrasinda baslamasi oldukca seyrektir. Hastalarin genellikle tedaviye
basvurdugu yas ise, bozuklugun baslangicindan 15-25 yil sonra, 30'lu yaslarin
civarindadir. Alan c¢alismalar1 incelendiginde, sosyal anksiyete bozuklugunun
genellikle kadinlarda, geng, bekar, diisiik gelir ve egitim seviyesine sahip kisilerde
daha sik gorildiigii bildirilmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu, alan ¢alismalarinda
kadinlarda %62,7-%70 daha yaygin olarak saptanmis, ancak klinik arastirmalarda
erkeklerin daha yiiksek oranlarda bagvurmasi, kadinlarin sosyal kaygiy1r daha fazla
bildirmeleri ve erkeklerin tedavi arayisinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir

(Schneier vd., 1992; Kessler vd., 1994; akt: Dilbaz,2000).

Olumsuz Degerlendirilme Korkusu

Sosyal kayginin en temel 6gelerinden biri olan olumsuz degerlendirilme
korkusu kavrami, kisinin bagkalarinca degerlendirilmesinden duydugu kaygi,
degerlendirilme olasiligi oldugu sosyal ortamlara girmekten cekinme, kaginma
davraniglaridir (Carleton, vd., 2007). Bu kavrami Watson ve Friend, kisinin
etrafindaki diger kisiler tarafindan olumsuz degerlendirilecegine dair bir beklenti
icinde olmasi, elestirilecegini diisiindiigii davraniglar1 sergilemekten kacinmak, baska
kisilerin fikirleri ¢ok fazla onemsemek ve diger kisilerin degerlendirmelerinden
duyulan kaygi olarak tanimlanmaktadir (Watson & Friend, 1969). Monfries ve Kafer
‘a gore ise olumsuz degerlendirilme korkusu; kisinin seviyesinin diisiik olmasinin
ortaya ¢ikmast ve degerlendirme sonucunda kisinin negatif etkilenebilecegi
farkindaligidir (Tosun, 2013). Clark ve Wells ise bu kavrami, kisinin baska kisiler
tarafindan  olumlu yonde degerlendirilmeyi istemesi ile  baskalarinin
degerlendirmelerinin olumsuz olmasmna dair inancin ters diismesi olarak

tanimlamislardir (Clark & Wells, 1995).
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Olumsuz degerlendirilme korkusu olan kisiler toplum i¢indeyken stirekli
olarak yanlis bir sey yapmaktan ve c¢evresindeki kisilerin  olumsuz
degerlendirilmesine maruz kalmaktan c¢ekinirler. Bu yilizden, olumsuz
degerlendirilme korkusu olan kisiler sosyal ortamlarda rahat davranamadiklar i¢in
kendilerini ifade etmekte giicliik ¢ekmektedirler. Olumsuz degerlendirilme
korkusuna sahip kisiler, yasadiklar1 kayginin sosyal ¢evreleri tarafindan fark
edilmesine dair de oldukca yogun bir korku yasarlar. Bu yasadiklar1 yogun korku,
sosyal kayginin da neden oldugu bir¢ok sonug¢ vardir. Bunlardan bazilari; egitimde
basarisizlik, is/meslek hayatinda basarisizlik, becerilerinin daha altindaki bir iste
calisma, kariyer diisiincesi olmamasi, toplum igi etkilesimde sinirlilik, romantik iliski
kuramama, arkadaglik iligkilerini slirdiirmede giicliik, yasamini idame etmek i¢in
maddi bagimlilik, gerekli olmayan saglik sorunlar1 ve farkli patolojik durumlar i¢in
tedavi ¢Oziimleri, artan maliyetler, kaygiy1 kontrol altina almak icin ilag ve alkol
tiketimi, intihar egilimleri, agorafobi, depresyon bi¢iminde siralanabilmektedir.

(Yildirim vd., 2011).

Leary, hafif ve yogun olumsuz degerlendirilme korkusuna sahip katilimcilar
arastirmistir. Arastirma bulgularinda, olumsuz degerlendirilme korkusu hafif
diizeydeki bireylerin rahat bir ruh halinde olduklari, sosyal ortamlarda hangi
davraniglardan uzak durmalarn  gerektiginin farkinda olduklar;; Olumsuz
degerlendirilme korkusu yiiksek seviyeye sahip kisilerin, diger kisilerde i1yi bir
izlenim birakmak admna gerekli davranislar1 sergileme konusunda farkindaliklarinin
diisik oldugu ve siklikla kendilerini huzursuz hissettikleri belirlenmistir. Bu
aragtirma sonrasinda Leary, olumsuz degerlendirilme korkusu yiiksek diizeyde olan
bireylerin, diger kisilerde olumlu iz birakabilecekleri hakkinda kararsizlik

yasadiklarinda, cok daha fazla endiselendikleri sonucuna varmistir (Tosun, 2014).

Bireyler, olumsuz degerlendirileceklerine karsi kisisel diisiince ve degerlerini
destekleyecek sekilde verileri saptamak i¢in tiim dikkatlerini olumsuz durumlara
odaklarlar, bu durum kisinin yasadig1 kaygi ve korkunun artmasina sebep olmaktadir
(Dilbaz, 1997). Kisi, olumsuz degerlendirilecegine dair degerler gelistirmeye
basladiginda, reddedilme olasiligin1 yiiksek gorerek sosyal etkilesim ya da
performans gerektiren durumlardan kacinma egilimi gostermektedir. (Rapee &

Heimberg, 1997).
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Depresyon

Bir duygudurum bozuklugu olan depresyonun kokenleri milattan dnce 4.
Yiizyilla kadar dayanmaktadir. Yaygin sekilde goriilen depresyon, kroniklesme
egilimi olan ve yeti kaybina sebep olabilen bir bozukluktur. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), depresyonun global bir hastalik niteligi tagidigint ve halk sagligi problemi
olarak nitelendirildigini agiklamistir (WHO, 2017). Major depresif bozukluk olarak
da bilinen depresyon, bireyde en az iki hafta boyunca devam eden siirekli iiziintii,
umutsuzluk, degersizlik hissi ve yasamdan zevk alamama gibi duygusal belirtilerle
karakterize olan bu durum; bireyin duygusal, bilissel, davranigsal ve fiziksel

islevselligini biiyiik 6lciide etkileyen ciddi bir ruh sagligi bozuklugudur (APA, 2013).

Depresyonun birgok belirtisi bulunmaktadir. Bu belirtiler; konsantrasyon
giicliigii cekme, karar vermede zorlanma, olumsuz ve kendini elestiren diisiinceler,
sosyal cekilme, giinliik aktivitelere kars1 ilgi- istek kaybi, intihar diisiinceleri veya
girisimleri, yorgunluk, uykusuzluk veya asir1 uyuma, asir1 yeme ya da istah kayb1 ve
nedeni aciklanamayan bedensel agrilar olarak siralanmaktadir (National Institute of

Mental Health, 2020).

Depresyonun nedenleri incelendiginde biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin etkili oldugu goriilmistiir. Biyolojik faktorler; genetik yatkinlik ve beyin
kimyasindaki serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi ndrotransmitterlerin islev
bozuklugu gibi dengesizlikleri igermektedir. Psikolojik faktorler; travmatik ¢ocukluk
deneyimleri, diisik 6z saygi ve stresli yasam olaylarindan olusmaktadir. Sosyal
faktorler ise issizlik, yalnizlik, iligki sorunlar1 ve sosyal destek eksikligi gibi ¢evresel

etkenleri icermektedir (WHO, 2021).

Depresyonun tedavisi i¢in Oncelikli olan kisiye dogru tani koyulmasidir.
Kisiye, tantya uygun miidahaleler yapilmasi, eslik eden baska bir tibbi durumu olup
olmadig1r saptanmasi1 ve varsa tedavi planina eklenmesi, danigsan ile terapotik
uzlagmanin saglamasi, danisanin tedaviye yanit vermesi ve niiksii engellemek
amaciyla izlem yapmak tedavi planinin temel prensipleridir (Lam & Mok, 200, akt.
Karamustafaoglu & Yumrukgal, 2011). Depresyonun tedavisinde, kisinin beyin

kimyasin1 diizenlemeye yardimci olmasi icin antidepresanlar ve olumsuz diisiince
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kaliplarini degistirerek ve basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye yardimci olmasi igin
psikoterapiler 6nemli rol oynamaktadir. Kisinin diizenli egzersiz, saglikli beslenme,
uyku diizeni gibi yasamindaki degisiklikler tedavi siirecinde ©Onemli katkilar
saglamaktadir (APA, 2013; NIMH, 2020). Depresyon, diinyada bir¢ok insani
etkileyen ve yasam kalitesini ciddi sekilde diistiren bir durum olmasina ragmen,
dogru tedavi ve destekle etkili bir sekilde yonetilebilmektedir. Bu nedenle, erken

teshis ve miidahale biiyiik 6nem tasimaktadir.

Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun etiyolojisi, diger ruhsal bozukluklarda oldugu gibi agiklanmaya
calisilmakta, fakat giincel veriler etiyolojiyi aciklamada sinirlt kalmaktadir. Elimizde
olan verilere dayanarak depresyonun etiyolojisinde etkili olan faktdrleri psikososyal,

genetik ve biyolojik olarak lige ayirabilmekteyiz (Albayrak & Ceylan, 2004).

Genetik Faktorler: Depresyonun gelisiminde etkili olan faktdrlerden biri
kalitsal etmenlerdir. ikiz arastirmalarina dayanan meta analizler, depresyonda kalitsal
bir gecisin oldugunu bunu da bipolar bozukluga bagli depresyonda daha net bigimde
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica aile ve koruyucu ailelik ¢alismalari, major
depresif bozuklugu sahip bireylerin en yakin akrabalarinda depresyon goriilme
olasiligmin arttigin1 gdstermektedir. Kan bagi olan ebeveynlerinde depresyon olan,
koruma altina alinan cocuklarda ise depresyon goriilme olasiligi daha yiiksek
bulunmustur. Monozigot ikizlerde depresyon olasiligi, dizigotlara kiyasla daha ¢ok
bulunmustur. Birinci derece akrabalarinda unipolar depresyon oykiisii bulunan
kisilerde depresyon prevalansinin arttigr gozlemlenmistir. Ayrica, aile dykiisii olan
bireylerde depresyonun erken yasta baslamasi, ¢cok sik depresif donem yasanmasi ve
cesitli duygudurum bozukluklugu sikligimin arttigi rapor edilmistir. Birinci derece
akrabasinda depresyon Oykiisiine sahip bireylerde depresyona yakalanma olasilig1

ortalama ii¢ kat artmaktadir (Celik & Hocaoglu, 2016).

Biyolojik Faktorler: Depresyonun biyolojik etiyolojisini agiklamak i¢in
ortaya atilan ilk hipotez, 1950'lerde tiiberkiiloz tedavisi sirasinda tesadiifen
kesfedilen duygudurum yiikseltici etkilerin, merkezi sinir sistemindeki monoamin

oksidaz enzim inhibisyonundan kaynaklandiginin anlasilmasiyla ortaya c¢ikmustir.



14

1960'larda yeni antihistaminik ilaglar gelistirilirken, antidepresan 6zellikleri bulunan
imipramin gibi fenotiazin tiirevlerinin kesfiyle, bu ilaglarin etki mekanizmalari
lizerine c¢aligsmalar yapilmis ve monoamin hipotezi formiile edilmistir. Monoamin
hipotezi, depresyonun biyolojik kokenindeki monoamin ndrotransmitterlerinin
eksikligini agiklamaya c¢alisan bir teoridir. Ancak, yapilan arastirmalardaki celigkili
bulgular ve antidepresan kullaniminin nérotransmitter diizeylerini arttirmasina karsin
klinik etkilerin zamanlama agisindan uyumsuz olmasi, yeni hipotezlerin

gelistirilmesini zorunlu kilmistir (Stahl, 2000, akt. Albayrak & Ceylan, 2004).

Depresyon, beyindeki norotransmitterlerin dengesizligiyle baglantilidir. Bu
norotransmitterlerin diizensizligi ya da eksikligi, sinir hiicreleri arasindaki iletisimde
bozulmalara yol agabilmekte ve depresyon semptomlarini ortaya ¢ikarabilmektedir.
Ayrica, depresyonun beyin fonksiyonlarindaki degisiklikler ve beynin yapisi ile de
iliskilendirildigi goriilmektedir. Ozellikle, amigdalanin asir1 aktivasyonu, frontal
korteksin islevselliginin azalmasi1 ve hipokampiisiin kiigiilmesinin depresyonla
baglantili olabilecegi sonucuna varilmigtir. Depresyon olusumundaki diger dnemli
etken de hormonlardir. Ozellikle stres hormonu olan kortizoliin yiiksek seviyeleri,
depresyon semptomlarinin daha siddetli hale gelmesine yol agabilmektedir. Kisacast,
cinsiyet hormonlar1 ve tiroid hormonlar1 depresyon riskini yiikseltebilir. Bunun yan
sira, enflamasyon ve bagisiklik sisteminin tepkileri de depresyonun gelisiminde

onemli bir rol oynamaktadir (Celik & Karaaziz, 2024).

Psikososyal Faktorler: Depresyonun etiyolojisinde psikososyal faktorler
onemli bir rol oynamaktadir. Travmatik yasam olaylari, ¢ocukluk ¢aginda maruz
kalinan duygusal, fiziksel veya cinsel istismar, ihmal veya ebeveyn kaybi benzeri
travmalar, yetiskinlikte depresyon riskini belirgin sekilde yiikseltebilmektedir
(Nemade vd., 2007). Yetiskinlikte ise 6liim, bosanma, ciddi kazalar ya da dogal
afetler gibi travmatik olaylar, depresyonu tetiklemektedir. Kronik stres de
depresyonun gelisimindeki kritik faktdrlerden biridir. Issizlik, asir1 is yiikii, is
giivensizligi veya mobbing gibi isteki stres faktorleri, bireyin ruhsal durumunu
olumsuz etkilemektedir (APA, 2013). Ekonomik sorunlar, 6zellikle maddi zorluklar

ve yoksulluk, depresyon riskini artiran diger 6nemli stres kaynaklaridir.



15

Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon, diinya genelinde en sik karsilasilan psikiyatrik hastaliktir ve her
yas grubunda goriilebilir. Ancak, ozellikle 25-44 yas arasindaki bireylerde daha
yaygin oldugu goézlemlenmektedir (Cimilli, 2001). Yasam boyu depresyon
prevalansi, farkli caligmalarda degisiklik gostermekte olup, Angst (1992) %4,4-
%19,6, Kessler (1994) ise %17 oraninda bir yayginlik bildirmistir. Daha yakin
tarithlerdeki bir calismada ise hayat boyu yaygimlik diizeyi %1,5 ile %19 arasinda
bulunmustur. Tirkiye’de ise depresyonun goriilme sikligi %8 ile %20 arasinda

degismektedir (Celik & Hocaoglu, 2016; Olchansk vd.,2013).

Depresyonun epidemiyolojisi ile ilgili yapilan arastirmalarda, kadinlarin
depresyon gecirme oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu genel bir sonug olarak
one c¢ikmaktadir. Cesitli calismalar, kadinlarin major depresif bozukluga (MDB)
yakalanma riskinin erkeklerden iki kat fazla oldugunu gostermektedir. Ancak, yas
ilerledikge bu farkin azaldig1 gézlemlenmektedir. Genel olarak, depresyon erkeklerde
%»5-12 arasinda, kadinlarda ise %10-25 arasinda goriilen bir saglik sorunudur (Klose

& Jacobi,2004, akt. Celik & Hocaoglu, 2016).

Kadinlarda MDB erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmesinin ¢esitli
nedenleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda genetik yatkinlik, biyolojik faktorler,
hormonel farkliliklar, tiroid hastaliklari, monoamin oksidaz seviyelerinin ytiksekligi
gibi etmenler yer almaktadir. Ayrica, kadinlarin menstruasyon dongiisiine bagh
olarak yasadigi degisiklikler de depresyon riskini artirabilir. Bunun disinda,
toplumsal ve kiiltlirel faktorler de bu durumu etkileyebilir. Cocukluk déneminden
itibaren kadinlar, siddete maruz kalma, giriskenlikten ziyade pasif ve bagimli olmay1
o0grenme gibi zorluklarla karsilasabilirler. Kadinlara bigilen toplumsal roller, ¢ocuk
dogurma ve yetistirme, ev isleri, eslerine kars1 olan sorumluluklar gibi beklentiler de
psikolojik yiikii artirabilmektedir. Ayrica, smirlh gelir olanaklari, diisiik
sosyoekonomik durum, diisiik egitim seviyeleri, issizlik, ayrimciliga ugrama gibi
sosyal risk faktorleri de kadinlarin depresyona yatkinliklarini artiran unsurlar

arasinda sayilabilir (Noble, R. E., 2005).
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Depresyonun DSM 5 Siniflandirmasi ve Tarihgesi

Depresyon, antik caglardan beri insanlik tarihinde yer alan bir kavramdir.
Hipokrat (M.O. 460-377) duygudurum ve beden sivilari arasinda bir baglanti
kurmus, Galenos’da “beden sivilart kurami”ni gelistirmistir (Kaplan & Saddock,
2000). Bu kuram gergevesinde insan bedeninde bulunan dort temel beden sivisi
bulunmaktadir. Bu dort sivisi; kan, balgam, kara safra ve sar1 safradir. Bu sivilarin
birindeki atis miktar1 hastaliga neden olacaktir (Koknel, 2000). Depresyon kavrama,
Antik Yunan'da Hipokrat tarafindan "melankoli" olarak adlandirilmis ve viicuttaki
"kara safra" dengesizliginden kaynaklandigi One siiriilmistir. Orta Cag'da ise

depresyon, dini veya manevi bir ceza olarak goriilmiistiir (Nemade vd., 2007).

19.ylizyila gelindiginde modern psikiyatrinin kurucularindan olan Emil
Kraepelin, depresyonu "manik-depresif psikoz" olarak adlandirmis ve bu kavram,
glinlimiizdeki bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk ayriminin temelini
olusturmamaktadir. 20. Yizyilda ise, Sigmund Freud ve diger psikanalistler,
depresyonun bilingaltindaki c¢atismalar ve kayiplarla iliskili oldugunu One

stirmislerdir (Shorter, 2009).

1952 yilinda ilk kez yayinlanan DSM-I"de depresyon, “reaktif depresyon" ve
"endojen depresyon" olmak {izere iki alt bashiga ayrilmistir. 1980 yilinda yayinlanan
DSM-III ile depresyon, daha net sekildeki tani kriterleriyle siniflandirilmistir ve
"Major Depresif Bozukluk" terimi resmi olarak kullanilmaya baslanmistir. 2000
yilinda ¢ikarilan DSM-IV’te baz1 degisiklikler yapilarak bireyin depresyon
derecesinin (hafif (1), orta (2), agir (3)) bilinmesi ve yas siireci (sevilen kisinin
kayb1) olan kisilerin depresyon tanis1 alamayacagi eklemeleri yapilmistir. DSM-V’te
tan1 kriterleri daha netlestirilmis ve yeni eklemeler yapilistir. Bu eklemeler, DSM-
IV’teki duygu durum bozukluklart ¢ikarilip, yerine “depresif bozukluklar” ve “iki
uclu ve ilgili bozukluklar” baslikli iki adet boliim dahil edilmistir (Katircioglu &
Karaaziz, 2024). Bir diger ekleme de yas doneminde olan bireylerin de major

depresyon tanisini alabilecegi kriterinin eklenmesidir (APA, 2013).
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DSM-V’teki tam Kriterleri;

A: Aymt 2 haftalik donemde dokuz semptomdan besi veya daha fazlast (en az biri
depresif ruh hali ve ilgi veya zevk kaybi dahil). Bu semptomlarin her biri énceki
islevsellige gore bir degisikligi temsil eder.

1.Depresif ruh hali (6znel veya gozlemlenen); ¢ocuklarda ve ergenlerde asabi bir
ruh hali olabilir.

2.11gi veya zevk kaybi

3.Kilo veya istahta degisiklik

4. Uykusuzluk veya asirt uykusuzluk

5.Psikomotor gerilik veya ajitasyon

6.Enerji kaybi veya yorgunluk

7.Degersizlik veya su¢luluk

8.Konsantrasyon bozuklugu veya kararsizlik

9.0Liim veya intihar diisiincesi veya girisimi diisiinceleri

B: Semptomlar onemli diizeyde sikintiya veya bozulmaya neden olur.

C: B ir maddeye veya t1bbi duruma baglanamac.

Not 1: A-C élgiitleri majér depresif epizodu (MDE) temsil etmektedir.

Not 2: Onemli bir kayba verilen normal yanita ek olarak MDE'nin mevcut olup
olmadigini aywrt etmek icin kaginilmaz olarak klinik degerlendirme gereklidir.

D: Béliim psikotik bir bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

E: Hi¢cbir zaman manik ya da hipomanik bir dénem yagsanmadi.

Not 3: Eger (hipo)manik epizod madde kaynakli veya tibbi duruma atfedilebilirse, E
hari¢ tutma gegerli degildir.

DSM-IV'iin "duygudurumla uyumsuz sanrilar ve haliisinasyonlarin" sayilmamasina
iliskin ifadesi DSM-5'ten ¢ikarildi. DSM-IV’te depresif duygudurumun 6znel
tanimlayicilar “lizgiin ya da bos” iken, DSM-5'te bunlar “iizgiin, bos ya da umutsuz”
seklindedir. MDE ve MDB'ye iliskin kriterler, DSM-IV'lin ayr1 tablolarinda yer
aliyordu ancak DSM-5'te tek bir listede birlestirildi. DSM-IV'in "Semptomlar yasla
daha iyi agiklanamaz" seklindeki MDE kriteri E, DSM-5'ten ¢ikarilmis ve yerine Not
2 getirilmistir (Uher vd., 2014).
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Anksiyete

Anksiyete, bir tehlike tehdidi karsisinda bireyi harekete gegmeye hazirlayan
ve varligim siirdiirmesi i¢in 6nemli bir duygu olarak tanimlanabilir. Bu duygu, Hint-
Germen kokenli “angh” sozciigiinden dogmus, “sikinti ve tasa” veya “sikica
bastirmak™” gibi anlamlar tasimaktadir. Anksiyete, bireyin gilinlik yasaminda
karsilastig1 stresli olaylara kars1 verdigi dogal bir tepkidir, ancak bu durumun siirekli
ve agir1 bir hal almasi, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Anksiyete bozukluklari, bireyin islevselligini bozacak kadar siddetli endise, korku ve
kaygi durumlanyla karakterizedir ve genel olarak genetik, cevresel ve psikolojik
faktorlerin bir kombinasyonu sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Pek ¢ok insan, benzer
durumlarda anksiyete, kaygi, endise ve korku benzeri kavramlari birbirinin yerine
kullansa da 6ziinde bu kavramlar birbirinden farkli anlamlar icermektedir. Kaygi ve
endise, anksiyetenin biligsel isaretleri olarak degerlendirilirken, korku somut bir

tehdide kars1 verilen bir tepki olarak tanimlanir (Tekin & Tekin 2014).

Anksiyete bozukluklari, Panik Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB), Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Ayrilik Anksiyetesi, Ozgiil Fobiler ve
Agorafobi gibi farkli tiirlerde kendini gostermektedir (Mayo Clinic, 2021). Bu
bozukluklarin belirtileri hem fiziksel hem de psikolojik olabilir; bedensel semptomlar
icerisinde g¢arpinti, titreme, bas donmesi, terleme, nefes darlii ve mide bulantisi
bulunurken, psikolojik semptomlar arasinda ise siirekli endise, konsantrasyon

glicliigii, uyku problemleri ve irritabilite yer almaktadir (APA, 2013; NIMH, 2021).

Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyetenin etiyolojisi incelendiginde biyolojik ve psikososyal faktorleri
birbirinden ayirmak olduk¢a zordur. Anksiyetenin biyolojik faktorlerine
bakildiginda, aile ile alakali genetik bir nedenin olabilecegi kanitlanmistir. Yapilan
bir arastirmaya gore anksiyetenin goriilme siklii, bireyin birinci derecedeki
yakinlarinda (%19,5) diger gruplara (%3,5) kiyasla 5 kat daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur (Noyes vd.,1987).

Anksiyetenin diger etkenlerine bakildiginda, fizyolojik faktorler, kisinin

bilingli olarak fark etmedigi bir korku ve endiseyle ylizlesmesiyle birlikte, aniden
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donma ve savas ya da kag tepkisinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu durum,
kisinin kalp atiglarinin hizlanmasi, terleme, c¢arpinti, agiz kurulugu, nefes alirken
zorlanma gibi fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Psikolojik etmenler
acisindan ise, kisinin yasadigi bu kaygi ve endise hali, hafiza ve dikkat problemlerine
ve kisinin siklikla kafasinin karigmasma yol agmaktadir. Sosyal etmenleri ele
aldigimizda ise, anksiyete, kisinin sosyal iligkilerini olumsuz sekilde etkilemektedir.
Kisinin yasadig1 stirekli gerginlik, huzursuzluk, 6fke ve sinirlilik, bireyin hem
kendisine hem de ¢evresine zarar vermesine ve islevselligini kaybetmesine de neden

olmaktadir (Ceyhan & Karaaziz 2024).

Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklari, diinya genelinde yaygin olarak goriilen psikiyatrik
rahatsizliklardan biri olup, son yillarda yapilan epidemiyolojik calismalar, yasam
boyu prevalansinin %7,3 ile %31,1 arasinda degistigini gdstermektedir. Kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha sik goriilmekte ve baslangic yasi genellikle erken
yetiskinlik donemine kisaca 20 yas oOncesine denk gelmektedir (Bandelow &
Michaelis, 2022). Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’nin (GBD 2019) verilerine gore,
anksiyete bozukluklar1 diinya capinda yaklasik 284 milyon kisiyi etkilemektedir
(GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022). Sosyoekonomik faktorler,
COVID-19 gibi pandemiler, genetik yatkinlik ve c¢evresel stres erkenleri,
anksiyetenin yayginligini artiran faktorler arasinda yer almaktadir (WHO, 2023).
Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda anksiyete semptomlarinda belirgin bir
artis gozlenmis ve genel poplilasyonda prevalansin %25'lere kadar yiikseldigi

bildirilmistir (Salari vd., 2022).

Anksiyetenin DSM Swniflandirmasi ve Tarihgesi

Tarihsel olarak, insanlik deneyimi i¢inde ruhsal bozukluklarin tanimlari ve
siniflandirmalari, zamanla evrilmis ve derinlesmistir. Bu siireg, 6zellikle 20. ylizyilin
ortalarindan itibaren psikiyatri alaninda énemli bir déniisiim gegirmistir. Ilk olarak
1952 yilinda yaymmlanan DSM-I, ruhsal bozukluklarin sistematik bir sekilde ele

alinmasinin temel taglarini olusturmustur. Bu ilk ¢alismada, bozukluklar daha ¢ok
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somatik belirtilerle baglantili olarak degerlendirilmis ve "reaktif bozukluk" kavrami
on plana cikarilmigtir. Ancak zamanla, ruhsal durumlarin karmagikligi ve bireylerin
sosyal cevreleriyle olan etkilesimleri dikkate alindikga, DSM, ruhsal bozukluklarin
siniflandirilmas1 konusunda daha biitiinciil bir yaklasim sergilemeye baslamistir.
Ilerleyen yillarda, DSM-II (1968) ve DSM-III (1980) versiyonlar: ile ruhsal
bozukluklarin tanim ve belirtilerinde 6nemli degisiklikler gerceklesmis, bu alanin
kapsami genisleyerek daha zengin bir igerik kazanmustir. Alt gruplarin
detaylandirilmasi, bu bozukluklarin bireyler tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve
tedavi yontemlerini gelistirmek ic¢in atilmis kritik adimlardan biri olmustur. Ayrica,
bu dénemde ruh sagliginin 6nemi konusunda artan toplumsal farkindalik, bireylerin
ruhsal durumlarinin degerlendirilmesinde dikkate deger bir ivme kazandirmistir

(Kafes, 2021, akt; Ta¢ & Karaaziz,2024).

Giinlimiizde ise DSM-5, ruhsal bozukluklarin tami kriterlerini  ve
siiflandirmasint en giincel bilgiler 1s18inda yeniden sekillendirmistir. Bu yeni
versiyon, bozukluklari genel bir cergevede ele almanin OGtesinde, farkli ruhsal
bozukluk tiirleri arasinda net ayrimlar yaparak daha spesifik ve hedefe yonelik bir
yaklagim sunmaktadir. Boylece, psikiyatri pratigi, ruh saglhigi alaninda daha etkili
miidahale stratejileri gelistirerek bireylerin iyilik halleri {izerinde olumlu etkiler

yaratma potansiyeline sahip olmustur (Ozakkas, 2014).
Stres

Stres, modern toplumda sik¢a "hastalik" olarak tanimlansa da aslinda giinliik

yasamin dogal bir pargasidir. Latince kokenli bir kelime olan "stres," "estrece"
kelimesinden tiiretilmistir (Baltas & Baltag, 2007). XVII. yiizyilda bu terim, "bela,
dert, felaket ve keder" gibi anlamlarla kullanilirken, XVIII ve XIX. yiizyillarda ise
"birey, ruhsal durum, organlar ya da objelere uygulanan gii¢, baski ve zorlama" gibi

daha farkli anlamlar kazanmigtir (Sahin, 1998).

Stresle ilgili ¢ok sayida tanim yapilmistir. Dogan Ciiceloglu, stres kavramini
"bireyin fiziksel ve sosyal ¢evresindeki uyumsuz kosullar nedeniyle hem fiziksel
hem de psikolojik sinirlarinin tesine gegerek sarf ettigi caba" olarak agiklamaktadir
(Cliceloglu, 1994). Stres ilizerine calisan bilim insanlarindan biri olan Selye ise,

stresin "kiginin karsilastig1 cesitli stres faktorlerine verdigi bir tepki" oldugunu
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belirtmektedir (Erdogan, 1999). Genel olarak, stres, kisinin bedensel ve ruhsal

dengesinin bozuldugu, zorlandig1 durumlarda verdigi tepki olarak tanimlanabilir.

Stresin Etiyolojisi

Stresin kokeni, biyolojik, psikolojik ve sosyo-¢evresel faktorlerin birbirleriyle
etkilesime girmesiyle olusur. Modern aragtirmalar, stresin norobiyolojik temellerini
daha ayrintili bir sekilde incelemekte ve uzun siireli stresin epigenetik degisiklikleri,

inflamasyon ve norodejeneratif siirecler tizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir.

Biyolojik  faktorlere  bakildiginda stres, hipotalamus-hipofiz-adrenal
ekseni ve sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla iliskilendirilir. Kronik stres, kortizol
diizeylerinde kalici artisa yol agarak bagigiklik sistemini baskilayabilmekte ve
ozellikle allostatik yiik teorisi, stresin viicutta birikerek kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve depresyon gibi kronik durumlara zemin hazirladigin1 gostermektedir

(McEwen & Akil, 2020).

Psikolojik faktorler arasinda bilissel degerlendirme siirecleri 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kiginin stresli bir durumu tehdit veya meydan okuma olarak
algilamasi, stres tepkisini sekillendirmektedir (Smith & Lazarus, 1993).
Ayrica, duygu diizenleme becerilerindeki eksiklikler ve anksiyete egilimi, stresin

siddetini artirabilmektedir (Gross, 2022).

Sosyal ve ¢evresel etmenler arasinda modern yagamin karmasikligi, is-yasam
dengesizligi, sosyal esitsizlikler ve teknoloji kaynakli stres gibi faktorler yer
almaktadir. Ekonomik krizler. Afetler ve savaslar kitleleri etkileyen stresorler ciddi
anlamda goze ¢arpmaktadir. Ornegin; COVID-19 pandemisi gibi kiiresel krizler,
kolektif stres diizeylerini artirmig ve sosyal izolasyonun psikolojik etkilerini daha

goriiniir hale getirmistir (Balcioglu & Dogrul, 2011).

Stresin Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik aragtirmalar, stresin farkli demografik gruplar arasinda

yiiksek bir yayginlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismalar, stresin her yas,
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cinsiyet, sosyoekonomik statii ve kiiltiirel arka planda bulunan bireyleri
etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica, stresin yayginli§i yasamin farklh
donemlerinde degiskenlik gosterebilmekte ve is hayatina dair stres faktorleri,
sosyoekonomik esitsizlikler ve toplumsal Ozellikler gibi ¢evresel etmenlerden
etkilenebilmektedir. Sonug olarak, stresin epidemiyolojisi, stresin toplum genelindeki
yayginligint ve halk saghigi tizerindeki ciddi etkilerini agik¢a ortaya koymaktadir
(McEwen ,1988, akt. Sultan & Karaaziz,2024).

Stresin DSM Siniflandirmasi ve Tarihgesi

Stres, ilk kez 17. ylizyilda fizik boliimiinde kullanilmaya baglanmis ve
malzemelere uygulanan kuvvetin, deformasyona yol acan etkisine atifta
bulunmustur. Ancak stresin insan psikolojisi ve fizyolojisiyle olan iliskisinin
tizerinde, 20. yiizy1lin baslarindan itibaren durulmaya baslanmistir. Giintimiizde Tiirk
Dil Kurumu stres kelimesini "zorlanma" anlaminda kullanmaktadir. Zamanla, stres
kelimesinin farkli anlamlarda kullanildigi gézlemlenmistir. Stres, tip, sosyoloji ve
psikoloji gibi c¢esitli disiplinleri kapsayan, karmasik ve siirekli evrilen bir tarihsel
stirectir (Altuntas, 2003).

1952 yilinda ilk kez yaymlanan DSM-I’de, "Biiylik stres reaksiyonu" ve
"strese bagli nevrotik reaksiyon" benzeri kavramlar kullanilmis olsa da stresle
baglantili durumlara dair tartisma oldukcga sinirh tutulmustur. (Selye, 1956). DSM-2,
strese bagli tepkileri icermeye devam etmis, ancak bu kavramlarin tanimlanmasi ve
tant kriterlerinin genisletilmesi konusunda onemli bir ilerleme kaydedilememistir
(APA, 1968). DSM-3, stresin zihinsel bozukluklardaki Onemini vurgulayarak
psikiyatrik siniflandirmada 6nemli bir degisim saglamistir. Bu donemde, stresin ruh
sagligindaki roliinii ortaya koyan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ilk kez
resmi  bir  tani olarak  eklenmis  ve stresOriin ~ nesnel olarak
tanimlanmast vurgulanmistir Ayrica, "Adjustment Disorder" (Uyum Bozuklugu)
kategorisi daha net kriterlerle tanimlanmistir (APA, 1980). DSM-4, stresle iliskili
bozukluklarin tani kriterlerini daha da detaylandirilmistir. TSSB’nun ii¢ ana
semptom kiimesi; yeniden yasama, kag¢inma, asir1 uyarilmislik olarak belirlenmistir.
Ayrica, Akut Stres Bozuklugu (ASD) gibi yeni tanilar1 eklenmistir (APA, 1994).

DSM-5, stres ve travma bozukluklarin1 yeni bir boliim altinda toplamis ve devam
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etmekte olan calisma ve klinik anlayisi yansitacak bicimde TSSB ve uyum

bozukluklari standartlarinda degisikliklere gidilmistir (Folkman, 1994).

Kabul ve Kararhlik Terapisi (KKT)

Farkindalik temelli iigiincii dalga davranisgi terapiler i¢inde bulunan ACT,
Tiirk¢e kisaltmasi ile KKT’nin, temelinde {i¢ slire¢ bulunur (Harris, 2016). Bu

siirecler:
Accept= Diislince ve duygularini kabul et, an1 deneyimle ,
Commit= Degerlerin dogrultusunda bir eylem seg ,
Take action= Harekete gec

KKT’nin temel siire¢lerinden ilki olan diisiince ve duygularini kabul et, yapis1
nedeniyle ¢ok az kontrole sahip olan diisiince ve duygularin kabul edilmesini ifade
eder. Kabul, bireyin o an da zihninden geg¢irdigi gereksiz ve engelleyici duygu
diisiinceleri engellememesi, bu diislinceleri engellemeye ¢alismamasi, bu diislince ve
duygulara gore hareket etmemesi anlamina gelmektedir (Zettle, 2007). Bir diger
stire¢ degerlerin dogrultusunda bir eylem seg ise, bireyin benligi i¢in gercekten neyin
onemli olup olmadigini kesfetmesidir. Kisacasi bireyin kendi yasam degerlerini ve
yasamak istedigi hayat tarziyla iligkili se¢imlerini gosterir. Son siire¢ olan harekete
geg, bireyin degerleri dogrultusunda belirledigi hedeflere ulagmak icin attig1 adimlari
ifade etmektedir. Birey belirledigi hedeflere ulasabilmek i¢in degistirmesi gereken
davraniglarint degistirmeyi, kendi degerlerine uygun davranmayr 6grenmesini

vurgular (Pearson vd., 2010).

Giiglii kuramsal bir zemine dayanan KKT, bireyin hedeflerini, yasamin anlam
ve degerinin 6nemini vurgular. Birinci dalga davranisgi terapilerde her danigana ayni
miidahale yontemi uygulanirken KKT her damisan icin 6zel miidahale programi
olusturularak, bireyin gosterdigi davranisin nedeni ve hangi ortamda gosterdigi
incelenmektedir (McCracken & Vowles, 2014). KKT, bireyin gosterdigi davranisin
“dogru” veya “yanlis” olup olmamasia odaklanmaz. Yapilan davranisin ne kadar

islevsel olup olmadigiyla ilgilenir. KKT’ye goére bireyde “bozuk bir parga”
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bulunmaz. Bu nedenle asil ama¢ semptomlar1 yok etmek degildir (Veiga-Martinez

vd., 2008).

Farkindalik ve kabullenmeyi temel alan KKT, psikolojik esnekligi bozan aci
veren duygu ve davraniglardan kagmaktansa, bu act veren duygu ve davraniglari
kabullenmeyi hedeflemektedir. KKT’e degisimi, zorlu i¢sel deneyimlerin kabulii ile

kisinin kisisel degerleri dogrultusunda hareket etmesiyle miimkiin olacagini savunur

(Ogel, 2015).

KKT bakis ag1s1, insanin hayatta birgok aci, sikinti, hayal kirikliklari, kayiplar
ve problemlerle karsilagtigini savunur. Bireyler, yogun bir sikinti i¢inde olduklarinda
dahi tutunacak bir dayanak, hayatin anlam ve amaci bulabilmektedirler (Harris,
2017). Bireyler, yasam devam ettigi siirece nereye giderse gitsin var olan diisiince ve
duygular1 da bireyle birlikte hareket etmektedir. Kisaca bireyin, diisiince ve
duygularint baskilamaya, yok etmeye c¢alismasi ise yaramayacaktir. Digsal
tehlikelerde kagmak, miicadele etmek ise yararken, igsel yasantilarda bu stratejiler
ise yaramamaktadir. Bunun nedeni ig¢sel deneyimlerin yapisinin buna uygun
olmamasidir. Bu yilizden insanlar problemlerinden kurtulmaya, bu problemleri
kontrol etmeye, acidan kagmaya calistik¢a cok daha fazla problemlerinin iginde

sikisip kalmaktadir (Hayes & Smith, 2005; Topgu & Ding, 2023).

KKT, bireyin psikolojik yasantilarindan bagimsiz olarak simdiye odakl
degerler 1s18inda davranmasi potansiyeli oldugunu diisiiniir ve bireyin igsel
deneyimlerindeki sikinti veren diisiince ve duygularnt azaltmak yerine bu
deneyimlerle olan iligkisini farklilasgtirmaya odaklanir. Kisaca KKT, buradaki
¢ozlimiin bireyin bakis agisin1 degistirmesi gerektigini savunmaktadir (Harris, 2017,

Isik & Ergiiner Tekinalp, 2013).

KKT’nin Tarihcesi

Acceptance and Commitment Therapy, yani Kabul ve Kararlilik Terapisi,
bireyin ¢ocukluk yasantilari, iliskileri ve c¢evresiyle ilgilenerek {igiincii kusak
davranigc1 terapiler kategorisinde degerlendirilmektedir. KKT, Steven C. Hayes
tarafindan 1978 yilinda ilk kez sekillendirilmistir. Calismalarmin temelini Iliskisel

Cerceve Kurami lizerine kuran Hayes, yasaminin uzun bir bodliimiinde kaygi
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bozuklugu ve panik atak gibi problemler yasamis ve bu donemde kurami
sekillendirmeye baslamistir. (Terzi & Tekinalp, 2013). KKT’nin temeli 1980’li
senelerin basinda “kapsamli uzaklasma” olarak isimlendirilmistir. Ingilizce adi
Acceptance and Commitment Therapy olan kuramin inglizce kisaltmasi ACT

(terapinin inglizce adinin bas harflerinden olusur), Tiirk¢e kisaltmas1 KKT dir.

Birinci dalga Davranigsg1r  Terapi, igsel yasantilar yerine bireyin
gozlemlenebilen ya da laboratuvar ortamlarinda Olgiilebilen davranislarina
odaklanmaktadir (Skinner, 1950). Birinci dalga Davranis¢i Terapi, bireylerin
bilislerini yeteri kadar 6nemsemediklerinden dolayi, ayni ¢evrede ayni tetikleyicilere
bireylerin neden farkli tepkiler verdikleri sorusuna cevapsiz kalmislardir. En ¢ok da
depresyon, anksiyete gibi problemler yasayanlarin, ¢evredeki uyaranlar yerine
yasadiklar1 durumu nasil algiladiklarina gore tepkiler vermekte olduklart sonucuna
ulagilmislardir. Depresyon ve anksiyete problemleri gibi biligsel siireclerin fayda
sagladig1 kisilerde birinci dalga davraniscilarin eksik kalmasi, Birinci dalga akimin
popiilerliginin diismesine, ikinci dalganin daha popiiler hale gelmesine sebep

olmustur (Tiirkcapar, 2012).

Ikinci dalga Bilisselciler, “bireyin verdigi tepkileri, olaymn igeriginden ¢ok
bireyin durumu ne sekilde algiladigi ve anlamlandirdiginin sekillendirecegini
savunurlar. Biligsel terapi modeli, psikolojik hastaliklarin tedavisinde bilissel
degisimin gerekli oldugunu savunmustur (DeRubeis vd., 2001). Beck, ikinci Kusak
Biligsel Terapi'nin kurucusu olarak depresyonla ilgili yaptig1 aragtirmalar sonucunda,
kisinin kendisi, ¢evresi ve gelecegi hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olmanin,

depresyonun gelisiminde 6nemli bir faktor oldugunu saptamstir. (Clark, 1995).

Davranisg1 terapinin ilk agamasini olusturan birinci dalga psikoterapiler gibi,
ikinci dalga terapiler de kuramsal ve klinik acidan cesitli elestirilere maruz kalmais,
bu durum {gcilincii dalga psikoterapilerin gelisimini beraberinde getirmistir.
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi, Diyalektik Davranig¢r Terapi ile Kabul ve
Kararlilik  Terapisi gibi yaklasimlart igeren iiclincii dalga psikoterapiler,
psikopatolojinin dogmasinda duygu ve diislinceler gibi bireysel tecriibelerinden ¢ok,
bu tecriibelerinin iglevinin ve insanlarin bu bireysel tecriibelerle baglantilarinin

verimli oldugunu vurgulamislardir. Ozetle bu psikoterapiler, psikolojik zorluklarin
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diisiince kapsamlarindan ziyade diisiinme sekilleriyle alakali  oldugunu

savunmuglardir (Hayes vd., 1999).

KKT’nin Temelleri

Iliskisel Cerceve Kurami (ICK): KKT'nin kuramsal temelleri, insan dilini ve bilisini
inceleyen arastirmalarla, davranis analizi alanindaki iliskisel Cer¢eve Kurami'na
(ICK) baghidir. Kuramim kuruculari, Hayes ve Barnes-Holmes’tiir (Yetiz, 2022). Bu
kurama gore, bireyin dili o kisinin yasadig1 bir¢ok psikolojik problemin merkezinde
yer almaktadir (Ugur, 2018). ICK, dil ve bilisle ilgili yapilan arastirmalardan
beslenmekte ve dil ve bilisin, uyaranlarin iliskilendirilmesi yoluyla 6grenilen
davraniglardan olustugunu savunmaktadir. Kuram, kisinin yasadigi psikolojik
acilarin kaynagimin dil olduguna dikkat ¢ekerek, dil ile bilisin psikolojik aciya olan
etkileri {izerinde durmaktadir (Yovel, 2012). iliskisel Cerceve Kurami, insanlarin
diger canlilardan farkli olarak, ndtr ve 6nemli olaylar arasinda iliskiler kurabilme
yetenegine sahip oldugunu ve bir uyaranin dilsel ifadesi ile gergcek hali arasinda

insanlar i¢in fark olmadigini savunmaktadir (Ramnerd & Torneke, 2008).

Erken ¢ocukluk déneminde baslayan iligkisel ¢erceveler, klinik psikopatoloji
i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Iliskisel ¢ergevenin klinik &nemini belirleyen iliskisel baglam
ve islevsel baglam olmak iizere iki ana baglam bulunur. iliskisel baglam bireyin
diisiindiigii seyde belirleyici olurken, islevsel baglam kisinin diisiindiigii seyin, kisi
tizerindeki psikolojik etkisinde belirleyici olmaktadir. KKT, buradaki ¢oziimiin
kisinin bakis acisini degistirmesi oldugunu vurgular ve kisinin negatif duygu,
diisiince ya da anilarim1 degistirmek yerine, bu diisiince ve duygularla temas i¢inde
olmasini, yasamindaki i¢sel yasantilara yer agmasi gerektigini savunur (Isik &

Demir, 2024; Harris, 2008).

Islevsel Baglamsalculik: Temellerini pragmatizm ve baglamsalciliktan alan islevsel
baglamsalcilik, dilin ve davraniglarin anlamlarinin sadece dilsel ve toplumsal
baglamlar icinde anlasilabilece§ini savunmaktadir. Bu kurama gore davranis analiz
edilirken, analiz edilen davranisin igerisinde bulundugu baglamdan ayrilmayacagi ve
baglamdaki siiregiden amacina odaklanilmasinin analize sadece imkan sunacagi
savunulmaktadir. Bu nedenle bir davranisin yonlendirilmesi ve Ongoriilmesi,

baglamsal olan degiskenlerin netlestirilmesiyle saglanabilecektir (Yavuz, 2015).
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Ornegin, kisi saate baktiginda dglen vaktinin geldigini gérdiigiinde 6glen yemegi icin
istek duymaya baslar. Ancak kisi 6glen vakti geldiginde saati gormez veya duymazsa
saat, yemek yeme davranisi i¢in baglam olmaktan ¢ikmaktadir (Yavuz & Terkuran,

2019).

Iliskisel baglamsalcilik yaklasimi, olaylarin gerceklestikleri baglamlar ile
iliskili  olduklarini, davranis ve c¢evrenin bir biitiin olarak incelendigini
savunmaktadir. Davranislar1 yalnizca sonuglar1 iizerinden degerlendirmektense, bu
davraniglarin gerceklestigi baglamsal ortami goz oniinde bulundurur. Bir 6rnek ile
aciklarsak, trafikte alkol kullanan tiim siiriiciiler, bu durumun hem yasal hem de
hayatl tehlikelerle sonuglanabilecegini, kullanilan alkol miktarinin yasal
sinirlamadaki seviyeyi ge¢cmesi halinde bu durumun su¢ oldugunun bilincindedir.
Ancak, bu davranisa yol acan sebepler cok cesitlidir. Trafikte alkol kullanan
stiriciilerin davranislari, bagimlilikla ilgili olabilecegi gibi, dirtiisellik, keyif arayisi,
stresten kacma, hayir diyememe, Ofke kontrolii gibi psikolojik ya da g¢evresel
faktorlerle de iliskili olabilmektedir. Bunun nedeni, her bir davranisin arkasindaki

baglamin amacinin ve nedeninin birbirinden farkli olmasidir (Isik & Demir, 2024).

KKT’deki Temel Kavramlar
Psikolojik Esneklik Modeli

Amac¢ olarak KKT, kisinin anlamli bir hayat yasayabilmesi i¢in icsel olan
deneyimleriyle iliskisini diizenlemektir ve bu diizenleme, psikolojik esneklik
seviyesindeki artisla iligkilidir. Psikolojik esneklik; stres veya aci verici deneyimlerle
karsilasildiginda, kisinin bu deneyimlere verdigi tepkilerin farkinda olabilmesi, bu
deneyimlerle basa ¢ikabilmesi ve bu deneyimleri, degerleri dogrultusunda daha
saglikli bigimde kullanabilmesi becerisidir. Bu kavramin tersi “psikolojik katilik”
olarak ifade edilmektedir. Alt1 temel KKT asamasi sayesinde psikolojik esnekligin
saglandig diistiniilmektedir. (Twohig vd., 2017).

Bu alti asamayi; “Simdiki an ile Temas, Kabul, Bilissel Ayrisma, Degerler,

Baglamsal Benlik ve Adanmis Eylem” olusturmaktadir (Kaya & Karaaziz, 2024).
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An ile Esnek
Temas
Kabul . : \ _ Degerlerle
Temas
Biligsel Ayngma *~ ‘ ‘ ; * Deger Odakh
Davramslarda
Kararlihk

Baglamsal
Benlik

Sekil 1. KKT Psikolojik Esneklik Modeli (Aktepe, 2016).

Kabul (Acceptance): Kabul, KKK’nin terapdtik siireci icerisindeki ana
bilesendir. Bireyin aci verici diisiinceler, duygular ve diger igsel deneyimlerle
bariscil bir sekilde yiizlesmesini ve bu duygu, diisiince, i¢sel deneyimlere miidahale

etmeden, oldugu hali ile yasamay1 ifade etmektedir (Safak, 2023).

Kisinin yasadig1 aci ister duygu olsun ister diislince ister diirtii 6nemli olan o
actya bir alan agmak ve acinin orada olmasina izin vermektir. Ornegin, birey kaygil
diisiinceler yasadiginda, diisiincelerin davranislarini yonlendirmesine izin vermek,
onlar1 bastirmak yerine bu diisiincelerin varligin1 kabul edebilir (Kamis & Karaaziz,

2024).
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Simdiki An ile Temas (Present Moment Awareness): KKT de odak ne
geemistir ne de gelecektir. Odak “simdi ve burada”dir. An’da olmak, kisinin 6nceki
kaygilar1 ya da yasayacagi korkular yerine, su anki deneyimlerine odaklanmasini ve
yargilayic1 olmadan psikolojik ve cevresel olaylar ile etkilesim kurma kapasitesine
tesvik etmektedir. Amaci, simdiki ana farkindalik kazandirmaktir. Bu durum
bireylere tesvik edilerek, durumsal farkindalik yolu ile kimlik duygusunun
gelistirilmesi s6z konusudur (Toprak & Karaaziz, 2023). Simdiki ana farkindalik
kazandirilmak igin, “simdi ve burada” olma duygusunu kuvvetlendiren "Nefes ile
Kendindelik”, “Demir Atma”, "Eller ile Kendindelik”, “Kuru Uziimle Kendindelik”
gibi egzersizler yapilmaktadir (Harris, 2019).

Bilissel Ayrisma (Cognitive Defusion): Bilissel ayrisma, diislincelerinin
icerigine miidahale etmemesini, bireylerin zihinsel siireglerinin farkina varmasini,
onlarla biitiinlesip anin digina ¢ikmamasini ve bu diisiinceleri oldugu gibi kabul
etmelerini saglar. Biligsel ayrisma, kisinin zorlandig1 duygulardan ve diisiincelerden
tamamen kurtulmasini degil, bu diislincelerin hayatindaki etkilerini en aza indirmeyi
amaglamaktadir (Harris, 2009). Kisaca KKT ‘de bilissel ayrisma; kisilerin problem
olusturan diislincelerini, farkli bir baglamda deneyimlemesine yardimci olmaktadir.
(Ugur,2018). Kelime dagarcigr alistirmalari, tahta egzersizi, diisiinceyi sarki
sOyleyerek tekrar etmek gibi biligsel ayrisma egzersizleri bireyin diisiincelerine karsi

daha esnek bir yaklagim gelistirmelerine olanak saglamaktadir (Yavuz, 2015).

Degerler (Values): Degerler; kisinin yasaminda aile, yakin iligkiler, kariyer,
maneviyat ve saglik alanlarinda pusula islevi goriip, kisinin deger verdigi alanlar
belirlemesini, zorluklarla nasil bas etmesi gerektigini, o kisinin degerlerine sadik
kalabilmesiyle saglanacagini ifade eder (Seyrek vd.,2021). Kisinin degerleri
dogrultusunda gergeklestirdigi eylemler kisinin nasil biri olmak istedigi ve nasil bir
hayat yasamak istedigi ile iliskilidir. Ozetle kisi, hangi prensiplerin ve hedeflerin
kendi yasaminda onemli olduguna karar verir ve bu degerlere dayali bir hayat
yasamak istemektedir (Coelho, 2018). Bireyin degerlerini ve degere dayali bilingli
davraniglarina odaklanan bir terapi olan KKT, kaginma egilimlerinin azalmasina,
yasamin amagclaria daha ¢ok odaklanilmasina ve psikolojik agidan bireylerin daha
uyumlu hale gelmelerine yardimci olmaktadir. KKT, degerlere bagli davranislarin,

yasam tatminini ve kisisel gelisimi artirabilecegini savunmaktadir (Akdag, 2024).
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Degerler ile karsilastiran bir kavram olan hedefler, basarmak istenilen seyleri
ifade ederken; degerler yasamimiz icerinde gitmek istedigim yonii ifade eder (Harris,
2016). Bu iki kavram ne kadar birbirine karistirilsa da birbirinden farkli

kavramlardir.

Deger Odakh Davramslar: Kisinin degerlerini belirlenmesinin ardindan,
belirledikleri degerlere uygun olarak kararli bir sekilde gosterdigi faaliyetlerdir.
Kisaca, kisiyi degerlerine gotiirecek olan somut, kisa-orta ya da uzun siireli hedefleri
ve davranig degisiklikleridir. KKT’ye gore, kisilerin degerleri dogrultusunda hareket
etmesine tesvik vardir. Bu, kisilerin anlamli bir hayat yasamalarina destek
olmaktadir. Kisiler, degerleri dogrultusunda davraniglar gostererek, tecriibelerini

daha saglikli bir bigimde ortaya koyabilmektediler (Ulubay & Giiven, 2022).

Baglamsal Benlik (self-as-context): Baglamsal benlik; kisinin kendisini
sadece belirli duygular, diisiinceler, inang¢lar ya da dissal durumlarla tanimlamamasi
gerektigini savunur. Kisinin, bir kiiltiirel, sosyal veya durumsal baglam igerisinde
nasil betimledigini ifade eden bu kavram, kisinin bulundugu sosyal ¢evreye, ortama
ve etkilesimde bulundugu diger bireylere bagli olarak farkli bir kimlik ve farkli roller
benimseyebilmektedir. Bu durum, kisinin benlik algisinin degisken ve dinamik
oldugunun bir gostergesidir (Schwartz, 2010). Kisaca baglamsak benlik, kisinin
kendini “gdzlemleme hali” ya da kisinin bir anm i¢inde, farkindaliginin farkinda

olmasi olarak ifade edilmektedir (Hayes, 2008).

Psikolojik Katnlik Modeli

KKT’nin temelini olusturan bir kavram olan Psikolojik katilik, Psikolojik
esneklik kavraminin tersidir. Psikolojik katilik, kisinin degerlerine uygun olarak
kararli bir sekilde hareket edememesi ve duygu, diisiince, diger igsel yasantilari
tarafindan ¢okcga kontrol edilmesi olarak tanimlanir (Uygur, 2017). Psikolojik katilik,
kisinin olumsuz duygu ve diisiincelerini yonetme sekillerindeki psikolojik esneklik
eksikligini ifade etmektedir. KKT’de bu konu ile calisilirken psikolojik esnekligin
arttirilmas1 amacglanmaktadir. Kisaca, Kisinin “simdi ve burada” farkindaligim
artirabilmek ve degerler ile uyumlu olarak kisiye davramiglarmi sekillendirebilme
becerisi kazandirmak ana hedeftir. Bu hedef dogrultusunda, “Simdiki an ile Temas,

Kabul, Biligsel Ayrisma, Degerler, Baglamsal Benlik ve Adanmis Eylem”
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basamaklarinin psikolojik esnekligi arttirici beceriler oldugu, psikopatolojiyi ortadan
kaldirmak amaci ile kullanilan yoOntemler olmadigi sonucuna varilmaktadir
(Giirbiiz,2022). Bu kavram, “An ile Temasin Kaybolmasi, Biligsel Birlesme,
Kagma-Kaginma, Kavramsal Benlige Baglanma, Yasantisal Kaginma ve Diirtiisellik,
Degerlerle Kurulan Bagin Zayiflamasi,” olmak iizere birbiriyle iliskili olan alti

basamaktan olusmaktadir (Karakus & Akbay, 2020).

An ile Temasin
Kaybolmas:

Yagantisal Degerlere "
K “ , Temasin Zayifhii
aginma = :
[ ve Kural
Gudimlilik
Bilissel Birlesme \ ' 8 v Kagma, Kaginma
‘ ve Diirtiisellik

Kavramsal
Benlige Baglanma

Sekil 2. KKT’nin Psikolojik Katilik Modeli (Aktepe, 2016).

Yasantisal Kacinma (Emotional Avoidance): Yasantisal kacinma, kisinin
kendisini zorlu duygu ve diisiincelerden istemli bir sekilde uzaklastirmasi ya da
bastirmasi olarak tanimlanabilmektedir. Bu bastirma ya da uzaklasma, kisa siire i¢in
kisinin yasadigi acinin azalmasina olanak saglarken, uzun vadede kisinin
yasamindaki degerli alanlardan kisiyi uzaklastiracagindan dolayi, ¢ok daha fazla aci
cekmesine neden olabilmektedir (Harris, 2009). Kisaca, kisinin rahatsiz oldugu igsel

yasantilarinin giin yliziine ¢ikmamasi i¢in ugrasirken, kisinin kendisi i¢in asil 6nemli
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olan degerleri yolundaki, yoniinii kaybetmesidir (Yavuz, 2015). Bu yasanan siireg
kisileri psikopatolojiye siiriiklemektedir (Hayes vd., 2012). KKT; kaygi bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), madde ve alkol bagimlilignin, cinsel
davraniglar sergilemenin temelinde yasantisal kacinma oldugunu ifade eder. Kisiler,
rahatsiz edici deneyimlerinden uzaklasmaya calistikga bu olumsuz deneyimler daha
da giiclenir ve bu olumsuz deneyimlerden kagmak miimkiin olmaz. Bu yiizden KKT,
yasantisal kagmmmanin zitt1 olan kabul basamagmin gerceklesmesi gerektigini

savunmaktadir (Yetiz, 2022).

Bilissel Birlesme (Cognitive Fusion): Biligsel birlesme, kisinin
diisiincelerini gercek olarak kabul etmesi ve onlara gore hareket etmesi durumudur
(Vangdlii & Ozok, 2022). Biligsel birlesme, patolojik bir siire¢ degildir. Fakat,
diisiincelerin  yogunluguna bagli olarak kisinin i¢inde bulundugu andaki diger
uyaranlart fark etmemesine ya da onlar1 dikkate almamasina sebep olabilmektedir.
Bu durum da kisinin i¢inde bulundugu siirece uygun davranislar sergilememesine
neden olabilmektedir. Bilissel birlesme, kisinin yasaminda duygusal, zihinsel ve
davranigsal agidan kisitlar ve psikolojik sorunlara neden olabilir. KKT bilissel
birlesmedeki diisiince hakimiyetini azaltarak, kisilerin diislincelerini sadece bir fikir
olarak gormelerini ve bu dogrultuda davranig gostermelerini saglayarak daha esnek

bir zihinsel yasam olusturmalarina olanak saglamaktadir (Yavuz, 2015).

An ile Temasin Kaybolmasi (Inability to Contact the Present Moment):
Yasam yalnizca 'simdi'de varlik gosterir; ancak zihin ¢ogunlukla gecmise ya da
gelecege yonelme egilimindedir. Bu durumun, mevcut an’la bagin zayiflamasina ve
psikolojik problemlerinin ¢ogalmasina neden oldugu belirlenmistir (Hayes vd.,
2012). Kisilerin, negatif olan deneyim ve hatirlar1 iizerine diisiinmeleri ya da
gelecekteki olabilecek durumlara kaygilanmalari simdiki an ile temasi yitirmelerine
ve suandaki yagami kacirmalarina neden olmaktadir. An ile temaslarin1 kaybeden
bireyler, gecmis ve gelecek arasinda sikisip kalma durumuyla karsilagsmaktadirlar

(Harris, 2017).

Kavramsal Benlige Baglanma (Conceptualized Self Fusion): Hayatimizda
kim oldugumuzu tanimlayan pek ¢ok farkli etken vardir. Isim, cinsiyet, medeni hal,
yas gibi temel Ozelliklerin 6tesinde, bir kisinin kimligi, o kisinin hayatta iistlendigi
roller, giiclii ve zayif yonleri, sevdigi veya hoslanmadig1 seyler, hayalleri, acilari,

lizlintlileri ve yasadig1 tecriibeler kisinin yasamini sekillendirmektedir. Kisi, kendi



33

yasaminin bir hikayesi oldugunu ve bu hikdyenin yalnizca kendisinden ibaret
oldugunu diisiindiiglinde, kendini bu hikaye ile tanimlar ve sorular yasamaya baglar
ve bu durum kavramsal benlige baglanma olarak tanimlanmaktadir. Kisi, olusturdugu
bu hikayelere katki bir bicimde inanmaya basladiginda, psikolojik esnekligini
kaybeder ve davraniglarim1 olusturdugu hikdye dogrultusunda sekillendirir (Harris,
2009). Kisi, kendine yonelik baz1 yorum ve yargilarla kendi kimligini tanimlar. Bu
kavramsal benlik, cevresindeki onay ve pekistirmelerle bazen islevsel olabilir.
Ancak, bu yargilara ve yorumlara asir1 sekilde baglanmak, bireyin degerleriyle
uyumlu bir yasam siirmesini engelleyebilir ve onu eylemsizlikle karst karsiya
birakabilir. Ayrica, kisinin ge¢mis tecriibeleriyle uyumlu olan kavramsal benlik,
kisinin yasamindaki siirekli olarak ayni Oykiileri tekrar yasamasina yol

acabilmektedir (Hayes & Smith, 2021).

Degerlerle Kurulan Bagin Zayifig1 (detachment from values): Kisinin
yasamina dair hedefleri olarak adlandirilan, dinamik ve zamanla degisim
gosterebilen bir kavram olan deger, insanlarin yagamindaki yol gosteren ve motive
den bir faktordiir (Harris, 2021). KKT’in degerler {izerindeki vurgusu, islevsel
baglamsalcilik anlayist ¢ergevesinde, bireyin davraniglarinin uzun vadeli yasam
hedefleriyle ne kadar uyumlu oldugunu degerlendirmeye yoneliktir. Bu siiregte, hem
bireyin davraniglarinin istedigi yasam tarzi ile ortiismedigi hem de bu yasam tarzina
uygun davranigsal adimlarin nasil atilabilecegi, ancak degerlerin belirlenmesiyle
miimkiin olur (Yavuz, 2015). Degerlerden uzaklagsma, bireyin anlamli bir yasam
siirmesini saglayacak olan temel ilkelerden sapmasi ve bu ilkelerle baginin

zayiflamasidir (Yavuz & Nalbant, 2021).

Kag¢ma, Kacinma ve Diirtiisellik: Psikolojik katiligi yiiksek olan kisiler,
olumsuz duygu ve diisiincelerden kurtulmak veya bunlarin etkisini hafifletmek
amaciyla, bazi durumlarda kaginma davraniglart sergileyebilir, psikoaktif maddeler
kullanabilir veya kendilerine zarar verici davraniglarda bulunabilmektedirler. Bu tiir
eylemler, genellikle aciy1 ortadan kaldirma ya da zorlayici i¢sel yasantilarin etkisini
azaltma amaci gider (Yavuz, 2015). Ancak, kaginma davranislarinin siirekli hale
gelmesi, kisilerin yagsaminda daha fazla aciya yol acar ve bu durum, uzun vadede kisi
icin daha da zorlayici olabilmektedir (Hayes & Smith, 2021). KKT, kisilerin ig¢sel
deneyimlerine verdikleri tepkileri ¢esitlendirmeyi hedeflemektedir. Bu sayede, kisiler

kagma, kacinma veya diirtiisel davraniglar yerine uyumlu bir tutum benimseme ve
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yasamlar1 i¢in daha mantikli eylemlerle yon verme olanagina sahip olmaktadirlar

(Glirbiiz, 2022).

KKT’deki Psikoterapi Siireci
Psikoterapideki Amag

Negatif diislince ve duygular1 yonetmek ve deneyimlemek konusunda bireyleri
tesvik eden bir tedavi yaklasimidir. Bu yaklasimin en temel amaci kisinin psikolojik
esnekligini arttirmaktir (Bas & Dirik, 2019). Bu yaklasimla ¢alisan bir terapist,
oncelikle danisanin eylemlerinin istenmeyen diislincelerden, duygulardan ya da
acillardan kagimmmasina yardimci olup olmadigini anlamaya calisir. Bu noktada
danisan, yasadigi sorunu kontrol altina tutmasi veya ortadan kaldirmasi adina
yasadigr deneyimsel kaginmanin farkinda olabilmesini, bu davranisin ne kadar
yararlt olacagini sorgulayabilmesini eger yararli olmayacagii diislinliyorsa bu
durumun yonetim programiyla iligkili olabileceginin bilincinde olmalidir. Yaratic
umutsuzluk, kisinin kontrol altinda tutmak i¢in yaptig1 seylerin aslinda istenmeyen
disiince ve duygularn artirdigini, kisinin kullanmakta oldugu basa ¢ikma
stratejilerinin islevsiz ve zarar verici oldugunu fark etmesi durumudur. Terapist
burada danisanina onu onayladigini gostererek, danisanin yasadigi istenmeyen
diisiince ve duygularla bas edebilmesi i¢in baska bir yol onerir. Bu 6neri Psikolojik
esnekligi temel bilesenleri olan alti basamak; kabul, biligsel ayrisma, simdiki an ile
temas, degerler, degerler odakli davraniglar ve baglamsal benlik araciligiyla

gerceklesmektedir (Hayes & Pierson, 2005, akt. Kamis & Karaaziz,2024).

KKT, diger davranisci terapilerden farkli olarak, psikolojik belirtileri azaltmay1
birincil hedef olarak gérmez. Bu yaklagimda 6nemli olan, psikolojik belirtilerin
azaltilmas1 degil, bireyin belirtiler ile olan iligkisini degistirerek degerler
dogrultusunda simdiye odakli bir yasam stirmesini saglamaktir (Harris, 2016). Kisaca
KKT’nin amaci; anlam dolu, zengin bir yasam konusunda kisiye yardim etmek,
yasamin i¢indeki var olan acilardan kagmak yerine onlar1 kabullenmeyi saglamaktir

(Harris, 2017, akt. Dursun & Akkaya, 2022).

KKT ile calisan bir psikoterapist, danisaninin psikolojik esneklik diizeyini
arttirmasina yardimci olmak ic¢in “Simdiki an ile Temas, Kabul, Biligsel Ayrisma,

Degerler, Baglamsal Benlik ve Adanmig Eylem” iceren alt1 slirecten
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faydalanmaktadir. Psikoterapistin rolii, danisana ac1 veren duygu ve diisiincelerle
miicadele etmek yerine, danisanin bu aci veren deneyimleri kabul etmesini ve
degerleri dogrultusunda hareket etmesine yardimci olmaktir. KKT ile calisan bir
psikoterapist, danisana igsel deneyimini kontrol altinda tutmaya c¢alismasinin genel
olarak islevsiz oldugu fark ettirerek, danisanin daha anlamli bir hayat siirdiirmesine
yardimc1 olmaktadir (Hayes vd.,2012). KKT terapisti, danisanlarin degerlerini
netlestirmelerinde ve bu degerler dogrultusunda somut hedefler koymalarina
danisanlarina yardimci olmaktadir. Bununla beraber KKT terapisti, danisanlarinin
anda  kalma  becerilerini  gelistirmelerinde,  diisiincelerini  gergeklikten
ayristirmalarinda ve daha esnek bir zihinsel yaklagimi benimsemelerinde onlara
rehberlik etmektedir (Harris, 2009). Terapist, danisanlarinin yasamlarindaki anlamli
degisiklikler yapmalar1 amaciyla rehberlik edeler. Bu siire¢ icerisinde terapistin
kendi psikolojik esnekligi de 6nemli rol oynamaktadir. Ciinkii terapotik iliski,
degisim siirecindeki daniganin 6nemli unsurlarindan birini olusturmaktadir (Hayes,

2004).

Terapistin Danisan ile Olan Iliskisi

KKT’nin terapi siireci dort temel yapidan olusmaktadir. Bunlar, bir &nceki
seansin gozden geg¢irilmesi, kendindelik egzersizleri, temel miidahaleler ve ev
Odevleridir (Harris, 2011). Kendindelik egzersizleri, danisanlarin su anki ami fark
etmesini artirmaya yonelik caligmalar olup, danisanlarin duygusal olarak seansa
hazirlanmalarma desteklemektedir. Onceki seansin incelenmesi, verilen ev
Odevlerinin {izerinden gecilmesinin ve danisanin odakta kalmasina destek olma
acisindan da 6nem tasimaktadir. Temel miidahaleler, danigmanin takip ettigi bir
protokol olup olmamasma gore sekillenebilmekte ve danigmanin protokol
uygularken esnek olmasi ve seanslarda karsilagilan farkli durumlara uygun bir
yaklagim sergilemesi biiylik bir 6nem arz etmektedir. Ev ddevi ise, terapi siirecinde
onemli rol oynamaktadir. Ancak ev ddevi verilmeden 6nce, danisana 6devin amaci
ve Odevin nasil yapilacagi hakkinda bilgilerin verilmesi gerekmektedir. Ayrica,
danisanin heniiz igsellestiremedigi degerler ilizerine 6devler verilmesi konusunda
danigsman, 1srarct olmamalidir (Terzi & Tekinalp, 2013; Harris, 2016, akt, Kul &
Tiirk, 2020).
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KKT, terapist ve danigsan arasinda destekleyici ve isbirlik¢i bir iliskiyi temel
alan bir terapi yaklagimidir. KKT siirecinde, terapist danisanin yasadig1 korku, ac1 ve
diger negatif duygularin1 kabul ederek yasadigi bu olumsuz deneyimlerle yapict bir
bicimde basa ¢ikmasina yardimer olmaktadir. Bu terapi yaklagiminin temel amaci,
danmisanin psikolojik esneklik kazanmasini saglayarak, yasamin dogal akisindaki
zorluklarla yenilmeyerek kisinin degerleri dogrultusunda hareket edebilme becerisi
kazanmasini saglamaktir. Terapist bu siiregte danisanini yargisiz bir bigimde
dinleyerek, danisanin deneyimlerini anlamaya calisir ve danisanin kendi degerlerini
netlestirmesinde ve igsel kaynaklarimi kesfetmesinde yol gosterici olur (Hayes
vd.,2011). KKT c¢alisan bir terapist, danisaninin yasadigt aci bir duyguyu ortadan
kaldirmaya caligmak yerine, danisanina bu aciyla birlikte yagamini siirdiirebilmeyi
O6grenmesini ve daha anlamli bir hayat yasayabilmesine odaklanmaktadir. Bu durum
danisanin, kendi yasadigi deneyimlere acik olmasi ve degisim siirecinde aktif rol

oynamasiyla saglanacaktir (Harris, 2019).

KKT’nin basarisindaki en énemli kriterlerden biri de terapétik iliskidir. Cilinkdi,
danisanin giiven ortaminda hissetmesi ve terapiste giiven duymasi, zorlu duygularla
yiizlesme siirecini kolaylastirmaktadir. Terapist, danisanin direng gosterdigi noktalari
anlayarak ve bu direngleri yargilamadan kabul ederek, i¢sel catigsmalarini ¢é6zmesinde
danisana yardimci olmaktadir. KKT’deki bu destekleyici ve isbirlik¢i yaklasim,
danisanin kendisini daha iyi anlamasina ve yasaminda daha anlamli degisiklikler

yapmasina olanak saglayacaktir (Luoma vd.,2017).

KKT’nin Teknik Kullanimi ve Bazi Teknikler

KKT yaklasimli bir psikoterapi de diger psikoterapi yaklasimlarinda oldugu
gibi metaforlar, egzersizler, cesitli yontemler ve etkinlikler gibi bircok teknik yer
almaktadir. Danisanin psikolojik esnekligini arttirmak amaciyla “Simdiki an ile
Temas, Kabul, Bilissel Ayrisma, Degerler, Baglamsal Benlik ve Adanmis Eylem”
etrafinda sekillenen bu teknikler ile damisanin diisiince ve duygulan

somutlastirilmaya calisilmaktadir (Ugur, 2018).

KKT ‘de kullanilan teknikler genellikle biligsel ayrigmayr destekleyici ve
farkindalig1 arttiric1 islevdedir. Ornegin, psikolojik esnekligin alt1 temel siirecinden

biri olan kabul siirecinde terapist, danisanina aci veren diislince ve duygulardan
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kagmay1 degil, o diisiince ve duygular1 kabul etmesine yardimci olur. Bu siireg
genellikle “acilma” egzersizleriyle desteklenmektedir. Bu egzersiz danisanin
diisiincelerini gerceklikten ayristirmasina olanak saglar. Ozetle “ben bir basarisizim”
diye diisiinen bir danisana acilma egzersizi uygulandiginda, bu durumu “basarisiz
oldugumu diistiniiyorum” seklinde ifade etmesi istenir. Terapist burada danisanin

diisiincelerini gerceklikten ayristirmay1 hedeflemektedir (Hayes vd.,2012).

Asagida KKT’de yaygin olarak kullanilan bazi teknik ve egzersizlere yer

verilmistir.

Kutu Meteforu: KKT’de kabul siirecinde kullanilan tekniklerden biri olan
kutu metaforu, danisanlarin duygularin1 bastirmalari ya da bu duygulardan kagmalari
yerine, bu duygulart kabullenmelerini ve daha saglikli bir iletisim kurmalarina
saglamak amactyla kullanilan bir tekniktir. Bu metaforda danisandan, duygularini bir
kutunun i¢ine koymalar1 ve kutuyu yanlarinda tasimlar istenmektedir. Bu sayede
danisan, yaninda tasidigi duygularinin varligimi kabul ederek, bu duygularin
yasamlarint kontrol etmesini engellemis olmaktadir (Tirkcapar, 2018). Kutu
metaforu sayesinde danisanlar, psikolojik esnekliklerini arttirarak duygusal

yiiklerinin hafiflemesine olanak saglamis olmaktadirlar.

Isim Takma: Bu metafor, bilissel ayrisma miidahalelerinde siklikla
basvurulan etkili bir aractir. Bu teknikte, kisinin istenmeyen diisiince ve duygularina
bir ad verilir. Boylece, bu zihinsel icerikler somut hale getirilerek daha anlasilir ve
tizerinde calisilabilir bir duruma dontistiiriiliir. Bu yaklasimin amaci, mevcut sorunu
digsallastirarak, danisanin bu sorunla daha etkin bir sekilde basa cikabilmesidir

(Ugur,2018).

Batakhik Metaforu: Bu metafor kullanilmadan o©nce, danisanin etkili
olmayan stratejileri nedeniyle sorunun giderek daha karmasik bir hal aldig
konusunda bir bilgi verilebilir. Metafor aktarildiginda, danisandan, zihninde ormanda
batakliga saplanmis bir hayvan imgesi olugturmasi beklenir. Kurtulma ic¢giidiisiiyle
cirpman hayvan, aslinda batakligin i¢ine daha fazla gomiiliir. Danigan problemin
nedenini kendi yetersizlikleriyle iligskilendirmek yerine, kullandig1 yontemin
problemin daha da genislemesine yol actigini fark ettiginde, yeni beceriler kazanma

konusunda daha istekli hale gelir (Terzi & Tekinalp, 2013).
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Kelime Tekrari: Bir kelimenin birka¢ dakikalik bir siire zarfinda ardisik
olarak tekrar edilmesiyle gergeklestirilen bir tekniktir. Secilen kelimenin defalarca
tekrarlanmas1 sonucu, kelimenin anlamini1 kaybetmeye basladigi bir deneyim
yasanabilir. Tekrar edilecek kelime belirlenirken, o6zellikle danisanin kendi
hikayesinde yer alan bir kelime secilmesi tercih edilebilir (Ugur, 2018; izgiman,

2014).

Iigili Arastirmalar

Yapilan calismalar incelendiginde KKT ile iligkili aragtirmalarin son yillarda
yapildig1 goriilmiistiir. Literatlir incelendiginde, KKT ile ilgili Tiirkiye’de yapilan

calismalar asagida verilmistir.

2016 yilinda Saeed ve digierleri tarafindan lise 6grencilerinde sinav kaygisini
azaltmak ve psikolojik iyi olusu artirmak amaciyla gerceklestirilen arastirma,her
grupta 30 erkek olacak sekilde toplamda 60 erkek katilimcr ile gerceklestirilmistir.
Deney grubuna 8 haftalik KKT temelli grup terapisi uygulanmis, kontrol grubuna bir
uygulama yapilmamistir. Yapilan bu arastirmanin bulgular dogrultusunda, deney
grubunda smav kaygisinda anlamli bir azalma ve psikolojik iyi olusta anlamli bir

artis oldugunu gostermistir (Saeed vd., 2016).

2020 yilinda Frayn ve drigerleri tarafindan yapilan arastirmada, katilimcilarin
(28’1 kadin toplamda 32 katilimci) duygusal yeme davranigini azaltmak i¢in bir
giinliitk KKT atdlyesi gergeklestirilmistir. Katilimcilarin, degerlerini netlestirmeleri,
farkindalik kazanmalar1 ve kabullenme becerilerini gelistirmeleri hedeflenen bu
atolye ¢aligmasindan 2 hafta sonra yapilan degerlendirmelerde deger odakli yasam,
kabul ve farkindalik alanlarinda olumlu etkiler goriilmiistiir. Ancak 3 ay sonra
yapilan izleme Olgiimlerinde bu etkilerin bir ¢ogunun kalict olmadigi, sadece

farkindalik diizeyinde iyilesmenin devam ettigi goriilmiistiir (Frayn vd., 2020).

2022 yilinda Kavla’nin yaptig1 arastirma, 24 deney, 21 kontrol olmak {izere
toplam 45 yetiskin kadin katilimeciyla gerceklestirilmistir. Deney grubundaki
katilimcilara 6 oturum; kontrol grubuna ise kendilerinden deney grubuyla es zamanl
olarak son testler alindiktan sonra 1 giinlik KKT atdlyesi yapilmistir. Arastirma

bulgulari, deney grubunda yer alan katilimeilarin duygusal yeme puanlarinda anlamh
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bir diisiis yasandigini ve bu disiisiin izleme silirecinde de siirdiigilinii ortaya

koymustur (Kavla, 2022).

2022 yilinda Yetiz’in yaptig1 arastirma, 19-21 yas araliginda degisen 10 kadin
ve 6 erkek Ogrenci ile gergeklestirilmistir. Deney grubuna Zoom uygulamasi
tizerinden 8 oturumluk online olarak KKT temelli psikoegitim yapilirken, kontrol
grubuna uygulamada bulunulmamustir. Yapilan bu arastirmanin bulgulari
dogrultusunda, KKT temelli c¢evrimi¢i psikoegitim alan kisilerin 6z sefkat
puanlarinda bir artiy meydana geldigini ve bu artisin, programdan bir ay sonra

yapilan izleme siirecinde de devam ettigi saptanmistir (Yetiz, 2022).

2022 yilinda Dede’nin yaptigi arastirma, Izmir'de 6zel bir ortadgretim
kurumunda {iiniversite sinavina hazirlanan ve 17-21 yas araliginda olan 18 kadin, 6
erkek toplamda 24 6grenciyle yapilmistir. Deney grubuna 8 oturumluk psikoegitim
uygulanmistir. Kontrol grubuna miidahale yapilmamistir. Yapilan bu arastirmanin
bulgular1 dogrultusunda, KKT temelli programin {iniversite sinavina hazirlanan
ogrencilerin duygu diizenleme giigliigiinii diisiirdigii ve sinav yaklasirken duygu
diizenleme giigliigiindeki muhtemel artisin1 engelledigi tespit edilmistir (Dede,

2022).

2022 yilinda Vangdlii’niin yaptig1 arastirma, 15-17 yas araligindaki 10. ve 11.
sinifa devam eden toplam 28 ergenle gergeklestirilmistir. Deney grubuna 8 oturum
stiren KKT temelli psikoegitim programi kontrol grubu ile egitsel ve mesleki
rehberlik etkinlikleri yapilmig, miidahale sonucunda gruplara son test, 5 hafta sonra
da izleme testi yapilmistir. Yapilan bu arastirmanin bulgular1 dogrultusunda KKT
odakli psikoegitim programinin, psikolojik esneklik diizeyini artirma ve depresif
belirtileri azaltma konusunda istatistiksel olarak anlamli bir etki yarattig1, bu etkinin
takip eden donemde de siirdligli gorlilmistiir. Ancak, psikolojik saglamlik
diizeyindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (Vangolii,

2022).

2022 yilinda Kurumiya ve digerleri tarafindan yapilan arastirma, ABD’de
yasayan ve Japonca konusan annelere yonelik cevrim i¢i KKT Matrix ebeveyn
egitim programinin etkinligini degerlendirmektedir. Arastirma, Japonca konusan dort
anne ile gerceklestirilmistir. Egitim siirecinde anneler tiim oturumlara katilim

gostermis ve gilnliilk gorevlerini  yerine getirmiglerdir. Arastirma sonucunda,
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annelerin deger odakli davranislarda artis, psikolojik esnekliklerinde gelisme ve stres
diizeylerinde azalma oldugunu gostermistir. Ebeveyn stresinde ise sadece bir annede

belirgin bir diisiis saptanmistir ( Kurumiya vd., 2022).

2023 yilinda Bautista ve digerleri tarafindan yapilan Ispanya’da bulunan ii¢
farkl1 hastaneden toplamda 12 ebeveyn ile gergeklestirilen aragtirmada, kanser
tedavisi goren cocuklarin orta-yiiksek psikososyal risk altindaki ebeveynlerine
yonelik gevrim igi KKT miidahalesinin etkilerinin incelenmesi
amaclanmaktadir.Katilimcilara 2 oturumdan olusan kisa KKT programi uygulamasi
yapilmistir. Uygulanan miidahale sonrasinda, ebeveynlerin duygusal belirtilerinde ve
yinelenen olumsuz diisiincelerinde azalma goriiliirken, degerlere yonelik

yasantilarinda ise artig goriilmiistiir (Bautista vd., 2023).

2023 yilinda Uramato ve digerlerinin Japonya’da otizmli ¢ocuklart bulunan dort
annenin psikolojik esneklikleri, degerlere dayali davraniglart ve psikolojik iyilik
hallerine yonelik kisa siireli ¢evrim i¢i KKT miidahalesinin etkilerinin incelendigi
arastirmada, katilimcilara Zoom tizerinden 5 oturumdan olusan kisa siireli ¢evrim ici
KKT miidahalesi uygulanmistir. Miidahale sonucunda ii¢ katilimecinin deger odakli
eylemlerinde belirgin artiglar goriilmiis, psikolojik iyi olus diizeylerinde ise bazi

alanlarda olumlu degisiklikler tespit edilmistir ( Uramato vd., 2023).

2023 yilinda Bergman ve digerleri tarafindan yapilan arastirma, otizm ve diger
gelisimsel farkliliklari olan c¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik olarak gelistirilen
Navigator KKT programinin etkilerini aragtirmaktadir. 2-17 yas araliginda ve otizm,
zihinsel engel, dikkat eksikligi ve DEHB gibi ¢esitli tanilar almis ¢ocuklar1 bulunan
94 ebeveyn (85 kadm, 9 erkek) ile gerceklestirilmistir.Uygulama sonrasinda
ebeveynlerin stres, kaygi ve depresyon diizeylerinde azalma; psikolojik esneklik ve
farkindalik diizeylerinde artig gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda, ¢ocuklarin duygu ve
davranig sorunlarinda azalma ve olumlu sosyal davraniglarda artis oldugu tespit

edilmistir (Bergman vd., 2023)

2023 yi1linda Marufoglu tarafindan yapilan arastirma, ¢calisma grubunu Van ili
Ercis ilgesindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde bulunan engelli
cocuklarin ebeveynlerinin olusturdugu, katilim sartlarini tagiyan 13 deney, 13 kontrol
ve 13 plasebo grubu ile toplam 39 katilimci ile gergeklesmistir. Deney grubuna 7

oturumdan olusan psikoegitim programi yapilmis, kontrol grubuna uygulama
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yapilmamis ve plasebo grubu ile cesitli egitsel etkinlikler
gerceklestirilmistir. Yapilan bu aragtirmanin bulgulari, uygulanmis olan psikoegitim
programinin engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik esneklik ve yasam doyumu
diizeylerini istatistiksel agidan anlamli sekilde arttirdigi ve 6liim kaygisi, tilkenmiglik
diizeylerinde meydana gelen degisimlerin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Marufoglu,

2023).

2023 yilinda Pnar tarafindan yapilan arastirma, KKT, motivasyonel goriisme,
kontrol gruplarimin her birine 10’ar katilimc1 olacak sekilde toplamda 30 {iniversite
ogrencisi ile gerceklestirilmistir. Dort hafta siiren bu calismada, Deney gruplarina
haftada bir 120 dakikalik 4 haftalik grup psikoterapisi uygulanmis, kontrol grubuna
herhangi bir miidahale uygulanmamistir. Yapilan bu arastirmanin bulgularn
dogrultusunda, KKT ve motivasyonel goriisme miidahalesi alan ogrencilerin
akademik erteleme davraniglarinin anlamli bir sekilde azaltmada etkili oldugu tespit

edilmistir (Pinar, 2023).

2023 yilinda Ramakan’in yaptigi arastirma, Egitim Arastirma Hastanesi
Ayakta Psikiyatri Tedavi Unitelerinde Bipolar I Bozukluk tanisi ile tedavi gormekte
olan, katilim kriterlerini karsilayan 44 hasta ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara 6
seanstan olugan KKT temelli grup psikoterapisi protokolii uygulanmistir. Bu
aragtirmanin amact, KKT temelli grup psikoterapisi ile bipolar bozukluga sahip
bireylerde deger odakli davraniglart ve islevselligi artirmayi ve bu uygulamanin
etkililigini ve uygulanabilirligini test etmektir. Yapilan bu arastirmanin bulgular
dogrultusunda, uygulanan grup terapisinin, katilimcilar iizerinde etkili oldugu ve
miidahale sonrasi hastalarin psikolojik esneklik diizeylerinin, deger temasi ve
degerleri ile uyumlu yagsama diizeylerinin anlamli sekilde arttig1 sonucuna varilmistir

(Ramakan, 2023).

2023 yilinda Ulucay’in yaptig1 arastirma, 16 deney ve 18 kontrol olarak
toplam 34 ebeveynle gerceklestirilmistir. Deney grubunda bulunan ebeveynlere 6
oturumdan olugan 90 dakikalik KKT miidahale programi uygulanmig, kontrol
grubundaki ebeveynler, deney grubuyla ayn1 zaman diliminde takip olgiimlerinin
ardindan bir giinliik KKT atolyesine katilim saglamislardir. Yapilan arastirmanin
sonuglari, deney grubuna uygulanan miidahalenin ebeveynlerin stres diizeylerini

diistirdligiinii, psikolojik esnekliklerini artirdigini, 6z-anlayislarint gelistirdigini,
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anksiyete ve stres belirtilerinde azalma sagladigini ve yasam doyumlarin
yiikselttigini ortaya koymustur. Ancak, depresyon belirtileri agisindan anlamli bir

degisiklik meydana gelmedigi saptanmistir (Ulugay, 2023).

2023  yilinda Koksal’in  yaptigt  arastirma, 47  Universiteli ile
gergeklestirilmistir. Deney grubuna 7 haftalik KKT dayali rehberli kendi kendine
yardim uygulamasi gerceklestirilirken kontrol grubuna herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Yapilan bu arastirmanin bulgulart dogrultusunda, rehberli KKT
temelli kendi kendine yardim miidahalesi sonucundaki veriler, O6grencilerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde diisiis; psikolojik esneklikte ise artis

oldugunu ortaya koymustur (Koksal, 2023).

2023 yilinda Cakti’nin yaptig1 arastirma, 6 cift ile gerceklestirilmistir. Deney
grubuna, evlilik 6ncesindeki bireyler igin KKT Yénelimli Evlilik Oncesi iliski
Giiglendirme Programi (KKT-EOIGP) uygulanmis, kontrol grubuna ise
katilimcilardan katilim talebi gelmedigi i¢in herhangi bir uygulama yapilamamaistir.
Bu arastirma kapsaminda iliski Kabul Olgegi'nin Tiirk¢eye uyarlamasi da yapilmustir.
Yapilan bu aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda, KKT-EOIGP'un evlilik yapmadan
onceki bireylerin iliski kabulleriyle birlikte psikolojik esnekliklerini artirmada etkili
oldugu, 8 hafta sonra da bu etkinin siirdiigii tespit edilmistir (Cakti1, 2023).

2024 yilinda Aydin’in yaptig1 arastirma, 2023-2024 egitim ogretim yilinda
Akdeniz bolgesinde bulunan bir lisede 11. ve 12. smif diizeyindeki 13 kiz ve 11
erkekten olusan toplam 24  Ogrenci (12 deney- 12  kontrol) ile
gerceklestirilmistir.  Deney grubundaki katilimcilara 10 oturumluk KKT odakh
psikoegitim uygulamasi yapilirken, kontrol grubu katilimcilarina bir uygulamada
bulunulmamistir. Bu arastirmanin amaci, KKT dayali gelistirilen psikoegitim
programinin ergenlerde intihar olasiligini azaltmaya yonelik etkisinin incelenmesidir.
KKT'ye Dayali Psikoegitim Programinin" ergenlerin intihar olasiligi ile intihar
olasilig1 alt boyutlarindan 'umutsuzluk', 'olumsuz kendilik degerlendirmesi', 'intihar
diisiincesi', 'diismanlik' diizeylerini azaltmada ve psikolojik esneklik diizeylerini
artirmada yarar sagladig1 ve bu yararin izleme Ol¢limlerinde de son-test diizeyini

korudugu tespit edilmistir (Aydin, 2024).

2024 yilinda Islek tarafindan yapilan arastirma, 9-10-11. Smifta 6grenim

goren 30 lise 6grencisi (15 deney, 15 kontrol) ile gerceklestirilmistir. Deney grubuna,
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5 oturum KKT Yonelimli Grup Terapisi uygulanmis, kontrol grubuna bir uygulama
yapilmamistir. Ergenlerde asir1 internet kullanimi ve psikolojik esneklik iizerinde
KKT temelli grup terapisinin etkisi etkisini inceleyen bu calisma, KKT' nin
ergenlerde asir1 internet kullanimini diismesi, psikolojik esnekligin artmasina katki

saglayan bir yontem oldugu sonucuna ulasiimistir (Islek, 2024).

2024 yilinda Kul tarafindan yapilan arastirma, farkli ii¢ devlet okulunda
okuyan ve altinci sinifa devam eden 38 (KKT=10, BDT=13, Kontrol=15) 6n ergen
ile gerceklestirilmistir. Deney gruplarinda yer alan 6n ergenlere 8 haftalik BDT ve
KKT'ye dayali psikoegitim programlar1 uygulamasi yapilmis, kontrol grubuna ise bir
miidahalede bulunulmamistir. Bu c¢alismanin amaci, KKT ve BDT temelli
psikoegitim programlarinin 6n ergenlerin kaygi diizeyleri lizerindeki etkinliklerinin
karsilastirilmasidir.  Yapilan bu arastirmanin bulgulari, KKT ve BDT temelli
psikoegitim programlarinin ikisinin de 6n ergenlerin kaygi diizeylerini azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira KKT grubunda yer alan 6n
ergenlerin psikolojik katilik diizeylerinde anlamli azalma ve akran iligkileri

diizeylerinde ise artis oldugu goriilmistiir (Kul,2024).

2024 yilinda Akilotu tarafindan yapilan arastirma, dahil olma oOlgiitlerini
karsilayan, segkisiz atama ile katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Gruplardan ilki olan
deney grubuna 6 oturumluk KKT temelli psikoegitim uygulanmistir. Kontrol
katilimcilarina uygulamada bulunulmamistir. Yapilan bu arastirmanin bulgulari,
KKT'nin zihin gezinmesini azaltmada bu yaklasimin ise yaradigin1 gosteren kayda

deger sonuglar sunmaktadir (Akilotu, 2024).

2024 yilinda Onal tarafindan yapilan arastirma, kriterine uyan esit sayida
deney ve kontrol grubuna ayrilmis toplam 24 katilimci ile gerceklestirilmistir. Deney
grubu 90 dakikalik 6 hafta boyunca siiren KKT miidahalesi alirken kontrol grubu
aym siirede herhangi bir miidahale almistir. Yapilan bu arastirmanin bulgular,
KKT’nin epilepsi hastalarinin yasam kalitesini artirmada ve anksiyete puanlarinin
azalmasinda etkili oldugunu gostermekte ve epilepsi hastalarmin yasadiklar
psikolojik  zorlanmalarin tedavisinde KKT kullanimmin etkinliginin altin1

cizmektedir (Onal,2024).

2024 yilinda Oztas tarafindan yapilan arastirma, 6zgiil fobi, travma ve

travma-fobi gruplarina rastgele bir sekilde atanmis her grupta 15 kisi, toplamda 45



44

kisi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilar iizerinde bir hafta arayla iki seanslik
Yogunlastirilmig Kabul ve Kararlilik Terapisinin (FACT) protokolii uygulanmistir.
Bu aragtirmanin amaci, FACT 1n 6zgiil fobi ve ¢ocukluk ¢agi travmasi iizerindeki
etkisini karsilagtirmaktir. Yapilan bu aragtirmanin bulgular dogrultusunda FACT'n

bu alanda arastirilmaya devam edilmesini dnerilmistir (Oztas, 2024).

2024 yilinda Giirbiiz tarafindan yapilan arastirma, panik bozukluk belirtileri
olan ve dliim kaygis1 diizeyi yiiksek olan esit sayidaki deney ve kontrol gruplarindaki
30 katilimer ile gergeklestirilmistir. Deney grubundaki katilimeilara 12 hafta devam
eden haftada bir, 50 dakikalik ¢evrim i¢i miidahale uygulanmistir. Deney grubundaki
katilimcilardan Ontest, sontest ve izlem Olgiimleri alinmistir. Kontrol grubundaki
katilimcilardan 2 defa 12 hafta ara ile 6l¢iim alinmistir. Bu aragtirmanin amaci, 6lim
kaygisina yoOnelik miidahalenin de dahil edildigi KKT temelli panik bozukluk
manueli gelistirmek ve Olim kaygisinin goriildiigii panik bozukluk belirtileri
tizerinde bekleme listesi kontrol grubuna kiyasla etkili olup olmadigini incelemektir.
Yapilan bu arastirmanin bulgular dogrultusunda, yapilan miidahalenin panik
bozukluk belirtilerini, 6liim kaygis1 diizeyini ve yasantisal kaginma diizeyini azalttigi
ve psikolojik esneklik ve deger odakli davranislart arttirdig goriilmiistiir (Glirbiiz,

2024).

2024 yilinda Yiincii tarafindan yapilan arastirma, 18-30 yas araliginda olan,
rastgele secilen 30 katilimci ile gergeklestirilmistir. Deney grubuna 6 haftalik KKT
miidahalesi yapilmis, kontrol grubuna miidahalede bulunulmamistir. Bu ¢alismanin
verileri dogrultusunda, KKT miidahalesinin deprem kaynakli travmanin etkisini
azalttig1, psikolojik esnekligi arttirdigi ve deprem kaynakli travma ile psikolojik

esneklik arasinda negatif yonlii iliski oldugu saptanmigstir. (Yiincii, 2024).

2024 yilinda Tarr’nin yapilan arastirma, dahil olma kriterlerini karsilayan
KKT, geleneksel Motivasyonel Goriisme ve kontrol gruplarinda toplam 36 kisi ile
gerceklestirilmistir. KKT ve motivasyonel goriisme grubundaki katilimcilara 90
dakikalik 5 oturum uygulanmig; kontrol grubuna miidahale yapilmamistir. Yapilan
bu arastirmanin bulgulari, KKT'in, bagimlilikta sik¢a kullanilan motivasyonel
goriismeye kiyasla sigaray1 birakmada daha etkili bir yaklagim olduguna dair kanitlar
sunmaktadir (Tar1, 2024).
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2024 yilinda Aslan tarafindan yapilan aragtirma, 2022-2023 egitim 0gretim
yilinda 6grenim goren 56 lise ogrencisiyle gerceklestirilmistir. Yapilan arastirma, 6
Gruplu Solomon Deneysel Desen ile gergeklestirilmistir. Deney gruplarina 8 oturum
psikoegitim uygulanmistir. Plasebo gruplari ile film izleme ve analiz etme etkinligi
gergeklestirilmistir. Kontrol gruplarina yonelik herhangi bir islem yapilmamistir. Bu
aragtirmanin amaci, KKT'ye dayali psikoegitim programinin umut, mutluluk ve
yilmazlik diizeylerine etkisini incelemektir. Yapilan bu arastirmanin bulgulari,
psikoegitim programinin umut, mutluluk ve yilmazlik diizeyini anlamli diizeyde

etkiledigi goriilmiistiir (Aslan, 2024).

BOLUM I11

Yontem

Arastirma Modeli

Arastirma, arastirmacinin hazirlamis oldugu KKT yonelimli psikoegitim
programinin iiniversite Ogrencilerinin depresyon, anksiyete, stres ve olumsuz
degerlendirilme korkusu diizeyleri iizerindeki etkisinin incelendigi deneysel bir
arastirmadir. Bu calismada Ontest -Sontest Kontrol Gruplu Gergek Deneysel Desen
kullanilmistir.  Gergek deneysel desenlerde, bagimli degisken iizerindeki etkileri
arastirtlan en az iki bagimsiz degisken bulunur. Bu degiskenlerden biri, yansiz bir
sekilde olusturulan gruplara uygulanan farkli deneysel islem tiirlerini (6rnegin deney
ve kontrol gruplari), digeri ise katilimcilardan farkli zamanlarda alinan 6lgiimleri
(6rnegin On test ve son test) ifade eder. Gergek deneysel desenin temel
ozelliklerinden biri, katilimcilarin deneysel gruplara rastgele secilerek atanmasi ve
arastirmacinin bagimsiz degiskenleri dogrudan kontrol edebilmesidir (Biiyiikoztiirk,
2016). Arastirma iki grup olarak deney ve kontrol seklinde ve On-test, son-test,

izleme Ol¢limii uygulanarak ytriitilmistiir.

Aragtirma kapsaminda deney ve kontrol gruplarina ODKO, DASS-21 ve KEF-II
olgekleri uygulanmistir. Baslangic olarak deney ve kontrol gruplarina On-test

kapsaminda ODKO, DASS-21 ve KEF-II 6lgeklerinin uygulamasi yapilmustir. Daha
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sonra deney grup icin 8 oturumdan olusan KKT Yonelimli Psikoegitim Programi
uygulamas1 baglatilmistir. Deney grubu i¢in uygulanmaya baglatilmis KKT
Yonelimli Psikoegitim Programi siirecinde, kontrol grubuna higbir miidahale
yapilmamistir. KKT Yo6nelimli Psikoegitim Programi sona erdikten sonra tiim

gruplara son-test olarak ODKO, DASS-21 ve KEF-II élgekleri uygulanmistir.

KKT Yonelimli Psikoegitim Programi 8 oturumdan olusmaktadir. KKT yonelimli
psikoegitim programi uygulamasi baslamadan iki giin once deney ve kontrol
gruplarma 6n test olarak ODKO, KEF-II ve DASS-21 &lgeklerinin uygulamasi
yapilmistir. Deney grubuna haftada bir oturum uygulanirken, kontrol grubu igin
herhangi bir islem yapilmamistir. 8 oturum sona erdikten sonra, kontrol ve deney
grubuna son-test, iki ay sonra izleme testi yapilmistir. Verilerin analizi yapilirken,
6l¢iim ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: tekrarli
Olciimler i¢in iki faktorlii varyans analizi (ANOVA) teknigiyle incelenmistir.
Verilerin  analizi sosyal bilimler i¢in veri analizi paket programiyla

gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma, 2024-2025 oOgretim yilinda KKTC’deki 6zel bir iiniversitede
duyuru c¢ikilarak o {iniversitede Ogrenim goren Ogrencilerden olusmaktadir.
Katilimeilarin gruplara kabul alinma siirecinde; psikiyatrik tan1 almis ya da tedavi
gormekte olan kisiler arastirma grubuna dahil edilmemistir. Arastirmadaki
ogrencilerin tamamina ulasilmast zaman, maliyet ve kontrol bakimindan miimkiin
olmadigindan dolay1 arastirmada evreni temsil edecek sekilde 6rneklem secilecektir.
Orneklem sayisina iliskin hesaplamalar asagidaki gibidir; Kog¢ (2018) tarafindan
gerceklestirilen “Kabul ve Kararlilik Terapisi Yonelimli Psikoegitim Programinin
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Uzerindeki Etkisi” etki biiyiikliigiiniin £=0,632
hesaplanmistir. Calismada etki biiyiikliigiiniin en az f=0,5 olacag1 varsayimi ile ve
a=0.05 diizeyinde %95 (1-f=0.95) gii¢c icin gerekli olan orneklem biiyiikliigi
G*Power 3.1.9.2 yazilim1 kullanilarak her gruptan 19 kisi olmak tizere 38 kisi olarak

hesaplanmastir.
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F tests - ANOVA: Repeated measures, between factors
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f
o err prob
Power (1-B err prob)
Number of groups
Number of measurements
Corr among rep measures
Output: Noncentrality parameter A
Critical F
Numerator df
Denominator df
Total sample size

0.5

0.05

0.95

2

3

0.5
14.2500000
4.1131653
1.0000000
36.0000000
38

Arastirmaya dahil olacak katilimcilar bilinmediginden dolay1 c¢alisma

oncesinde her gruba ayni sayida katilimci atanmasi amaciyla, 2 grup arasinda her

grupta 19 katilimci olacak sekilde GraphPad yazilimi kullanilarak ve block

randomizasyon teknigi kullanilarak randomize edilecektir. Katilimcilar gruplara

kabul edilme siirecinde; psikiyatrik tan1 almis ya da tedavi goérmekte olan bireyler

calisma grubu disinda tutulacaktir.

Tablo 1.Katilimcilarin Block Randomizasyon Atamasi

No Grup No Grup
1 Deney 20 Kontrol
2 Kontrol 21 Kontrol
3 Kontrol 22 Kontrol
4 Deney 23 Kontrol
5 Deney 24 Kontrol
6 Kontrol 25 Deney
7 Kontrol 26 Kontrol
8 Deney 27 Deney
o Deney 28 Kontrol

10 Kontrol 29 Deney
11 Deney 30 Kontrol
12 Deney 31 Kontrol
13 Deney 32 Deney
14 Deney 33 Kontrol
15 Denev 34 Denewy
16 Deney 35 Deney
17 Kontrol 36 Kontrol
18 Kontrol 37 Kontrol
19 Denevy 38 Denewy

Mevcut arastirmanin bagimli degiskenini ODKO’den alinan puanlar ve DAS-

21 Olgeginden alinan puanlar, bagimsiz degiskenini ise KKT Yonelimli Psikoegitim

Program1  olusturacaktir.  Calisma

gruplarima  katilimci1  segme  siirecinde
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kullanilmayacak olup, KEF-II de uygulanarak psikolojik katilik diizeylerinde ortaya

¢ikan degisim raporlanacaktir.

Tablo 2. Katilimcilarin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Deney Kontrol
X2 p
n % n %
Cinsiyet
Kadin 13 68,42 16 84,21
1,31 0,252
Erkek 6 31,58 3 15,79
Yas grubu
20-21 yas 6 31,58 11 57,89
22-23 yas 10 52,63 5 26,32 3,137 0,208
24 ve tstl 31579 3 15,79

Tablo 1.’de arastirmadaki katilimecilarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi
verilmis olup, deney grubu katilimcilarin %68,42’sinin kadin, %31,58’inin erkek,
%31,58’inin 20-21 yas, %52,63’linlin 22-23 yas ve %15,79’unun 24 ve lsti yas
grubunda, %84,21’inin kadin, %15,79’unun erkek, %57,89unun 20-21 vyas,

%26,32’sinin ve %15,79’unun 24 ve istii yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin gruplarina gore cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda istatistiki

acidan anlamli farkliliklar yoktur (p>0,05).

Veri Toplama Araglar

Arastirmada; Grup Calismasina Katilim Onay Formu, Grup Kurallar1 Formu
ve katilimcilarin kisisel bilgilerini 6grenmek amaci ile Kisisel Bilgi Formunu (ad,

soyad, cinsiyet, yas, vb), KEF-II, ODKOve DAS-21 6l¢egi kullanilmustir.
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Kisisel Bilgi Formu:
Arastirmacinin  hazirlamis oldugu Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin
demografik bilgilerine ulagilmasi i¢in uygulanmistir. Formda, katilimcilarin cinsiyeti,

devam ettikleri lisans programi, sinif diizeyi ve iletisim bilgileri yer almaktadir.

Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi Kisa Formu (ODKO):

Leary (1983) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi .96, dort
hafta arayla yapilan test-tekrar test uygulamalarinda ise giivenirlik katsayisi .75
olarak tespit edilmistir. Ayrica, 6lcegin maddelerine ait faktor yiikleri .43 ile .75
arasinda degisiklik gostermektedir. Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi’,
Erkan ve digerleri (2003) tarafindan Tiirk kiiltiirline uyarlanmistir. Ayrica, Bilge ve
Kelecioglu (2008) tarafindan yapilan psikometrik degerlendirmelerde, yurtdisindaki
arastirmalarla tutarl giivenilir sonuglar elde edilmistir. Olgek, 5 dereceli Likert tipi
olup, 8 madde diiz puanlama, 4 madde ise ters puanlama ile degerlendirilmektedir.
Tiirk¢e uyarlama siirecinde, bir madde Tiirk kiiltiiriine uygun bulunmadigi i¢in olgek
dist birakilmistir. Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Kisa Formu, Tiirk kiiltiiriinde
11 madde ile kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlama ¢alismasi Cetin ve digerleri
(2010) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu uyarlama calismasinda, 325 iiniversite
ogrencisinden alinan verilerle aciklayict faktor analizi ve dogrulayict faktor analizi
gerceklestirilmistir. Agiklayict faktor analizinde KMO o6rneklem uzunluk katsayisi
0.88 ve Bartlett Sphericity Testi 2 degeri 1095,56 olarak bulunmustur. Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist ise 0,96 olarak belirlenmistir. Test-tekrar test
giivenirlik katsayisi ise 0,75 olarak hesaplanmistir. 5 dereceli Likert olgegi (1 Hig
Uygun Degil — 5 Tamamen Uygun) ile degerlendirilmis olan bu 6lgek, 11 maddeden
ve tek bir boyuttan olusmaktadir. ODKO'niin 6zgiin formu, gesitli ¢aligmalar
sonucunda hem iki faktdrlii hem de tek faktorlii yap: sergilemistir. Ilk olarak, temel
bilesenler analizi ve direct oblimin dondiirme faktor ¢oziimlemesi ile iki faktorlii bir
model elde edilmistir ve bu model toplam varyansin %51,50'ini agiklamaktadir. Tek
faktorlii modelde ise toplam varyansin %40,19unu agiklayan bir yap1 elde edilmistir.
Dogrulayicr faktor analizinde tek faktorlii modelin uyum indeksi degerleri su sekilde
bulunmustur: x> =89.91, RMSEA = 0.062, NFI = 0.96, CFI = 0.98, IFI = 0.98, RFI =
0.95, GFI = 0.95, AGFI = 0.92. Bu modele iliskin faktor yiikleri 0.34 ile 0,74

arasinda degismektedir. iki faktorlii model igin uyum indeksi degerleri ise: x> =



50

83.48, RMSEA = 0.057, NFI = 0.96, CFI = 0.98, IF1 = 0.98, RFI = 0.95, GFI = 0.96,
AGFI = 0,93 olarak belirlenmistir. iki faktorlii modele ait faktor yiikleri, tersten
puanlanan maddeler i¢in 0.43 ile 0.59 arasinda, diiz puanlanan maddeler i¢in ise 0.46
ile 0,75 arasinda degismektedir. Uyum gegerligi calismasinda, Olumsuz
Degerlendirilme Korkusu Olgegi Kisa Formu ile Beck Depresyon Envanteri (r =
0.30) ve UCLA Yalnizlik Olgegi (r = 0.30) arasinda pozitif iliskiler bulunmustur.
Ayrica, Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi ile pozitif bir iliski (r = 0.60) saptanmistir.
Iki hafta arayla yapilan test-tekrar test giivenirlik katsayis1 ise 0,82 olarak
hesaplanmistir. Madde toplam korelasyonlar1 ise 0.37 ile 0,68 arasinda

degismektedir.

Kabul ve Eylem Formu-II (KEF-II):

Bond tarafindan gelistirilen Kabul ve Eylem Formu-I, daha sonra
giincellenerek Kabul ve Eylem Formu-II olarak sunulmustur (Bond vd., 2011). Yeni
versiyonda, 7 maddeden olusan 7 dereceli Likert 6l¢egi kullanmaktadir. Puanlama
araligr 1 ile 7 arasinda olup, 'hi¢cbir zaman dogru degil' ve 'daima dogru' olarak
belirlenmistir. KEF-II, psikolojik katilig1 6lgmek amaciyla tasarlanmis olup, yiliksek
puanlar psikolojik katiligi, diisiik puanlar ise psikolojik esnekligi gostermektedir.
KEF-II'nin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin hesaplanabilmesi i¢in, saglikli
ve klinik kosullardaki 6 farkli 6rneklem grubunda toplamda 2816 kisi iizerinde
uygulama yapilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 .78 ile .88 arasinda de§ismektedir. Ortalama o degeri, 0.84 olarak
bulunmustur. Ayrica, test-tekrar test giivenirlik katsayisi, 3 ile 12 ay arasi yapilan

calismalarda sirasiyla .81 ve .79 olarak bulunmustur (Bond vd., 2011).

KEF-II'nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, Yavuz ve digerleri
(2016) tarafindan gergeklestirilmistir. Caligmaya klinik ve klinik olmayan gruplar
dahil edilmistir; bu gruplarda 207 hasta ve 267 saglikli birey goniillii olarak yer
almistir. Tlirkce KEF-1I'nin Alfa katsayisi ortalamasi .84 bulunmus ve bu da dlgegin
i¢ gecerliliginin yiliksek oldugunu gostermektedir. Test-tekrar test giivenilirlik
analizi, 60 giin arayla 30 kisilik bir gruba iki kez test uygulanarak yapilmistir. Elde
edilen sonugclar, test-tekrar test giivenilirlik katsayisinin (r = .85) iyi derecede

oldugunu ve zaman gegerliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu gecerlilik ve
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giivenilirlik caligmasi, KEF-II'nin Tiirk¢e versiyonunun arastirmalarda kullanilabilir
oldugunu ve formun Tiirk¢e versiyonunun arastirmalar i¢in sunuldugunu ortaya

koymustur (Yavuz vd., 2016).
Depresyon-Anksiyete-Stress 21(DASO-21):

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olcegi , 42 maddeden olusmaktadir. Olgegin yonergesine gore, bireyden her bir
maddeyi son 15 giin i¢inde kendisi i¢in ne kadar uygun olduguna goére yanitlamasi
istenmektedir. DASS'ta, 14 madde depresyon, 14 madde anksiyete ve 14 madde ise
stres boyutlarina ait olmak tlizere toplamda 42 madde bulunmaktadir. Her bir
boyuttan alman yiiksek puanlar, bireyin ilgili problemle karsit karsiya oldugunu
gostermektedir. Olgek ters madde icermemekte olup, toplam puanlar her bir alt boyut
icin 0 ile 42 arasinda degismektedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenilirlik
katsayilari, depresyon i¢in 0.91, anksiyete i¢in 0.81 ve stres i¢in 0,90 olarak
bulunmustur. Brown vd. (1997), bu 6l¢egin kisa versiyonlarinin da ayni gegerlilige
sahip olarak ayni Ol¢limii yapabilecegini ifade etmislerdir. Tiirk¢e uyarlamast 2018
yilinda Sarigam tarafindan yapilmistir. DASO-42 ile DASO-21 arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlilik gilivenilirlik katsayilari, depresyon igin
0.87, anksiyete i¢in 0.85, stres i¢in ise 0,81 olarak belirlenmistir. Elde edilen
psikometrik verilere dayanarak, DASO-21'in depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini gegerli ve giivenilir bir sekilde degerlendirdigi sOylenebilir. Depresyon
icin kesme puanlan su sekildedir: normal 0-4, hafif 5-6, orta 7-10, iler1 11-13, ¢ok
ileri 14+. Anksiyete i¢in ise kesme puanlari: normal 0-3, hafif 4-5, orta 6-7, ileri 8-9,
cok ileri 10+ olarak belirlenmistir. Stres i¢in kesme puanlari ise: normal 0-7, hafif 8-

9, orta 10-12, ileri 13-16, ¢ok ileri 17+ olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Yakm Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna 26.06.2024
tarihinde yapilan basvuru neticesinde, YDU/SB/2024/1843 proje numarali etik izin
alimmig ve veri toplama silireci baslatilmigtir. Arastirma oncesinde, katilimcilara
caligmanin amaci acik¢a anlatilmis ve kisisel verilerinin gizliligi hakkinda

bilgilendirme yapilmistir. Veriler, 2024-2025 6gretim yilinda KKTC’deki 6zel bir
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tiniversitede duyuru c¢ikilarak o tiniversitede 6grenim goren psikiyatrik tani1 almamis
ya da tedavi gormekte olmayan o6grencilerden toplanmistir. Veri toplama siireci
cevrimigi olarak gergeklestirilmistir. Deney grubundaki katilimcilara, KKT temelli
haftada bir 90 dakikalik oturumlardan olusan sekiz haftalik psikoegitim Meet
uygulamasi ilizerinden online bigimde uygulanmis ve kontrol grubu katilimcilarina
ise herhangi bir miidahale uygulanmamistir. Psikoegitim uygulamasindan iki giin
once, deney ve kontrol grubu katilimcilarina 6n test uygulanmis, sekiz haftalik
psikoegitim uygulamasindan sonra da deney ve kontrol grubu katilimcilarina son test
uygulanmis, iki ay sonra izleme testi uygulanmistir. Arastirmanin anket verileri
Google Forms iizerinden olusturulmus ve online bigimde toplanmistir. Katilimcilarin
Olgekleri yanitlamasi ortalama 7-8 dakika siirmiis, verilerin toplanmasi ise yaklasik 5

ay surmustur.

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubu bireylerin verilerinin
analizleri Sosyal Bilimler igin Istatiksel Paket Programi (SPSS) 27.0 ile analiz
edilmistir.

Katilimcilarin ODKO, KEF- II ve DAS-21 &lgeklerine verdikleri yanitlar igin
hesaplanan Cronbach Alfa katsayilari sirasiyla 0,755, 0,955 ve 0,964 tiir.

Tablo 3. Katilimcilarin Olumsuz Degerlendirme Korkusu Olgegi Kisa Formu, Kabul
ve Eylem Formu- Il ve DAS-21 Puanlarinin Normalligi

Shapiro-Wilk

Grup .
Ist sd p Carpikhik  Basikhk

Olumsuz Degerlendirilme Deney 0,977 19 0,895 0,116 -0,774
Korkusu Olgegi Kontrol 0,972 19 0,819 0,075 -0,092

Deney 0,883 19 0,024 1,029 0,304

Kabul ve Bylem Formu 0 01 0904 19 0,059 0,886 0,045
On Depresyon Deney 0,817 19 0,002 1,06 -0,325
Test Kontrol 0,841 19 0,005 1,063 -0,035
Anksiyete Deney 0,914 19 0,086 0,839 -0,187
Kontrol 0,907 19 0,064 0,45 -1,147
Stres Deney 0,9 19 0,049 0,675 -0,777

Kontrol 0,907 19 0,065 0,444 -1,29

Olumsuz Degerlendirilme Deney 0,935 19 0,214 -0,846 0,343

Son Korkusu Olgegi Kontrol 0,946 19 0,338 -0,546 0,288
Test Kabul ve Eylem Formu Deney 0,93 19 0,170 0,482 -0,996
Kontrol 0,88 19 0,022 0,588 -1,086

Depresyon Deney 0,774 19 0,000 0,991 -0,648
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Kontrol 0,881 19 0,023 0,928 -0,166

Anksiyete Deney 0,863 19 0,011 0,722 20,693

Kontrol 0,849 19 0,007 0,787 -0,773

Deney 0,887 19 0,028 0,998 0,095

Tablo 3 (Devami)Stes Kontrol 0,863 19 0,011 0,417 11,543
Olumsuz Degerlendirilme Deney 0,985 19 0984 -0,224 -0,064

Korkusu Olgegi Kontrol 0,969 19 0,761 -0,366 -0,501

Deney 0,95 19 0,390 0,265 -0,987

Kabul ve Eylem Formu "ol 094 19 0266 0.59 20,404

izleme Depresyon Deney 0,902 19 0,052 0,605 -0,626
Testi Kontrol 0,857 19 0,009 1,03 0,016
Anksiyete Deney 0,886 19 0,027 0,936 0,091

Kontrol 0,841 19 0,005 0,589 1,342

Stres Deney 0,897 19 0,043 0,399 11,363

Kontrol 0,933 19 0,197 0,501 20,925

Tablo 2.’de arastirma kapsamindaki katilimcilarmn ODKO, KEF- II ve DAS-
21 puanlarinin normalligi i¢in Shapiro-Wilk testi ve carpiklik-basiklik degerleriyle
incelenmis ve katsayilarin £1,5 arasinda olmasindan dolay1 verilerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu katilimeilarin ODKO, KEF- II ve DAS-21 6n test ve
son puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, grup ici
kargilastirmalarda tek yonli tekrarli Ol¢iimler icin ANOVA uygulanmis,
katilimeilarin gruplarma gére ODKO, KEF- 11 ve DAS-21 6n test, son test ve izleme
testi puanlarindaki degisimlerin karsilastirilmasinda ise iki yonlii tekrarli dl¢timler
icin ANOVA uygulanmistir.

Calisma Plam

Arastirmanin ilk asamasinda arastirmada | 04.06.2024 Olumsuz Degerlendirilme
kullanilacak olan Olumsuz | Korkusu Olgegi Kisa Formu (ODKO)
Degerlendirilme Korkusu Olgegi Kisa | izni alinmstir.

Formu (ODKO), Kabul ve Eylem Formu- | 04.06.2024 Kabul ve Eylem Olgegi

I (KEF-II) ve Depresyon-Anksiyete- | Formu-II (KEF-II) izni alinmistir.

Stres 21 Olgegi (DAS-21) ile ilgili izinler | 19.06.2024 Depresyon-Anksiyete-Stres
arastirmacilardan alinmistir. 21 Olgegi (DAS-21) izni alinmustir.

Olgek izinleri boliimiinde sunulmustur.

Aragtirmanin ikinci asamasinda, Yakimn | 26.06.2024
Dogu Universitesi Etik Kurul
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Komisyonu’na bagvurulmustur.

Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul

Komisyonu “Etik Kurul Izni” alinmistir.

15.10.2024

Arastirmanin  dordiincii  asamasinda,
arastirma evrenini olusturan KKTC’deki
0zel bir {iniversitede duyuru cikilarak o
tiniversitede 0grenim goren 6grencilerden
olusturulan 19 deney ve 19 kontrol
grubundan olusan toplamda 38 Kkisiye
ulasilmstir.

15.10.2024

Arastirmanin besinci asamasinda,
kavramsal temeller ve ilgili alan yazin
analizi gergeklestirilmistir.

21.10.2024

Deney ve kontrol grubuna 6n test olarak
anket formu uygulanmistir.

28.11.2024

Deney grubuna sekiz oturumdan olusan
KKT temelli psikoegitim programi
uygulamasina baslanmistir.

30.11.2024

Psikoegitim bitiminden sonra deney ve
kontrol grubuna son test uygulanmistir.

18.01.2025

2 ay sonra izleme testi uygulanmistir.

15.03.2025

Verilerin analizi ile elde edilen bulgular,
ilgili alan yazina dayanarak tartisilmis ve

tartisma ve sonug kisimlart yazilmigtir

15.04.2025

Prosediir

Deney Grubuna Uygulanan KKT Yénelimli Psikoegitim Oturumlart

1. OTURUM

Oturumun Hedefleri:

e Katilimcilarin kendi tanitimlarini yaparak birbirleriyle tanigsmalar1 ve grup

ortamina duygusal olarak 1sinmalar1 tesvik edilir.
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e QGrup siireci, oturumlarin isleyisi, siireleri, igerikleri ve teknik detaylar
(katilim linki, platform kullanim1 vb.) hakkinda bilgilendirme yapilir.

e Grup yapisinin olusturulmasi ve giivenli bir paylasim ortaminin temellerinin
atilmas1 amaclanir. Bu siirecte grup kurallar, gizlilik ilkesi ve katilim

beklentileri de netlestirilir.

Kullanilan Yontem ve Materyaller:

e Kisisel Bilgi Formu

e Grup Kurallar1 Formu

e Bireysel Amag Belirleme Formu

e Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Bilgi Kart1
e Psikolojik Esneklik Bilgi Kart1

e Depresyon-Anksiyete-Stres Bilgi Kart1

Uygulama Siireci:

Grup lideri, kisaca kendini tanitmis ve elinde hayali bir top oldugu, topu attig1 kisinin
de kendini tanitmasini istemistir ve topu bir katilimciya atmistir. Topu tutan
katilimecinin kendini tanitmasi (ismi, okudugu bolimii, yasini, psikoegitime katilma
nedeni ve hedefleri) istenmis ve topu baska bir katilimciya atmasi beklenmistir. Bu
tim katilimcilar kendini tanitana kadar devam etmis ve gruptaki tiim katilimcilar
kendini tanittiktan sonra egitim hakkinda detayli bilgi verilmistir. Grup tiyelerinin
daha kolay iletisim kurabilmek i¢in her grup iiyesinin oldugu Whatsapp grubu
kurulmus ve oturumun yapildigi Meet linklerinin, oturum baslamadan 5 dakika
Oncesinde bu grupta paylasilacagi bilgisi verilmistir. Grup lideri, grup {iiyelerine
uyulmasi gereken kurallar hakkinda bilgi vermistir. Kurallar detayli bir sekilde
incelendikten sonra, katilimeilarin bu kurallarla ilgili duygu, diisiince ve isteklerini

paylasmalar1 beklenmis; grup kurallari, katilimcilarla birlikte son halini aldiktan
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sonra, Grup Katillim Formu’nun imzalanmasi ve Kisisel Bilgi Formunun
doldurulmasi istenmistir. Siire¢ hakkinda sorusu olan katilimcilarin, sorulari

yanitlanmustir.

Grup ortaminda bulunmanin katilimcilar iizerinde yarattigi duygular sorulmus,
ardindan paylasimlar yapilmis ve bireysel amaclarin belirlenmesine gegilmistir. Bu
siiregcte, katilimcilara psikoegitime baglama amagclarini netlestirmelerine katki
saglamak i¢cin “Bireysel Amag¢ Belirleme Formu” dagitilmis ve formun sonraki
oturuma kadar doldurulmasi talep edilmistir. Sonrasinda katilimcilara “Olumsuz
degerlendirilme korkusu nedir?” sorusu sorulmus, her katilimcinin bu soruya cevap
vermesi beklenmistir. Grup iiyelerine “siz olumsuz degerlendirilme korkusu yastyor
musunuz? “Sorusu sorulmus, “Yasiyorum” cevabi verilen katilimcilardan 6rnek
vermeleri istenmistir. Olusturulan Whatsapp grubundan Psikolojik esneklik, olumsuz
degerlendirilme korkusu, depresyon, anksiyete ve stres kavramlart hakkinda bilgi
kartlar1 gonderilerek, katilimcilardan sonraki goriismeye kadar okuyup, incelemeleri
istenmistir. Sonraki oturumun giinli ve saatinin hatirlatilmasinin ardindan oturum

sonlandirilmistir.

2. OTURUM

Oturumun Hedefleri:

e Katilimeilarin su anla kurduklari bagin giiclendirilmesi ve simdiki ana
odaklanma becerilerinin gelistirilmesi hedeflenir.

e Dogru ve farkinda nefes alip verme konusunda bilgi ve deneyim kazanmalari
saglanarak, beden-zihin baglantisina dikkat ¢ekilir.

e KKT’nin temel ilkeleri, katilimcilara genel hatlartyla tanitilir.

e Olumsuz degerlendirilme korkusunun birey iizerindeki etkileri {izerine
farkindalik olusturularak, bu korkunun yasamsal alanlardaki yansimalari
kesfedilir.

e Katilimecilarin psikolojik esneklik kavramini tanimalar1 ve bu becerinin zorlu

yasantilarla bas etmedeki roliinii anlamalar1 desteklenir.
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Kullanilan Yontem ve Materyaller:

e Kendindelik egzersizi i¢in Ziyaret¢i Formu
e Esnek Altigen Formu

e Parti Metaforu Formu

Uygulama Siireci:

Grup lideri ilk oturumun Ozetini yaparak, katilimcilarin ilk oturum hakkinda
fikirlerini dinlemistir. Bir Onceki oturum gonderilen “Bireysel Amag¢ Belirleme
Formu” nu gurup liderine gondermeleri istenmis, ardindan grup lideri tarafindan
ikinci oturumun amaclar1 agiklanarak ikinci oturuma giris yapilmistir. Katilimcilarin
simdiki an ve g¢evrelerine dair farkindaliklarim1 artirmak amaciyla bir mindfulness
egzersizi yapilacagl duyurulmus ve egzersiz oncesinde dogru nefes alma teknikleri
hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilmistir. Ardindan, nefes egzersizi yaklasik 3-4
dakika siireyle uygulanmistir. Nefes egzersizi bittiginde grup tiyelerine s6z verilmis
ve nefes egzersizinin nasil hissettirdigi hakkinda yorum yapmalart istenmistir.
Katilimcilarin birgogunun yorumu benzer olup nefes egzersizinin ¢ok iyi geldigini ve
rahatladigin1  ifade etmislerdir. Katilimcilarin  yorumlarimin - ardindan  An’a
odaklanmanin 6nemini 6rneklemek amaciyla Joshua Bell’in sosyal deneyi videosu
izlenmis ve katilimcilarin yorum yapmast beklenmistir. Katilimcilardan biri bende
cok dikkatsiz birtyimdir, ¢evremdeki ¢ogu seye dikkat etmem” yorumunu yaparken
diger katilimc1 “cevremizdeki birgok seye karsi farkindaligimiz yok, belki bizlerin de
giin i¢inde bulundugumuz ortamlarda ¢ok giizel, ¢cok farkli olaylar oluyor ama bizler
farkina varmadan yanindan gecip gidiyoruz. Ciinkii aklimiz mesgul eden hep farkhi
bir konu oluyor ve o an’a odaklanmayi unutuyoruz. Hizlica gidecegimiz yere
yetismeye calistyoruz bu ylizden ¢evremizdeki olaylar1 o an’t kacgiriyoruz.”
yorumunu yapmistir. Ardindan grup lideri tarafindan simdiki anin farkindaligini
artirmak ve 'simdi ve buraya' odaklanmalarimi saglamak amaciyla, An’da olma
hakkinda bilgi verildikten sonra 'Ziyaret¢i Formu' kullanilarak kendindelik egzersizi

uygulanmistir.
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Sonrasinda katilimcilara, bir 6nceki oturumda dagitilan psikolojik esneklik bilgi
kartin1 inceleyip incelemedikleri sorumus, inceleyen katilimcilarin yorum yapmalari
istenmistir. Ardindan grup lideri tarafindan “Esnek Altigen formu” acilmis ve
KKT’nin psikolojik sorunlarinin kokenine yonelik yaklagimlarinin nasil formiile
edildigi ve islevi hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilarin daha iyi anlamalar i¢in
ornekler verilerek agiklanmig ve katilimcilarin sorulart yanitlanmistir. Katilimcilarin
psikolojik esneklik konusu hakkindaki farkindaliklarini gelistirmek igin , 'Parti
Metaforu Formu' grup iiyelerine yiiksek sesle okunmus ve iiyelerin kendilerini sanki
o partideymis gibi diistinmeleri ve dikkatlice dinlemeleri istenmistir.  Okuma
bittikten sonra katilimcilarin yorum yapmalar: istemistir. Ik oturumda kisaca
bahsedilen olumsuz degerlendirilme korkusu hakkinda da kisaca bilgi verildikten
sonra, katilimcilarin yasadiklar1 olumsuz degerlendirilme korkularina 6rnek
vermeleri istenmistir. Bir katilimer disarda yemek yemekten cekindigini ya iistiime
dokersem, rezil olurum digiincesi yasadigini ifade etmis, diger katilimci yasinin
okuldaki sinif arkadaslarindan biiyilk olmasindan dolay1 biri yasini sordugunda
cekindigini, arkadaslarinin yas ile alakali sakalarina giildiigiinii ama alttan alta
lizlildliglinii ifade etmistir. Yine diger bir katilimei yilizme bilmedigini ve yazin
arkadaslar1 ylizmeye gidelim dediginde, ylizme bilmedigini sdylemekten ¢ekindigini
anlatmistir. Grup lideri, oturumu O6zetledikten sonra iiyelerden oturum hakkindaki

duygularini paylagsmalarini talep etmis ve oturumu sonlandirmistir.

3. OTURUM

Oturumun Hedefleri:

e Katilimcilarin su anla kurduklar1 bagin giiclenmesi ve simdiki ana yonelik
farkindaliklarinin artirilmasi amaglanir.

e Olumsuz degerlendirilme korkusu, depresyon, anksiyete ve stresin zihinsel,
duygusal ve bedensel boyutlar1 hakkinda katilimcilarda farkindalik gelistirilir.

e Bu korkunun tetiklendigi belirli ortamlar, kisiler ve durumlar iizerine
diisiinmeleri ve bu tetikleyicileri fark etmeleri desteklenir.

e Duygular, diisiinceler ve fiziksel tepkiler arasindaki karsilikli iliskiye dair

i¢gdrii kazanmalar1 hedeflenir.
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Kullanilan Yontem ve Materyaller:

e Ziyaret¢i 2 Formu
e Otomatik Pilot Oykiisii Formu
e Olumsuz Degerlendirme Korkusu Ogeleri Calisma Formu

e Agirliklar Formu

Uygulama Siireci:

Grup lideri 6nceki oturumun 6zetini yaparak, katilimcilarin 6nceki oturum hakkinda
fikirlerini dinlemistir. Sonrasinda Grup lideri, iiglincli oturuma baslangi¢ yaparak,
tiyelerin simdiki an farkindaliklarimi artirmak amaciyla Ziyaret¢i 2 Formu
rehberliginde bir mindfulness egzersizi gergeklestirmistir. Egzersiz sonrasi
katilimcilarin  yorum yapmasi istenmistir Bir katilimer dikkatini yeteri kadar
veremedigini denegini ama odaklanamadigini ifade etmis, bir diger katilimer ise
“Viicuduma hi¢ bu sekilde kulak vermedim, her giin farkinda olmadan yiizlerce kez
oynattigim parmaklarimi odaklanarak ilk kez oynatiyormus gibi oynatmak ¢ok tuhaf
geldi.” yorumunda bulunmustur. Mindfulness egzersiziyle ilgili paylagimlar
yapildiktan sonra, olumsuz degerlendirilme korkusunun biligsel, fiziksel ve duygusal
yonlerini anlamalarina yardimer olmak amaciyla Olumsuz Degerlendirme Korkusu
Ogeleri Calisma Formu kullanilmistir. Her katilmcinin  formu  doldurmasi
istenmistir, katilimcilara 6rnek olmasi agisindan grup lideri 6rnekler vermistir.
Katilimcilar formu tamamladiktan sonra formunu okumak isteyen liyelere s6z

verilmis ve yorumlar yapilmaistir.

Katilimeilarin  diistince-duygulart ve bedensel tepkileri arasindaki baglantiy1
somutlastirmak amaciyla, olumsuz degerlendirilme korkusu, depresyon, anksiyete ve
stresin dinamikleri hakkinda farkindalik saglamak icin 'Agirhiklar' etkinligi
uygulanmistir.  Etkinlik  bitiminde, katilimcilardan ellerinin ve kollarinin
kipirdatmadan gozlerini agmalar1 sdylenmistir. Neredeyse tiim iiyelerin sol ellerinin
daha yukarida ve sag ellerinin daha asagida oldugu gozlemlenmis ve bazi iiyeler sag
kolunun agridigini ifade etmistir. Katilimcilarin yorumlari dinlenmistir. Grup lideri
oturumu Ozetlemis ve katilimcilardan oturum hakkinda geri bildirimler alarak, ev

0devi konusunda bilgi verilmis ve oturumu sonlandirmistir.
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Ev Odevi

Katilimcilara, gelecek haftaki oturuma kadar kendi olumsuz degerlendirilme korkusu
deneyimlerini diisiinerek Otomatik Pilot Oykiisii Formu'nu okumalar1 talep

edilmistir.

4. OTURUM

Oturumun Hedefleri:

o Katilimeilarin simdiki ana yonelik farkindaliklarini artirmalart ve dikkatlerini
bilingli sekilde simdiye yonlendirmeleri desteklenir.

e Anda kalmanin psikolojik islevine dikkat cekilerek, bu becerinin duygu
diizenleme ve zihinsel esneklik iizerindeki etkisi vurgulanir.

o Katilimcilarin, depresyon, anksiyete, stres ve olumsuz degerlendirilme
korkusuyla birlikte gelen duygu ve diisiinceleri kabul etmeye yonelik bir i¢sel
hazirlik gelistirmeleri amaglanir.

e Bireylerin bu korkuyla basa ¢ikmak icin kullandiklar1 mevcut basa ¢ikma
stratejilerini, Ozellikle yasantisal kacinma cergevesinde fark etmeleri ve

degerlendirmeleri saglanir.

Kullamilan Yontem ve Materyaller:

e Otomatik Pilot Formu (Gegen haftanin ev 6devi)
e Farkinda Yiirime Egzersizi Formu (Bu haftanin ev 6devi)
e Basa Cikma Stratejileri Formu

e Degerler Bilgi Formu

Uygulama Siireci:
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Oturum baslamadan O6nce Tiglincii oturumun kisaca hatirlatmis ve katilimcilarin
yorumlarmi dinlemistir. Bir katilimc1 “Onceki oturumlarda yapilan etkinliklerin onu

bilinglendirdigini, artik bir sey yaparken an’a daha ¢ok odaklandigin1” ifade etmistir.

Grup lideri iiyelerin, tiglincii hafta ev 6devi olarak verilen “Otomatik Pilot Formunu”
yapip yapmadigin1 sormustur. Bazi iiyeler unuttugunu, yapamadigini séylemistir.
Yapamayan iiye sayisi fazla oldugu i¢in grup lideri goniillii bir katilimcinin formu
acarak formu sesli sekilde okumasini istemis, tiyelerin dinlerken kendilerini an’in
icinde hissetmelerini istemistir. Form bittikten sonra iiyelerin yorum yapmalari
istenmistir. Bir tiye, “bu durumu ¢ok sik yasiyorum, genellikle yemek yerken ¢ok
hizli ve tat almadan yiyorum. Ciinkli ya yetismem gereken bir is oluyor ya da
kafamda ¢O0zemedigim bir sorun. O yiizden bende yemegin nasil bittigini
anlamryorum.” Yorumunu yapmistir. Bir diger iiye, ne sorunu olursa olsun sevdigi
bir yemek oldugunda onun tadini ¢ikararak yedigini bu durumu yasamadigini ifade

etmistir.

Otomatik pilot konusundaki paylagimlardan sonra, {iyelerden olumsuz
degerlendirilme korkusunu yasadiklar1 veya yasama ihtimalleri olan durumlar
karsisinda nasil tepki verdiklerini gézden gecirmeleri ve Basa Cikma Stratejileri
Formu'nu doldurmalari istenmistir. Goniillii olan iiyelerin doldurdugu formu diger
grup tyeleriyle paylagmalar1 beklenmistir. Katilimcilardan biri (ilk oturumda
olumsuz degerlendirilme korkusu yasadiginiz durumlara 6rnek verin dendiginde
ylizme bilmiyorum bu yiizden arkadaslarimla denize gitmeye ¢ekiniyorum diyen
iiye), arkadaslariyla denize gitmek i¢in plan yaptiginda son giinlerde iptal ettigini ya
da baska bir bahane buldugunu sdylemistir. Diger bir katilimci sinavdan 6nce ders
calistigimi ama caligmasin ragmen sinavinin kotii gegebilecegini diisiindiigli icin
arkadaslarina ¢ok az calistim dedigini sdylemistir. Katilimciya neden arkadaslarina
az calistigimi soyliiyorsun sorusu soruldugunda, simavdan diisiikk alirsam ¢ok
calistigim halde diisiik not almis olmamak icin zaten az ¢alismis gibi gosteriyorum

kendimi demistir.

Goniilli bir katilimeinin Degerler Bilgi Forumu’nu sesli sekilde okumasi istenmistir.
Okuma bittikten sonra iiyelerin yorumlart dinlenmigtir. Grup lideri oturumu
Ozetlemis ve iiyelerden bu oturumda ne hissettiklerinin dair geri bildirimler alarak, ev

0devi konusunda bilgi verilmis ve oturumu sonlandirmistir.
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Ev Odevi

Katilimcilardan bir sonraki oturuma kadar Farkinda Yiiriime Egzersizi Formu 'nu
okuyup denemelerini ve gozlemlerini bir sonraki hafta diger grup iiyeleriyle

paylagmalar1 istenmistir.

5. OTURUM

Oturumun Hedefleri:

e Katilimeilarin su anin farkindaligini gelistirmeleri ve bilingli farkindalik
pratigini deneyimlemeleri saglanir.

e Katilimcilarin, bilissel birlesme durumlarini tanimalar1t ve bu durumlarin
giinliik yasantilarindaki etkilerini fark etmeleri amaglanir.

e Biligsel birlesme ile depresyon, anksiyete, stres ve olumsuz degerlendirilme
korkusu arasindaki baglantilarin fark edilmesi desteklenir.

e Katilimcilarin, zihinsel igeriklerle kurduklari iliskilerin bu korkular
tizerindeki etkisini kavramalar1 hedeflenir.

e Degerler dogrultusunda yasamanin, depresyon, anksiyete, stres ve olumsuz
degerlendirilme korkusuyla bas etmedeki rolii ve onemi iizerine farkindalik

kazandirilir.

Kullanilan Yontem ve Materyaller:

¢ Biligsel Birlesme ve Biligsel Ayrigsma Karsilagtirma Formu
e Bilissel Birlesme Inceleme Formu

e Eller Metaforu Formu

e KKT Matrix Formu

e Deger Belirleme Formu

Uygulama Siireci:
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Oturum baslamadan once grup lideri dordiincii oturumun kisaca hatirlatmis ve
katilimcilarin  yorumlarini dinlemistir. Yorumlar dinlendikten sonra katilimcilara
dordiincii hafta verilen ev 6devi hakkinda yorumlar yapmalari istenmistir. Ev 6devini
yapan katilimcilardan biri, “Bedenimin ve ¢evremin farkina bu kadar varmam beni
sagirtti. Her adimda zeminin dokusunu, ayaklarimin yere temasmi ve nefesimin
ritmini hissetmeye calistim. Normalde yiirlirken zihnim geg¢miste ya da gelecekte
gezinirdi; ama bu egzersizde dikkatimi her adimda yeniden simdiye getirdim.”
Yorumunda bulundu. Bir diger katilimei ise,” Kus seslerini, riizgarin tenime
degmesini fark ettik¢e, zihnimin karmasasindan uzaklastigimi hissettim. Bu deneyim,
anda kalmanin ne kadar zor ama bir o kadar da huzur verici oldugunu 6gretti bana.”

Seklinde yasadiklarini ifade etti.

Biligsel birlesmenin ve Dbilissel ayrismanin  karsilastirilmasina  gecildiginde
katilimcilardan Ornekler verilmesi istenmistir. Bir katilimci, “Yetersizim”,
“Begenilmeyecegim” Orneklerini verdi ve “bu diislincelerle o kadar i¢ iceydim ki,
bunlarin sadece zihnimin drettigi kelimeler oldugunu unutmusum.” Yorumunda
bulundu. Diger katilimcilarinda 6rnekler vermeleri icin, grup lideri kendi de 6rnekler
vererek katilimcilar tesvik etmek istemistir. Ardindan bir katilimer s6z isteyerek
kendisinin de 6rnek vermek istedigini sdylemis, Yetersizsin", "Rezil olacaksin" gibi
climleler o kadar tanidik, o kadar gercek geliyordu ki... Onlar1 sadece bir diislince
olarak gormek neredeyse imkansizdi. Biligsel birlesme halinde olmak, sanki bu
diisiincelerle bir biitiin olmak gibiydi; ne sdylerlerse ona inaniyor, ona gore
davraniyordum. Ama ayrisma kisminda... durup izlemeye ¢alistm sadece.
Diisiincelerimi bir yaz1 gibi, bir ses gibi gdzlemlemek... Basta zor geldi, hatta
yapmacik hissettirdi ama sonra hafif bir bosluk olustu i¢cimde. Bu bosluk korkutucu
degil, rahatlaticiydi.” Yorumunda bulundu. Bu etkinligin hemen ardindan Bilissel
Birlesme Bilgi Formu Etkinligine gecildi. Grup lideri tiim katilimcilarin
anlayabilmesi ve Ornek olmasi i¢in birkag Ornekte bulundu ve goniillii olan

katilimcilarin 6rnekleri ve yorumlariyla etkinligi gerceklestirdi.

“Olumsuz Diisiinceleriniz ve Biligsel Carpitmalarinizla nasil Basa Cikabilirsiniz”
isimli Do¢. Dr. Meryem Karaaziz’in bilgilendirici videosu katilimcilarla izlendi.
Bilgilendirici videodan sonra katilicilarin yorumlari sirayla dinlendi. KKT Matrix
etkinligine gecildi, ilk olarak grup lideri 6rnek olmasi ve katilimcilarin daha iyi

anlamasi i¢in bilgilendirici bir agiklama ve Ornekler verdi. Bir katilimei; degerler
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boliimii igin, “Insanlarla agik, samimi iliskiler kurmak istiyorum. Sessiz kalmak
yerine diisiindiiklerimi paylasmak istiyorum.” Uzak durmak istedigim seyler boliimii
icin, “Elestirilmekten ¢ok korkuyorum.” Bu engellerle bas etmek i¢in ne yapiyorum
boliimii i¢in, “Topluluk Oniinde konugsmam gereken ortamlardan miimkiinse uzak
duruyorum. Goriislerimi  paylasmiyorum.” Degerlerim  dogrultusunda neler
yapabilirim boliimii i¢in ise, “Konugsmam gereken zamanlarda nefesime odaklanarak
kendimi sakinlestirebilirim.” Seklinde 0Orneklendirmede bulundu. Bagka bir
katilimciyla ¢cok benzer 6rneklerde bulundu. Diger katilicilarinda 6rnekler vermesi
istendi, grup lideri katilimcilar cesaretlendirmek icin tekrardan kendi bir 6rnek daha
verip, baska s6z almak isteyen katilimci olup olmadigini kontrol etti. Baska s6z
isteyen katilimci olmadigi i¢in “Eller Metaforu™ etkinligine geciBaskaldi. Grup lideri
etkinligi okurken, katilicilarin uygulamasi istendi. Bir siire bekledikten sonra etkinlik
hakkinda yorum yapmak isteyen katilimcilara s6z verildi. Bir katilimei,
“Diislincelerimi ilk basta gergekten icimdeki bir parcaymis gibi hissettim.
Parmaklarimi ne kadar yakin tutarsam, diigiincelerimle o kadar birlesmis ve onlara o
kadar siki sarilmis oldum. “Herkes beni yargilar, kimse beni kabul etmez” gibi
diisiinceler zihnimde stirekli doniiyordu. Ellerimi biraz uzaklastirmaya basladigimda,
garip bir sekilde, diisiincelerimle arama bir mesafe girmeye basladi. Bir seylerin
degistigini fark ettim. O an, diisiincelerimle savasmak yerine onlar1 sadece izlemeye

karar verebilecegimi diisiindiim.” Yorumunu yapti.

Grup lideri oturumu 6zetlemis ve iiyelerden bu oturumda ne hissettiklerinin dair geri

bildirimler alarak, ev 6devi konusunda bilgi verilmis ve oturumu sonlandirmistir.

Ev Odevi

Katilimcilardan bir sonraki oturuma kadar Deger Belirleme Formu ’'nu okuyup

doldurmalar1 ve bir sonraki hafta diger grup liyeleriyle paylasmalari istenmistir.

6. OTURUM

Oturumun Hedefleri:
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e Katilimcilarin simdiki ana odaklanma becerilerini gelistirmeleri ve bilingli
farkindalik yoluyla anda kalmay1 deneyimlemeleri saglanir.

e Olumsuz degerlendirilme korkusu, depresyon, anksiyete ve stresle basa
cikabilme siirecinde, katilimcilarin kigisel degerlerini kesfetmeleri ve
netlestirmeleri desteklenir.

e Katilimcilarin, bu korkuyla basa ¢ikmada sikca basvurduklari stratejiler
hakkinda farkindalik kazanmalari amaglanir; stratejilerin islevselligi ve
siirliliklart tartigilir.

e Bireylerin, olumsuz degerlendirilme korkusuna kars1 daha islevsel basa ¢ikma
davraniglar1 gelistirmelerine rehberlik edilir.

e Her katilimcinin, KK7T Matrix kullanarak, degerlerine uygun bir yol haritasi
hazirlamasi saglanir. Bu yol haritasi, depresyon, anksiyete, stres ve olumsuz
degerlendirilme korkusu gibi duygusal zorluklarla basa cikarken psikolojik
esneklik gelistirmelerine ve daha sagliklt se¢imler yapmalarina yardimei

olacaktir.

Kullanilan Yontem ve Materyaller:

e Degerleri Netlestirme Formu
e (Gozlemci Teknigi Formu

e Umutsuz Papagan Etkinligi
e OQOltaya Takilmak Etkinligi

Uygulama Siireci:

Oturum baglamadan 6nce grup lideri besinci oturumun kisaca hatirlatmis ve
katilimcilarin  yorumlarmi dinlemistir. Yorumlar dinlendikten sonra katilimcilara
besinci hafta verilen ev 6devi hakkinda yorumlar yapmalar istenmistir. Gonilli
katilimcilardan degerlerini diger grup iiyeleriyle paylagmalari istenmistir. Goniillii
olan Tyelerin yorumlar bittikten sonra, “Degerleri Netlestirme” Etkinligine
gecilmistir. Grup lideri tarafindan Once etkinlik hakkinda gerekli aciklamalar
yapilmis ardindan katilimeilarin daha iyi anlayabilmeleri i¢in 6rnekler verilmistir.
Katilimcilara diisiiniip formu doldurabilmeleri i¢in on dakika siire verilmistir. On

dakika sonunda hala tamamlayamayan katilimcilar oldugu i¢in ek siire verilmistir.
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Tim katilmcilar formu tamamladiginda, goniillii olanlardan formunu okuyarak,
diger grup iiyeleriyle paylagmalari istenmistir. Katilimcilardan biri, “deger kismina
iyi bir 6grenci olup mezun olmak istiyorum diyerek onem rengini kirmizi olarak
belirledi. Hedefleri icin, ¢ok ve diizenli ders ¢alismak, kendini daha ¢ok gelistirmek
dedi. Alikoyan duygu ve diisiincelere kismina stres” 6rnegini verdi. Son kisim i¢in de
iyi bir psikolog olmak en biiylik hayalim, bunu gergeklestirmek en biiyiik hedefim.”
Seklinde formunu diger katilimcilarla paylasti. Diger katilimcilardan okumalari
istendi. Ama katilimcilar okumak istemedigi i¢in diger etkinlik olan “Umutsuz
Papagan” etkinligine gecildi. Goniillii bir katilimcidan etkinligin okunmasi istedi.
Okuma bittikten sonra goniilli olan katilimcilarla etkinlik yapilmaya bagslandi.
Katilimcilardan biri, “Sinavlara ¢alismak istedigini ama papaganin ona siirekli daha
var calisirsin seklinde karsilik verdigini ve onun da papaganin soziinii dinlemesi
sonucunda sinavdan gecemedigini sOyledi.” Etkinlik hakkinda yorumlar dinlendikten
sonra diger etkinlik olan “Oltaya Takilmak” etkinligine ge¢ildi. Grup lideri etkinlik
hakkinda kisaca bilgi verdikten sonra katilimcilarin daha iyi anlayabilmesi igin
orneklerde bulundu. Katilimcilara Formu doldurabilmeleri igin siire verildi. Siire
sona erdiginde bir¢ok katilimcinin dolduramadigi goriildii. Bu yiizden bu etkinligin
haftaya olan oturum i¢in ev ddevi olmasina grupca karar verildi. Son etkinlik olan
“Gozlemci Teknigi” etkinligine gecildi. Goniillii bir katilimeinin etkinligi formunu
okumasi ve diger katilimcilarin da bu durumu hayal etmeleri istedi. Okuma bittiginde
katilimcilara birka¢ dakika siire verildi ve yorum yapmalari istendi. Bir katilimet,

“Diisiincelerime uzaktan, disaridan bakmak ¢ok tuhaf hissettirdi yorumunda bulundu.

Grup lideri oturumu 6zetlemis ve iiyelerden bu oturumda ne hissettiklerinin
dair geri bildirimler alarak, ev 6devi konusunda bilgi verilmis ve oturumu

sonlandirmistir.
Ev Odevi

Katilimcilardan bir sonraki oturuma kadar Oltaya Takilmak Formu ’nu okuyup

doldurmalar1 ve bir sonraki hafta diger grup liyeleriyle paylasmalari istenmistir.

7. OTURUM

Oturumun Hedefleri:
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e Katilimcilarin su anla olan baglarmi giiclendirmeleri ve farkindaliklarin
artirarak, anm1 deneyimleme becerilerini gelistirmeleri saglanir. Bu, 6zellikle
zihinsel siireclerindeki otomatik diislinceleri daha iyi gozlemlemelerine
yardimci olacaktir.

e Olumsuz degerlendirilme korkusu, depresyon, anksiyete ve stresle basa
cikabilmek i¢in, katilimcilarin kendi degerlerine dayali eylemler
gelistirmeleri ve bu dogrultuda daha saglikli ve etkili davraniglar
sergilemeleri desteklenir.

e Kabul alistirmalar1 yaparak, katilimcilarin olumsuz duygular (depresyon,
anksiyete, stres ve olumsuz degerlendirilme korkusu gibi) ile baris
yapmalarint saglamak, bu duygularin etkisini test etmeleri ve kabuliin bu

duygular iizerindeki rahatlatici etkisini deneyimlemeleri saglanir.

Kullanilan Yontem ve Materyaller:

e Kabul Deneyimi Kayit Formu

e Kurgu 1 ve Kurgu Formlari

Uygulama Siireci:

Oturum baglamadan 6nce grup lideri altinci oturumun kisaca hatirlatmis ve
katilimcilarin  yorumlarii dinlemistir. Yorumlar dinlendikten sonra katilimcilara
altinct hafta verilen ev 6devi hakkinda yorumlar yapmalar istenmistir. Ev ddevini
yapmayan katilimcilar oldugu i¢in, form grup iiyeleriyle berberce tekrar yapilmistir.
Once 6devi yapmis katilimcilardan doldurduklarini diger katilimeilarla paylasmalari

istenmistir. Odevi yapmayan katilimcilar da grup lideri ile etkinligi tamamlamistir.

Katilimcilarin psikolojik esnekliklerini gelistirmek i¢in, kabul etkinligine
girig yapilmistir. Grup lideri etkinlik hakkinda bilgiler verdikten sonra, Kurgu 1 igin
goniillil bir katilimer belirlenmis ve secilen katilimer diger katilimcilart ikna etmeye
caligmistir. Etkinlik bitiminde secilen katilimciya, ikna siirecinde nasil hissettigi
sorulmustur. Katilimci, “Beni tersleyecekler diye ¢cok korktum. O yiizden ¢ok 1srarci

olamadim.” yorumunu yapmistir. Diger katilimcilara duygu ve diisiinceleri sorulmus



68

ve bir katilimci, reddetmenin de ¢ok zor oldugunu ifade etmistir. Sonrasinda baska
bir goniillii katilimcilar secilmis ve Kurgu 2 etkinligine gecilmistir. Grup lideri metni
okumus ve ayakkabiyr satin alan katilimci, ayakkabiciyr ikna etmeye baglamistir.
Cabalarinda basarisiz olan katilimciya duygu ve diisiinceleri soruldugunda, kendini
cok gergin hissettigini ve ayakkabiy1 birakip magazadan kagmak istedigini sdyledi.
Satici olan goniilliiye duygu ve diisiinceleri soruldugunda, icten ige ona yardim
etmek istedigini biraz daha israr etse degisime ikna olacagini sdyledi. Diger
katilimcilarinda yorumlart dinlendikten sonra grup lideri oturumu O6zetlemis ve
tiyelerden bu oturumda ne hissettiklerinin dair geri bildirimler alarak, ev 6devi

konusunda bilgi verilmis ve oturumu sonlandirmistir.

8. OTURUM

Oturumun Hedefleri:

e Katilimecilarin, gercek yasamda depresyon, anksiyete, stres ve olumsuz
degerlendirilme korkusu gibi duygusal zorluklarla karsilasabilecekleri
durumlar1 deneyimlemeleri saglanir. Bu siire¢, bu duygusal durumlarla basa
¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimci olacak firsatlar yaratir.

e Katilimeilarin, grup oturumu sonrasinda depresyon, anksiyete, stres ve
olumsuz degerlendirilme korkusu gibi duygusal zorluklarla basa ¢ikmaya
yonelik hazir olmalarimi saglamak amaciyla, siirecin sonunda somut basa
cikma stratejileri gelistirmeleri tesvik edilir. Bu, onlarin bireysel durumlarina
uygun etkili yollar gelistirmelerine yardimei olacaktir.

e Psikoegitim siirecinin tamamlanmasinin ardindan, katilimcilarin, depresyon,
anksiyete, stres ve olumsuz degerlendirilme korkusu gibi duygusal zorluklarla
basa ¢ikmak icin 6grendikleri becerileri giinliik yasamlarina entegre etmeleri
ve uzun vadeli iyilesme siireglerine yonelik kisisel bir yol haritasi

olusturabilmeleri saglanir.

Kullanilan Yontem ve Materyaller:

e ODKO



e KEF-II Olgegi
e DAS- 21 Olgegi
e Katilim Belgeleri

Uygulama Siireci:
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Oturum baslamadan 6nce grup lideri yedinci oturumun kisaca hatirlatmis ve

katilimeilarin yorumlarii dinlemistir. Grup lideri tiim oturumlar1 kapsayan genel bir

Ozet yaparak, siire¢ hakkinda tiim katilimcilarin duygu ve diisiincelerini dinlemistir.

Katilimcilardan biri, 6grendigi egzersizleri sonrasinda da sik sik yapacagini

sOylemistir. Diger bir katilimci, psikoegitim programina iyi ki katildigin1 bu program

sayesinde bircok sey Ogrendigini sOylemistir. Katilimcilarin hepsine giizel geri

bildirimlerinden dolay1 tesekkiir edilmis ve son test olarak anket grup lideri

tarafindan tiim katilimcilara gonderilmistir. Katilimeilarin tamami anket doldurma

islemini bitirdikten sonra katilim belgeleri gonderilmis ve grup liderinin kapanis

konusmasiyla psikoegitim programi sonlandirilmistir.

BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Olumsuz Degerlendirme Korkusu

Ol¢cegi Kisa Formu, Kabul ve Eylem Formu- II ve DAS-21 On Test Puanlarinin

Karsilastirtlmasi
Grup n x S t p
Olumsuz Degerlendirilme ~ Deney 19 28,79 6,92 1186 0243
Korkusu Olgegi Kontrol 19 31,47 7,03 ’ ’
Kabul ve Deney 19 22,16 9,74
Eylem Formu- II Kontrol 19 22,84 12,52 0,188 0852
Deney 19 6,26 591
Depresyon Kontrol 19 6,95 6,44 0,341 0,735
) Deney 19 6.84 5.25
Anksiyete Kontrol 19 737 6.59 -0,272 0,787
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Deney 19 7,95 5,80
Stres Kontrol 19 863 688 0331 0742

Tablo 4.’te arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubu katilimcilarin
ODKO, KEF-II ve DAS-21 6n test puanlarmin karsilastirilmasi i¢in uygulanmis olan
bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari verilmistir.

Deney ve kontrol Grubu Katilimcilarmn ODKO, KEF-II ve DAS-21 &n test
puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar yoktur (p>0,05).

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Olumsuz Degerlendirme Korkusu
Olgegi Kisa Formu, Kabul ve Eylem Formu-II ve DAS-21 Son Test Puanlarinin
Karsilastirtlmasi

Grup n x s t p
Olumsuz Degerlendirilme Deney 19 2547 592
.. -2,485 0,018*
Korkusu Olgegi Kontrol 19 30,63 6,84
Kabul ve Deney 19 16,58 6,76
-2,312  0,027*
Eylem Formu-II Kontrol 19 24,58 13,48
Deney 19 4,53 5,42
Depresyon -1,863 0,071
Kontrol 19 8,32 7,02
. Deney 19 4.47 4,78
Anksiyete -1,365 0,181
Kontrol 19 7,11 6,91
Deney 19 5,26 4,85
Stres -2,030  0,049*
Kontrol 19 9,11 6,67

<0,05

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin ODKO, KEF-II ve DAS-21 son test
puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in uygulanmis olan bagimsiz drneklem t testi sonuglari
Tablo 5.’te gosterilmistir.

Tablo 5. incelendiginde deney ve kontrol grubu katilimcilarin ODKO, KEF-II
ve DAS-21’inin stres alt 6l¢eginden son test puanlari arasinda istatistiki agidan
anlamli farkliliklar vardir (p<0,05). Deney grubu katilimcilarin ODKO, KEF-II ve
DAS-21’inin stres alt 6lgeginden aldiklar1 son test puanlar1 kontrol grubuna gore

distiktiir.
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Arastirmadaki deney ve kontrol grubu katilimcilarin DAS-21’in depresyon ve
anksiyete alt Ol¢eklerinden aldiklar1 son test puanlarin arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklar yoktur (p>0,05).

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Olumsuz Degerlendirme Korkusu
Olgegi Kisa Formu, Kabul ve Eylem Formu-II ve DAS-21 Izleme Testi Puanlarinin
Karsilastiriimast

Grup n X s t p

Olumsuz Degerlendirilme Deney 1972695 6,79 1,477 0,148
Korkusu Olgegi Kontrol 19 30,32 7,26
19 16,58 6,76

Kabul ve Deney 1,925 0,062
Eylem Formu-II Kontrol 19 22,32 11,10
Deney 19 674 550

Depresyon -0,835 0,409
Kontrol 19 842 6,87
Dene 19 4,79 4,57

Anksiyete Y -0,958 0,344
Kontrol 19 6,53 645
19 526 3,94

Stres Deney 2,036 0,049%

Kontrol 19 868 6,17

<0,05

Tablo 6.’te aragtirma kapsamindaki deney ve kontrol grubu katilimecilarin
ODKO, KEF-II ve DAS-21 izleme testi puanlarinin karsilastirilmasi icin uygulanmas
olan bagimsiz drneklem t testi sonuclar1 verilmistir.

Deney ve kontrol Grubu Katilimcilarin ODKO, KEF-II ve DAS-21’in
depresyon ve anksiyete alt Olceklerinden aldiklari izleme testi puanlar1 arasinda

istatistiki agidan anlamli farkliliklar yoktur (p>0,05).

Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Olumsuz Degerlendirme Korkusu
Olgegi Kisa Formu, Kabul ve Eylem Formu-1I ve DAS-21 On Test, Son Test ve
Izleme Testi Puanlarinin Karsilastirtimasi
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On Test Son Test  izleme Testi
Grup F p n2
x S x S x S

Olumsuz Degerlendirilme Deney 28,79 6,92 26,11 6,05 26,95 6,79 3,636 0,036* 0,168
Korkusu Olgegi  Kontrol 31,47 7,03 30,63 6,84 30,32 7,26 0,577 0,566 0,031
Kabul ve Deney 22,16 9,74 2021 9,19 20,79 9,62 16,933 0,000* 0,485

Eylem Formu-II  Kontrol 22,84 12,52 24,58 13,48 22,84 11,65 1,218 0,308 0,063
Deney 6,26 591 4,63 5,61 7,00 5,92 3,442 0,043* 0,161

Depresyon
Kontrol 6,95 6,44 7,53 6,66 6,26 5,18 6,005 0,006% 0,250
Deney 6,84 525 4,47 478 553 5,04 6,635 0,004* 0,269
Anksiyete
Kontrol 7,37 6,59 7,11 691 6,53 645 0,461 0,635 0,025
Deney 7,95 5,80 5,26 485 526 3,94 11,045 0,000* 0,380
Stres
Kontrol 8,63 6,88 9,11 6,67 8,68 6,17 0,195 0,823 0,011
*»<0,05

Tablo 7.’da arastirmadaki deney ve kontrol grubu katilimcilarin ODKO, KEF-
I ve DAS-21 6n test, son test ve izleme testi puanlarinin karsilastirilmasinda
kullanilan tek yonlii tekrarl 6lgiimler icin ANOVA sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 7.’ya gore deney grubu katilimcilarin ODKO, KEF-II ve DAS-21’in
depresyon, anksiyete ve stres alt dlgceklerinden aldiklart 6n test, son test ve izleme
testi puanlariin arasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar vardir (p<0,05). Deney
grubu katilimcilarin ODKO ve KEF-II’den aldiklar1 son test ve izleme testi puanlari
on teste gore disiiktiir. Deney grubu katilimcilarin DAS-21’in depresyon alt
Olceginden aldiklar1 son test puanlari 6n test ve izleme testinden diisiiktiir. Deney
grubu katilimcilarin anksiyete ve stres alt dlgeklerinden aldiklari son test ve izleme
testi puanlar1 On teste gore diistiktiir.

Arastirmadaki kontrol grubu katilimcilarn ODKO, KEF-1I ve DAS-21’in
anksiyete ve stres alt Olceklerinden aldiklari on test, son test ve izleme testi
puanlarinin arasinda istatistiki acidan anlaml farkhiliklar yoktur (p>0,05). Kontrol
grubu katilimcilarin DAS-21in depresyon alt dlgeginden aldiklar1 6n test, son test ve
izleme testi puanlarinin arasinda istatistiki agidan anlamli fark olup, izleme testi

puanlar1 son testten diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8. Katilimcilarin Gruplarina Gore Olumsuz Degerlendirme Korkusu Olgegi
Kisa Formu, Kabul ve Eylem Formu-II ve DAS-21 On Test, Son Test ve Izleme Testi
Puanlarindaki Degisimlerin Karsilastirilmasi

On Test Son Test I,Zl,leT.e
Grup estt F p n2
x S x S x S
Olumsuz Deney 22’7 6,92 261’1 6,05 265’9 679  z. 6524 OO 0’315
Deéerlendjrilme %
KorkusuOlgegi  KOM0 314705 306 64 303 956 ZM 7056 0012 06
Kabul ve Deney 221 974 292 919 207 g4 5 1045 0003 0,22
6 1 9 4 * 5
Eylem Formu-
" Kontro 228 125 245 134 228 116 Z*M ., 0011 016
1 4 2 8 8 4 5 . D * 6
Deney 626 591 463 561 7,00 592  Z: 3,060 0,053 0’§7
Depresyon %
{(‘mtro 695 644 753 666 626 518 Z ™M 4964 0010 0’112
Deney 684 525 447 478 553 504  z: 3920 OO0 0’39
Anksiyete *
Fomm 737 659 711 691 653 645 ZM 1712 0,188 0’34
Deney 795 580 526 485 526 394z es4 0P O
Stres "
Fomm 8,63 688 911 667 868 617 2 M 7056 0012 0’4}6

*0<0,05 Z: Zaman M: Miidahale

Tablo 8.’de arastirmadaki katilimcilarin

DAS-21 6n

karsilastirilmasina iligkin iki yonli tekrarh

verilmistir.

test,

son

test

Ve

izleme

gruplarina gére ODKO, KEF-II ve

testi

puanlarindaki

Olctimler icin ANOVA bulgular

degisimlerin
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Brp

— Deney
~—— Kontrol

10,00

5,00

5,00

Olumsuz Degerlendirilme Korkusu

&,00-]

T T
On Test Son Test Izleme Testi
Zaman

Sekil 3. Deney ve kontrol Grubu Katilimcilarin Olumsuz Degerlendirme Korkusu
Olgegi Kisa Formu On Test, Son Test ve Izleme Testi Puanlart

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubu katilimcilarin ODKO 6n test,
son test ve izleme testi puanlarindaki degisimlerin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Deney grubu katilimcilarin son
test ve izleme testindeki ODKO puanlarinin 6n teste gore azalis miktar1 kontrol

grubu katilimcilardan fazladir.

Grup

— Deney
— Kontral

26,00

24,00

I
B
=]
8
1

Kabul ve Eylem Formu
B
8
1

18,00

16,00

T T —
n Test Son Test izleme Testi
Zaman

Sekil 4. Deney ve kontrol Grubu Katilimcilarin Kabul ve Eylem Formu-II On Test,
Son Test ve Izleme Testi Puanlar
Deney ve kontrol grubu katilimcilarin KEF-II 6n test, son test ve izleme testi

puanlarindaki degisimlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Deney grubu katilimcilarin son test ve izleme testindeki KEF-II
puanlarinin 6n teste gore azalis miktar1 kontrol grubu katilimcilardan fazla

bulunmustur.
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Brp

— Deney
~—— Kontrol

9,00

800

=
g8
1

Depresyon

6,00

500

4,00

T T
On Test Son Test Izleme Testi
Zaman

Sekil 5. Deney ve kontrol Grubu Katilimcilarin DAS-21 Depresyon Alt Olceginden
On Test, Son Test ve Izleme Testi Puanlart

Arastirmada yer alan deney ve kontrol grubu katilimcilarin DAS-21’in
Depresyon alt 6l¢eginden On test, son test ve izleme testi puanlarindaki degisimlerin
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Deney
grubu katilimcilarin son testte DAS-21’in Depresyon alt olgeginden aldiklari

puanlarinin 6n teste gore azalig miktari1 kontrol grubu katilimeilardan daha fazladir.

Grup

—Deney
— HKontrol

8,00

7,004

6,007

Anksiyete

5,009

4,004

T T T
On Test Son Test Izleme Testi

Zaman

Sekil 6. Deney ve kontrol Grubu Katilimcilarin DAS-21 Anksiyete Alt Ol¢eginden On
Test, Son Test ve Izleme Testi Puanlart

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin DAS-21’in Anksiyete alt
Olceginden On test, son test ve izleme testi puanlarindaki degisimlerin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptanmistir (p<0,05). Deney grubu

katilimcilarin son testte ve izleme testinde DAS-21’in Anksiyete alt Olgeginden
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aldiklar1 puanlarinin 6n teste goére azalis miktar1 kontrol grubu katilimcilardan daha

fazladir.

Grup

—Deney
— HKontrol

10,00

9,00

8,00

Stres

7,004

5,00

5,007

L T B T
On Test Son Test Izleme Testi
Zaman

Sekil 7. Deney ve kontrol Grubu Katilimcilarin DAS-21 Stres Alt Olgeginden On
Test, Son Test ve Izleme Testi Puanlart
Arastirma kapsaminda yer alan deney ve kontrol grubu katilimeilarin DAS-

21’in Stres alt 6lgeginden On test, son test ve izleme testi puanlarindaki degisimlerin
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney
grubu katilimcilarin son testte ve izleme testinde DAS-21’in Stres alt dlgeginden
aldiklar1 puanlariin 6n teste gore azalis miktar1 kontrol grubu katilimcilardan daha

fazladir.
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BOLUM V
Tartisma

Yapilan analizler sonucunda, KKT Ydnelimli psikoegitim programina katilan
tiniversite Ogrencilerinin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinde ve olumsuz
degerlendirilme korkularinda genel olarak istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gbzlemlenmistir.Alan yazin incelendiginde, arastirmanin alt amaglart ve bulgularini

destekleyen ¢alismalara rastlanilmistir.

Aragtirma kapsaminda, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarm ODKO,
KEF-II ve DAS-21 6n test puanlar1 arasinda istatistiki acidan anlamli farkliliklarin
bulunup bulunmadigl incelenmis ve istatistiki acidan anlamli farklilik olmadig:
bulunmustur. Elde edilen bu bulgu arastirmanin gegerliligi bakimindan 6nemlidir
clinkii, deney ve kontrol gruplarmin basta benzer seviyede olmasi uygulanan
miidahale yaklagiminin etkisini dogru bicimde degerlendirmeyi saglamaktadir. Alan
yazin incelendiginde mevcut calismada elde edilen bu bulgu, diger calismalarla
ortiismektedir. Ornegin, Usta’nin (2017) yaptig1 ¢alismada; gruplardaki katilimeilarin
On test puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Usta, 2017). Yine
Aydin’in (2024) yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde, deney ve kontrol grubundaki
katilimeilarin Intihar Olasihgi Olgegi 6n test puanlari arasmnda anlamli  fark

gbzlemlenmemistir (Aydin, 2024).

Arastirmada, deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin ODKO, KEF-II
ve DAS-21inin stres alt 6l¢eginin son test puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli
fark oldugu ve deney grubu katilimcilarin ODKO, KEF-II ve DAS-21inin stres alt
Ol¢eginden aldiklar1 son test puanlart kontrol grubuna gore diisiik oldugu
bulunmustur. Gilimiis’iin (2020) deki ¢calismasinda ise, deney ve kontrol grubu DAS-
21 ‘in stres alt 6lgegi son test puanlarinin, deney grubunda normal kontrol grubunda
ise hafif diizeyde puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Mevcut ¢alismada
DAS-21’in stres alt Olcegi son test puanlari deney grubunda daha diisiikken,
Glimiis’in ¢alismasinda DAS-21’in stres alt Olgegi son test puanlari kontrol
grubunda daha diisiik olarak saptanmistir (Giimiis, 2020). Bu acidan iki ¢alisma
birbiriyle ortlismemektedir



78

Bu arastirmanin bulgularina gore, son test Ol¢climlerinde deney ve kontrol
grubu arasinda stres diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur. Depresyon ve anksiyete
diizeyleri agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu bulgular, Soylu'nun (2024) yaptig1 calismanin sonuglariyla
kismen Ortiismektedir. S6z konusu ¢alismada hem 6n test hem de son test verileri
incelendiginde, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (Soylu, 2024). Ancak Soylu’nun g¢alismasindan farkli
olarak, mevcut arastirmada stres diizeyinde deney grubunun kontrol grubuna oranla
anlamlh diizeyde diisiik puanlar aldig1 goriilmektedir. Bu farklilik, miidahalenin

stresle basa ¢ikma tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.

Arastirma kapsaminda, deney ve kontrol grubu katilimeilarin ODKO, KEF-II
ve DAS-21’in depresyon ve anksiyete alt 6l¢ceklerinden aldiklar1 izleme testi puanlari
arasinda istatistiki ag¢idan anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir. Literatiir
incelendiginde Bas’in (2023) yaptig1 calismanin bulgularinda, deney grubunun
izleme testi dl¢limlerindeki depresyon alt 6lgegi ve anksiyete alt dlgeginden aldiklar
puanlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Bas, 2023). Bu yoniiyle
mevcut ¢aligmadaki izleme testi DAS-21’in depresyon ve anksiyete alt olgekleri
puanlar1 agisindan farklilik gosterdikleri, iki calismanin birbiri ile Ortlismedigi
saptanmigtir. Marufoglu’nun (2023) arastirmasinda ise, KKT temelli miidahale
programi sonrast katilimcilarin  psikoloji esneklik  diizeylerinin yiikseldigi
saptanmistir (Marufoglu, 2023). Mevcut calismada da benzer olarak, deney
grubundaki katilmcilarin KEF- II Olgeginden aldiklar1 izleme testi puanlari

istatistiki agidan anlamli olarak bulunmustur.

KKT’nin yalnizca depresyon ve sosyal anksiyete gibi yaygin ruh sagligi
sorunlarinda degil, aynt zamanda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
hipokondriyazis ve kronik hastaliklarla iligkili psikolojik sorunlarda da etkili
olduguna dair bulgular literatiirde yer almaktadir. Hermann ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan gergeklestirilenarastirmada, KKT temelli bir sagaltim programinin, TSSB
semptomlarint anlamh 6l¢iide azalttigi gosterilmistir. Bu sonug, KKT nin travma
temelli bozukluklarda da terapdtik bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir
(Hermann vd., 2016). Benzer sekilde, Dewhurst ve arakadaslar1 (2015) tarafindan
cesitli kronik fiziksel hastaliklara sahip 41 bireyle yiiriitiilen ¢aligmada, 20 seanslik

KKT uygulamasi: sonucunda, katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeylerinde
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anlamli bir azalma gozlenmistir. Bu bulgular, KKT’nin yalnizca psikopatolojik
belirtileri azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda bireyin yasam fonksiyonelligini de
artirabilecegini ortaya koymaktadir (Dewhurst vd., 2015). Mevcut calismada da
benzer olarak deney grubu katilimcilarin DAS-21’in depresyon alt Olgeginden
aldiklar1 son test puanlar1 6n test ve izleme testinden diisiik oldugu, anksiyete ve stres
alt 6l¢eklerinden aldiklari son test ve izleme testi puanlari 6n teste gore diisiik oldugu
bulunmustur. Elde edilen bulgular, depresyon, anksiyete ve stres alt dlgeklerinin, son
test ve izleme testlerinden alinan puanlarin 6n teste alinan puanlara gére anlamli bir

azalma gdstermistir. Bu yoniiyle yukaridaki ¢alismalarla ortiismektedir.

Ugur'un (2018) KKT yonelimli psikoegitim programinin olumsuz
degerlendirilme korkusu iizerindeki etkisini incelemek i¢in 26 kisi ile gerceklestirdigi
arastirmanin  bulgularinda, uygulanan miidahalenin olumsuz degerlendirilme
korkusunu azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir (Ugur, 2018).
Habibollahi ve Soltanizadeh’in (2016) gergeklestirdigi bir baska ¢alismada, KKT
temelli  psikoegitim programinin beden memnuniyetsizligi ve olumsuz
degerlendirilme korkusu iizerindeki etkileri incelenmis ve miidahale sonucunda
katilimcilarin  olumsuz degerlendirilme korkularinda anlamli diizeyde azalma
gbézlemlenmistir. Calisma, 30 kiz lise 6grencisi ile yiiriitiilmiis olup, elde edilen
bulgular dogrultusunda KKT temelli psikoegitimin, &zellikle olumsuz
degerlendirilme korkusunun azaltilmasinda etkili ve islevsel bir miidahale yontemi
oldugu sonucuna ulasilmistir (Habibollahi & Soltanizadeh, 2016). Dalrymple ve
Herbert (2007) yaptigi calismada da benzer sekilde, KKT’nin sosyal kaygi,
psikolojik katilik ve olumsuz degerlendirilme korkusu {izerindeki etkisi incelenmis
ve deney grubuna 12 oturumdan olusan KKT y6nelimli grup terapisi uygulanmistir.
Aragtirmanin bulgularinda, katilimcilarin olumsuz degerlendirme korkusu puan
ortalamalarinda belirgin bir diislis tespit edilmistir (Dalrymple & Herbert, 2007).
Calisma evreni, psikoegitim oturumu sayisi ve farkli degiskenler olsa da bu
calismada elde edilen bulgularin olumsuz degerlendirilme korkusu agisindan mevcut

arastirmanin verileriyle Ortiistiigii sdylenebilir.

Glimiis’iin (2020) yaptig1 calismada, deney grubundaki ebeveynlerin Kabul
ve Eylem Formu son test ve izlem test puan ortalamalarinin 6n teste gore azaldig1 ve
Ol¢iimler arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir

(Gilimiis, 2020). Mevcut ¢alismada da benzer olarak, gruplardaki katilimcilarin KEF-
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IT 6n test, son test ve izleme testi puanlarindaki degisimlerin arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklarin oldugu tespit edilmis ve deney grubu katilimcilarin son test
ve izleme testindeki KEF-II puanlarinin 6n teste gore azalis miktar1 kontrol grubu

katilimcilardan fazla bulunmustur.

Koksal’in (2023) yaptig1 ¢alismada, deney grubundaki katilimcilarin ontest
ile sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu; ontest ile izleme testi arasinda
anlamli bir fark oldugu ancak sontest ile izleme testi arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (Koksal, 2023) Mevcut arastirmada yer alan deney ve
kontrol grubu katilimcilarin DAS-21’in Depresyon alt 6lgeginden On test, son test ve
izleme testi puanlarindaki degisimlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
oldugu tespit edilmistir. Bu bakimdan mevcut arastirmayla deney grubunda elde
edilen bulgularla ortiismektedir. Bohlmeijer ve digerlerinin (2015)  depresif
belirtileri olan kisilerle yiiriittiigii ¢alismada, KKT miidahalesine katilan
katilimcilarin miidaleden sonra psikolojik esneklik diizeylerinde artis gdzlemlenmis
ve bu artisa paralel olarak depresif belirtilerde de anlamli bir azalma rapor edilmistir
(Bohlmeijer vd., 2015). Bir diger aragtirmada ise Fox ve digerlerinin (2013),
Psikolojik esneklik diizeylerinde artis gézlemlenen katilimcilarin kaygi ve depresyon
diizeylerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir.Yapilan mevcut calismada da
benzer olarak DAS-21’in depresyon alt 6l¢eginden aldiklar1 son test puanlari, 6n test
ve izleme testinden diisiiktiir. Yapilan mevcut c¢alismada Deney ve kontrol
grubundaki katilimcilarin DAS-21’in Anksiyete alt dlgeg§inden 6n test, son test ve
izleme testi puanlarindaki degisimlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
oldugu saptanmistir. Koksal’in yaptig1 ¢aligmada ise, deney ve kontrol gruplarindaki
katilimcilarin - anksiyete On test puan ortalamalarinda anlamhi bir farklilik

bulunmamaistir. Bu yoniiyle de mevcut calisma ile 6rtiismemektedir (Koksal, 2023).

Bu aragtirmanin  bulgulari, KKT temelli psikoegitim programinin,
katilimcilarin  depresyon, anksiyete, stres, olumsuz degerlendirme korkusu ve
psikolojik  esneklik diizeyleri iizerinde anlamli bir 1iyilesme sagladigini
gostermektedir. Deney grubundaki katilimcilarin tiim 6l¢lim araglarinda, o6zellikle
son test ve izleme testlerinde anlamli diizeyde puan diisiisii oldugu kaydedilmistir.
Bu bulgular, uygulanan programin kisa vadede oldugu kadar uzun vadede de etkili
oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda ise, bu degiskenlerden yalnizca

depresyon puanlarinda izleme testinde son teste kiyasla anlamli bir azalma
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gozlenmistir; diger degiskenlerde anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar,
Acikgdz’tiin  (2023) mindfulness temelli biligsel terapi programinin hemsirelik
Ogrencileri lizerinde depresyon, anksiyete, stres ve biligsel esneklik diizeyine etkisini
incelemek i¢in yaptig1 ¢calismada, miidahale uygulanan grupta depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinde On test, son test ve izlem testi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu, kontrol grubunun ise depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinde On test, son test ve izlem testi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadigi bulunmustur. Her iki ¢alisma da uygulanan miidahale programlariin
ozellikle duygudurum bozukluklarinin azaltilmasinda etkili oldugunu ve miidahale
uygulanmayan gruplarda bu tiir degisimlerin sinirlt kaldigin1  gostermektedir

(Agikgoz, 2023).

Bu arastirmada elde edilen bulgular, KKT yonelimli psikoegitim programinin
stres diizeylerini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Miidahale grubunda
yer alan bireylerin DAS-21 Stres alt 6l¢eginden aldiklari son test ve izleme testi
puanlarinda, 6n teste kiyasla anlamli diizeyde diisiis yasandigi; bu diisiisiin kontrol
grubunda bulunan kisilere gore daha belirgin oldugu saptanmistir. Bu sonuglar,
Koksal’in (2023) KKT temelli rehberli kendi kendine yardim miidahalesi uygulanan
tiniversite 0grencileriyle yapilan baska bir ¢alismanin bulgulariyla ortiismektedir.
Koksal’in calismasinda da miidahale grubundaki 6grencilerin stres diizeylerinde
anlamli azalma gozlemlenmis ve bu azalisin izleme oOl¢liimiinde de korundugu
belirtilmistir (Koksal, 2023). Ayrica, her iki ¢alismada da kontrol grubunda stres
diizeylerinde anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Bu benzerlikler, KKT
yaklagiminin stresle basa ¢ikmada siirdiiriilebilir bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla mevcut ¢alismanin bulgulari, KKT temelli miidahale
programlarinin {liniversite 6grencilerinin stres diizeylerini azaltmadaki etkisini

destekler niteliktedir.

Duran’in (2023) umut odakli motivasyonel goriismenin hemodiyaliz tedavisi
gormekte olan bireylerde, depresyon, anksiyete, stres ve umut diizeyleri lizerindeki
etkisini inceleyen calismada, deney grubunun DAS-21 stres alt dlgeginden alinan
puan ortalamalar1 ve anksiyete alt Olcegine iliskin puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Duran, 2023). Bu sonuglar mevcut calismanin bulgulariyla farklilik

gostermektedir. Mevcut calismanin bulgularinda, kontrol grubu katilimcilarinin
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ODKO, KEFF-II ve DAS-21’in anksiyete ve stres alt dlceklerinden aldiklar1 &n test,
son test ve izleme testi puanlart arasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar
olmadig1 tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular, yukaridaki c¢alismanin

bulgulariyla ortiismemektedir.

BOLUM VI
Sonug¢ ve Oneriler

Yapilan arastirma KKT yonelimli psikoegitim programinin iiniversite
Ogrencilerinin depresyon, anksiyete, stres ve olumsuz degerlendirilme korkusu

diizeyleri lizerindeki etkilerini aragtirmak amaci ile gergeklestirilmistir.

Sonu¢

Arastirmanin amacina uygun olarak, her grupta 19 kisi olmak iizere biri
deney grubu ve digeri kontrol grubu olarak iki ayri grup olusturulmustur. Deney
grubunda yer alan katilimcilara 8 oturumluk KKT yo6nelimli psikoegitim uygulamasi
yapilmistir. KKT yonelimli psikoegitim programinin, tiiniversite 6grencilerinin
yasadig1 depresyon, anksiyete, stres ve olumsuz degerlendirilme korkusunu
azaltmadaki etkisini, ¢calismanin amacina uygun sekilde hazirlanmis olan alt amaclar

ile test edilmistir.

Aragtirma  bulgular1  dogrultusunda, deney ve kontrol grubundaki
katilimeilarm ODKO, KEFF-II ve DAS-21 &n test puanlarinin arasinda istatistiki
acidan anlaml farklilik olmadig1, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin ODKO,
KEFF-II ve DAS-21 son test puanlarinin arasinda ise, katilimecilarin ODKO, KEFF-II
ve DAS-21"1n stres alt 6l¢eginden arasinda istatistiki acidan anlamli farklilik oldugu,
DAS-21’in depresyon ve anksiyete alt 6l¢eklerinden aldiklari son test puanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi saptanmistir. Deney ve kontrol
Grubu Katilimcilarin ODKO, KEFF-II, DAS-21’in depresyon ve anksiyete alt
Olceklerinden aldiklart izleme testi puanlar1 arasinda ise, istatistiki agidan anlamli

farklilik olmadig1 saptanmuigtir.
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Arastirma bulgulari, deney grubundaki katilimcilarm ODKO, KEFF-II ile
DASS-21’in depresyon, anksiyete ve stres alt dl¢eklerinden aldiklart 6n test, son test
ve izleme testi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Deney grubunun ODKO, KEFF-II'nin son test ve izleme
Olctimlerinde On teste kiyasla anlamli diizeyde distiigii belirlenmistir. Ayrica, bu
gruptaki katilimeilarin depresyon alt 6l¢egi son test puanlari, 6n test ve izleme testine
gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte, anksiyete ve stres
alt 6lgeklerinden alinan son test ve izleme testi puanlarinin da 6n test puanlarina gore
anlaml sekilde azaldig1 gdzlemlenmistir. Ote yandan, kontrol grubu katilimecilarinin
ODKO, KEFF-II ve DASS-21’in anksiyete ve stres alt 6lcekleri arasinda, &n test, son
test ve izleme testi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Ancak kontrol grubunun depresyon alt Slgegi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, izleme testi puanlarinin son test

puanlarina gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Oneriler

Arastirma sonuglarina yonelik Oneriler

Yapilan aragtirma, KKT temelli psikoegitim programinin iiniversite
ogrencilerinin, depresyon, anksiyete, stres ve olumsuz degerlendirilme korkusu
diizeyleri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Alan yazin
incelendiginde yurticinde benzer konularda az sayida calismaya rastlansa da
KKTC’de, KKT temelli psikoegitim programinin psikolojik belirtiler tizerindeki
etkisinin incelendigi bu konudaki yapilan ilk ¢aligmadir. Bu baglamda, ¢alisma
literatiirdeki 6nemli bir eksikligi gidererek, gelecekte yapilacak arastirmalara da yol

gosterici nitelikte bir 6rnek teskil etmektedir.
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Ileride Yapulacak Arastirmalara Yonelik Oneriler

Gelecekte gercgeklestirilecek caligmalarda 6rneklem biiyiikliigiintin artirilmasi
ve deney ile kontrol gruplarinin daha genis katilimci sayilariyla olusturulmasi, elde
edilecek bulgularin genellenebilirligini artirarak literatiire daha giiclii katkilar
sunacaktir.

Arastirmada, deney grubundaki katilimcilara uygulanan KKT yonelimli
psikoegitim oturumlarimin Meet iizerinden sanal ortamda yapilmasinin yol agtigi
internet kesintisi sorunlar1 ileride yapilacak olan c¢alismalarda g6z Oniinde
bulundurulup, bu sorunu ortadan kaldirmak ig¢in farkli tedbirlerin alinmasi ya da
psikoegitimin yiiz yiize olacak sekilde devam ettirilmesi onerilmektedir.

Aragtirmada, psikoegitim programinin etkinligini inceleyebilmek adina deney
ve kontrol grubunda son-testten 2 ay sonra izleme testi yapilmistir. Gelecekte
gerceklestirilecek ¢alismalarda, programin uzun vadeli etkilerinin siirdiiriilebilirligini
degerlendirmek amaciyla, 6 ay ve 1 yil sonra izleme testlerinin yapilmasi
onerilmektedir. Bu tiir bir izleme, programin kaliciligina iligkin daha derinlemesine
veriler sunarak literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.

Bu aragtirmada kullanilan psikoegitim programi bircok egzersiz ve teknik
kullanilarak olusturulmustur. Programda yer alan bu bilesenlerin hem grup terapisi
hem de bireysel terapi siire¢lerinde kullanilmak {izere klinisyenler tarafindan

destekleyici bir arag olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Ekler

Ek 1. Grup Cahsmasina Katihm Onam Formu

Gruba Katilim Kontrati

Uygulama siireci ve uyulacak etik ilkeler hakkinda Emine Aytan tarafindan
bilgilendirildigim 8 haftalik bu psikoegitim grubuna goniilli olarak katildim.
Oturumlar stiresince, belirlenmis olan ve birlikte belirledigimiz tiim grup kurallarina
uyacagima, tiim oturumlara etkin bir sekilde katilacagima ve grubun isleyisine katki
saylayacagima ve oturumlardan olabildigince verim almak i¢in gayret gdsterecegime
s0z veriyorum. Grup siirecinde arkadaslarimla da olumlu etkilesim kurmak i¢in

Ozverili davranabilmek i¢in ¢aba sarf edecegim.
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Katilimcei

Adi-Soyadi

Imza

Ek 2. Grup Kurallar1 Formu

Grup oturumlart 90 dakikadir. Onceden bilgi verilmedigi takdirde haftada bir
defa ayn1 yerde ve ayni saatte baslayacaktir.

Grupta konusulanlar gizlidir ve grup tiyelerinin bunlar1 grup disinda hicbir
sekilde grup tiyeleri de dahil olmak iizere konusmamalar1 beklenmektedir.
Grup igerisindeki olaylar hakkinda grup disinda tartisma ve yorum

yapilmayacaktir.

Her tliyenin gruba katilmasi1 duygu ve diislincelerini igtenlikle ifade etmesi
beklenmektedir.

Herkes yeri geldiginde pas gegme hakkina sahiptir ancak bu etkinliklerin
tiimiine ya da bir kismina katilmama hakki anlamina gelmemelidir.

Grup lyeleri birbirlerini saygiyla dinlemeye ve anlamaya c¢alismalidir.
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e QGrup tliyelerinin, gruba katiliminda stireklilik olmalidir.

e Uyelerin ciddi sebeplerden dolay1 bir sonraki oturuma katilamama durumu
s6z konusu oldugunda en az 24 saat 6nce bunu grup liderine bildirmesi
gerekmektedir.

e Grup lyeleri ev 6devlerini aksatmadan yapmalidir.

e Gruba katilan tiim tiyeler esit haklara sahiptir.

e QGrupta tartigma ya da kavga olmamalidir.

e QGrup lyelerinden, s6z alarak konusmalar1 beklenmektedir.

e Herkes birbirine yardimc1 olmaya c¢alismalidir. Uyeler 6zellikle birbirine
destek olmaya 6zen gostermelidir.

¢ Yukarnda ifade edilen kurallar1 kabul ediyorum
Adi Soyadi

Imza

Ek 3. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilime1, Bu formdan elde edilecek veriler Yakin Dogu Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii'nde yiiriitiilmekte olan yiiksek lisans tez ¢alismasinda
kullanilacaktir. Cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Yonergeleri dikkatlice
okumanizi ve tiim boliimleri doldurmanizi rica ederim. Katiliminiz igin tesekkiir

ederim.

Psk. Emine Aytan



1. Cinsiyetiniz: ........ccovvviiiiiiiiiiieennnnn,
4. Yasiniz: ..oooovvvieiiiiiiinnnnnn..
5. Admiz-soyadimiz :..............ooooiiiiiii

Tletisim (Tel/E-posta): .........couvvueineiiiiieiieieeinnn,
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EKk 4. Bireysel Amag¢ Belirleme Formu

Bireysel Amag Belirleme

Bu psikoegitim grubu oturumlar1 sonlandiginda, olumsuz degerlendirilme korkusuna
Yonelik su anda yapamadigim ya da yapmakta zorlandigim neleri yapmak
istiyorum?

Orn. Insanlarin, benim hakkimdaki diisiincelerine gereginden fazla anlam
yiiklememek istiyorum.

L.

2.

3.

Bu gruba katilarak olumsuz degerlendirilme korkusuna yonelik amaglarimi
gerceklestirmek icin asagida belirtmis oldugum hedeflere ulagmak istiyorum.

Orn. Olumlu ya da olumsuz tiim duygularimi olduklari gibi kabul edebilmek.

1.

2.
3.

Ad1 Soyadi
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EKk 5. Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Bilgi Karti

Sosyal kaygmin en temel Ogelerinden biri olan olumsuz degerlendirilme
korkusu kavrami, kisinin baskalarinca degerlendirilmesinden duydugu kaygi,
degerlendirilme olasiligi oldugu sosyal ortamlara girmekten cekinme, kaginma
davraniglaridir (Carleton, vd., 2007). Bu kavrami Watson ve Friend, kisinin
etrafindaki diger kisiler tarafindan olumsuz degerlendirilece§ine dair bir beklenti
icinde olmasi, elestirilecegini diisiindiigii davranislar sergilemekten kaginmak, baska
kisilerin fikirleri ¢ok fazla onemsemek ve diger kisilerin degerlendirmelerinden
duyulan kaygi olarak tanimlanmaktadir (Watson & Friend, 1969). Monfries ve Kafer
‘a gore ise olumsuz degerlendirilme korkusu; kisinin seviyesinin diisiik olmasinin
ortaya cikmasi ve degerlendirme sonucunda kisinin negatif etkilenebilecegi
farkindaligidir (Tosun, 2013). Clark ve Wells ise bu kavrami, kiginin baska kisiler
tarafindan  olumlu  yonde degerlendirilmeyi istemesi ile baskalarinin
degerlendirmelerinin olumsuz olmasma dair inancin ters diismesi olarak

tanimlamislardir (Clark & Wells, 1995).

Olumsuz degerlendirilme korkusu olan kisiler toplum i¢indeyken siirekli
olarak yanlis bir sey yapmaktan ve c¢evresindeki kisilerin  olumsuz
degerlendirilmesine maruz kalmaktan ¢ekinler. Bu yiizden, olumsuz degerlendirilme
korkusu olan kisiler sosyal ortamlarda rahat davranamadiklar i¢in kendilerini ifade
etmekte giiclik c¢ekerler. Olumsuz degerlendirilme korkusuna sahip Kkisiler,
yasadiklar1 kayginin sosyal c¢evreleri tarafindan fark edilmesine dair de oldukca
yogun bir korku yasarlar. Bu yasadiklari yogun korku, sosyal kayginin da neden
oldugu birgok sonu¢ vardir. Bunlardan bazilari; egitimde basarisizlik, is/meslek
hayatinda basarisizlik, becerilerinin daha altindaki bir iste ¢alisma, kariyer diisiincesi
olmamasi, toplum i¢i etkilesimde sinirlilik, romantik iliski kuramama, arkadaglik
iliskilerini siirdiirmede giicliik, yasamini idame etmek i¢in maddi bagimlilik, gerekli
olmayan saglik sorunlar1 ve farkli patolojik durumlar i¢in tedavi ¢ozlimleri, artan
maliyetler, kaygiy1 kontrol altina almak i¢in ilag ve alkol tiiketimi, intihar egilimleri,

agorafobi, depresyon bi¢iminde siralanabilmektedir. (Yildirim vd., 2011).

Leary, hafif ve yogun olumsuz degerlendirilme korkusuna sahip katilimcilarla
arastirmigtir. Arastirma bulgularinda, olumsuz degerlendirilme korkusu hafif

diizeydeki bireylerin rahat bir ruh halinde olduklari, sosyal ortamlarda hangi
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davraniglardan uzak durmalar1 gerektiginin farkinda olduklar;; Olumsuz
degerlendirilme korkusu yiiksek seviyeye sahip kisilerin, diger kisilerde iyi bir
izlenim birakmak adma gerekli davranislar sergileme konusunda farkindaliklarinin
diisiik oldugu ve siklikla kendilerini huzursuz hissettikleri belirlenmistir. Bu
arastirma sonrasinda Leary, olumsuz degerlendirilme korkusu yiiksek diizeyde olan
bireylerin, diger kisilerde olumlu iz birakabilecekleri hakkinda kararsizlik

yasadiklarinda, ¢ok daha fazla endiselendikleri sonucuna varmistir (Tosun, 2014).

Bireyler, olumsuz degerlendirileceklerine karsi kisisel diislince ve degerlerini
destekleyecek sekilde verileri saptamak i¢in tiim dikkatlerini olumsuz durumlara
odaklarlar, bu durum kisinin yasadigi kaygi ve korkunun artmasina sebep olur
(Dilbaz, 1997). Kisi, olumsuz degerlendirilecegine dair degerler gelistirmeye
basladiginda, reddedilme olasiligin1 yiiksek gorerek sosyal etkilesim ya da
performans gerektiren durumlardan kaginma egilimi gostermektedir. (Rapee &

Heimberg, 1997).
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EKk 6. Psikolojik Esneklik Bilgi Karti

Olumsuz duygularin ya da stresli yasam olaylarinin tam olarak hangi yogunlukta
faydali olabilecegini belirlemek giic olsa da bu tiir deneyimlerin en az olumlu
duygular ve olaylar kadar islevsel olabilecegi kabul edilmektedir (Kashdan &
Rottenberg, 2010). Kisinin duygusal deneyimlerine agik olmasi, bu duygular
kosulsuzca kabul etmesi ve hayatinda anlamli buldugu degerlere uygun sekilde
hareket etmesi; her ne kadar zaman zaman zorlayici ya da sikici olsa da, ona anlamhi

ve doyurucu bir yagam stirme imkani saglar (Kashdan, Breen & Julian, 2010).

Kabul ve Kararlilik Terapisi baglaminda psikolojik esneklik; bireyin o anda yasadigi
duygu ve diisiinceleri fark etmesi ve kabul etmesi siireci olarak tanimlanir. Ancak
psikolojik esneklik, bunun 6tesinde; zihin, duygular, beklentiler, sezgiler, duyular,
ihtiyaglar, dis ¢cevre ve kisilerarasi iliskilerle tekrar tekrar etkilesim kurmay1 igeren
dinamik bir siirectir. Bu siire¢, bireyin degisen kosullara uyum saglama, zihinsel
kaynaklarin1 yeniden diizenleme, olaylara farkli agilardan bakma ve giiglii diirtiilerle
bas etme gibi durumlarda nasil davrandigini belirler (Basoglu, 2013; Kashdan &
Rottenberg, 2010).

Psikolojik esneklik ile psikolojik saglik arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Ayni
zamanda, psikolojik esnekligin diisiik seviyede olmasi ya da tamamen yoklugu,
cesitli psikolojik sorunlarla baglantilidir (Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky,
2008). Bu baglamda psikolojik esneklik, hem kisisel hem de sosyal islevselligin
temel taglarindan biri olarak degerlendirilebilir (Bonanno, Papa, Lalande, Westphal
& Coifman, 2004). Esnek bir zihinsel yap1 sayesinde birey, basarisiz girisimlerle
sirdiiriilen bir kisir dongiiden ¢ikis yollar1 tretebilir, kontrol edebilecegi ve
edemeyecegi durumlart daha net ayirt eder ve daha etkili, ekonomik c¢oziimler

gelistirebilir.

Psikolojik esneklik, yargilar1 bir kenara birakarak olaylara ve hayata daha genis bir
bakis acistyla yaklagsmayr miimkiin kilar. Birey, yasadigi olaylara iliskin
degerlendirme ve beklentilerinin yalnizca yorum ve kurgudan ibaret oldugunu fark
ettiginde; bu farkindalik, kontrol disindaki ya da beklenmedik durumlarla basa ¢ikma
becerisini de artirir (Basoglu, 2013).
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EKk 7. Depresyon Bilgi Karti

Bir duygudurum bozuklugu olan depresyonun kokenleri milattan dnce 4.
Yiizyilla kadar dayanmaktadir. Yaygin sekilde goriilen depresyon, kroniklesme
egilimi olan ve yeti kaybina sebep olabilen bir bozukluktur. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), depresyonun global bir hastalik niteligi tagidigint ve halk saglig1 problemi
olarak nitelendirildigini ac¢iklamistir (Akcagdz, 2017). Major depresif bozukluk
olarak da bilinen depresyon, bireyde en az iki hafta boyunca devam eden siirekli
liziintii, umutsuzluk, degersizlik hissi ve yasamdan zevk alamama gibi duygusal
belirtilerle karakterize olan bu durum; bireyin duygusal, biligsel, davranigsal ve
fiziksel islevselligini biiylik Olgiide etkileyen ciddi bir ruh saghg bozuklugudur
(APA, 2013). Depresyonun bir¢cok belirtisi bulunmaktadir. Bu belirtiler;
konsantrasyon giicliigii ¢ekme, karar vermede zorlanma, olumsuz ve kendini
elestiren diislinceler, sosyal ¢ekilme, gilinliik aktivitelere karsi ilgi- istek kaybi, intihar
diisiinceleri veya girisimleri, yorgunluk, uykusuzluk veya asir1 uyuma, asir1 yeme ya
da istah kaybi ve nedeni agiklanamayan bedensel agrilar olarak siralanmaktadir
(National Institute of Mental Health, 2020). Depresyonun nedenleri incelendiginde
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkili oldugu gorilmistir. Biyolojik
faktorler; genetik yatkinlik ve beyin kimyasindaki serotonin, dopamin ve
norepinefrin  gibi norotransmitterlerin  islev bozuklugu gibi dengesizlikleri
icermektedir. Psikolojik faktorler; travmatik cocukluk deneyimleri, diisiik 6z saygi ve
stresli yasam olaylarindan olusmaktadir. Sosyal faktorler ise issizlik, yalmzlik, iliski
sorunlar1 ve sosyal destek eksikligi gibi cevresel etkenleri icermektedir (WHO,
2021). Depresyonun tedavisi i¢in oncelikli olan kisiye dogru tani koyulmasidir.
Kisiye, tantya uygun miidahaleler yapilmasi, eslik eden baska bir tibbi durumu olup
olmadig1r saptanmasi1 ve varsa tedavi planina eklenmesi, danisan ile terapotik
uzlagmanin saglamasi, danmisanin tedaviye yanit vermesi ve niiksii engellemek
amaciyla izlem yapmak tedavi planinin temel prensipleridir (Lam & Mok, 200, akt.
Karamustafaoglu & Yumrukcal, 2011). Depresyonu tedavisinde, kisinin beyin
kimyasin1 diizenlemeye yardimci olmasi icin antidepresanlar ve olumsuz diisiince
kaliplarin1 degistirerek ve basa ¢ikma stratejileri gelistirmeye yardimci olmasi igin
psikoterapiler dnemli rol oynamaktadir. Kisinin diizenli egzersiz, saglikli beslenme,
uyku diizeni gibi yasamindaki degisiklikler tedavi siirecinde Onemli katkilar

saglamaktadir (APA, 2013; NIMH, 2020). Depresyon, diinyada bir¢ok insani
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etkileyen ve yasam kalitesini ciddi sekilde diistiren bir durum olmasina ragmen,
dogru tedavi ve destekle etkili bir sekilde yonetilebilmektedir. Bu nedenle, erken

teshis ve miidahale biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Ek 8. Anksiyete Bilgi Karti

Anksiyete, bir tehlike tehdidi karsisinda bireyi harekete gegmeye hazirlayan
ve varligim siirdiirmesi i¢in 6nemli bir duygu olarak tanimlanabilir. Bu duygu, Hint-
Germen kokenli “angh” sozctiginden dogmus, “sikica bastirmak™ veya “sikinti ve
tasa” anlamlarina gelir. Anksiyete, bireyin giinliik yasaminda karsilastigi stresli
olaylara kars1 verdigi dogal bir tepkidir, ancak bu durumun siirekli ve asir1 bir hal
almasi, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Anksiyete
bozukluklari, bireyin islevselligini bozacak kadar siddetli endise, korku ve kaygi
durumlariyla karakterizedir ve genel olarak genetik, ¢evresel ve psikolojik faktorlerin
bir kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Pek cok insan, benzer durumlarda
anksiyete, kaygi, endise ve korku benzeri kavramlar1 birbirinin yerine kullansa da
Oziinde bu kavramlar birbirinden farkli anlamlar icermektedir. Kaygi ve endise,
anksiyetenin biligsel isaretleri olarak degerlendirilirken, korku somut bir tehdide

kars1 verilen bir tepki olarak tanimlanir (Tekin & Tekin 2014).

Anksiyete bozukluklari, Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), Sosyal
Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozuklugu, Ozgiil Fobiler, Ayrilik Anksiyetesi
Bozuklugu ve Agorafobi gibi farkl tiirlerde kendini goriilmektedir (Mayo Clinic,
2021). Bu bozukluklarin belirtileri hem fiziksel hem de psikolojik olabilir; bedensel
semptomlar igerisinde carpinti, terleme, titreme, nefes darligi, bas donmesi ve mide
bulantis1  bulunurken, psikolojik semptomlar arasinda ise siirekli endise,
konsantrasyon giicliigii, uyku problemleri ve irritabilite yer almaktadir (APA, 2013;
NIMH, 2021).
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Ek 9. Stres Bilgi Karti

Stres, modern toplumda sik¢a "hastalik" olarak tanimlansa da aslinda giinliik

yasamin dogal bir pargasidir. Latince kokenli bir kelime olan "stres," "estrece"
kelimesinden tiiretilmistir (Baltas ve Baltas, 2007). XVII. yiizyilda bu terim, "bela,
dert, felaket ve keder" gibi anlamlarla kullanilirken, XVIII ve XIX. yiizyillarda ise
"birey, ruhsal durum, organlar ya da objelere uygulanan gii¢, baski ve zorlama" gibi

daha farkli anlamlar kazanmistir (Sahin, 1998).

Stresle ilgili ¢ok sayida tanim yapilmistir. Dogan Ciiceloglu, stres kavramini
"bireyin fiziksel ve sosyal c¢evresindeki uyumsuz kosullar nedeniyle hem fiziksel
hem de psikolojik sinirlarinin tesine gegerek sarf ettigi caba" olarak agiklamaktadir
(Cliceloglu, 1994). Stres tlizerine calisan bilim insanlarindan biri olan Selye ise,
stresin "kiginin karsilastig1 gesitli stres faktorlerine verdigi bir tepki" oldugunu
belirtmektedir (Erdogan, 1999). Genel olarak, stres, kisinin bedensel ve ruhsal

dengesinin bozuldugu, zorlandig1 durumlarda verdigi tepki olarak tanimlanabilir.
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Ek 10. Kendindelik egzersizi icin Ziyaretci Formu

Ziyaretgi

Bu alistirma g¢evreye karsi bilingli farkindalik gelistirilmesinde yardimer olmayi
amaclamaktadir. Grup lideri sakin ve yumusak bir ses tonuyla asagidaki yonergeyi
ifade eder. “Simdi sessizce otururken burada bir misafirmissiniz gibi etrafinizdakileri
fark edin. Etrafiniza bakarken cevreyi, sesleri ve kokulari sanki daha once hig
gérmemis, duymamis, koklamamis fark edin. Kendinizi baska bir bolgeden ya da
kiiltiirden hatta irktan ya da gezegenden gelmis gibi hayal edin. Tamamen farkli bir
acidan, sanki ilk defa goriiyor ya da duyuyor gibi. Sadece seyrederek, dinleyerek ve

fark ederek biraz zaman gegirin.”
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Ek 11. Esnek Altigen Formu

Simdiki An ile Temas
Kabul Degerler
Psikolo
Bilissel Adanmis
Ayrigma Eylem

Baglam Olarak Kendilik
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Ek 12. Parti Metaforu Formu

“KKT'yi anlatmak i¢in kullanilan ve bilinen metaforlardan biri parti metaforudur.
Biiyiik bir parti verdiginizi diisiiniin. Bu partiye herkes gelebilir, eviniz herkese agik.
Arkadaslarinizi artyorsunuz, c¢evrenize haberi yayiyorsunuz, parti i¢in miithis
hazirliklar yapiyorsunuz. Beklenen giin geliyor, arkadaslariniz birer birer geliyor ve
eviniz dolmaya basladi. Her sey harika gidiyor. Insanlar eglenmeye basladilar bile.
Yine kapiniz g¢aliyor, merakla bu sefer de kim geldi diyerek kapinizi agmaya
gittiginizde sevmediginiz, kaba, bakimsiz, goriintiisiinden bile rahatsiz oldugunuz,
hatta utan¢ duyacaginiz bir komsunuz davetsiz bir sekilde partinize geliyor. Partide
gormeyi isteyeceginiz en son kisi... Onu iceriye almak istemiyorsunuz, ama o
"Merhaba" bile demeden iceriye daliyor. Davetsiz bir sekilde diger insanlarin arasina
karisip kaba bir sekilde yiyip igiyor ve konusuyor. Cok utanmis, kizgin
hissediyorsunuz. Bu kadar1 da yeter deyip ondan gitmesini istiyorsunuz, onu
evinizden kovuyorsunuz. Gittiginde ise rahatlamis hissedip partinize geri doniiyor ve
eglencenize kaldiginiz yerden devam ediyorsunuz. Bir siire sonra kapi yeniden
caliyor, kapimin 6niinde yine kaba saba komsunuzun durdugunu goriiyorsunuz. Bu
sefer onu durdurmaya tesebbiis edemeden evinizin kapisini agip iceriye daliyor. Onu
tekrar kovuyorsunuz. Bu sefer onun igeri girmeyeceginden emin olmak istiyorsunuz
ve bunun i¢in kapmin Oniinde beklemeye bagliyorsunuz. Bu sorunu ¢oziiyor.
Komsunuz artik partide degil. Ama sorun su; siz de kendi partinizi kagirtyorsunuz.
Komsunuza dayanamadiginiz i¢in onun eve girmesini riske atamiyorsunuz. Ne
yapacaginizi bilemiyorsunuz. Partiye gidip eglenmek istiyorsunuz ama komsunuzun
orada olacag: diisiincesi sizi ¢ok rahatsiz ediyor. Daha sonra bu partinin sizin i¢in
¢cok Onemli oldugunu diisiiniip arkadaslarinizla birlikte vakit gecirebilmek adina
partiye geri donmeye karar veriyorsunuz. Diisiindiigiiniiz gibi komsunuz geri geliyor
ve yine rahatsiz edici olmaya basliyor. Ancak bu kez durum farkli. Oncelikle,
komsunuz orada, onu gormezden gelmeniz imkansiz. Ama yine de arkadaslarinizla
sohbet etmeye karar veriyorsunuz. Ilging bir sekilde komsunuz orada olmasina
ragmen partinizde iyi vakit gecirebildiginizi fark ediyorsunuz. En azindan kendi
partinizi kagirmiyorsunuz. ikinci olarak, ondan kurtulmaya galismadigimz i¢in o da
biraz daha sakin davraniyor. Hala rahatsiz edici ancak eskisi kadar kotii degil, Sonra
daha 6nce hig fark etmediginiz 6zelliklerini goriiyorsunuz. Ornegin, oldukga keskin
olsa da bir mizah anlayis1 var, birka¢ arkadasiniz bundan hoslandi bile. Simdiden bir

sonraki partinizi planlamaya basliyorsunuz.”
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Ek 13. Ziyaretci 2 Formu

Egzersiz sirasinda asagidaki yonergelerle iiyeler yonlendirilir: “Bedenine yeni gelmis
bir kimse ya da ziyaret¢i gibi, ilk defa bedeninizin i¢indeymis ve ilk defa harekete
geciyormus gibi hayal edin. Bunun nasil hissettirdigini farkedin: hangi bedensel
duyumlar1 farkediyorsunuz? Kaslarinizin gerilmesi, oturmak veya kalkmak nasil
hissettiriyor? Ellerinizin hareketi, gerilmesi ve o parmaklarin kipirdanmasi,

yumruklarin sikilmasi nasil hissettiriyor?”
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Ek 14. Otomatik Pilot OyKiisii

“Oniimdeki yemegin bitirmisim. Hi¢ fark edemedim. Hangi ara bittigini
hatirlamiyorum bile. Yemegi yiyip yarinki isler icin hemen arkadaslarla bulusmam
gerekiyordu. Yemek yerken bir taraftan da aksam haberlerini merakla izliyordum bir
taraftan da arkadaslarla neler konusacagimiz iizerine diisliniiyordum. Sonra birden
yemegin bittigini fark ettim. Normalden fazla yemistim ama doymamis gibiydim. O
kadar ¢ok yemegi kimin yedigini sordum kendime. Cok sasirmistim. Aradan birkag
dakika gectikten sonra yemekle ilgili en iyi hatirladigim sey catal kasik tuttugum
anlardi. Yemegin tadi, kokusu, yerken aldigim lezzet nasildi hatirlamiyorum. Sanki

yemek yeme olay1 0ylesine gecip gitmisti.”
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Ek 15. Olumsuz Degerlendirme Korkusu Ogeleri Calisma Formu

Biligsel Duygusal-Duyusgsal Bedensel B

Om: Herkes bemimle alay  edecegini | Orn: Huzursuz, gergin hissediyorum Orn: Tiim viicudum kasiliyor

disuniyorum
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Ek 16. Agirhiklar Formu

“Bu uygulamanin amaci, disiincelerimizin bedensel tepkilerimiz iizerindeki
etkilerini fark etmemize yardimci olmaktir. Simdi arkaniza yaslanip kollarinizi avug
icleriniz yukariya bakacak sekilde omuz hizasina kadar kaldirmiz ve gozlerinizi
kapatiniz. Her iki elinizde de birer kilogram (kg) agirlik oldugunu hayal ediniz. Bir
siire sonra sag elinize bir kg daha koyuyorum. Sol elinizde hala bir kg agirlik var.
Ardindan sag elinize ti¢ kg agirlik daha birakiyorum ve iyice agirlagiyor. Sag elinizin
agrimaya bagladigini hissediyorsunuz. Daha sonra sag elinize bir kg agirlik daha
birakiyorum ve artik agirliklar dayanilmaz bir hale geliyor. Agirligt tasimaya
calistikca daha da ac1 ¢ekiyorsunuz. Sag elinizin bu yiike dayanabilmesi i¢in daha
fazla kendinizi sikmaya basladiniz ama agirliklar dayanilmaz dereceye ulasti.”
Yaklasik 10 saniye sonra iiyelerden kollarini kipirdatmadan goézlerini agmalart ve
kendilerini gozlemlemeleri istenir. Uyuyor gibi. Sadece seyrederek, dinleyerek ve

fark ederek biraz zaman gegirin.”
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Ek 17. Farkinda Yiiriime Egzersizi Formu

Farkinda yiiriime alistirmasi, her gilin iizerinde diisiinmeden yaptig1 yiirime eylemi
kisinin bilerek yapmasidir. Yiridigini hissederek yiirtimesidir. Kisi, hareket
etmesini saglayan tim kaslarin1 hissederek yavas yavas yiiriitiiliir. Yiriirken tim
dikkatini yliriime isine odaklar. Bu alistirma, kisiye, bedensel duyumlarinin ve etrafta

olup bitenlerin farkina varmasini saglar.
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Ek 18. Basa Cikma Stratejileri Formu

Olumsuz degerlendirilme korkusuyla basa ¢ikmak i¢in kullanilan baz1 davranislar;
Giivenlik Davramslari: Olumsuz degerlendirilme korkusu yasanilan ortamlarda
korkunun fark edilmemesi i¢in ¢alisma
Orn;
e Odevini anlatirken korkusunun fark edilmemesi igin goz temasina
girmemeye ¢aligsma

e Derste 6gretmenin kendisini rahat¢ca géremeyecegi bir konumda oturma

Kag¢ma: Olumsuz Degerlendirilecegini Diisiindiigi Durum ya da Ortamdan
Uzaklagsma/Cikma
Orn;

e Odev sunarken kaygi nedeniyle sunumu yarisinda bitirme

e Kendisine soru sorulabilecegini diisiinerek konferanstan erken ayrilma

Yasantisal Ka¢inma: Olumsuz Degerlendirilecegini Diisiindiigii Durum ya da
Ortamlara Hi¢ Girmeme
Orn;

e Arkadasina, degistirmesini istedigi davranislart hakkinda hi¢ s6z etmeme

e Toplu ortamlara girmeme



125

Ek 19. Degerler Bilgi Formu

Degerler, kisinin bu diinyadaki sinirli zamaniyla ne yapmak istiyorsa, kisi hangi
amac¢ icin yasamak istiyorsa, nasil var olmak istiyorsa odur. Degerler, birgok
zorluklarla karsilagildiginda bile davranisimizi motive edebilirler. Degerler doyum
alan bir yasamin gii¢lii bir pargasi haline gelebilir. Degerler, bireylerin adeta bir
tercihi gibidir. Kabul ve Kararlilik Terapisi’nde degerler baglaminda bir duygu
olarak deger vermeyi, bir edim olarak deger vermeden ayirma vardir. Bu iki farkh
yon genelde birbirine kaynamis durumdadir. Kisinin bir iligkiye deger vermesi ile
iligkideki esine deger vermesi O0rnegi bu anlamda ¢ok egiticidir. Sadece kisi sevgi
hissettiginde sevgi dolu davranmasi ve zit duygular ortaya c¢iktiginda aksi sekilde
davranmasimin evlilik {izerinde problemli etkilerinin olmas1 oldukca olasidir. Iste
degerlerle duygular birbirine karistirildiginda yasadigimiz zor durum buna benzer,
c¢linkii duygular bilingli kontroliimiiz altinda degildir ve gelip gideceklerdir. Degerler,
hayatimizin diinya, digerleri ve kendimiz ile iliskilenme ve onlarla etkilesime girme
bicimimiz i¢in kalbimizin en derin arzularidir. Onlar hayatimiza devam ederken bize
yon verebilecek ve bizi motive edebilecek oncili ilkelerdir. Degerler, yapmak
istedigimiz seyleri ve onlar1 nasil yapmak istedigimizi yansitirlar. Arkadaslariniza,
ailenize, kendinize, ¢evrenize, isinize karsi nasil davranmak istedigimizle ilgilidirler.
Degerler ile amaglar birbirinden farklidir. Degerler, devam eden eylemi igerirler. O
tarafa dogru gittigimiz yon gibidirler, buna karsin amaglar yol boyunca ulagsmak
istedigimiz hedeflerdir. Bir deger batiya dogru gitmek gibidir; bir amag ise o taraf
dogru yolculuk ederken ge¢mek istedigimiz bir nehir, dag ya da vadi gibidir.
Amaglara ulagilabilir ya da onlar 'gegilebilir', ancak degerler devam eder (ne kadar
batiya giderseniz gidin, ona asla ulasamazsimz). Ornegin, bilgili, ilgili ve
destekleyici bir 6gretmen olmak istiyorsaniz bu bir degerdir ve devam eden bir

eylemi icerir. Buna karsin, eger 6gretmen olarak atanmak istiyorsaniz bu bir amagtir.
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Ek 20. Bilissel Birlesme ve Bilissel Ayrisma Karsilastirma Formu

F
Bilissel Birlesme Bilissel Ayrisma
Diisiinceler mutlak dogrulardur. Diisiinceler dogru olabilir ya da

olmayabilir

Diisiinceler kisinin uymak zorunda oldugu | Diisiinceler kisinin uymak zorunda

kurallardir. oldugu kurallar degildir.

Diisiinceler kiginin hemen kurtulmas: | Diisiinceler kisiye tehdit degildir

gereken tehditlerdir.

Diisiinceler kiginin hemen dikkat edilmesi | Diigiinceler fiziksel diinyada olan
gereken ¢ok onemli seylerdir. seyler degildir, sadece bireyin

kafasindaki resimlerdir.

| Diisiinceler kisinin hayatini zorlagtusa da | Diigiincelerin  gelip gitmesine izin
vazgecilmez seylerdir verilir ve kisi onlardan kurtulmak

zorunda degildir




Ek 21. Bilissel Birlesme inceleme Formu

127

Durum-Yer
Korku olugturan
Durum ya da olay nedir?

Anda Yasanilan Duygu

Andaki Diigiince
Akhmzdan neler gegti?

Biligsel Birlesme
Kendinize neler

soylityorsunuz?

Sonug
(Duygu-Davranis)
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Ek 22. Eller Metaforu Formu

Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin biligsel ayrigma saglayabilmek icin kullandig
tekniklerden bir tanesi de eller metaforudur. Eller metaforu teknigi kullanilirken
asagidaki yonerge takip edilebilir: "Ellerinizin diisiinceleriniz oldugunu hayal edin.
Diisiinceleriniz; endiseleriniz, kaygilarmiz ya da korkularmiz gibi olumsuz
diisiinceler olabilir. Herhangi bir diisiince de olabilir. Simdi ellerinizi agik bir kitap
gibi tutun, yan yana ve avug igleriniz yukariya bakar sekilde. Simdi yavas yavas
ellerinizi yliziinlize yaklastirin, elleriniz tiim yiiziinlize temas edene kadar devam
edin. Elleriniz yiizliniizii kapladiginda simdi etrafimiza bakin. Neyi, ne kadar
gorebiliyorsunuz? Neyi, ne kadar kagirtyorsunuz? Bu sekilde giine bagladiginizi,
yataktan kalktiginizi, araba kullandiginiz1 ya da bir partiye gittiginizi diisiiniin. Bu
sekilde is yapmak, hayata devam etmek zor olmali. Simdi yavasca ellerinizi asagiya
dogru indirin. Elleriniz yiiziiniizden uzaklastik¢a, yani diislinceleriniz ile kendiniz
arasina mesafe girince ne deneyimlediginizi fark edin. Elleriniz hala orada, elleriniz

yani diislinceleriniz yok olmadi."



Ek 23. KKT Matrix Formu

Bu Sorunu Cézmek Igin Daha Once
Denemis Oldugunuz Céziim Yollarm
Matrix' in Bu Béliimiine Yazmiz.
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Bu Degerlerinize Ulagmayr Agamalara
Bolecek Olsamz Bu Agamalar Neler
Olurdu? Matrix’ in Bu Boliimiine
Yaziniz.

Sizi Rahats1z Eden
Durum/Olay/Davrariigin Ne Oldugunu
Matrix' in Bu Béliimiine Isleyiniz.

Yagamdaki Degerleriniz Neler? Matrix'
in Bu Béliimiinde Belirtiniz.




130

Ek 24. Deger Belirleme Formu

Degerleri Kesfetme

Degerlerimiz bizim i¢in en 6nemli seyi tanimlayan inanglardir. Karar vermemizde ve
davraniglarimizda bize rehberlik ederler. Degerlerinizi tanimladiktan sonra ayrintili
bir sekilde onlar1 kesfetmek faydali olabilir. Bu, ancak sizi etkileyen kisilerin
degerlerine bakarak ve nasil degerlerinize uygun bir sekilde yasayacaginizi

arastirarak basarilabilir. Asagidaki her bir baglik i¢in en 6nemli bes degeri yaziniz:

Yasamak istedigim degerler:

Gergekte yasadigim degerler:
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EKk 25. Degerleri Netlestirme Formu

Yonerge: Cogu insan tarafindan degerli olarak goriilen farkli yasam alanlar1 vardir.
Bu alanlarin her birine veya yalnizca bazilarina deger verdiginizi gorebilirsiniz.
Litfen sizin i¢in Oonemli olan her bir alana odaklanin. Bu ¢izelge sizin dogru
degerlere sahip olup olmadiginizi gérmeniz i¢in olusturulmus bir test degildir.
Gergekte neyi basarabileceginizi ya da sizin neyi hak ettiginiz hakkindaki
diisiincelerinizi degil; “Her sey yolunda gitseydi neyi onemseyeceginiz ve ne yapmak
isteyeceginiz” konusuna odaklanin. Cizelgeyi doldururken, bir ¢esit sihir yapildiginm

ve her seyin miimkiin oldugunu farz edin.

Asagidaki puanlamayi kullanarak bu degerin 6nemini derecelendirin.
(Kirmizi: yiiksek diizeyde Oncelikli; mavi: orta diizeyde Oncelikli; yesil: diisiik

diizeyde oncelikli)

ORNEK

Deger: Sevgi dolu ve hosgoriilii bir kardes olmak istiyorum

Onemi.: Kirmizi

Hedefler: 1. Kardesime onu sevdigimi sdylemek 2. Kardesim i¢in giizel seyler

yapmak, simdi ve sonraki zamanlarda ona siirpriz olacak kii¢iik hediyeler almak

Degerlerinizi yasamanizdan sizi alikoyabilecek diisiince veya duygular: Kaygi,
ofke, ben ona sdylemeden O6nce onun bana beni sevdigini sOylemesi gerektigiyle

ilgili diistinceler.

Sizin icin bir degeri yasamanin anlami ve bunu gerceklestiremediginizde sizin icin
ne anlama geldigi hakkinda kisa bir paragraf yaziniz: Bu degerimi yasamak
kardesime daha ¢ok baglanmak anlamina gelir. Sicak olmazsam bunun
gerceklesmesi zor gibi goriiniiyor. Bu degerimi yagamamak kardesimle aramda

mesafe oldugunu hissetmeye devam etmek demek olacak...
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Degerleri Netlestirme (devami)

DEGERLER

1. Deger:

Onemi:

Hedefler:

2. Deger:

Onemi:

Hedefler:

Degerlerinizi yasamanizdan sizi alikoyabilecek diisiince veya duygular:

Sizin icin degerinizi yasamanin ve bunu gerceklestirememenizin anlami hakkinda
kisa bir paragraf yaziniz:
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Ek 26. Gozlemci Teknigi Formu

“Danisandan gozlerini kapatmasi ve diislincelerinin marketlerde aldigimiz tirtinleri
O0demek i¢in kullandigimiz tasiyici kayis {izerinden akip gittiklerini hayal etmesi
istenir. Danisanlar, disiincelere kendilerini kaptirmak yerine, onlar1 uzaktan
gbozlemlemeyi Ogrenir. Teknik uygulanirken danisandan siirekli degisen rolleri,
diisiinceleri ve duygularim1 fark etmesi istenir. Bu teknikte danisan bsr anlamda
gozlerinin arkasina gecip kendini ve anlik deneyimlerini uzaktan gozlemlemektedir.
Bu gozlem yoluyla danisan bilissel birlesmeden uzaklastigi gibi ana farkindalik da

kazanir.”



134

Ek 27. Umutsuz Papagan Etkinligi

UMUTSUZ PAPAGAN

Size bir papagan verildigini disiiniin. Bu papaganin tim yaptif, sizin
hayattaki isteklerinizi anlamadan ve kavramadan papaganca tekrar
etmek. Sonugta bu bir papagan.

Ancak bu papajan gegmigteki yagadiginiz olumsuz durumlara takilmis
durumda... Strekli olarak siz ve hayatiniz hakkinda asagilayici, umutsuz ve elestirel
yorumlar yapiyor ...

"Sen Mesela, stirekli olarak "Sen anormalsin, mutsuzsun
anormalsin?”

v diyerek ayni seyleri tekrarlamaya devam
ediyor.

Siz  tam kiymef verdiginiz bir sey yapmaya
niyetlendiginizde papagan bulundugu omuzunuzdan
konuyuyor: “Yine kotusun, yorgunsun, zaten canin
istemiyor, sonra yaparsin. Simdi yapma. Iyilesince
Yaparsm .. ...

Yillardir konusan bu papagani susturmak veya ondan
kurtulmak igin bir gok sey yaptiniz. Ama tam o sirada
omuzunuzdan ugarak kacti, biraz dolasti ve tekrer
omuzunuza kendu.

Onu susturamadiginizi farkedince sesini biraz olsun kismak igin ilag kullanmaya
basladiniz. Evet bu biraz 15e yarad) ama soylediklerini kisik sesle de soylemeye devam
ett

Bunun da ¢are olmadigini gorunce ‘pes” etmeye karar
verdiniz Papaganin soyledikler: ¢ kadar gergekti ki onun
umutsuzlugu size de bulagt Bu umutsuzluk yasaminizin I oD
onune adir bir tag gibi ofurdu  S1z de bu umutsuzlukia ne :
diycrsa ona gore davranmaya basladiniz ve giderek hayattan

elinizi etegimzi gekmeye basladinz - Bu durum da ya-aminizy

giderek fakirlestirmeye basladi Papaganin kafesimin iginde

kendimizi bEuldunuz

Oysa bu papedanla savagip enu susturmak veya pes ederek onun dediklerine uymak

disinde b ycl daha var Sadece papaganin farkina varmak ve orada olmasina ve
konugmasina izin vermek Urutmayinl Papaganin yopabileced tek sey kenusup biraz
keyfinizi kagirmak MNe yapabileceginize karisabime gucu yok Tek yapabildigr eski
olumsuz tecrupeler) size kanit olarak gesterp hissattigr umutsuziuk hissine size de
hissettirmek  Siz ‘Tavsiyen ve yorumlarin gin tesekkur ederm’ diyerek o anda
yapmay: onemsediginiz ne varsa cna devam edin Bu papacan, siz ona umutlanmasini
saglayabilecek  yeni  bir hikaye clusturcne  aek  umutsuzeca  konugmaktan
vazgecmeyecektir, Birakin papaganimiz tir kenusup bir sussun Siz 1se hayatinzi
1stediginiz dogrultuda yasamaya baslayin q
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Egzersiz

Ben ne yapmak istedim?

Papaganim ne dedi? ..o s
Benne yaptim? ... e

Sonug NE OldU? ....oiii

Ben ne yapmak istedim?

Papaganim ne dedi? ....... ...
Benne yaptim? ...

SonUE NE OlAU? ....eti s

Ben ne yapmak istedim?

Papaganim ne dedi? .........ooiiiiii e
Benne yaptim? ...

SonuG NE OlAU? ...ooiii e

Ben ne yapmak istedim?

Papaganim ne dedi? ...
Ben ne yaptim? ...

Sonug ne oldu? ...
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Ek 28. Oltaya Takilmak Etkinligi

ACT’te ginliik kullamim diliyle ‘zihin tarafindan tuzaga disirilmek’ veya
‘diistinceler tarafindan yakalanmak’ ifadelerini kullanabiliriz. Burada kast edilen,
kisinin dUslinceleri ile icice gecmis bir hale gelmesi ve disiincelerin davranislar yogun
bir bicimde etkilemesidir. Hangi durumlarda zihniniz sizi etkisi altina almaktadir?
Hangi yontemlerle sizi tuzaga dUslrmektedir? Bu halden kendinizi nasil
kurtarabilirsiniz

Zaman/tarih Zihniniz size neler TL_J_za_g?__ . Kendinizituzaktan
dustiglnizde
davranislanniz nasil
degisti? Bunun size
Tetikleyici olay veya | sdyledi veya size maliyeti ne oldu? kurtarabildinizmi?
durum nasil tuzaga

distrmeye calisti?

Nasi|?
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Ek 29. Kabul Deneyimi Kayit Formu
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Ek 30. Kurgu 1ve Kurgu 2 Formlan

Kurgu 1

Erasmus 0grenci degisim programi kapsaminda yurtdisina gideceginizi diisiiniin.
Havalimanina gitmek i¢in servise bindiniz ve bir siire yol aldiktan sonra sofor
trafigin yogun oldugunu anons etti. Servisin havalimanina varacagi saatin ugus
saatinizden sonra oldugunu 6grendiniz. Bu durumda servisten inip havalimanina
taksiyle yetistiniz fakat bir sorununuz daha var. Biletleme islemleri servisinin dntinde
uzunca bir kuyruk var ve kuyrugu beklediginiz takdirde ucaga yetisemeyeceksiniz.
Ayrica kuyrukta bekleyenlerin olduk¢a gergin olduklarini yiizlerinden anliyorsunuz.
Tek bir yol var o da kuyruktakilere baginizdan gegenleri anlatip 6ne gegmek igin izin
almak. Yukaridaki kurgu grup fiyelerine okunur ve goniillii basrol oyuncusu
belirlenir. Uygulama baslamadan dnce basroldeki grup lideri goniillii liyeyle birlikte
disart ¢ikarlar. Grup lideri goniillii {iye ne olursa olsun izin almasi igin gayret
gostermesi gerektigini telkin eder. Daha sonra grup lideri diger {iyelerin yanina
gecerek onlara basroldeki iiyeye basta izin vermemeleri, olumsuz, ters cevaplar
vermeleri seklinde yénlendirme yapilir. Isteyen {iyenin dogaglama yollarla tepkiler

verebilecegi bildirilir.
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Kurgu 2

Bir ayakkabi magazasindan, uzun zamandan beri bulup almak istediginiz bir
ayakkab1 satin aldigimizi diisiiniin. Magazada denediginizde ayaginmizi hafifge
stkmasina ragmen saticinin aceleci tavirlari yiliziinden hizlica satin alip ¢iktiniz. Fakat
bir giin sonra yiiriitken ayaginizi siktigin1 ve ayagimizin kizardigini fark ettiniz.
Ayakkabiy1 iade edip paramizi geri almaya karar verdiniz. lade etmek icin
gittiginizde magazanin caminda “Satilan iirtinler kesinlikle iade alinmaz” seklinde bir
ifade gordiinliz. Yaziy1 goriince bir anlik bir tereddiitten sonra igeri girdiniz. Magaza
olduke¢a kalabalik ve diger miisterilerle ilgilenen saticiyla iade hakkinda konusmaya
basladiniz. Canlandirmaya baglamadan 6nce goniillii basrol oyuncusu ile grup lideri
disar1 ¢ikar ve grup lideri uygulama hakkinda aciklama yapar ve “Ayakkabiy1 iade
etmek i¢in sonuna kadar gayret gostermelisin” seklinde yonlendirmede bulunur.
Grup lideri, ayakkabi saticisi roliindeki iiyeye uygulamay: agiklar. Ayakkabiy1 iade

almamak i¢in gayret gostermesi ve ketum bir satici gibi davranmasi sdylenir.



Ek 31. DAS-21 Olcegi

Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi-maddeler
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NO | SON 10 GUNDEKi DURUMUNUZ Higbir| Bazen ve| Olduk¢a | Her
(Ozellikle son 1 hafta) zaman| arasira stk zaman

1 S | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3

2 A| Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3

3 Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark 0 1 2 3

D | ettim.
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Ek 32. Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olcegi Kisa Formu (ODKO)

Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Ol¢egi Kisa Formu

1. Onemli olmadigim1 bilsem de baskalarmin
hakkimda ne diisiindiigii beni endiselendirir. ] 5 5 | :

2. Insanlarin benimle ilgili olumsuz izlenimleri
oldugunu bilsem bile bunu umursamam.
1 2 3 |4 5

3. Cogu zaman insanlarin benim kusurlarimi fark
edeceklerinden
1 2 3 |4

korkarim.




Ek 33. Kabul ve Eylem Formu-II (KEF-II)

Kabul ve Eylem Formu-II
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Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru

oldugunu yaninda yazan rakami1 yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz. Se¢iminizi yapmak

icin agagidaki cetveli kullaniniz.

1 2 3 4 5 6 7
Neredeyse
Higbir zaman | Cok nadiren | Nadiren | Bazen | Siklikla Daima
Her zaman
dogru degil dogru dogru | dogru | dogru Dogru
Dogru

1.Ge¢miste olan act veren yasantilarim ve hatiralarim, deger verdigim bir

hayat1 yasamay1 zorlagtiriyor.

2.Hislerimden korkarim.

3.Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten endiselenirim.
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Ek 34. ODKO Olcegi Kullanim izni

< B I &

C")Igek kullanim izni celen kutusu

e ben 4 Haz @ e

alici: bcetin27 ~

Sayin Hocam,

Ben Emine Aytan. Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji Yuksek Lisans Ogrencisiyim.
Arastirmamda sizin “Olumsuz Degerlendiriime
Korkusu Olgegdi Kisa Formu” dlceginizden atif
kurallarina uyarak yararlanmak istedigimi ve
arastirma sonugclarini sizinle paylasacagimi
tarafiniza bildirir, s6z konusu olcegi
kullanabilmem icin gerekli izni vermenizi temenni
ederim.

. Bayram Cetin 22:55
‘ alici: ben v

Merhaba,

“Olumsuz Degerlendiriime Korkusu Olcegdi Kisa
Formu” nu calismanizda kullanabilirsiniz. lyi
Calismalar.

Prof. Dr. Bayram Cetin

emine aytan <emineaytan99@gmail.com>, 4
Haz 2024 Sal, 11:49 tarihinde sunu yazdi:

< Yanitla —> Yonlendir )
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Ek 35. KEF-II Ol¢egi Kullanim izni

<

ben 4 Haz

e

alici: kfatihyavuz ~

Sayin Hocam,

Ben Emine Aytan. Yakin Dodu Universitesi Klinik
Psikoloji Yiksek Lisans Ogrencisiyim.
Arastirmamda sizin “Kabul ve Eylem Formu 2"
olceginizden atif kurallarina uyarak yararlanmak
istedigimi ve arastirma sonuclarini sizinle
paylasacagimi tarafiniza bildirir, soz konusu
olgcegi kullanabilmem icgin gerekli izni vermenizi
temenni ederim.

® fatih yavuz 01:33 @ “
A alici: ben ~

@ Turkge diline gevir

Merhaba,
Olgegi arastirmanizda kullanabilirsiniz.

Kolayliklar,

K. Fatih Yavuz
Prof.Dr., Medipol Universitesi Psikoloji B&lumu
Baskan, Baglamsal Bilimler ve Psikoterapiler Dernegi

Sahsi web sayfasi: www.fatihyavuz.net

Baglamsal Bilimler vesitistitiapiai-maiaagmicd sayfas: www.
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Ek 36. DAS-21 Olcegi Kullanim Izni

0!l LTE @®522)

< m &5

(konu YOk) Gelen kutusu

ben 19 Haz

e

alici: hakansaricam -~

Sayin Hocam,

Ben Emine Aytan. Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji Yuksek Lisans Ogrencisiyim.
Arastirmamda sizin “Depresyon Anksiyete Stres-
21" olgeginizden atif kurallarina uyarak
yararlanmak istedigimi ve arastirma sonuclarini
sizinle paylasacagimi tarafiniza bildirir, s6z
konusu oOlgcegdi kullanabilmem igin gerekli izni
vermenizi temenni ederim.

v‘ & !' Hakan Saricam 16:48 @ “—
Qe alici: ben v

Emine Merhabalar,

Olcedin maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.
Bilimsel calisma kapsaminda memnuniyetle
kullanabilirsin.

Kolaylhklar ve saglikli gunler dilerim.

Olcek maddeleri ticari kazanc saglayan
cahismalarda kullanilamaz ve
sanal ortamda (tezin
sonu, web siteleri vb.) paylasilamaz.

emine aytan <emineaytan99@gmail.com>, 19

Haz 2024 Car, 22:14 tarihinde sunu yazdi:

Saym HOCSIW’_
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Ek 37. Psikoegitim Programina Katilan Katihmecilar icin Katihm Belgesi

YAKIN DOGU UNIVERSITESI &/

KATILIM BELGESI &

Belge Sahibi
Sn. e

Lisansustu Egitim Enstitusu Klinik Psikoloji Anabilim Dali yuksek lisans 6grencisi Emine
AYTAN tarafindan tez calismasi kapsaminda yuratulen 8 haftalik “Kabul ve Kararhlik
erapisi Yonelimli Psikoegitim” programina katilmis ve kursun gerekliliklerini basariyla

tamamlayarak bu katilim belgesini almaya hak kazanmistir.

of. Dr. Askin KIRAZ Psk. Emine AYTAN Doc. Dr. Meryem K
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OZGECMIS

Emine Aytan, 27 Temmuz 2000 dogumludur. Lisans egitimini Yakin Dogu
Universitesi Psikoloji béliimiinde tamamlamis, halen ayni {iniversitede Klinik
Psikoloji yiiksek lisans programina tezli olarak devam etmektedir. Ayrica Istanbul
Universitesi Acik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi Spor ve Egzersiz Bilimleri
boliimiinde 6grenimine devam etmektedir. Staj deneyimleri arasinda 2022 yilinda
Bergama Necla Mithat Oztiire Devlet Hastanesi’nde lisans staji, 2024 yilinda ise
Izmir Ege Universitesi Hastanesi Psikiyatri Yatakli Servisi’nde yiiksek lisans staji
yer almaktadir. Profesyonel olarak Girne Perlife Psikoloji Merkezi’'nde psikolog
olarak gorev yapmaktadir. 2024 yilinda Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan
diizenlenen Noropsikolojik Testler Egitimi sertifikasina sahiptir. Goniillii galigmalar
kapsaminda Tiirk Psikoloji Ogrencileri Calisma Grubu (TPOCG) biinyesinde, 2022
yilinda Yakin Dogu Universitesi TPOCG temsilciligi yapmustir. Akademik alanda,
2023 yilinda yayimlanan “Bipolar Bozuklugu ve BDT Terapisi Uzerine Sistematik
Derleme” makalesinin yani sira, uluslararasi kongrelerde stres ve is psikolojisi

konularinda film analiz yontemini kullanarak sunumlar gergeklestirmistir.
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Etik Kurulu Onay

O,

YAKIN DO&U ONIVERSITESI

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

15.10.2024

Saym Emine Aytan

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2024/1843 proje numarali ve
“Kabul Ve Kararhhk Terapisi Yonelimli Psikoegitim Programimin Psikolojik Belirtiler
Uzerindeki Etkisi” baslikhi proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmusgtur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina gikmamak

suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

7

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Koordinatorii
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