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ONSOZ

Bu tez calismasinda 6 Subat depremlerine maruz kalan bireylerde anbean farkindalik ve
TSSB semptom siddeti arasindaki iligki ve bu iliskide dikkat kontrolii ve deneyimsel kaginmanin
olasi etkileri incelenmistir. Mevcut ¢alisma, travma ve anbean farkindalik arasindaki iliskiyi ve
bu iliskinin mekanizmasini inceleyerek hem mevcut literatiire hem de klinik uygulamalara katki

saglamay1 amaglamaktadir.

Oncelikle, tez calismam boyunca ilgisini ve destegini hi¢ eksik etmeyen, detayl
geribildirimleri, ¢6ziim odakl ve profesyonel yaklagimi ve engin bilgileriyle her zaman

destek¢im olan sayin hocam Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Altmok'a tesekkiir ederim.

Ayrica, ¢alismalari, giiclii durusu ve comertligiyle ilham kaynagim haline gelen, alanda
sergiledigi vizyonlu durusu, engin tecriibeleri ve bilgileriyle yol gosterici olan, mevcut
calismamin temellerini atmada da emegi gecen degerli hocam Prof. Dr. Ebru Salcioglu'na

tesekkiir ederim.

Yine alanda sergiledikleri kapsayici durusla bana 6rnek, yiiksek lisansa baglamam
konusunda da ilham olan ve engin bilgi ve tecriibelerini bana comertge sunan kiymetli hocalarim

Dr. Mehmet Tarik Kutlar ve Dr. Mehmet Ucisik'a tesekkiir ederim.

Tiim hayatim boyunca yiiriidiigim her yolda bana inanan ve beni destekleyen, son derece
kapsayict ve her zaman dimdik arkamda duran, yeni yollar kesfederken iizerine bastigim saglam

bir zemin olan canim aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

6 Subat 2023 tarihinden itibaren sahaya yaptigim sayisiz ziyarette bana ev sahipliginin en
giizelini yapan, misafirperverlikleriyle, sicak dostluklar1 ve kosulsuz destekleriyle hayatimda

onemli bir iz birakan Hatay halkina tesekkiir ederim.

Son olarak, tez siirecim boyunca destegini yakindan hissettigim tiim degerli

arkadaglarima goniilden tesekkiir ederim.



EBEYKOZ

UNIVERSITESI

T.C.
BEYKOZ UNIVERSITESI
LiSANSUSTU PROGRAMLAR ENSTITUSU MUDURLUGU

12./842025

Yiiksek Lisans Tez Onay Belgesi

Enstitiimiiz Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali, Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programi 2330100014 numarali §grencisi Simay Kaymaz'in “6 Subat Depremlerine Maruz
Kalan Bireylerde Anbean Farkindalk ve TSSB Semptom Siddeti Arasindaki Iliskide
Deneyimsel Kag¢inmanin ve Dikkat Kontroliiniin Etkisi” adli tez g¢aligmasi Enstitiimiiz
Yonetim Kurulunun 1%./0&/Z@Starih ve 2005/2) sayili karartyla olusturulan jiiri tarafindan
C&\o‘u\(@.i ile Tezli Yiiksek Lisans tezi olarak ..mlau&edilmistir.

Ogretim Uyesi Adi Soyadi imzasi

Tez Savunma Tarihi : .../06/2025
1)Tez Damsmani: Alimet Alhcck i,

2) Juri Uyesi : VF. £da. j«\mqw ......................

3) Jiiri Uyesi : DQQB(WL()&* ......................

Not: Ogrencinin Tez savunmasinda Bagarih olmasi halinde bu form imzalanacaktir. Aksi halde gegersizdir.



ICINDEKILER

ONSOZ ...ttt ettt ettt i
ICINDEKILER. ...ttt ettt et ettt i
OZET ..ottt ettt v
ABSTRACT ..ottt s ettt ene e aenenne vi
SEKIL LISTESI ...t n e vii
TABLO LISTESI ..ottt viii
Lo GIRIS ottt 1
2. GENEL BILGILER.........cooiiiiuiiiiieieeee oot 2

2.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU SEMPTOM SIiDDETI VE ANBEAN

FARKINDALIK ..ottt ettt ettt e ettt e et e e sat e e e st e e et e e ennaeeenbeeenseeennes 2
2.1.1. Anbean Farkindalik. ..........cooooiiiiiiiiii e 2
2.1.2. Travma Sonrasi Stres BoZuKIUGU. .........cooooiiiiiiiiiiiiieeee e 5
2.1.3. Anbean Farkindalik ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Arasindaki Iliski ........... 7

2.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU SEMPTOM SIDDETI VE ANBEAN
FARKINDALIK ARASINDAKI ILISKIDE DIiKKAT KONTROLU VE DENEYIMSEL

KACINMANIN ROLU ........oooiiiiiiiieieteieicect ettt ettt 9
P2 U D314 10 0] 115 (o) L1 DR 9

2.2.2. Anbean Farkindalik ve TSSB Arasindaki iliskide Dikkat Kontroliiniin Olasi
EIKIIETT oottt e ettt e e et e e e eaabe e e e e ataae e e e ab e e e e e ataaeeeeennraeeeeanrraeaens 11



2.2.4. Anbean Farkindalik ve TSSB Arasindaki iliskide Deneyimsel Kaginmanim Olas1

EUKIIEIT oottt ettt a ettt ettt ettt et et enenaes 16
3. YONTEM ..ottt ettt ettt es et 20
3.1. ARASTIRMA MODELI ..ottt 20

3.2. KATILIMCILAR. .......ooiaieieeieieeeeeeeeeeeeeeee e 21

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARL. .........ooiieieieeieeeeeeeeeeeeee e 23
3.3.1. Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi Kisa Formu (BFBFC-K)..................... 23

3.3.2. Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5).........ccooveiiiiiiieeennnnn. 24

3.3.3. Dikkat Kontrolii Olgegi (DKO). .......ocoiivevieiiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25

3.3.4. Kabul ve Eylem Formu (KEF)..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiieeee e 26

3.3.5. Demografik Bilgi FOrmu. .........cccviiiiiiiiiiiieee e 27

3.4. VERI TOPLAMA SURECT ......oooviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveee e 27

3.5. VERI ANALIZI ......ooviiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 27

3.6. ETIK TLKELER. .....c.covviiiieeeeeeeee et s s senaesesesennas 28

4. BULGULAR.........cooootiieeeeeeeeeeeeeeee ettt es s 28
4.1. BETIMSEL ISTATISTIKLER. ......cocvoiiviiiteieeeeeeeeeeee e 28

4.2. DEGISKENLER ARAST ILISKILER. ......coviuiioiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30

4.3. ARACILIK ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI..........c.ccooviiiiiiiiicreereen. 34

4.4. DUZENLEYICI ETKILERIN DEGERLENDIRILMESI ........c.cocoovvviiiiiiiicen, 40

4.5. TSSB SEMPTOMLARI KESME PUANI UZERINDEN ALT GRUP ANALIZLERI..42
4.5.1. Degiskenler Arasi iliskiler — Yiiksek TSSB Semptom Siddeti Grubu. ................. 43

4.5.2. Aracilik Etkileri — Yiiksek TSSB Semptom Siddeti Grubu...........cccccccovieeennnen. 48



4.5.3. Diizenleyici Etkiler — Yiiksek TSSB Semptom Siddeti Grubu.............ccccuveeeenne. 49
5. TARTISMA . ...ttt ettt ettt et sab et e et e et e sateeseeeaneas 50

5.1. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKEN ARASINDAKI ILISKININ

DEGERLENDIRILIMEST ...ttt ee et e e e e e e e e e e e e s e s e s e eseeaeeseseeaeeaeens 50
5.2. ARACILIK ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI......oeoveovioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeran 54
5.3. DUZENLEYICI ETKiLERIN DEGERLENDIRILMESI ....ooovvooeeeeeeeeoeeoeeeeeeeee 57

54. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK CALISMALARA

ONERILER. .......oooiiiieeeieeeeeeeeee et ee ettt s s sanasansesennans 61
6. SONUGC. ..ottt e e s s st s s s s e 63

T KAYNAKCA ..ottt es s s eeanaeens 65

EK A. ETIK KURUL SONUC BILDIRME YAZISL. .......ccccoviieieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee s 75
EK B. VALILIK IZIN BELGESI.........ooooiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 76
EK C. EK TABLO L....ooiiiiiieeeeieeeeeeeeee et en s 77
EK D. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU .......cocoovoviviiiieeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeennas 78
EK E. KABUL VE EYLEM FORMU .......c.cooooviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 79
EK F. BES FAKTORLU BILGECE FARKINDALIK OLCEGI KISA FORMU (BFBFC-K).....80
EK G. DIKKAT KONTROLU OLCEGI (DKO).....eeuteeeteeeeeeee e, 81

EK H. DEMOGRAFIK BILGI FORMUL........c.cociiiiiiitiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 81
EK I. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU........c.cccovoiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeen, 82



OZET

6 SUBAT DEPREMLERINE MARUZ KALAN BIREYLERDE ANBEAN
FARKINDALIK VE TSSB SEMPTOM SiDDETI ARASINDAKI ILISKIDE
DENEYIMSEL KACINMANIN VE DIKKAT KONTROLUNUN ETKISi

Son zamanlarda popiilerlesen, meditasyonlarla pratik edildigi gibi cesitli psikoterapi
uygulamalarinda da yerini alan anbean farkindalik kavrami, g¢esitli olumsuz psikolojik etkilere
kars1 koruyucu islev edindigi degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada, 6 Subat depremlerine maruz
kalan bireylerde, kisilik 6zelligi olan anbean farkindalik diizeyi ve TSSB semptom siddeti
arasindaki iligki incelenmistir. Ayrica, bu iligkide deneyimsel ka¢cinmanin araci rolii, dikkat
kontroliiniin diizenleyici rolii incelenmistir. Calisma, yaslar1 18 ile 65 yas arasinda degisen, 6 Subat
2023 oncesinde depremin yasandigi illerde ikamet eden 390 goniillii katilimcer ile yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmada veriler Post-travmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Bes Faktorlii Bilgece
Farkmdalik Olgegi-Kisa Formu (BFBFO-K), Dikkat Kontrolii Olgegi (DKO), Kabul ve Eylem
Formu 2 (KEF-2) ve Demografik Form ile toplanmistir. Verilerin analizinde, degiskenler
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde, Yapisal Esitlik Modellemesi kullanilmistir. Ek olarak
diizenleyici etkiler degerlendirilmistir. Aragtirmanin sonuglarina gére anbean farkindalik ve TSSB
semptom siddeti arasinda, iki yonlii gli¢lii bir iliski oldugu belirlenmistir. Anbean farkindalik ve
TSSB semptom siddeti arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin aracilik etkisinin olmadigi
tespit edilmistir. Yine ayni iliskide dikkat kontroliiniin diizenleyici etkisi olmadigi gézlemlenirken,
dikkat kontroliiniin dikkati odaklama alt boyutunun iligkiyi anlamli 6lgiide diizenledigi
gbzlemlenmistir. Arastirmanin sonuglari, anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasinda
giiclii negatif iliski oldugunu ve bu iligkinin dikkat kontroliiniin dikkati odaklama boyutu

tarafindan anlamli sekilde diizenledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anbean farkindalik, TSSB semptom siddeti, deneyimsel ka¢ginma, dikkat
kontrolii
Tarih: 30/05/2025



ABSTRACT

THE EFFECTS OF EXPERIENTIAL AVOIDANCE AND ATTENTION
CONTROL ON THE RELATIONSHIP BETWEEN MINDFULNESS AND
PTSD SYMPTOM SEVERITY IN INDIVIDUALS EXPOSED TO THE
FEBRUARY 6 EARTHQUAKES

The concept of mindfulness, which has recently become popular and has taken its place in various
psychotherapy applications as well as in meditations, is considered to have a protective function
against various negative psychological effects. In this study, the relationship between the level of
mindfulness, which is a personality trait, and the severity of PTSD symptoms in individuals
exposed to the February 6 earthquakes was examined. In addition, the mediating role of
experiential avoidance and the moderator role of attention control were examined in this
relationship. The study was conducted with 390 volunteer participants aged between 18 and 65,
residing in the provinces where the earthquake occurred before February 6, 2023. Data were
collected via the Post-traumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5), Five-Factor Mindfulness
Questionnaire-Short Form (FFMQ-S), Attention Control Scale (ACS), Acceptance and Action
Questionnaire 2 (AAQ-2) and demographic form. Structural Equation Modeling was used to
evaluate the relationships between the variables. In addition, regulatory effects were evaluated.
According to the results of the study, it was determined that there is a strong two-way relationship
between mindfulness and PTSD symptom severity. It was determined that experiential avoidance
did not have a mediating effect in the relationship between mindfulness and PTSD symptom
severity. Again, while attention control did not have a moderating effect in the same relationship,
it was observed that the attention focusing dimension of attention control significantly moderated
the relationship. The results of the study demonstrate that there is a strong negative relationship
between mindfulness and PTSD symptom severity, and this relationship is significantly moderated

by the attentional focus dimension of attentional control.

Keywords: Mindfulness, PTSD symptom severity, experiential avoidance, attentional control
Date: 30/05/2025
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1. GIRIS

6 Subat 2023 tarihinde, merkez tisslii Kahramanmaras olmakla birlikte Hatay, Osmaniye,
Adiyaman, Gaziantep, Diyarbakir, Sanlrfa, Kilis, Adana, Malatya ve Elazigin da etkilendigi 7,7
ve 7,6 Ol¢ekli depremler meydana gelmistir. Meydana gelen bu depremler, 6lgekleri itibari ile
yiiksek etkiye sahip olarak nitelendirilen depremler kapsaminda degerlendirilebilmektedir. On bir
ilin etkilendigi bu depremler, her dogal afet gibi, toplumda hem 6liim ve yaralanma gibi fiziksel
etkiler hem de travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB) gibi psikolojik etkiler goriilmesine yol
acmustir (Aytis, 2023; Ozer, 2024). 6 Subat depremleri, biraktig1 biiyiik fiziksel hasarmn yaninda,
depremzedelerde derin psikolojik yaralar birakmistir (Ciaroglu, 2024). Neria ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilan derleme ¢alismasinda, TSSB’nin psikolojik etkisinin depremin hemen
sonrastyla smirli olmadigi, aksine depremin tlizerinden yillar gectikten sonra da bu etkinin devam
edebilecegi ortaya konmustur. Bununla beraber, 2011 yilinda ger¢eklesen Biiylik Dogu Japonya
Depremi sonrasinda 65 yas ve tizeri katilimcilarla yapilan bir caligmada depremzedelerin TSSB
semptom siddetindeki degisimin zamana bagh olarak farklilik gosterdigi gorilmiistiir. Kimi
depremzedelerde TSSB semptom siddeti zaman iginde azalirken kimi depremzedelerde TSSB
daha kronik bir seyir izlemistir (Kino vd., 2021). Dolayisiyla, depremin uzun donemli etkilerinin
kapsamli bir sekilde ele alinmasi, 6zellikle kronik seyirde etkili olan faktorlerin ortaya konmasi
onemli goriinmektedir. Tiirkiye’de ¢ok sayida aktif fay hattinin bulunmasi da goz 6niine alinarak
depremzedelerde goriilme sikligi oldukga yiiksek olan TSSB’nin dogru kavramsallastirilmasi,
bolgeye uygun olasi tedavi yontemlerinin ve psikolojik iyi olusu temin edebilecek faktorlerin

arastirilmasi oldukca elzemdir.

Mevcut calismada temel olarak Tiirkiyede meydana gelen 6 Subat depremlerine maruz
kalan depremzedelerde TSSB semptom siddetleri ve anbean farkindalik (mindfulness) diizeyi
arasindaki iliskinin incelemesi amac¢lanmaktadir. Ayrica bu iliskide dikkat kontrolii ve
deneyimsel kaginmanin olas1 etkileri mercek altina alinacaktir. Calisma, depremzedelerde anbean
farkindaligin TSSB semptom siddetiyle iligkisi incelenerek saglanacak bilgiler 1s181inda anbean

farkindaligin arttirilmasini hedef alan ¢esitli tedavilerin degerlendirilmesine de firsat



tantyabilecektedir. Ayrica depremzedelerde anbean farkindaligin TSSB semptom siddetiyle
iliskisinde dikkat kontroliiniin ve deneyimsel kaginmanin olasi etkilerini inceleyen ¢alisma,
ozellikle tiglincii nesil Biligsel ve Davranigsal Terapi’lerde (BDT; Rothbaum vd., 2000)
kullanilabilecek veri saglayacaktir. Ciinkii ticlincii nesil BDT kuramlar1 olarak nitelendirilen,
Diyalektik Davranis Terapisi (DBT; Lynch vd., 2006), Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT; Hayes
vd., 1999) ve Duygu Diizenleme Terapisi (ART; Berking ve Whitley, 2014) gibi kuramlarda,
diisiince ve davranislara ek olarak, farkindalik, duygusal siire¢ler, kabul ve kararlilik gibi
faktorlerin etkililigi de vurgulanmaktadir (Vatan, 2016). Klinisyenlere bu dogrultuda
calismalarini giincelleme firsat1 sunacak, klinik uygulamada TSSB tedavisinde ve psikolojik
giiclendirme ¢alismalarinda anbean farkindalik temelli uygulamalar1 gelistirme ve glincelleme
adina 6nemli veriler sunacaktir. Bu ¢alismanin TSSB’yi ve anbean farkindaligi daha iyi
anlamlandirarak ve dikkat kontrolii ve deneyimsel kaginma ile etkilesimlerini

kavramsallastirarak literatiire katki sunmasi planlanmaktadir.

2. GENEL BILGILER

2.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU SEMPTOM SiDDETI VE
ANBEAN FARKINDALIK

2.1.1. Anbean Farkindahk

Farkindalik, birgok farkli tanimla ve terimle Tiirkiyedeki psikoloji literatiiriinde
kullanilmaktadir. ingilizce olarak Mindfullness (Siegel vd., 2009), farkindalik (Catak ve Ogel,
2010), biling¢li farkindalik (Catak, 2012), bilgece farkindalik (Ayalp ve Hisli Sahin, 2018) ve
anbean farkindalik (Salcioglu, 2023) olarak cevrilmis ve bu kavramlarla literatiirde kendine yer
bulmustur. Anbean farkindalik, literatiirde sik rastlanmayan bir ¢eviri olmasina karsin
"Mindfulness" kavramini etkili bir bicimde yansitmasiyla 6n plana ¢ikmaktadir. Mevcut
calismada, cesitli calismalarda farkl cevirilerine rastlanan bu kavramin Tiirkge karsiligi olarak

anbean farkindalik kullanilacaktir.



Anbean farkindalik, kokleri Budizm’e dayanan bir konsepttir (Brown ve Ryan, 2003).
Birgok farkli tanim1 yapilan anbean farkindalik kavrami, diisiinceler, duygular ve duyular da
dahil olmak iizere mevcut andaki deneyimlerin yargilamadan farkindalig1 olarak
tanimlanmaktadir (Kabat-Zinn, 1994). Bir biling hali olan anbean farkindalik, yiiksek netlik ve
duyarlilik hallerinden, aligkanlik, otomatik ya da kdrelmis diislince veya eylem gibi diisiik
seviyelere kadar degisiklik gosterebilmektedir (Wallace, 1999). Anbean farkindalik kavrami
durumsal anbean farkindalik ve siireklilik gosteren/bir kisilik 6zelligi olan anbean farkindalik
olmak iizere iki baslik altinda ele alinmaktadir. Durumsal anbean farkindalik bireyin belirli bir
andaki farkindalik diizeyindeki dalgalanmalar1 ifade eder (Brown ve Ryan, 2003). Siireklilik
gosteren/bir kisilik 6zelligi olan anbean farkindalik ise bir kisinin giinliik deneyimlerinin dogasi
olarak tanimlanmaktadir (Brown ve Cordon, 2009). Adindan da anlasilabilecegi gibi bireyin
stirekli anbean farkindalik diizeyini, yani genel farkindalik egilimini ifade eder (Brown ve Ryan,

2003).

Stireklilik gosteren anbean farkindaligin ele alinacagi bu ¢alismada anbean farkindaligin
bes faktoriilii operasyonel tanimi baz alinmistir. Bu tanima gore bir kisilik 6zelligi olan anbean
farkindalik, i¢sel deneyimleri yargilamama, igsel deneyimlere tepki vermeme, tanimlama,
gozlemleme ve farkindalikla hareket etme olmak iizere bes faktorde ele alinmistir (Baer vd.,
2006; Baer vd., 2008). Bunlardan ilki olan I¢sel deneyimlerin yargilanmamasi (nonjudging),
diisiinceleri, duygular1 ve hisleri herhangi bir yargi veya elestiri yapmadan deneyimleme
egilimini yansitmaktadir. Kisinin bu i¢sel deneyimlerini deneyimlerken onlara karsi
degerlendirici olmayan bir yaklasim sergilemesiyle iliskilidir. I¢sel deneyimlere kars: tepkisizlik
(nonreactivity), diisiincelerin, duygularin ve hislerin meydana gelmesine izin verirken onlara
takili kalmamay1 ifade eder. Kisi, bu i¢sel deneyimlerinin gelip gitmesine izin verir ve bu esnada
onlara kapilmaz ya da onlarla stiriiklenmez. Tanimlama (describing), bu i¢sel deneyimlere
kelimelerle isim koyma ya da etiketleme yetenegini ifade eder. Kisinin deneyimledigi duygu,
diistince ve hisleri tanimlayabilmesi ve isimlendirebilmesi kabiliyetini yansitmaktadir.
Gozlemleme (observing), hem i¢sel hem de dissal deneyimlere dikkat etme eylemidir. Dikkati
duygular, duyumlar, bilisler sesler ve kokular gibi deneyimlere yoneltmeyi icermektedir. Son

faktor olan farkindalikla hareket etme (acting with awareness) ise simdiki zamandaki dikkat



yonelimidir. Kisinin dikkati baska bir yone yonlendirilmisken genellikle otomatik pilot olarak da
adlandirilan daha mekanik bir davranis bi¢imi sergilemenin zittini ifade eder (Baer vd., 2006;

Baer vd., 2008).

Anbean farkindalik birgok psikolojik faktor ile iligkilendirilmistir. Hem psikolojik saglik
hem de fiziksel saglig1 devam ettiren ve ortaya ¢ikaran bir faktor olarak ele alinmistir (Branstrom
vd., 2011). Ek olarak, anbean farkindalik koyurucu bir faktor olarak da ele alinmaktadir. Bu
yonii ile anbean farkindaligin, olumsuz psikolojik sonuglara karsi tampon ve koruyucu bir iglev
gorebilecegini diistiniilmektedir (Aliche vd., 2021). Bu kapsamda, Brown ve Ryan (2003)
yaptiklar1 ¢galismada, siireklilik gdsteren anbean farkindaligin hem 6z-diizenleme hem de

duygusal iyi olus lizerinde olumlu etkileri oldugunu rapor etmislerdir.

Anbean farkindalik, klinik uygulamalarda da ¢esitli alanlara karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
baglamda anbean farkindalik, duygusal sikintiya ve onunla iliskili uyumsuz davraniglara katkida
bulunan zihinsel siireglere farkindalig1 artirmak ve yine bu zihinsel siireclere beceriyle yanit
verme yetisini gelistirmek i¢in kullanilan bir pratiktir (Bishop vd., 2004). Bununla beraber,
anbean farkindalik, Anbean Farkindalik Temellik Biligsel Terapi (MBCT; Sipe ve Eisendrath,
2012), Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT; Hayes vd., 1999) ve Diyalektik Davranis Terapisi
(DBT; Lynch vd., 2006) basta olmak {izere tibbi ve psikolojik saglik alanlarinda yaygin olarak
kullanilan farkli miidahalelerde 6nemli bir kaynak olarak kullanilmaktadir (Baer vd., 2006).
Anbean farkindalik temelli stres azaltma (MBSR; Miller vd., 1998) tedavisinin etkilerini
inceleyen bir meta-analiz ¢alismasi, bu tedavinin bireylerin psikolojik ve genel saglik
sorunlartyla iligkili ¢esitli problemleriyle basa ¢ikmalarina yardimci olabilecegini belirtmistir

(Grossman vd., 2004).

Sonug olarak, kokleri budizme dayanan ve mevcut andaki deneyimlerin yargilamadan
farkinda olmak olarak tanimlanan anbean farkindalik (Kabat-Zinn, 1994), olumsuz psikolojik
sorunlara kars1 gerek koruyucu tampon islevi gerekse psikolojik saglik ve fiziksel sagliga olumlu
katkida bulunma islevleriyle (Aliche vd., 2021; Branstrém vd., 2011) 6nemli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle psikolojik saglig1 edinme, iyilestirme ve koruyarak siirdiirme

gibi alanlarda olumlu etkileri olan bu kavram (Aliche vd., 2021; Boelen ve Lenferink, 2017;



Khoury vd., 2013), klinik uygulamalarda TSSB'yi de iceren cesitli psikolojik sorunlarin
tedavisinde kullanilmaktadir (Khoury vd., 2013; Reyes vd., 2021). Mevcut ¢alisma, anbean
farkindaligi 6 Subat depremlerine maruz kalan bireylerde goriilen TSSB semptom siddetiyle

iliskisi lizerinden ele almaktadir.

2.1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Insanligm varolusundan bu yana afetler toplumsal hayati en ¢ok etkileyen olaylarin
basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) dogal afeti, kurumlarm yeteneklerini ve
kapasitelerini asan, normal isleyisi bozan, dis yardim gerektiren, ani bir ekolojik olay olarak
tanimlamaktadir (Sonmez ve Hocaoglu, 2023). insanlar, pek cogu maddi ve manevi bir¢ok kayba
yol acan dogal afetlerler sonucunda, afetin siddetine bagl olarak, yerinden edilme, fiziksel
olarak yaralanma, bir uzvunu kaybetme ve/veya bir yakinini kaybetme gibi ¢esitli travmatik
olabilecek yasam olaylarmi deneyimlemektedir (Ozel vd. 2024; Ozer, 2024). Bu nahos ve
travmatik olarak nitelendirilebilecek yasam olaylar1 kisiler lizerinde travmatik bir etki
olusturmaktadir (Ozer, 2024).

Travma, kisinin kaza, tecaviiz veya dogal afet gibi korkung bir olaya kars1 verdigi
duygusal bir tepkidir (Al Ajlan, 2023). Winders ve arkadaslar1 (2020), Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB)'nu Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013 yilinda yayimladigi DSM-5’e
dayandirarak 6liim, ciddi bir sekilde yaralanma ya da cinsel siddete bizzat ugrama veya tehdidine
maruz kalmayla iligkili olarak gelisen patolojik bir durum olarak tanimlanmistir. Bu patolojik
durum, travmadan sonra aci8a ¢ikan ve bir aydan uzun siire devam eden yeniden yasantilama,
duygu ve diislincelerde olumsuz degisim, kaginma ve artmis uyarilmislik belirtilerinin
olusturdugu semptom kiimelerini i¢erir (Winders vd., 2020). TSSB semptomlarmin genellikle
travmatik olayin yaganmasimdan sonraki ilk ii¢ ayda kendini gosterdigi, ancak kimi zaman
travmatik olayin ardindan uzun bir siire gectikten sonra da agiga ¢ikabilecegi belirtilmistir (APA,
2013). Dogasi itibariyle bireyin bas etme kapasitesini asan travmatik yasam olaylarma maruz
kalma sonucu gelisen bu patolojik durumun uzun siire devam eden etkileri oldugu bilinmektedir

(Chung vd., 2011; Ely vd., 2023).



Afet sonras1 TSSB gelistirmenin nedenleri ve risk faktorleri incelendiginde travmanin
dogasi, ciddiyeti, akraba ve/veya miilk kaybi, zayif basa ¢ikma becerileri, yerinden edilme ve
felakete dogrudan maruz kalma gibi ¢esitli faktdrlerin yer aldigi tesbit edilmistir (Sonmez ve
Hocaoglu, 2023). Bununla beraber Dai ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan genis ¢apli bir
meta-analiz ¢alismasinda cinsiyet ve egitim seviyesinin afet sonrasinda TSSB gelistirmenin
onemli risk faktorlerinden oldugu belirtilmistir. Bu ¢caligmaya gore kadnlarin ve egitim seviyesi
gorece daha diisiik olan kisilerin TSSB gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. Yine ayni meta-analiz
calismasinda, dogal afettin ardindan ilk dokuz ay icerisinde yapilan ¢alismalarda afet
sonrasindaki ilk dokuz aydan sonra yapilan ¢alismalara gére TSSB goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Dai vd., 2016). Buna karsin, Tiirkiyede meydana gelen ve en az 6
Subat depremleri kadar yikici etkiler birakan 1999 depremlerinden ortalama 14 ay sonra tedavi
arayisinda olan depremzedelerle yapilan bir calismada TSSB’nin goriilme oranit %63 olarak
tespit edilmistir (Livanou vd., 2002). Yine, Tiirkiyede meydana gelen 1999 depremlerinden iki
yil sonra Salcioglu ve arkadaslar1 (2003) tarafindan bazi cadirkentlerde ve konteyner kentlerde
kalan tedavi arayisinda olmayan depremzedelerle yapilan ¢alismada TSSB yaygmlig1 %40 olarak
tespit edilmistir. Dolayisiyla, TSSB’nin travmatik olaymn ardindan uzun siire sonra dahi devam
eden genis kapsaml etkileri oldugu anlagilmaktadir (Ely vd., 2023).

Sonug olarak, mevcut calisma afet bolgelerinde son derece yikici etkileri olan ve
travmatik yasam olaylarindan bir tanesi olarak goriilen 6 Subat depremlerine maruz kalan
bireylerle yapilacaktir. TSSB’nin etkilerinin travmatik olayin ardindan uzun siire devam ettigi
(Ely vd., 2023) ve 1999 depremlerinden iki y1l sonra dahi TSSB yayginligmmin oldukca yiiksek
oldugu (Salcioglu vd. 2003) g6z 6niine alindiginda 6 Subat depremlerinden yirmi iki ay sonra
veri toplanmas1 ve 6nemli bir risk faktorii olan egitim seviyesinin ¢aligmanin yiirtitiildigi
deprem bolgelerinde gorece diisiik olmasi nedeniyle TSSB'nin mevcut popiilasyonda hala gorece
yaygin olacagi dngoriilmektedir. Dogal afetlerden sonra sikga rastlanan bir patolojik durum olan
TSSB'nin (Neria vd. 2008) bir dogal afet olan depremle iligkisinde daha iyi
kavramsallastirilmasina katki saglamay1 hedefleyen bu ¢aligmada TSSB semptom siddetinin

bireylerin anbean farkindalik seviyeleriyle olan iligkisi incelenecektir.



2.1.3. Anbean Farkindalik ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Arasindaki liski

Literatiirde siirekli anbean farkindalik ve TSSB arasindaki giiclii iliskiyi gosteren birgok
calisma mevcuttur (bkz: Aliche vd., 2021; Boelen ve Lenferink, 2017; Harper vd., 2022;
Stephenson vd., 2017). Bireylerin anbean farkindalik diizeylerine gore travma sonrasi strese
verilen tepkilerinin farklilastig1 belirtilmistir. Boelen ve Lenferink (2017), yaptiklar1 ¢aligmada,
anbean farkindalik diizeyi yiiksek olan kisilerin travma sonrasi stres tepkilerinin daha diisiik
yogunlukta oldugunu rapor etmiglerdir. Yine ayn1 ¢alismada yapilan incelemelerde, bir duygu
diizenleme stratejisi olarak da ele alinan siirekli anbean farkindaligin gosterdigi bu etkinin,
travma sonrast stresle iligkili olan endise ve ruminasyon gibi diger duygu diizenleyici
stratejilerden bagimsiz oldugu goriilmiistiir (Boelen ve Lenferink, 2017). Yaym yanlilig1 diisiik
otuz bes ayri1 ¢alismadan, 13.370 katilimcinin yer aldig1 genis ¢capli bir meta-analiz ¢aligmasinda
stirekli anbean farkindalik diizeyi ve TSSB arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir
(Harper vd., 2022). Anbean farkindalik ve covid-19 pandemisinde gelistirilen TSSB arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢calismada ise meditasyon deneyimi olan ve olmayan katilimcilar arasinda
TSSB semptom kiimelerini dl¢en bir 6lgek olan PCL-5'in kaginma harig tiim boyutlarinda ve
toplam puanlarda anlaml farkliliklar bulunmustur (Wang vd., 2022). Ug farkh niikleer afetin
anlatisal derlemesini yapan bir calismada, anbean farkindalik miidahalelerinin travmatik bir etki
yaratan niikleer afetlerin yliksek saglik kaygisi ve psikolojik sikint1 gibi olumsuz psikolojik
sonuglarmi azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Longmuir ve Agyapong, 2021). Katilimcilarin
dort hafta boyunca Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT; Hayes vd., 1999) tabanl bir mobil
uygulama kullandig1 bir calismada ise katilimcilarin anbean farkindalik seviyeleri artarken TSSB
semptom siddetinin azaldig1 goriilmiis ve bu iki degiskenin anlamli sekilde negatif korelasyon
gosterdigi gozlemlenmistir (Reyes vd., 2021).

Mevcut literatiirde anbean farkindalik iizerine yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde,
anbean farkindaligim TSSB de dahil olmak tizere farkli olumsuz psikolojik sonuglara kars1
tampon ve koruyucu bir islev gorebilecegi diisiiniilmektedir (Aliche vd., 2021). Ornegin,

Nijerya'dan, Fulani ¢obanlar1 saldirisidan hayatta kalan yasl yetiskinlerle yapilan bir ¢calismada



bireylerin anbean farkindalik diizeyleri ve iyilik halleri arasinda olumlu yeniden
degerlendirmenin aracilik ettigi anlamli bir iligski bulunmustur (Aliche ve Onyishi, 2020). Yani,
daha yiiksek anbean farkindalik diizeyinin daha yiiksek bir iyilik haliyle iligkili oldugu
raporlanmigtir. Anbean farkindaligin, travmaya maruz kalan yaglh bireylerin daha yiiksek iyilik
haline sahip olmasi iizerindeki bu etkisini olumlu yeniden degerlendirmeye sebep olmasiyla elde
ettigi anlagilmaktadir (Aliche ve Onyishi, 2020). Ayrica, travma sonrasi dl¢iilen anbean
farkindalik diizeylerinin, 6z sefkat ve psikolojik esneklikle birlikte, 1 yillik takipte TSSB'den
kurtulmanin bir yordayicisi oldugu gézlemlenmistir (Meyer vd., 2019). Anbean farkindaligin,
biligsel esnekligi giiclendirerek travmatik olaydan sonra aciga ¢ikabilecek TSSB'nin biligsel ve
duygusal semptomlar tizerindeki olumsuz etkilerini hafifletmede de yardime1 bir rolii oldugu
goriilmiistiir (Aliche vd., 2021). Yine baska bir ¢alismada, travma dncesi Olgiilen siirekli anbean
farkindalik diizeylerinin, bir y1l sonra yasanan stresli olaylara bagl olarak gelisen travma sonrasi
stres semptomlarinin siddetini diisiirdiigli ve gelecekteki travmatik olaylara karsi direnc
saglayan, koruyucu bir faktér oldugu gézlemlenmistir (Boelen ve Lenferink, 2017). Bu
sonuglardan yola ¢ikarak, anbean farkindaligin uzun vadede bireylerin olumlu yeniden
degerlendirme yapmasi, igsel deneyimlerini yargilamamasi ve biligsel esnekligi giiclendirmesi
gibi iyilik halini elde etmede ¢esitli olumlu gelismeler gostermesini saglayarak travma
sonrasinda aci8a ¢ikan stresle basa ¢ikmada koruyucu bir etki sagladig1 anlasilmaktadir (Aliche
ve Onyishi, 2020; Aliche vd., 2021; Harper vd., 2022).

Literatiirde anbean farkindaligin TSSB semptomlar1 iizerindeki olumlu etkilerini gosteren
bircok ¢alisma olmasina karsm anbean farkindaligin TSSB semptomlarimi azalttig1 mekanizma
heniiz yeterince net degildir (Aliche vd., 2021) Alanda bu iliskiye eslik eden olas1 faktorlere
yonelik daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Siirekli anbean farkindalik ve TSSB
arasindaki iligkinin mekanizmasini belirlemek {izere giderek artan sayida ¢aligmalar Bes Faktorlii
Anbean Farkindalik Anketi (Baer vd., 2006) kullanilarak Slciilen anbean farkindaligin alt
boyutlar1 ve TSSB semptom kiimeleri arasindaki iliskiyi incelemistir (Gonzalez vd., 2015;
Harper vd., 2022; Reffi vd., 2019). Anbean farkindalik ve TSSB semptomlarmin alt kiimeleri
arasindaki iligkiyi inceleyen Reffi ve arkadaglar1 (2019), anbean farkindaligin “i¢sel deneyimleri

yargilamama” alt boyutunun yeniden yasantilama ve olumsuz biligsel ve duygusal degisiklik alt



kiimelerini yordadigin1 gostermistir. Bu ¢alisma, Farkindalikla Hareket Etme (Acting with
Awareness) alt boyutu ile Asir1 Uyarilma arasinda negatif yonlii bir iliski bulunurken
beklenmedik bir sekilde, i¢sel deneyimlere karsi tepkisizlik ve asir1 uyarilma arasinda pozitif
yonlii bir iliski raporlamistir (Reffi vd., 2019). Ayni ¢alismada, duygusal diizensizlik kontrol
edildiginde birden fazla semptom kiimesinin yordayicist olarak belirlenen tek alt boyutun “i¢sel
deneyimi yargilamama” olmasi, bu alt boyutun anbean farkindalik ve TSSB semptomlar1
arasindaki iligkide birincil bilesen olma olasiliginin isaret etmektedir (Reffi vd., 2019). Yine
anbean farkindaligin alt 6l¢ekleri ve TSSB semptomlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta-
analiz calismasinda, TSSB semptomlariyla en giiclii iliskilerin farkindalikla hareket etme (r+ = -
0,37) ve “i¢sel deneyimi yargilamama” (r+ = - 0,37) anbean farkindalik boyutlariyla oldugu
belirtilmistir. TSSB semptomlariyla anbean farkindalik alt boyutlar1 arasinda goriilen bu iliskileri
“tanimlama” (r+ = - 0,22) ve “igsel deneyimlere tepki vermeme” (r+ = - 0,21) alt boyutlar1 takip
ederken “gozlemleme” alt boyutunun TSSB semptomlariyla 6nemli 6l¢iide iliskili olmadigi
gozlemlenmistir (Harper vd., 2022). Kisaca, farkli calismalarda anbean farkindaligi bu
calismada baz alinan bes faktorlii operasyonel taniminin her bir faktoriiniin TSSB semptom
kiimeleriyle iligkisi incelenmis, "gdzlemleme" alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlariyla degisen etki
boyutlarinda anlamlr iligkiler gozlemlenmistir (bkz: Harper vd., 2022; Reffi vd., 2019). Bu
bulgular gii¢lii bir iliskiye isaret etse ve iliskinin etki mekanizmas1 hakkinda bir fikir verse de bu
iligkiye aracilik eden ya da bu iligkiyi diizenleyen olas1 faktorler agikliga kavusmamaktadir.
Mevcut calisma, bu iki degiskenin giiclii iliskisinin mekanizmasimi daha iyi kavramsallastirmak
icin dikkat kontrolii ve deneyimsel kaginma ile agiklanabilecek olas1 mekanizmalar iizerine
incelemeler gergeklestirecektir.

2.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU SEMPTOM SiDDETI VE
ANBEAN FARKINDALIK ARASINDAKI ILISKiDE DIKKAT KONTROLU VE
DENEYIMSEL KACINMANIN ROLU

2.2.1. Dikkat Kontrolii

Dikkat kontrolii kavrami ele alinirken genellikle dis uyaranlarin dikkati ¢ektigi, dagittigi

ya da dis uyaranlarin bastirildig1 kapsamli bir siire¢ algilanir (Shi vd., 2024). Dikkat kontrolii,



dikkat dagiticilarin varligina ragmen dikkati odaklama ve durumsal gereksinimlere bagli olarak
dikkati farkli durumlar arasinda degistirme yetenegini ifade etmektedir (Derryberry ve Reed,
2002). Belirli bir goreve odaklanma ve gorev esnasinda alakasiz bilgileri goz ard1 etme
yetenegini igermesiyle bu siireg, birgok giinliik yasam aktivitesi i¢in de kritik dneme sahiptir
(Fani vd., 2019). Derryberry ve Reed (2002) tarafindan yapilan dikkat kontrolii
kavramsallastirmasina gore dikkat kontrolii, dikkati odaklama ve dikkati degistirme olmak {izere
iki alt boyuttan olusmaktadir. Dikkati odaklama, ¢evrede varolan dikkat dagitic tiim unsurlara
direng gdstererek mevcut duruma en uygun olana odaklanmayi siirdiime kapasitesini ifade eder.
Dikkati degistirme ise dikkat odagini yasanan duruma uygun bir sekilde yeniden
yonlendirebilme kapasitesini ifade etmektedir. Kisinin yasanan durum degistik¢ce eldeki durumun
gereklilikleri dogrultusunda dikkatini degistirmesi bu boyutla iligkilidir. Mevcut ¢aligmada,
Derryberry ve Reed (2002) tarafindan yapilan bu kavramsallastirma baz alimacaktir. Bu iki
boyutlu tanim ayni1 zamanda Miyake ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilmis baskilama,
bilissel esneklik ve giincelleme olmak iizere ii¢ bilesenden olusan Yiiriitiicii Islev (EF) modeliyle
de uyumludur (Reinholdt-Dunne vd., 2012). Dikkat kontroliiniin dikkat odaklama boyutu
yiiriitiicli islevlerin baskilama boyutuyla ve dikkat kontroliiniin dikkat degistirme boyutu
yiiriitiicli islevlerin biligsel esneklik boyutu ile uyumludur (Reinholdt-Dunne vd., 2012).

Dikkat kontrolii kapasitesinin, uyaranlara dikkatini verme ya da vermeme konusunda
bireylere esneklik saglayarak ve duygu diizenleme stratejilerinin varolan duruma uygun, saglikl
bir sekilde gerceklesmesini saglayarak psikolojik saglik iizerinde olumlu etki gosterdigi
diisiiniilmektedir (O'Bryan vd., 2017). Derryberry ve Reed’e (2002) gore dikkat kontroliiyle
iliskili olarak kisilerin ¢esitli psikolojik sikintilar yasama olasiliginin artmasina 6nemli
etkenlerden biri dikkat odaklama kapasitesinde bir bozulma neticesinde kisinin giinliik
yasantisinda dikkat dagitic1 unsurlara karsi savunmasiz hale gelmesidir. Dikkat kontroliiniin iki
alt boyutunun kaygi ve depresyonla iligkisini inceleyen ¢aligmalar birbirinden farklilik
gostermekle birlikte dikkat kontroliiniin dikkati odaklama alt boyutu ve kaygi arasinda bir iligki
oldugunu ve dikkati degistirme alt boyutuyla depresyon arasinda daha gii¢lii bir iliski oldugunu
raporlamstir (Blekic vd., 2019; Hsu vd., 2019; Judah vd., 2014; Olafsson vd., 201 1).
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Dolayisiyla, Derryberry ve Reed (2002) kavramsallastirmasina gore dikkat odaklama ve
dikkat yonlendirme olmak iizere iki alt boyuttan olusan dikkat kontroliiniin, giinliik yasamdaki
siradan aktivitelerimiz i¢in dahi 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmasina ek olarak bireylerin
psikolojik sagliklariyla da yakindan iliskili oldugu anlasilmaktadir (Fani vd., 2019; O'Bryan vd.,
2017). Literatiirde, dikkat kontroliiyle iliskili olarak bireylerin depresyon ve kaygi da dahil
olmak tizere pek ¢ok psikolojik sorunla kars1 karsiya kalmasmin s6z konusu olduguna
deginilmistir (Blekic vd., 2019; Derryberry ve Reed, 2002). Mevcut ¢alismada, bireyin psikolojik
saghgiyla iligkili bir kavram olarak dikkat kontroliiniin anbean farkindalik ve TSSB semptom

siddeti arasindaki iliskide olas1 etkileri incelenecektir.
2.2.2. Anbean Farkindahk ve TSSB Arasindaki Iliskide Dikkat Kontroliiniin Olasi

Etkileri

Anbean farkindalik kavrami dogas1 geregi icinde dikkati ve onun ¢esitli formlarni
barindirmaktadir (Bishop vd., 2004). Nitekim, anbean farkindalik seviyelerini yiikseltmek ve
gelistirmek i¢in gesitli meditasyon egzersizleri yapan kisilerin dikkat kontroliinde de gelismeler
aci1ga ¢ikt1g1 gdzlemlenmistir (Chan ve Woollacott, 2007; Moore vd., 2012). iki farkli anbean
farkindalik egitimini kontrol grubuyla karsilastiran bir calismadan elde edilen sonuglara gore
farkli anbean farkindalik egitimleri, dikkat kontroliiniin farkl alt boyutlarinin isleyisini
gelistirerek dikkatle ilintili davranigsal tepkileri iyilestirebilmektedir (Jha vd., 2007). Dikkat
Aglar1 Testi’nin revize edilmis (ANT-revised; Fan vd., 2009) hali kullanilarak katilimcilarin
dikkat kontrolii performasmin 6l¢iildiigli bir calismada, siirekli anbean farkindaligin ana hedef ve
etrafindaki benzer yaniltic1 6gelerin agiga ¢ikardigi catisma karsisinda dikkatin daha basarili bir
sekilde yonlendirilmesinde avantaj sagladigi goriilmiistiir. Buna bagh olarak, siirekli anbean
farkindalik seviyeleri daha yiiksek olan bireylerin giindelik yasantilarinda dikkatlerini
yonlendirme konusunda daha esnek olacaklar1 sonucuna ulagilmistir (Sgrensen vd., 2018). Futbol
oyunculariyla yapilan bir ¢aligmada ise yedi seans Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT; Hayes vd.,
1999)’nin hem siirekli anbean farkindalik seviyelerini hem de dikkat kontrolii seviyelerini

arttirdig goriilmiistiir (Naderi vd., 2020).
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Ayrica dikkat kontroliinii ani uyaricilara hizl tepki verme olarak tanimlanan reaktif
kontrol ve 6nceden plan yaparak ve hedef bilgilerini siirdiirerek tepki verme olarak tanimlanan
proaktif kontrol olmak iizere iki baslikta ele alan, 60-74 yas aras1 yash yetigkinlerle yapilan bir
calismada siirekli anbean farkindalik ile dikkat kontrolii arasinda reaktif kontrol i¢in anlamli bir
iliski bulunmus, ancak proaktif kontrol ile dogrudan bir iliski tespit edilememistir (Fountain-
Zaragoza vd., 2016). Buna karsin, futbolda penalt1 vurugunu yapan oyuncularla yapilan bir
calismada anbean farkindalik seviyesi yiiksek olan oyuncularin hedef bilgilerini siirdiirerek
sergilenen bir davranig olan penalt1 vuruslar1 esnasinda daha 1yi dikkat kontrolii sergiledigini
gozlemlemistir (Shi vd., 2024). Serensen ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
stirekli anbean farkindaligin sagladigi dikkat yonlendirme esnekliginin hedef odakli davranis icin
alakasiz olan belirgin uyaranlardan uzaklasmay1 kolaylastiracagi belirtilmistir.

Yine Serensen ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan calismada, Bes Boyutlu Anbean
Farkindalik Olgegi (FFMQ; Baer vd., 2006) ile dlgiilen siirekli anbean farkindalik ve dikkat
yonlendirme esnekligi arasindaki bu iliskinin spesifik olarak “tanimlama" ve “i¢sel deneyimi
yargilamama” siirekli anbean farkindalik alt boyutlariyla iligkili oldugu belirtilmistir. Ancak bu
calismada, beklenenin aksine farkindalikla hareket etme alt boyutu ve dikkat kontrolii arasinda
bir iliski bulunamamuistir. Buna paralel bir sekilde, anbean farkindaligin alt boyutlariyla dikkat
kontrolii arasindaki iliskiyi beyinin bolgeleri agisindan inceleyen Zhuang ve arkadaslarina (2017)
gore ise Bes Boyutlu Anbean Farkindalik Olgegi'nin (FFMQ; Baer vd., 2006) “tanimlama" ve
“i¢csel deneyimi yargilamama” alt boyutlar1 duygusal diizenleme, 6z farkindalik ve dikkat
kontroliiniin iliskilendirildigi beyin bdlgeleriyle iligkili oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, Bes
Boyutlu Anbean Farkindalik Olgegi ile lgiilen siirekli anbean farkindaligin dikkat kontroliiyle
de iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Zhuang vd., 2017).

Dikkat dagmiklig1 travmatize olmus bireylerde siklikla rastlanan bir durumdur (Fani vd.,
2019). TSSB gelistiren kisilerde, bu bozukluk gelisir gelismez dikkat kontroliinde bir azalma da
dahil olmak tizere ¢esitli zayifliklar gelistigi goriilmiistiir (Lagarde vd.,2010). Dikkate bagli bu
zay1flik, yeniden yasantilama belirtileri, bir i yaparken konsantre olma yeteneginin bozulmasi
ve travmayla ilgili uyaranlara kars1 asir1 tetikte olma gibi ¢esitli TSSB belirtilerine de

yansimaktadir (Fani vd., 2019). iki faktér olarak ele alinan dikkat kontrolii kavrammin
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faktorlerinin bazi ¢aligmalarda TSSB’nin farkli semptom kiimeleri ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Jessup ve arkadaglar1 (2021) dikkat degistirmenin TSSB ile iliskili kaginma ve
bilislerle, dikkat odaklanmanin ise TSSB ile iliskili uyarilmayla baglantili oldugunu géstermistir.
Bardeen ve Fergus (2016) ise dikkat kontroliiniin kagimma harig tiim travma sonrasi stres
semptomlar alt kiimelerinin 6nemli bir yordayicisi oldugunu ve bu alt kiimeler tizerinde
koruyucu bir etkiye sahip oldugunu gozlemlemistir. Block ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilan ¢alismada, TSSB gelistiren kisilerden olusan bir grup ve kontrol grubu
karsilastirildiginda bu iki grup arasinda yiirtitiicii dikkat farkliliklar1 goériilmedigi belirtilmistir.
Buna karsin TSSB gelistirmis grubun, saglikli bireylerden olusan kontrol grubuna kiyasla dikkati
yonlendirmede bozulmalar yasadigi bildirilmistir. Ek olarak bu ¢alisma, TSSB’nin yeniden
yasantilama alt boyutu ve dikkat yonlendirme arasinda negatif yonlii bir iligki de
gozlemlenmistir.

Yapilan bagka bir calismada, dikkat kontrolii gerektiren duygusal yiik iceren gorevlerde,
TSSB gelistiren katilimcilarin diger katilimcilara gore daha diisiik bir performans gosterdigi
goriilmiistiir (Fani vd., 2019). Bu ¢calisma TSSB’de dikkat kontrolii sorunlarinin 6zellikle duygu
iceren baglamlarda ortaya ¢iktiginin altini1 ¢izmistir. Ancak beklenmedik bir sekilde, agiga ¢ikan
dikkat kontroliine bagli performans kaybina sebep olan imgeler travmayla iliskin dikkat dagitici
imgeler degil, olumlu pozitif duygu yiiklii imgeler oldugu goriilmiistiir (Fani vd., 2019). Bu
dikkate bagli bozulmalarin, kisileri daha savunmasiz kilarak TSSB gelistirme olasiliklarini
arttirabilecegi gibi ayn1 zamanda TSSB gelistirmenin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilecegi
disiiniilmektedir (Block ve Liberzon, 2016). Bununla beraber, dikkat kontrol yetenegini
travmatik olaylarm ag¢iga ¢ikardigi sikintry1 yonetmek icin etkili bir sekilde kullanabilen kisilerin,
kullanamayan kisilere kiyasla daha hizl bir sekilde iyilesme ve/veya semptomlariyla ilgili
gorece daha az islevsel bozulma yasama olasiliklariin daha yiiksek olabilecegi
degerlendirilmektedir (Bardeen vd., 2016). Ayrica, travmatik olayin dogasi ve olaya maruz kalma
stirelerinin de kisinin dikkat isleyisini farkl etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Block ve
Liberzon, 2016).

Vancappel ve arkadaslar1 (2024) tarafindan TSSB’li katilimcilarla yapilan bir caligmada,

anbean farkindaligm katilimcilarin disosiyatif belirtileri lizerindeki 6nemli etkisinin duygusal
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tepkinin kabul edilmemesiyle birlikte dikkat zorluklarinin rol aldig1 dolayli bir etki oldugunu
belirtmistir. Yazarlar, bu bulgularin Bishop ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan anbean
farkindaligin olumlu sonuglarinin deneyimlerin yargilanmamasina ek olarak dikkat
kontroliindeki artig yoluyla gergeklestigi yoniindeki dnerilerini destekleme egiliminde oldugunu
belirtmistir (Vancappel vd., 2024). Bu bulgulardan, anbean farkindalik ve TSSB arasindaki
iliskide dikkat kontroliiniin bir etkisi oldugu ve bu olasi etkilerinin goz ardi edilmemesi gerektigi
anlasilmaktadir. Yine dikkat kontroliiniin TSSB’deki roliiniin 6nemini gosteren bir caligma,
dikkat kontroliiniin diisiik seviyelerinin bireyin aldig1 tedavinin etkisini azaltabileceginden s6z
ederek TSSB tedavisi i¢in dikkat kontroliinii de arttiracak tedavi yontemleri olarak anbean
farkindalik temelli biligsel terapi ve anbean farkindalik temelli {ist biligsel terapileri 6nermistir
(Schoorl vd., 2014). Dolayisiyla dikkat kontroliiniin anbean farkindalik temelli bu miidahalelerin
TSSB tizerindeki etkisinde kismi ya da tam, bir roliiniin olacagi ¢ikarimi yapilabilmektedir.

Buradan yola ¢ikarak mevcut ¢alisma, bu iliskiler agini inceleyecektir.

2.2.3. Deneyimsel Kacinma

Zihinsel sagligi ve davranissal etkinligin, insanlarin diislince ve duygularin igeriginden
ziyade onlara yaklasim sekillerinden daha fazla etkilendigine dair artan bir kanit bulunmaktadir.
Bu temel anlayis diyalektik davranis terapisi (DBT; Lynch vd., 2006) ve Kabul ve Kararhlik
Terapisi (ACT; Hayes vd., 1999) gibi ii¢lincii nesil biligsel davranis¢i terapilerinin (BDT;
Rothbaum vd., 2000) sundugu yaklasimin temelidir (Bond vd., 2011). Bu anlayisin bir iiriinti
olan deneyimsel kaginma, bir kisinin bedensel duyumlar, duygular, diisiinceler gibi belirli 6zel
deneyimleriyle temas etmek istememesine ve bu 6zel olaylarin bigimini veya sikligin1 ve bunlara
neden olan baglamlar1 degistirme girisimlerine verilen isimdir (Hayes vd., 1996). Orcutt ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan deneyimsel ka¢inma agiklamasina gore deneyimsel
kacinmanin asil sorunu, bu davranislarin tehdit ya da tehlike barindirmayan baglamlarda
sergilenmesiyle ilintilidir. Tehlike barindiran baglamlarda anlamli olabilecek rahatsizliktan
kacinma iggiidiisiiyle aciga ¢ikan kaginma davranislari, herhangi bir tehlike barindirmayan
durumlarda sergilendiginde, ortada bir tehdit olmadig1 i¢in tehlikeyi azaltmadigi gibi mevcut

deneyimi de daha 1zdirap verici bir hale sokabilmektedir.

14



Deneyimsel kaginma stratejileri kisinin gegmis deneyimlerinden olumsuz pekistirme
yoluyla edindigi stratejiler olmakla birlikte herhangi bir sikinti verici 6zel deneyimde a¢iga ¢ikan
sikintidan kurtulmak admna kolayca uygulanan stratejilerdir (Orcutt vd., 2020). Blackledge’e
(2024) gore sorunun islevsel agidan kavramsallastirilmasiyla birlikte travmayla iligkili
uyanlardan fiziksel olarak kaginmaktan ¢ok daha kapsayici bir hal alan deneyimsel kaginma
stratejileri ¢ok ¢esitli bicimlerde ortaya ¢ikabilir. Fiziksel olarak ka¢inma, kisinin diisiincelerini
bastirmasi, dikkatini dagitmasi, ruminasyon, ayrisma, zihinsel yikim, normal ya da asir1 diizeyde
alkol tiiketme, uyusturucu kullanma, travmanin ayrintilarini ifade etmede giicliik ya da isteksizlik
deneyimsel kagimanin farkli bigimlerine 6rnek olarak sayilabilecek davranislardir. Bu
davranislar bi¢im itibariyle birbirinden ¢ok farkl goriinse de kisinin ¢esitli 6zel deneyimlerinde
aciga cikan nahos ya da istenmeyen duygularini ve deneyimlerini azaltmak ya da ortadan
kaldirma islevine sahiptir. Dolayisiyla deneyimsel kagimmaya 6rnek teskil edebilecek
davranislardir (Blackledge, 2004).

Deneyimsel kaginmaya girismenin bireylerin genel psikopatolojisini etkileyen bir faktor
olduguna yonelik alanda ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Deneyimsel kaginmanin bireylerin
psikopatolojisi lizerindeki gesitli etkilerine 6rnek olarak yaygin kaygi bozuklugunun siddetini
etkileme, trikotillomaninin semptom siddetini etkileme ve madde kullanimina tekrar baglama
olasiligmi etkileme gosterilebilmektedir (Chawla ve Ostafin, 2007). Yela ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan bir ¢caligma da buna bir 6rnek teskil etmektedir. Bu ¢alismada, sekiz haftalik
bir anbean farkindalik ve 6z-sefkat egitiminin ardindan katilimcilarin 6z-sefkat seviyelerinin
arttig1, kaygi ve depresyon gibi zihinsel sagliklariyla iliskili semptomlarin azaldig1 ve genel
refahlarinin arttig1 gozlemlenmistir. Dikkat cekici kisim ise, 6z-sefkatteki artigin zihinsel saglikla
iliskili semptomlarda azalma ve genel refahda artis ile iligskisindeki bu etkisi deneyimsel
kacinmanin aracilik ettigi dolayli bir etki olmasidir (Yela vd., 2022).

Dikkatini dagitma, asir1 yeme ya da asir1 alkol tiiketme gibi ¢esitli formlarda karsimiza
cikan, kisinin 6zel deneyimlerinde agiZa ¢ikan nahos duygularini ve deneyimlerini azaltmak ya
da tamamen ortadan kaldirmak i¢in sergiledigi deneyimsel kaginma davranislari bireylerin
psikolojik sagliklariyla dogrudan iligkilidir (Blackledge, 2004; Chawla ve Ostafin, 2007). Uygun

kosullarda sergilendigi takdirde koruyucu olabilecek deneyimsel kaginma davranislari, uygun
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olmayan kosullarda sergilendiginde islevini kaybederek fayda saglamaktan 6te bireylerin
deneyimlerini olumsuz etkilemekte ve psikopatolojileri iizerinde ¢esitli olumsuz etkiler
olusturmaktadir (Chawla ve Ostafin, 2007; Orcutt vd., 2020). Tiim bunlardan yola ¢ikilarak
mevcut ¢alismada, bireyin psikopatolojisi tizerinde ¢ok ¢esitli ve 6nemli etkilere sahip olan bir
kavram olarak deneyimsel kaginmanin anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasindaki

iliskide olas1 etkileri incelenecektir.
2.2.4. Anbean Farkindahk ve TSSB Arasindaki iliskide Deneyimsel Kagimnmanin

Olasi Etkileri

Anbean farkindalik, simdiki zamana odakli dikkat ve farkindaliktan 6te bir kavramdir. Bu
kavram, aslinda kisinin deneyimlerini direng gdstermeden ya da herhangi bir yargilama
yapmadan kabul etmesini icermektedir (Mahoney vd., 2016). Bu perspektifden
degerlendirildiginde, anbean farkindalik 6zel deneyimlerle temas etmek istememek ve onlari
cesitli sekillerde kisitlamak olarak tanimlanan deneyimsel kaginmanin tam zittidir (Hayes vd.,
1996; Mahoney vd., 2016). Dolayisiyla, deneyimsel kaginma ve siirekli anbean farkindalik
arasinda anlamli negatif bir iligki vardir. Yani, stirekli anbean farkindalik seviyesi arttik¢a
deneyimsel kaginma azalmaktadir (Mahoney vd., 2016). Universite dgrencileriyle yapilan bir
calismada siirekli anbean farkindaligin deneyimsel ka¢inmayla negatif yonlii bir iliskiye sahip
oldugu gosterilmistir. Dahasi, bu ¢aligma dahilinde gergeklestirilen iki ¢alismada da yapilan
analizler daha yiiksek stirekli anbean farkindalik ile daha diisiik kayg1 seviyeleri arasindaki
iligkinin kismen daha az deneyimsel kaginma ile agiklandigini 6ne siirmektedir (McCluskey vd.,
2022). Yas aralig1 15-32 olan elit atletlerle yapilan ¢alismada, birinci zamanda goriilen anbean
farkindalik seviyesinin ii¢ ay sonra ikinci zamandaki deneyimsel kaginmay1 anlamli ve olumsuz
bir sekilde yordadigi gériilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak anbean farkindalik seviyeleri yiiksek
olan elit sporcularin antrenman ve yarismalarinda sergilenen deneyimsel kaginma bildirme
egiliminin daha diisiik seviyelerde oldugu ¢ikarimi yapilmistir (Zhang vd., 2023).

Yani, bireylerin psikopatolojisi lizerinde ¢esitli olumsuz etkilere sahip olan deneyimsel
ka¢mma (Chawla ve Ostafin, 2007) ve ¢esitli olumlu etkilerle iliskilendirilmis olan stirekli

anbean farkindalik (Bréanstrom vd., 2011) arasinda gdzlemlenen bu anlamli negatif yonlii iliski
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(Mahoney vd., 2016) kavramlarin kendi dogasini da destekleyici bir niteliktedir. Dolayisiyla,
anbean farkindaligm artmasiyla bireylerin psikolojisi iizerinde koruyucu etkilerinin agiga
cikmasi (Aliche vd., 2021) ve buna bagl olarak bireylerin sergiledigi daha olumsuz sonuglarla
iliskilendirilmis olan deneyimsel kaginmanin (Chawla ve Ostafin, 2007) azalmasi beklenir bir
sonug olarak degerlendirilebilmektedir. Bu dogrultuda, siirekli anbean farkindalik ve deneyimsel
ka¢inma arasindaki negatif yonlii bu anlamli iliski farkli caligmalarda da gozlemlenmistir
(Mahoney vd., 2016; McCluskey vd., 2022; Zhang vd., 2023).

Anbean farkindalik ve deneyimsel kaginma arasindaki bu negatif yonlii iligki ayica
meditasyon araciligiyla anbean farkindalig1 pratik eden katilimcilarla yapilan ¢galigmalarda da
gosterilmistir. Yela ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢caligmada, meditasyon ve
deneyimsel ka¢inma arasinda anlamli negatif bir iligki tesbit edilmistir. Diizenli meditasyon
yapan katilimcilarin zaman zaman meditasyon yapan ve hi¢ meditasyon yapmayan katilimcilara
gore deneyimsel kaginma seviyeleri daha diisiiktiir. Ayrica zaman zaman meditasyon yapan
katilimcilarin deneyimsel kaginma seviyeleri de hi¢ meditasyon yapmayan katilimcilara gore
daha digiiktiir. Katilimcilarin anbean farkindalik seviyelerini 6l¢mektense meditasyonu baz alan
bir caligmada ise deneyimsel kaginma ve meditasyon yapma arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki goriilmustiir (Yela vd., 2020).

Meditasyona ek olarak, anbean farkindalik ve deneyimsel ka¢inma arasindaki anlaml
iligkinin giiclii isaret¢ileri olarak anbean farkindalik temelli miidahale programlar1 da
gosterilebilmektedir. Bu miidahale programlarinin kullanildigi ¢esitli calismalarda anbean
farkindalik temelli miidahale programlarinin deneyimsel kaginmay1 iyilestirmede etkili oldugu
gbzlemlenmistir (Galhardo vd., 2019; Kearney vd., 2012; Reyes vd., 2020). Bu ¢aligmalara
ornek gosterilebilecek bir calisma Cevrimici Duygusal Sikimti i¢in Anbean Farkindalik
Miidahalesi (MIED) programi kullanilan bir calismadir. Bu ¢calismada bekleme listesindeki
kisilerden olusan kontrol grubu ve tedavi grubu karsilastirildiginda ti¢ haftanin sonunda tedavi
grubunun deneyimsel kaginma seviyesinde ciddi bir azalma goriildiigiinii ve bu azalmanin
kontrol grubundaki katilimcilardan anlamli bir sekilde daha fazla oldugu raporlanmistir (He vd.,

2024).
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TSSB ve deneyimsel kaginma arasindaki giiclii iligki literatiirde tekrarli bir sekilde
gosterilmistir. Bardeen ve Fergus (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, deneyimsel kaginmanin
travmatik olaylarin sayisiyla birlikte tiim travma sonrasi semptom kiimeleri i¢in 6nemli bir
yordayici oldugu belirtilmistir. Tedaviye direngli TSSB gelistirmis gazilerle yapilan bir
caligmada ise tedavinin baslangicinda daha fazla kaginmaya sahip olan gazilerin tedavinin
sonunda daha yiiksek TSSB semptom siddetine sahip oldugu gézlenmistir. Ayrica, tedavi
sonunda daha yiliksek TSSB semptom siddetine sahip olan gazilerin takip gériismesinde basa
cikma stratejisi olarak kullanilan kaginma davranislarinda daha fazla artis oldugu gézlenmistir
(Badour vd., 2012). Buradan yola ¢ikarak, deneyimsel kacinma ve TSSB semptomlar1 arasindaki
iligkinin iki yonli bir iligki oldugu sdylenebilir. Benzer bir iliski Gil (2005) tarafindan terorist
saldirsina maruz kalan katilimcilarla yapildiginda da goriilmiistiir. Bu ¢aligmada, kaginma
stratejilerinin hem bir 6zellik hem de bir durum basa ¢ikma stili olarak TSSB gelisiminin 6nemli
bir yordayicisi oldugunu gostermistir. Bu bulgulardan yapilan ¢ikarim ise kagmarak basa
cikmanin TSSB gelistirmeye kars1 bir duyarlilik yaratabilecegi gibi travma magdurlarinin
travmanin ardindan basa ¢ikma stratejileri olarak kaginma uygulamaya baslayabilecegi
yoniindedir (Gil, 2005).

Deneyimsel kaginmanin tam tersini ifade eden deneyimsel kabul kavramimnin ele alindig1
bir calismada, deneyimsel kabul ve siireki anbean farkindalik ile analog travma sonrasi stres
arasinda negatif yonlii bir iligski gdzlenmistir. Deneyimsel kabul ve siirekli anbean farkindalik
arttikca analog travma sonrasi stres azalmistir (Boelen ve Lenferink, 2017). Ancak yine bu
calismada, travma Oncesi deneyimsel kabul diizeyleri 6l¢iilmiis ve bir y1l sonra yasanan stresli
olaylara bagh olarak gelisen travma sonrasi stres semptomlari ile deneyimsel kabul arasinda bir
iliski bulunamamustir. Yazarlar bu durumun kullanilan 6lgegin giivenirliginin diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegini tartismistir (Boelen ve Lenferink, 2017). Saldirganlik, taciz, zorbalik,
istismar gibi kisilerarasi magduriyete maruz kalan kadin katilimcilarla yapilan bir caligmada,
deneyimsel kaginma ve TSSB siddeti ve ek olarak depresif semptom siddeti arasinda gii¢lii bir
iliski bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada deneyimsel kaginmanin bilissel esneklik ve TSSB
semptom siddeti arasindaki iligkide de araci etkisine sahip oldugu goriilmiistiir (Palm ve Follette,

2011). Son olarak, dogal afetlerle yapilan calismalar1 da iceren bir meta-analiz ¢aligmasi,
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deneyimsel kaginmanin TSSB ile tutarli bir iliskisi oldugunu ortaya koymustur. Deneyimsel
kaginmay1 bir duygu diizenleme stratejisi olarak ele alan bu ¢aligma, deneyimsel kaginma ve
ruminasyonun diigiince bastirmaya kiyasla TSSB semptomlariyla iligskisinin diisiince bastirmaya
gore daha giiclii oldugu goriilmiistiir (Miethe vd., 2023).

Literatiirde deneyimsel kaginmanin TSSB ile pozitif yonlii iligkisini ve anbean
farkindalikla negatif yonlii iliskisini gosteren ¢alismalarin sayisi giderek artmaktadir (bkz: Aliche
vd., 2021; Brem vd., 2018; Boelen ve Lenferink, 2017). Ayrica Aliche ve arkadaglar1 (2021)
tarafindan terorist saldirisina ugrayan katilimcilarla yapilan bir calismada anbean farkindaligin
TSSB semptomlari tizerindeki olumlu etkisinin dolayl: bir etki oldugu, bu etkinin deneyimsel
kacimmanin azalmasi araciligiyla gergeklestigi gosterilmistir. Ek olarak, deneyimsel kagimmanin
anbean farkindalik ile psikolojik sorunlar arasinda bir aract gérevi gordiigii fikri, deneyimsel
kacmmadaki azalma anbean farkindaliktaki degisimin temel mekanizmasi olarak goriilen Kabul
ve Kararhlik Terapisi'nin (ACT; Hayes vd., 1999) teorik gerekcesiyle uyumlu goriilmektedir
(Aliche vd., 2021). Deneyimsel kacinma, anbean farkindalik ve TSSB arasinda anlamli bir iligki
bulundugunu gdsteren bir ¢alisma ayrica anbean farkindalik ve TSSB arasindaki iligkiye
deneyimsel kaginmanin aracilik ettigini ortaya koymustur. Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT;
Hayes vd., 1999)’nin teorik varsayimimni bulgulariyla destekleyen bu ¢alisma anbean
farkindaligin deneyimsel kaginma araciligiyla TSSB {izerinde anlamli bir dolayli etkiye sahip
oldugunu belirtmistir (Reyes vd., 2020). Dolayisiyla deneyimsel kaginmanin, anbean farkindalik
ve TSSB arasindaki iliskide olasi1 bir etkisi s6z konusudur. Buradan yola ¢ikarak mevcut ¢alisma,
anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin olas1
etkilerini inceleyecektir.

Hipotez 1: Anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasinda negatif yonlii bir iligki vardir.
Anbean farkindalik arttikga TSSB semptom siddeti diiser.

Hipotez 2: Anbean farkindalik ve deneyimsel kaginma arasinda negatif yonlii bir iligki vardir.
Anbean farkindalik arttik¢a deneyimsel kaginma azalir.

Hipotez 3: Anbean farkindalik ve algilanan dikkat kontrolii arasinda pozitif yonlii bir iligki
vardir. Anbean farkindalik arttik¢a algilanan dikkat kontrolii artar

Hipotez 4: Anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasindaki iliskide deneyimsel

ka¢inmanin araci degisken etkisi vardir.
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Hipotez 5: Anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasindaki iliskide dikkat kontroliiniin

diizenleyici degisken etkisi vardir.

3. YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma, nicel yontem kullanilarak gerceklestirilmis, iliskisel (correlational) ve
kesitsel (cross-sectional) bir calismadir (Creswell, 2013). Bu ¢alismada genel olarak 6 Subat
depremlerine maruz kalan bireylerde, anbean farkindalik, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
semptom siddeti, deneyimsel kaginma ve dikkat kontrolii arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaglanmistir. Bu kapsamda, anbean farkindalik diizeyi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Semptom siddeti arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin araci (Sekil 1), dikkat kontroliiniin

ise diizenleyici (Sekil 2) etkisi test edilmistir.

Deneyimsel
Kaginma

TSSB
Semptom
Siddeti

Anbean
Farkindalik

Sekil 1. Aracilik Etkisi Modeli

20



Dikkat
Kontrolu

TSSB

Anbean
Farkindalik

Semptom
Siddeti

Sekil 2. Diizenleyici Etki Modeli

3.2. KATILIMCILAR

Aragtirma, 18-65 yas araliginda olan ve 6 Subat 6ncesinde agirlikli olarak Hatay ilinde
olmak tlizere depremin yasandigi illerde ikamet eden 404 depremzede katilimciyla
gergeklestirilmistir. Calisma icin uygun katilimci sayis1 G-power kullanilarak belirlenmis olup
minimum katilimc1 sayis1 208 olarak belirlenmistir. Calisma goniillii onam formuna onay
vermeyen, dikkat kontrolii sorusuna ve agik uglu sorulara uygun yanit1 vermeyen katilimeilarin
verileri ¢alismaya dahil edilmemistir. Dahil olma kriterlerine uymayan katilimcilarin verileri
silindikten sonra 390 katilimcimnin verileri analiz edilmek iizere kullanilmistir. Katilimc1
seciminde kolay 6rnekleme ve kartopu drnekleme yontemleri kullanilmistir. Hatay'in
katilimcii kaldig1 bolgeye yakin bolgelerinden secilen semtlerinde konteyner kentlere
arastirmanin bilgi ve katilim linkleri asilmis, buralardan katilimcilara ulagim saglanmistir. Ayrica

yine deprem bdlgelerinde ikamet eden bir grup katilimc1 kendi ¢evrelerini ¢alismaya davet

etmislerdir.
Degiskenler N = 390!
Cinsiyet
Erkek 179 (46%)
Kadin 211 (54%)
Yas 32.74 (11.28)
Egitim
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Degiskenler N = 390!
Doktora 1 (0.3%)
Yiiksek Lisans 7 (1.8%)
Lisans 82 (21%)
Lise 211 (54%)
[kdgretim 89 (23%)

Depreme Dogrudan Maruziyet
Evet 361 (93%)
Haywr 29 (7.4%)

Depreme Maruz Kalma Diizeyi 8.46 (1.83)

Deprem Sonrasi Terapi
Evet 21 (5.4%)
Hayir 369 (95%)

Daha 6nce EMDR terapisi alma
Evet 7 (1.8%)
Hayr 383 (98%)

Daha o6nce psikiyatrik yardim
Evet 26 (6.7%)
Hayr 364 (93%)

Kendini Degerlendirme - Fiziksel
Cok lyi 23 (5.9%)
Iyi 160 (41%)
Orta 174 (45%)
Kotii 14 (3.6%)
Cok Kotii 19 (4.9%)

Kendini Degerlendirme - Ekonomik
Cok lIyi 6 (1.5%)
Iyi 140 (36%)
Orta 176 (45%)
Kotii 47 (12%)
Cok Kotii 21 (5.4%)

Kendini Degerlendirme - Psikolojik
Cok Iyi 10 (2.6%)



Degiskenler N = 390!

Iyi 214 (55%)
Orta 123 (32%)
Kotii 29 (7.4%)
Cok Kotii 14 (3.6%)
Kendini Degerlendirme — Genel Hayat

Cok Iyi 15 (3.8%)
Iyi 232 (59%)
Orta 110 (28%)
Kotii 24 (6.2%)
Cok Kotii 9 (2.3%)

In (%); Mean (SD)

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Son versiyonu Weathers ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen Post-travmatik Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi 6z bildirim 6lgegi (PCL-5) travmaya maruz kalan bireylerin DSM-5"¢
bagli olarak TSSB semptomlarini ve semptom siddetini 6lgmek iizere gelistirilmistir. Tiirk¢eye
uyarlamas1 Boysan ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan bu 6lgek, son bir ayin semptomlarini
degerlendirmektedir. Olgek, 20 maddeden olusan besli Likert tipi bir 6lgektir (0:hig rahatsiz edici
degil, 1: ¢cok az rahatsiz edici, 2: orta derecede rahatsiz edici, 3: olduk¢a fazla rahatsiz edici, 4:
asir1 rahatsiz edici). PCL-5’in, DSM-5’te tanimlanan TSSB’nin alt boyutlariyla ortiisen 4 alt
Olgegi vardir. Bu alt dlcekler "yeniden yasantilama" (B kriterleri), "kaginma" (C kriterleri),
"negatif biligsel degisimler" (D kriterleri) ve "asir1 uyarilma"dir (E kriterleri). Olgegin toplam
skoru 0 ila 80 arasmndadir ve dnerilen kesme puani 47°dir. Boysan ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan onerilen bu kesme skorunun klinik 6rneklemlerde %76 oraninda duyarlilik ve %69

oraninda 6zgiilliik sagladig: belirtilmistir (Boysan vd., 2017).
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PCL-5’in Tiirk¢eye uyarlanmig versiyonunun giiclii psikometrik 6zelliklere sahip oldugu
Boysan ve arkadaslar1 (2017) tarafindan raporlanmustir. Olgegin giivenirligi, yeniden yasantilama
(.79-.92), kaginma (.73—.91), negatif bilissel degisimler (.85—.90) ve asir1 uyarilma (.81-.88) i¢cin
iyi bir seviyededir. Ayrica iki hafta arayla yapilan test-tekrar test giivenirliginin sirastyla 70, .64,
.78, ve .76 olmak tizere iyi seviyelerde oldugu raporlanmstir. Ayrica, PCL-5’in hem toplam
skoru hem de alt 6l¢eklerine ait skorlar1 i¢in travmayla baglantili diger olgceklerle giiclii bir iliski

gozlemlenerek giiclii bir yap1 gecerliligine sahip oldugu raporlanmistir (Boysan vd., 2017).

3.3.2. Bes Faktorlii Bilgece Farkindahk Olcegi Kisa Formu (BFBFC-K)

Bes faktorlii bilgece farkindahik dlcegi kisa formu (BFBFO-K), Baer ve arkadaslar
(2006) tarafindan gelistirilen 39 maddelik bir 6z bildirim 6lcegi olan bes boyutlu anbean
farkindalik 6lgeginin (Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ) kisaltilmis versiyonudur.
Bireylerin anbean farkindalik seviyelerini (mindfulness) bes boyutla 6lgmek icin tasarlanan bes
boyutlu bilgece farkindalik 6l¢cegi, Tran ve arkadaslar1 (2013) tarafindan bes boyutlu yapisi,
gecerlik ve giivenirlik seviyeleri korunarak 20 madde olacak sekilde kisaltilmistir. BFBFO-K,
Olcegin 39 maddelik orijinal versiyonuna kiyasla daha kisa bir 6l¢me siiresi gerektirmesi
bakimindan oldukga pratiktir. Tiirk¢eye uyarlamasi Ayalp ve Hisli Sahin (2018) tarafindan
yapilan 6lgek, besli Likert tipi bir 6lgektir (1: "higbir zaman", 2: "nadiren", 3: "bazen", 4:

"siklikla", 5: "hemen her zaman").

Bu o6lgekte orijinal formundaki bes boyut korunmakla beraber alt boyutlar, "Kisinin anlik
deneyimlerine katilimi ve konsantre olmak" anlamina gelen "Farkindalikla Hareket Etme",
"Diisiince ve duygulara kars: yargilayici bir durusa sahip olmamak" anlammna gelen "/I¢sel
Deneyimlerin Yargilanmamasi", “Duygu ve diislincelere kapilmadan; sadece gelip gitmelerine
izin verme egilimine sahip olma” anlamma gelen "I¢csel deneyimlere kars: tepkisizlik", “Kisinin
duyumlar, bilisler, duygular gibi i¢sel ve digsal deneyimlerini fark etmesi” anlamia gelen
"Gozlemleme" ve son olarak “i¢sel deneyimleri kelimelerle tanimlayabilme” anlamina gelen
"Tammlama" olarak adlandirilmustir (Ayalp ve Hisli Sahin, 2018). Olgegin giivenirligini gdsteren

Cronbach Alfa degerleri her bir alt boyut i¢in hesaplanmus, sirasiyla .85, .76., .71, .69 ve .69
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oldugu raporlanmistir. Olgegin toplam i¢ tutarlilig1 ise .71 olarak rapor edilmistir. Her bir boyut
icin 4 madde yer almakla birlikte 6lgekte toplam 10 ters madde bulunmaktadir. Bu ters
maddelerin dordii ilk faktor olan Farkindalikla Hareket Etme, dordii I¢sel Deneyimlerin
Yargilanmamas: ve diger ikisi de son alt boyut olan Tanimlama alt boyutlarma aittir. Olgek
maddelerinin madde yiikleri incelendiginde, her bir maddenin beklendigi gibi iliskilendirilen alt
boyutlarin altinda toplandig1 gdzlenmistir. Kriter gegerligini test etmek icin BFBFO-K'nin Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) ile iliskisi
incelendiginde, anlamli negatif yonlii bir iligki raporlanmistir. Toronto Bilgece Farkindalik

Olgegi (TBFO) ile ise anlaml1 pozitif bir iliski raporlanmustir (Ayalp ve Hisli Sahin, 2018).

3.3.3. Dikkat Kontrolii Olcegi (DKO)

Dikkat Kontrol Olgegi'nin orijinal formu Derryberry ve Reed (2002) tarafindan dikkat
kontroliiniin biri dikkati odaklama ve digeri de dikkati degistirme olmak {izere iki faktorlii yapisi
baz alinarak olusturulmustur. Bir 6z bildirim dl¢egi olan Dikkat Kontrolii Ol¢egi (DKO), bu iki
faktorii goz onilinde bulundurarak bireyin dikkat kontrol kapasitesini 6lgmek i¢in gelistirilmistir.
Altan-Atalay ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢calismada, katilimcilarin davranissal
performansii 6lgerek dikkat kontrol kapasitesini 6lgen bir 6l¢iim araci olan ANT sonuglar1 ve
bir 6z bildirim dl¢egi olan DKO ile dlciilen dikkat kontrol kapasitesi sonuglar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir. Bu bulgular, DKO'iin bireyin gercek dikkat kontrol kapasitesinden
ziyade kendisi tarafindan algilanan dikkat kontrol kapasitesini 6l¢tiigiinii diisiindiirmektedir
(Altan-Atalay vd., 2024). Tiirkceye uyarmalamasi Altan- Atalay ve arkadaslari (2024) tarafindan
yapilan DKO 20 maddeden olusmaktadir. Olgek, 4'lii Likert tipi bit dlcektir (1: Neredeyse higbir
zaman, 2: Bazen, 3: Siklikla, 4: Her zaman). Olcekten elde edilen puan arttik¢a her iki faktor icin

de dikkat kontrol performansinin diistiigli anlasilmaktadir.

Altan-Atalay ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan Tiirk¢e'ye uyarlama ¢alismasinda
6l¢egin orijinal formundaki iki faktorlii yapisi korunurken 8, 9 ve 12. maddelerin her iki faktorle
de tamamen iliskili olmadig1 sonucu elde edilmistir. Olgegin Tiirk¢e formunun, orijinal formu

gibi, giivenilirlik seviyelerinin tatmin edici seviyelerde oldugu gériilmiistiir. Olgegin ig
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tutarliligin1 gosteren Cronbach Alfa degerleri odaklanma, degistirme ve toplam skor i¢in sirasiyla
0.83, 0.85 ve 0.88 olarak raporlanmistir. Alt1 hafta arayla yapilan test-tekrar test glivenirligi
odaklanma i¢in .69, degistirme i¢in .74 ve tiim skor icin .77 olarak raporlannmustir. Olgegin zaman
icerisinde tutarlhilik gdsterdigi anlasilmaktadir. Ayrica, dlgegin Tiirkge formunun, beklendigi
iizere, depresyon Olcegi, kaygi Olcegi ve tekrarlayici olumsuz diisiinme 6lgcegiyle iliskiler

gosterdigi not edilmistir.

3.3.4. Kabul ve Eylem Formu (KEF)

Orijinal formu Bond ve arkadaglar1 (2011) tarafindan gelistirilen Kabul ve Eylem Formu
2 (Acceptance and Action Questionnaire 2, AAQ-2) tamamu ters yazilmis 7 maddeden
olusmaktadir. AAQ-2 bir 6z bildirim 6l¢egidir. Bireyin psikolojik esnekligini ve deneyimsel
kacima seviyelerini 6lgmektedir. Tiirk¢e uyarlamas1 Yavuz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan 6lgek 7'li Likert tipi bir 6lgektir. Katilimcilar 6lcek maddelerini 1 (Higbir zaman dogru
degil) ve 7 (Daima dogru) arasinda puanlamaktadir. Olgegin toplam skoru 7 ve 49 arasinda
degismektedir. AAQ-2'nin toplam skoru arttik¢a psikolojik katilik ve deneyimsel kaginma
seviyelerinin de artt1ig1 anlasilmaktadir. Olgek 18 - 65 yas aras1 yetiskinlerde test edilmistir ve

yasin Ol¢ekten elde edilen skor lizerinde herhangi bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.

Olgek tek faktorlii bir yapiya sahiptir. Orijinal formu gibi Tiirk¢eye uyarlanmis formu da
giiclii psikometrik degerlere sahiptir. Tiirk¢ce formunun Cronbach alfa degeri .84 ve 60 giin arayla
yapilan test-tekrar test karsilastirmasinin korelasyon katsayis1 ® .85 olarak tespit edilmistir
(Yavuz vd., 2016). Bu bulgular 6lgegin Tiirk¢e formunun yiiksek giivenirligine isaret etmektedir.
Ayrica, yapilan testlerde AAQ-2'nin Tiirk¢e uyarlamasinin orijinal formuyla uyumlu bir sekilde
tek faktorlii yapisinin korundugu raporlanmustir (Yavuz vd., 2016). Olgegin gecerliligini test
etmek icin Beck Depresyon Envanteri (r = .632) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (r = .669)
gibi deneyimsel kaginma ve psikolojik esneklikle iliskili 6l¢eklerle karsilastirildiginda dlgegin

gecerliliginin iyi derece oldugu raporlanmistir (Yavuz vd., 2016).
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3.3.5. Demografik Bilgi Formu

Toplam 21 sorudan olusan demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Formda katilimcilara yagslari, cinsiyetleri, egitim durumlari ve depremde hangi sehirde ikamet
ettigine yonelik sorular sorulmustur. Katilimcilara sorulan diger sorular daha 6nce ve halihazirda
bir psikologdan ya da psikiyatristten psikolojik destek alip almadiklari; destek alindiysa bunun
yontemi, siiresi ve seans sayisi; psikiyatrik ilag kullanimlari; kendilerini depreme maruz kalma
diizeyi ac¢isindan, fiziksel agidan, ekonomik acidan, psikolojik saglik acisindan ve genel olarak
nasil degerlendirdikleri gibi bilgilerle iligkilidir. Ayrica bu forma katilimeilarin sorular: dikkatle
ve okuyarak cevaplayip cevaplamadigini test edebilmek adma “Bu soruyu okuyorsaniz

‘tamamen katiliyorum’ se¢ecegini isaretleyiniz.” seklinde kontrol sorusu da eklenmistir.

3.4. VERI TOPLAMA SURECI

Katilimcilara Google Forms araciligiyla Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmus,
katilimcilarin elektronik imzas1 alimmaistir. Daha sonra katilimcilar ayni platformda sirasiyla 20
maddelik Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) Olgegini (Boysan vd., 2017),
20 maddelik Dikkat Kontrolii Oz Bildirim Olgegi (Altan-Atalay vd., 2024), 20 maddelik Bes
Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi- Kisa Formu (BFBFO-K) (Ayalp ve Hisli Sahin, 2018),
Tiirkge uyarlamasi Yavuz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan 7 maddeden olusan Kabul ve
Eylem Formu ve arastirmaci tarafindan gelistirilen 21 maddelik Demografik Form
cevaplandirmistir. Katilimcilar toplam 88 soru cevaplamistir. Tiim anketleri doldurmanin
ortalama 20-25 dakika siirmesi beklenmektedir. Dahil olma kriterlerine uygun olan katilimcilarin
datas1 analiz etmek iizere kullanilmistir. Mevcut proje yiiksek lisans tezi olarak kullanilacaktir.

Ayrica ¢aligmanin bir dergide yayinlanmasi hedeflenmektedir.

3.5. VERI ANALIZi

Bu calismada veri analizi siireci RStudio 2023.09.1 siiriimii kullanilarak
gerceklestirilmistir. I1k olarak degiskenlere iliskin betimsel istatistikler (ortalama, standart

sapma, carpiklik ve basiklik degerleri) hesaplanmustir. Iliskisel analizler igin Pearson korelasyon
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katsayilar1 kullanilmistir. Ardindan, degiskenler arasindaki etkileri test etmek amaciyla ¢oklu
hiyerarsik regresyon analizleri uygulanmistir. Yapisal iliskileri test etmek icin yapisal esitlik
modellemesi (SEM) yapilmis, aracilik etkileri ardisik karsilastirmali (nested models) yontemle
degerlendirilmistir. Ayrica, degiskenler arasindaki diizenleyici (moderasyon) etkiler, Hayes'in
PROCESS makro Model 1 ¢ercevesinde analiz edilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi .05

olarak kabul edilmistir.

3.6. ETiK ILKELER

Aragtirma, veri toplamaya baslanmadan dnce Beykoz Universitesi Etik Kurul Onayindan
gecmistir (E-45152895-299-2500000001, 02/02/2025). Ayrica alinan etik kurul onayinin
ardindan konteyner kenetlerden data toplamak adina TC. Hatay Valiligi I1 Afet ve Acil Durum
Miidiirliigii'nden gerekli izinler alinmustir (E-58360657-771-1235828, 31/01/2025).

4. BULGULAR

4.1. BETIMSEL ISTATISTIKLER

Arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin betimsel istatistikler (ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum degerler), carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1.

Degiskenlere iliskin Betimsel Istatistikler

Degisken Min. Maks. X Ss Carpikhik Basikhik
PCL_YY 0 20 8.49 542 0.481 -0.497
PCL_KC 0 8 3.39 2.25 0.557 -0.555
PCL_NB 0 28 11.89 7.00 0.680 -0.240
PCL_AU 0 24 10.49 5.89 0.744 -0.188
PCL_Tot 0 80 34.26 19.36 0.737 -0.214
BFF_AA 4 20 13.61 3.80 -0.581 0.062
BFF_NJ 4 20 13.35 3.75 -0.603 0.043
BFF_NR 4 20 10.83 3.81 0.609 -0.114
BFF_OB 4 20 11.00 3.56 0.435 -0.094
BFF_DS 6 20 12.47 2.31 1.245 2.385
BFF Tot 39 97 61.26 7.21 1.559 5.400
ACS_SH 16 40 25.03 3.57 1.598 3.787
ACS_FC 7 28 19.15 3.40 -0.819 0.923
ACS Tot 32 71 50.32 5.21 1.314 3.557
KE Tot 7 49 30.55 8.97 -0.471 -0.215

Not. PCL_YY = TSSB Yeniden Yasantilama; PCL_KC = TSSB Kag¢mma; PCL_NB = TSSB Negatif Biligsel
Degisimler; PCL_AU = TSSB Asir1 Uyarilma; PCL_Tot = TSSB semptom siddeti Toplam Puani; BFF_AA = Anbean
Farkindahik Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness); BFF_NJ = Anbean Farkindalik i¢sel Deneyimleri
Yargilamama (Nonjudging); BFF_NR = Anbean Farkindalik igsel Deneyimlere Karsi Tepkisizlik (Nonreactivity);
BFF_OB = Anbean Farkindalik Gézlemleme (Observing); BFF_DS = Anbean Farkindalik Tanimlama (Describing);
BFF_Tot = Anbean Farkindalik Toplam Puani; ACS_SH = Dikkat Kontrolii Degistirme; ACS_FC = Dikkat Kontrolii
Odaklanma; ACS_Tot = Dikkat Kontrolii Toplam Puani; KE Tot = Deneyimsel Kaginma Toplam Puan.

Degiskenlerin carpiklik degerleri 0.44 ile 1.56, basiklik degerleri ise 0.04 ile 5.40 arasinda
degismektedir. Carpiklik i¢in +2.00 ve basiklik i¢in +7.00 sinirlari temel alindiginda, degiskenlerin

normal dagilimdan asir1 sapma gostermedigi goriilmektedir (West vd., 1995; Kline, 2011).
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4.2. DEGISKENLER ARASI iLISKiLER

Calismada yer alan temel degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Pearson
korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 2'de

sunulmustur.
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Tablo 2.

Arastirmadaki Temel Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1.
PCL_YY
2. 84
PCL KC ~ **
3. 85 82
PCLNB  **
4. 82 79 88
PCL_AU % k% k%
5. 93 89 96 .94
6. 48 45 -55 -50 -57
55 52 64 -66 -65 66
8. 55 52 54 51 57 -36 -57
9 60 61 60 61 64 -50 -61 63
10, 15 19 11 14 15 18 00 30 26
1. 01 13 00 00 00 49 24 45 33 67
12, 34 34 31 33 35 00 -32 51 45 43 46
13, 44 41 51 -50 -51 55 46 -20 -36 00 26 00
14, 17020 14 16 17 14 -16 42 29 36 47 86 44
15, 00 00 00 00 00 -25 -15 -00 -00 -30 -38 -22 -1§ -25
16.Yas 0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 -16
8 6 3 1 4 0 4 5 2 5 1 8 2 9
I7.DEP 00 00 00 00 00 00 00 00 00 .16 00 00 00 00 .14 -1
Mamziget ) 5 9 2 5 4 3 4 2 % 9 6 T 6 % 3

Note. * p <.05. ** p <.01. PCL_YY = TSSB Yeniden Yasantilama; PCL_KC = TSSB Kaginma; PCL_NB =
TSSB Negatif Biligsel Degisimler; PCL__AU = TSSB Asir1 Uyarilma; PCL_Tot = TSSB TSSB Semptom Siddeti
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Toplam Puani; BFF_AA = Anbean Farkindalik Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness); BFF_NJ =
Anbean Farkindalik Igsel Deneyimleri Yargilamama (Nonjudging); BFF_NR = Anbean Farkindalik igsel
Deneyimlere Karsi Tepkisizlik (Nonreactivity); BFF_OB = Anbean Farkindalik G6zlemleme (Observing); BFF_DS
= Anbean Farkindalik Tanimlama (Describing); BFF Tot = Anbean Farkindalik Toplam Puani; ACS_SH = Dikkat
Kontrolii Degistirme; ACS_FC = Dikkat Kontroliit Odaklanma; ACS_Tot = Dikkat Kontrolii Toplam Puani; KE_Tot
= Deneyimsel Ka¢inma Toplam Puani

TSSB semptom siddetinin anbean farkindalik boyutlar1 ile olan iligkileri incelendiginde,
yeniden yasantilama diizeyi ile Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) (r = -.48, p
<.01) ve Igsel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.55, p <.01) boyutlar1 arasinda anlaml1
ve negatif yonlii giiclii iliskiler bulunmustur. Ayrica, yeniden yasantilama diizeyi Icsel
Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .55, p <.01) ve Gozlemleme (Observing) (r =
.60, p <.01) boyutlar1 ile pozitif yonde anlamli iliskilere sahipken, Tanimlama (Describing) boyutu

ile arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir iliski gozlenmistir (r = .15, p <.01).

Benzer sekilde, kaginma belirtileri Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness)
(r =-.45, p < .01) ve I¢sel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.52, p < .01) boyutlart ile
negatif yonde anlamli iliskiler gostermektedir. Bununla birlikte, kagmnma diizeyi Igsel
Deneyimlere Karsi1 Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .52, p <.01) ve Gozlemleme (Observing) (r =
.61, p < .01) boyutlar1 ile pozitif yonde giiclii iliskiler sergilemistir. Tanimlama (Describing)
boyutu ile olan iligki ise zayif diizeyde pozitif bulunmustur (r=.19, p <.01).

Negatif biligsel degisimler ile Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) (r =
-.55, p <.01) ve igsel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.64, p < .01) boyutlar1 arasinda
giicli negatif iliskiler gozlemlenmistir. Bunun yaninda, negatif bilissel degisimler Igsel
Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .54, p < .01) ve Gozlemleme (Observing) (r =
.60, p <.01) ile anlaml1 pozitif iliskiler sergilemistir. Tanimlama (Describing) boyutu ile olan iliski

ise zayif diizeyde pozitif bulunmustur (r =.11, p <.05).

Asiriuyarilma diizeyi ile Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) (r =-.59, p
<.01) ve Igsel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.66, p < .01) boyutlar1 arasinda giiglii
negatif iligkiler bulunurken, Igsel Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .51, p
<.01) ve Gozlemleme (Observing) (r = .61, p < .01) ile orta ve giiclii diizeyde pozitif iliskiler
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tespit edilmistir. Asir1 uyarilmanm Tanimlama (Describing) boyutu ile olan iliskisi ise zayif

diizeyde bulunmustur (r = .14, p <.01).

Son olarak, TSSB semptom siddetinin toplam puani Farkindalikla Hareket Etme (Acting
with Awareness) (r = -.57, p < .01) ve I¢sel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.65, p <
.01) boyutlar1 ile giiclii negatif; igsel Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .57, p <
.01) ve Gozlemleme (Observing) (r = .64, p <.01) boyutlar1 ile ise giiclii pozitif yonde iligkiler
gostermigstir. TSSB semptom siddeti toplam puani ile Tanimlama (Describing) boyutu arasinda ise

diisiik diizeyde pozitif bir iligki bulunmustur (r = .15, p <.01).

Anbean farkindalik toplam puami ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskiler
incelendiginde, yeniden yasantilama ile pozitif yonde ancak anlamli olmayan bir iliski
bulunmustur (r = .10, p > .05). Kaginma ile anbean farkindalik toplam puanmi arasinda diistik
diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski gozlemlenmistir (r = .13, p < .05). Negatif bilissel
degisimler ile anbean farkindalik toplam puani arasinda iligki bulunmamistir (r = -.01, p > .05).
Asir1 uyarilma ile anbean farkindalik toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (r =
-.03, p > .05). TSSB semptom siddeti toplam puani ile anbean farkindalik toplam puani arasinda

da anlamli bir iligki saptanmamistir (r = .03, p > .05).

Deneyimsel kaginma ve anbean farkindalik toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde negatif iliski gézlemlenirken (r = -.38, p < .01), dikkat kontrolii ve anbean

farkindalik arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki saptanmustir (r = .47, p <.01).

Ayrica, katilimcilarin yaglar1 ile sadece deneyimsel kaginma diizeyleri arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski (r = -.16, p <.05) oldugu belirlenmistir. Depreme maruz kalma diizeyleri
ile diger degiskenler arasindaki iliskiler degerlendirildiginde ise, depreme maruz kalma ile
deneyimsel ka¢inma arasinda pozitif yonde (r = .14, p <.05), yaslar1 ile negatif yonde (r =-.13, p

< .05) anlaml iliskiler belirlenmistir.
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4.3. ARACILIK ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskide deneyimsel kaginmanin
aracilik etkisi degerlendirilmistir. Bu kapsamda Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)
kullanilmistir. Oncelikle dlgme modeli, daha sonra yapisal model testi gerceklestirilmistir.
Calismada deneyimsel kaginma, TSSB semptom siddeti ve anbean farkindalik ortiik degiskenlerini
iceren Olgcme modeli testi gergeklestirilmistir. Estimasyon yontemi olarak, Encok Olabilirlik
(maximum likelithood) kullanilmistir. Deneyimsel kaginma yapis1 (Den_kac), Kabul ve Eylem
Formu-2'ye (KE) ait yedi gozlenen degisken (KE1, KE2, KE3, KE4, KES5, KE6, KE7) ile temsil
edilmistir. TSSB semptom siddeti yapisi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi-5
(PCL-5) olgeginin dort alt boyut puani olan yeniden yasantilama (PCL_ YY), kaginma (PCL_KC),
negatif biligsel degisimler (PCL _NB) ve asir1 uyarilma (PCL_AU) maddeleri ile 6l¢iilmiistiir.
Anbean farkindalik yapisi ise Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegi'nden elde edilen
Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) (BFF_AA), yargilamadan kabul (BFF _NJ),
etkilenmeden goézlemleme (BFF NR), duyumsal farkindalik (BFF OB) ve duygular1 ifade
edebilme (BFF_DS) alt boyutlar1 ile temsil edilmistir.

Her bir ortiik degiskenin gozlenen degiskenleriyle ol¢iiliip 6l¢iilmedigi test edilmis ve
model uyum indeksleri incelenmistir. Olgme modelinin uyum indeksleri incelendiginde, ki-kare
testi anlamli bulunmustur (¥*(101) = 546.08, p <.001). Modelin RMSEA degeri .106 (%90 GA =
[.098, .115]), CFI degeri .903, TLI degeri .885 ve SRMR degeri .098 olarak bulunmustur. GFI
degeri ise .828 olarak belirlenmistir. Genel olarak, modelin yeterli diizeyde uyum sagladigmi

gostermektedir.
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Sekil 3. Olcme Modeli Standardize Edilmis Yiikler - Genel Model

Ortiik degiskenler arasindaki kovaryanslar incelendiginde, TSSB semptom siddeti ile
anbean farkindalik arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur (B = -0.82, p <.001). TSSB
semptom siddeti ile deneyimsel kaginma arasindaki kovaryans anlamli bulunmamuistir (= 0.05, p
= .350). Benzer sekilde, anbean farkindalik ile deneyimsel kaginma arasindaki kovaryans da
anlaml degildir (B = -0.07, p =.211). Bagimsiz degisken ile arac1 degisken ve araci degisken ile
bagimli degisken arasinda anlamli iligskiler bulunmamasi nedeniyle, deneyimsel kaginmanin
anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskide aracilik rolii iistlenmedigi

belirtilebilir.

Calismada deneyimsel kaginma, TSSB semptom siddeti ve anbean farkindalik yapilarmin
alt boyutlarmi kapsayan genisletilmis bir 6l¢gme modeli test edilmistir. Bu modelde toplam alt1
ortlik degisken tanimlanmistir: TSSB Semptom siddeti, Farkindalikla Hareket Etme (Acting with
Awareness), I¢sel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging), I¢sel Deneyime Kars1 Tepkisizlik

(Nonreactivity), Gozlemleme (Observing), Tanimlama (Describing) ve Deneyimsel Kag¢inma.

TSSB Semptom Siddeti yapisi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi-5 (PCL-
5) Olgeginin dort alt boyut puani olan yeniden yasantilama (PCL YY), ka¢inma (PCL _KC),
negatif biligsel degisimler (PCL _NB) ve asir1 uyarilama (PCL_AU) degiskenleri ile temsil
edilmistir. Anbean farkindalik yapis1 bes alt boyut iizerinden modellenmistir: farkindalikla hareket
etme (Acting with awareness; BF9, BF10, BF11, BF12), i¢sel deneyimi yargilamama
(Nonjudging; BF13, BF14, BF15, BF16), i¢sel deneyime kars1 tepkisizlik (Nonreactivity; BF17,
BF18, BF19, BF20), gozlemleme (Observing; BF1, BF2, BF3, BF4) ve tanimlama (Describing;
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BF5, BF6, BF7, BF8). Deneyimsel kaginma (Den_kac) ise Kabul ve Eylem Formu-2'ye (KE) ait
yedi gozlenen degisken (KE1, KE2, KE3, KE4, KES5, KE6, KE7) kullanilarak l¢lilmiistiir.

Modelin dogrulayici faktor analizi kapsaminda uyum indeksleri hesaplanmis ve her bir
ortik degiskenin gdzlenen degiskenleri ile tutarli bir yapiyr yansitip yansitmadigi
degerlendirilmistir. Genigletilmis 6lgme modelinin uyum indeksleri incelendiginde, ki-kare testi
anlamli bulunmustur (¥2(413) = 1123.29, p<.001). Modelin RMSEA degeri .066 olup, %90 giiven
araligi1[.062, .071] arasinda yer almaktadir. CFI degeri .912, TLI degeri .901 ve SRMR degeri .068
olarak bulunmustur. GFI ve AGFI degerleri sirasiyla .835 ve .802'dir. Bu sonuglar, modelin kabul

edilebilir diizeyde bir uyum gosterdigini isaret etmektedir.

TSSB semptom siddeti ile anbean farkindalik faktorleri arasindaki iliskiler incelendiginde,
TSSB semptom siddeti ile Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) (r = -.624, p <
.001), I¢sel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.713, p <.001) ve Tanimlama (Describing)
(r = -.773, p < .001) faktorleri arasinda yiiksek diizeyde negatif iliskiler bulunmustur. Buna
karsilik, TSSB semptom siddeti ile I¢sel Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .626,
p <.001) ve gozlemleme (observing) (r=.719, p <.001) faktorleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif
iligkiler tespit edilmistir. Bu bulgular, TSSB semptom siddetinin bazi anbean farkindalik

boyutlariyla ters yonde, baz1 boyutlarla ise ayn1 yonde iligkili oldugunu gostermektedir.

Deneyimsel kaginma ile anbean farkindalik faktorleri arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde, deneyimsel ka¢mmanmn Farkindalikla Hareket Etme (Acting with
Awareness) (r =-.273, p <.001), I¢gsel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.167, p = .003)
ve gozlemleme (observing) (r = -.120, p = .037) faktorleriyle anlamli ve negatif yonde iliskili
oldugu bulunmustur. Ote yandan, deneyimsel kagmmanmn Igsel Deneyimlere Karsi Tepkisizlik
(Nonreactivity) (r = -.100, p = .078) ve Tanimlama (Describing) (r = -.022, p = .718) faktorleriyle

olan iliskileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

36



B T T
< Deneyimsel Kaginma

0,798 g%em - gees - (79wes (R30e () T6e0n .790%e

KE1 l KE2 KE3 KE4 KES KE6 KE7 (" F S\ 0.12*
S STy

-0 0.73* - .67 0,974

/
0 0.48¢ 0.
0 KBI’ NR \ BF4 0.73+** | BF1 BF2 BF3 .0
N T A
0769+ /0.78%** 0.74%%% 076 J 067¢ex -\ L Lagrees
O ST
FI] EF 04204 [BFQD [Brﬂ ( BFNJ )
- J S
0.78%4% 0.63%%* 0,78+ 0.794%= 0, 0730
. Sy —r v y L
«/ BF AA\) BF13 BF14 BF15 BF16 0.71%%¢
S—
0.78°%% 0.74%%¢ 0.78%%*  0.8%** 0624
B R
BF9 BF10 BF11 BF12 _JravmaBel.

0914+ 0.88°%* 0.04%+  0.92%%*

‘PCLYVI |PCLKC| |PCLNB| IPCLAU

Sekil 4. Olgme Modeli Standardize Edilmis Yiikler - Alternatif Model 1

Not. BF AA = Anbean Farkindalik — Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness), BF NJ =
Anbean Farkindalik — I¢sel Deneyimi Yargilamama, BF NR = Anbean Farkindalik — I¢sel Deneyime Karsi
Tepkisizlik, BF OB = Anbean Farkindalik — Duyumsal Farkindalik, TSSB S. S.= TSSB Semptom Siddeti

Anbean farkindalik faktorleri arasindaki kovaryanslar incelendiginde, Tanimlama
(Describing) faktoriiniin diger faktorlerle oldukga yiikksek diizeyde iligkiler gdsterdigi
bulunmustur. Tanimlama (Describing) ile Gozlemleme (Observing) arasinda cok yiiksek diizeyde
negatif bir iliski (r = -.968, p <.001), Tanimlama (Describing) ile i¢sel Deneyimi Yargilamama
(Nonjudging) arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iliski (r = .859, p < .001) ve Tanimlama
(Describing) ile i¢sel Deneyime Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) arasinda yiiksek diizeyde
negatif bir iliski (r = -.834, p <.001) tespit edilmistir.

Bu bulgular, Tanimlama (Describing) faktoriiniin diger anbean farkindalik faktorleri ile
Olctimsel olarak asir1 ortlistiiglinii gostermektedir. Bu nedenle, ayrisma gecerliligi (discriminant
validity) sorunlarini azaltmak amaciyla, sonraki model testlerinde Tanimlama (Describing)

faktoriiniin modelden ¢ikarilmasina karar verilmistir.

Ayrica, TSSB semptom siddeti ile Deneyimsel Ka¢inma arasinda anlamli bir iligki
bulunmamis (r = .049, p = .363) olup, bu bulgu iki degisken arasinda dogrudan gii¢lii bir

baglantinin olmadigin1 géstermektedir.
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Deneyimsel kaginmanin, anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskide
aracilik rolii iistlenip tistlenmedigi test edilmis; ancak bagimli degisken (TSSB semptom siddeti)
ile arac1 degisken (deneyimsel kagcinma) arasindaki iligkinin anlamli olmamasi nedeniyle aracilik

etkisinin desteklenmedigi belirlenmistir.

Calismada, TSSB semptom siddeti, anbean farkindalik ve deneyimsel kaginma yapilarini
kapsayan gelistirilmis bir 6lgme modeli test edilmistir. Bu modelde, TSSB semptom siddeti dort
alt faktor lizerinden modellenmistir: Yeniden Yasantilama (TS1, TS2, TS3, TS4, TSS), Kacinma
(TS6, TS7), Negatif Biligsel Degisimler (TS8, TS9, TS10, TS11, TS12, TS13, TS14) ve Asir1
Uyarilma (TS15, TS16, TS17, TS18, TS19, TS20).

Anbean farkindalik yapisi ise dort alt faktor ile temsil edilmistir: Farkindalikla Hareket
Etme (Acting with Awareness) (BF9, BF10, BF11, BF12), i¢sel Deneyimi Yargilamama
(Nonjudging) (BF13, BF14, BF15, BF16), I¢sel Deneyime Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity)
(BF17, BF18, BF19, BF20) ve Gozlemleme (Observing) (BF1, BF2, BF3, BF4). Onceki
analizlerde Tanimlama (Describing) faktoriiniin diger anbean farkindalik faktorleriyle asir1 yliksek

korelasyonlar gostermesi nedeniyle, bu faktor yeni modelde ¢ikarilmistir.

Deneyimsel kagmmma yapist ise Kabul ve Eylem Formu-2 6lcegine ait yedi gozlenen

degisken (KE1, KE2, KE3, KE4, KES, KE6, KE7) kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Bu kapsamli model dogrultusunda, her bir ortiik degiskenin gézlenen degiskenlerle iliskisi
test edilmis ve modelin uyum indeksleri degerlendirilmistir. Gelistirilmis 6lgme modelinin uyum
indeksleri incelendiginde, ki-kare testi anlamli bulunmustur (y*(824) = 1722.66, p <.001). Modelin
RMSEA degeri .053 olup, %90 giiven arali1 [.049, .056] arasinda yer almaktadir. CFI degeri .927,
TLI degeri .920 ve SRMR degeri .047 olarak bulunmustur. Ayrica GFI ve AGFI degerleri sirasiyla
.827 ve .801 olarak elde edilmistir. Bu bulgular, modelin iyi diizeyde bir uyum sergiledigini

gostermektedir.

TSSB semptom siddetinin alt boyutlar1 ile anbean farkindalik faktorleri arasindaki iliskiler
incelendiginde, Yeniden Yasantilama boyutunun Farkindalikla Hareket Etme (Acting with
Awareness) (r = -.536, p < .001) ve igsel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.612, p
< .001) ile negatif; I¢sel Deneyime Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .636, p < .001) ve
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Gozlemleme (Observing) (r = .688, p < .001) ile pozitif yonde anlamli iligkiler gosterdigi

bulunmustur.

Benzer sekilde, Kaginma faktorii Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) (r
=-.533, p <.001) ve I¢sel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.615, p < .001) ile negatif;
I¢sel Deneyime Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) (r =.613, p <.001) ve Gézlemleme (Observing)
(r=.735, p <.001) ile pozitif yonde anlaml iligkiler sergilemistir.

Negatif Biligsel Degisimler faktorii de Farkindalikla Hareket Etme (Acting with
Awareness) (r = -.619, p < .001) ve I¢sel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.720, p <
.001) ile negatif; I¢sel Deneyime Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .605, p < .001) ve
Gozlemleme (Observing) (r = .680, p < .001) ile pozitif yonde anlaml1 bir iliski géstermistir.

Asir1 Uyarilma faktorii ile Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) (r =
-.670, p < .001) ve Igsel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.752, p < .001) arasinda
negatif; I¢sel Deneyime Karsi Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .584, p < .001) ve Gozlemleme

(Observing) (r =.705, p <.001) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur.

Deneyimsel Kagimmma degiskeni ile Anbean Farkindalik boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler
gozlenmistir. Deneyimsel Kag¢inma, Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) ile
negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski géstermistir (r = -.273, p <.001). Benzer sekilde,
Deneyimsel Kaginma ile i¢sel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) arasinda da negatif yonde,

ancak daha diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r = -.167, p = .003).

I¢sel Deneyime Karsi Tepkisizlik (Nonreactivity) ile Deneyimsel Kaginma arasinda negatif
yonde bir iligki bulunmussa da, bu iligki istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir (r =
-.101, p = .076). Buna karsin, Gozlemleme (Observing) ile Deneyimsel Ka¢cinma arasinda diisiik
diizeyde, ancak anlamli bir negatifiliski saptanmistir (r =-.121, p =.035). Bu bulgular, Deneyimsel
Kaginmanm 6zellikle Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) ve I¢sel Deneyimi

Yargilamama (Nonjudging) boyutlariyla daha giiclii sekilde baglantili oldugunu gostermektedir.
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Sekil 5. Olcme Modeli Standardize Edilmis Yiikler - Alternatif Model 2

Not. TSSB Semptom Siddeti: YY = Yeniden Yasantilama, TSSB Semptom Siddeti: KC = Kaginma, TSSB
Semptom Siddeti: NB = Negatif Biligsel Degisimler, TSSB Semptom Siddeti: AU = Asir1 Uyarilma, BF
AA = Anbean Farkindalik — Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness), BF NJ = Anbean
Farkindalik — Yargilamadan Kabul, BF NR = Anbean Farkindalik — Etkilenmeden G6zlemleme, BF OB =
Anbean Farkindalik — Duyumsal Farkindalik, Deneyimsel Kaginma = Deneyimsel Kag¢inma

Yapisal modelde, TSSB semptom siddeti alt boyutlar1 (yeniden yasantilama, ka¢inma,
negatif biligsel degisimler ve asir1 uyarilma) ile deneyimsel ka¢cimmma arasindaki iligkiler
incelendiginde, anlaml1 bir iliski bulunmamustir (p >.05). Araci degisken olan deneyimsel kaginma
ile bagimh degisken olan TSSB semptom siddeti faktorleri arasinda anlamli bir baglanti
gbdzlenmedigi i¢in, deneyimsel kaginmanin bu yapilar arasindaki iliskide aracilik rolii iistlenmedigi
sonucuna varilmstir. Bu bulgu dogrultusunda, deneyimsel kaginmanin TSSB semptom siddeti

iizerinde dolayl bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.

4.4. DUZENLEYICI ETKILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde, anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasindaki iliskilerde dikkat
kontrolii diizeyinin diizenleyici (moderasyon) rolii incelenmistir. Diizenleyici etki analizleri,

Hayes’in (2018) 6nerdigi PROCESS makro Model 1 kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Analizlerde

degiskenlerin merkezilestirilmis degerleri (mean-centered) kullanilmis ve tiim analizler RStudio
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ortaminda yiiriitiilmiistiir. Anlamlilik diizeyi .05 olarak belirlenmistir. Oncelikle ana etkiler,

ardindan moderasyon etkileri test edilmistir.

TSSB semptom siddeti toplam puani iizerinde Anbean Farkindalik Toplam Puani'nin
etkisinin, dikkat kontroliiniin toplam diizeyi, dikkat degistirme ve dikkat odaklanma degiskenleri
tarafindan diizenlenip diizenlenmedigi test edilmistir. Bu amagla Hayes’in Model 1 moderasyon

analizi ¢er¢evesinde ti¢ ayr1 islem gergeklestirilmistir.

Anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskinin dikkat kontrolii toplam
puani tarafindan diizenlenip diizenlenmedigi test edilmistir. Analiz sonucunda genel model anlaml
bulunmustur, F(3, 386) =4.92, p =.002, R? =.037. Modelde Anbean Farkindalik Toplam Puanmin
TSSB Semptom Siddeti Toplam Puani iizerindeki dogrudan etkisi anlamli bulunmamistir (b = -
1.43, SE = 0.86, t = -1.67, p = .096, 95% GA [-3.11, 0.26]). Benzer sekilde, Dikkat Kontrolii
Toplam Puaninin TSSB semptom siddeti {izerindeki dogrudan etkisi de istatistiksel olarak anlamli
degildir (b = -0.78, SE = 1.04, t = -0.75, p = .452, 95% GA [-2.82, 1.26]). Ayrica, Anbean
Farkindalik Toplam Puani ile Dikkat Kontrolii Toplam Puani arasindaki etkilesim terimi de
anlamli bulunmamistir (b = 0.023, SE = 0.016, t = 1.49, p = .137, 95% GA [-0.007, 0.054]). Bu
sonuglar, dikkat kontrolii toplam puaninin anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki

iligkiyi anlamli bir sekilde diizenlemedigini gostermektedir.

Anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iligskinin dikkat degistirme diizeyi
tarafindan diizenlenip diizenlenmedigi test edilmistir. Model genel olarak anlamli bulunmustur,
F(3, 386) = 21.95, p < .001, R? = .146. Modelde Anbean Farkindalik Toplam Puaninin TSSB
semptom siddeti Toplam Puani iizerindeki dogrudan etkisi anlamli degildir (b = 0.44, SE =0.69, t
=0.63, p=.528,95% GA [-0.93, 1.80]). Ote yandan, Dikkat Degistirme diizeyinin TSSB semptom
siddeti iizerindeki dogrudan etkisi anlamli bulunmustur (b = 4.37, SE
=1.62,t=2.70, p = .007, 95% GA [1.19, 7.56]). Ancak, Anbean Farkindalik Toplam Puani ile
Dikkat Degistirme diizeyi arasindaki etkilesim terimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (b
= -0.032, SE = 0.024, t = -1.31, p = .192, 95% GA [-0.079, 0.016]). Bu bulgular, dikkat
degistirme diizeyinin anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskiyi

diizenlemedigini gdstermektedir.
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Bu ¢alismada, anbean farkindalik toplam puaninin TSSB semptom siddeti toplam puani
iizerindeki etkisinde dikkat odaklanma diizeyinin diizenleyici rolii incelenmistir. Model genel
olarak anlamli bulunmustur, F(3, 386) = 59.30, p < .001, R? = .316. Anbean farkindalik toplam
puaninin dogrudan etkisi anlamli bulunmustur (b = -1.35, SE = 0.48, t = -2.82, p = .005), dikkat
odaklanmanin da TSSB semptom siddeti iizerinde anlaml1 ve negatif bir etkisi oldugu goriilmiistiir
(b=-8.72, SE = 1.44, t =-6.04, p <.001). Etkilesim terimi anlamli bulunmustur (b
=0.091, SE =0.023,t=3.91, p <.001), bu da dikkat odaklanmanin anbean farkindalik ile TSSB

semptom siddeti arasindaki iligkiyi anlamli sekilde degistirdigini gostermektedir.
Diizenleyici etkiyi daha ayrmtili degerlendirmek i¢in yapilan basit egim analizlerine gore:

Diisiik dikkat odaklanma diizeyinde (16. persantil): Anbean farkindalik ile TSSB semptom
siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (b = 0.10, p = .484). Orta diizey dikkat
odaklamada (50. persantil): Anbean farkindalik arttikca TSSB semptom siddeti anlamli sekilde
artmaktadir (b = 0.47, p < .001). Yiiksek dikkat odaklanma diizeyinde (84. persantil): Anbean
farkindalik arttikca TSSB semptom siddeti daha giiclii bir sekilde artmaktadir (b = 0.65, p <
.001).

Bu sonuglar, dikkat odaklanmanin anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki
iliskiyi anlamli sekilde diizenledigini gostermektedir. Ozellikle dikkat odaklanma diizeyi yiiksek
olan bireylerde anbean farkindaligin TSSB semptom siddeti ile pozitif yonde iliskilendigi

gorilmiistiir.

4.5. TSSB SEMPTOMLARI KESME PUANI UZERINDEN ALT GRUP
ANALIZLERI

Bu c¢aligmada, TSSB semptom siddeti seviyelerine gore gruplandirilmig katilimcilar
iizerinde aracilik ve diizenleyicilik etkileri ayrica incelenmistir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
Belirti Siddeti (PCL-5) toplam puani, 0 ile 80 arasinda degismektedir. Onceki literatiir ve dlciim

araci standartlarina uygun olarak, PCL-5 toplam puani 47 ve iizeri olan bireyler, yiiksek TSSB

semptom siddeti olan grup olarak tanimlanmugtir.
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Bu kapsamda, sadece PCL-5 toplam puani > 47 olan bireyler iizerinde, deneyimsel
ka¢inmanin anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki aracilik rolii ve dikkat
kontroliiniin anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki diizenleyici etkisi yeniden

test edilmistir.

Bu dogrultuda, toplam 390 katilime1 igerisinden 86 kisi (%22,05) PCL-5 toplam puani 47
ve iizerinde puan alarak yiiksek TSSB semptom siddeti grubuna dahil edilmistir. Geriye kalan
304 katilimce1 (%77,95) ise kesme puaninin altinda kalarak diisiik TSSB semptom siddeti grubunda
yer almistir. Bu analizlerde yalnizca kesme puani olan 47 ve lizeri puan alan yiiksek TSSB

semptom siddetine sahip katilimcilar iizerinden aracilik ve diizenleyicilik modelleri test edilmistir.

Arastirmanin bu alt grubunda toplam 86 katilimei1 yer almaktadir. Katilimcilarin %60'1 (n
= 52) kadin ve %40 (n = 34) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31.29 (SS = 10.61) olarak
bulunmustur. Egitim diizeyleri incelendiginde, katilimcilarm %1.2's1 (n = 1) doktora, %5.8'1 (n =
5) yiiksek lisans, %29'u (n = 25) lisans, %47'si (n = 40) lise ve %]17'si (n = 15) ilkdgretim
mezunudur. Katilimeilarin %901 (n = 77) depreme dogrudan maruz kaldigini (gocilik altinda
kalmadigini) belirtmis, %10'u (n = 9) ise dogrudan maruz kalmadigmi ifade etmistir. Depreme
maruz kalma diizeyi (1-10 arasinda degerlendirilen) ortalamasi1 8.51 (SS = 2.07) olarak
belirlenmistir. Deprem sonrasinda profesyonel psikolojik destek alma durumu incelendiginde,

katilimeilarin %12'si (n = 10) terapi aldigmi, %88'i (n = 76) ise terapi almadigmi belirtmistir.

4.5.1. Degiskenler Arasi Iliskiler — Yiiksek TSSB Semptom Siddeti Grubu

TSSB semptom siddeti diizeyi yiiksek olan katilimcilardan (PCL-5 toplam puani > 47)
olusan alt grup i¢in temel degiskenler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla Pearson korelasyon
analizi gerceklestirilmistir. Alt grup verilerine iliskin korelasyon katsayilar1 Tablo 3’te

sunulmustur.
Tablo 3.

Arastirmadaki Temel Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayllari — Genel

Grup/TSSB Alt Grup
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.
PCL_Y -
Y
2. 84%*%.5 -
PCL_K T
C
3. 85F%5  82%*/.4 -
PCLLN 4% 7*
B
4, B2%K[ 4 TO¥K[ 4 B8FH/. -
U
5. 937 9FK6  96%F.  94%*/8 -
t
6. S ABFH[- - ASFEE[- L 55¥E[- - 59¥F[- ST/ =
BFF_A 28%% 285 36%* 34k 39%*
A
7. - 55%F[- S5 - 64¥F[- -.66%F/-  -.65%F/-  .66%F/.5 -
BFE NJ  .22% 25% Sk 45w 4 3o
8. S5FK[2 52%%[2 S4FK S1¥¥.0  STFK1 -36%%/-  -5T**/- -
BFF_N 4% 0 21%* 0 9 11 23%
R
9. 60%K 2 61%%2  .60%F/.  61*¥.1 .64%F2 -50%%/- -.61%*/- .63%*/. -
BFF O 1 T* 15 4 2% 27* 37 50%*
B
10. AS#E- 19%%.0  A1¥/-2 0 4%/~ 15%K/-0 18%F3 -0.06/0.  30%E.  26%%/ -
BFF D 05 2 1 12 14 6+* 18 04 21
S
11. 0.10/-.0 .13*/-0 -0.01/-. -0.03/-. 0.03/-2 49%*[.6 24*%.4 A5*¥.  33%%  67**/.6 -
BFF To 6 2 209k 3k 6* S TEE 4G 34 4
t
12. 34%K0  34%%.0 31/ 33/ 35%F/- 0.00/.32  -32%¥- S1FK ASFE A3FE 4 46%F/.
ACS_S 1 8 14 01 04 ok .03 36+* 29%* O** ST#*
H
13. SAAEER[- L ATEE[- S STRR- S SOFK- - S51FF/- 55%%5 46%%/ 3 -20%%  -36%*  0.05/.22  .26%%/.
ACS_F 32k 20%* A0%* 36%* A3%* 8** 0% 11 /-.15 * 45%%*
C
14. A7HEE - 200 14FE- 16%F- TFE-. 14FK 4 - 16%F A2FE[ 20%¥[ 36*FK/3 4T/
ACS_T 11 05 23% 14 19 2% 09 38#* .16 4% S55%*
ot
15. 04712 .06/.26%  .04/.18 .07/.29*% .05/.25% -25%%/- -15%%/- -08/1 -06/.3 -30%*%- -38*%/-
KE_Tot * S3%E S4%% 8 4% 31%* Krko
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_08/-0 -06/.02 -03-0 -01/-0 -04-0 .00/-02 -04/-0 .05.12 -02.0 .05.12  .01/.07
16. Yas 4 2 7 4 8 7
17.DEP -.02/.17 -.05.04 -09/01 -.02/.12 -05.11 .04.03 -03/.09 .04/-0 .02/.0 .16%¥.2 .09/.12
Maruziy 4 4 5*
et 1-10

Note. * p <.05. ** p <.01. PCL_YY = TSSB Yeniden Yasantilama; PCL_KC = TSSB Kaginma; PCL. NB =
TSSB Negatif Biligsel Degisimler; PCL__AU = TSSB Asir1 Uyarilma; PCL_Tot = TSSB Semptom Siddeti Toplam
Puani; BFF_AA = Anbean Farkindalik Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness); BFF_NJ = Anbean
Farkindalik I¢sel Deneyimleri Yargilamama (Nonjudging); BFF_NR = Anbean Farkindalik igsel Deneyimlere Kars
Tepkisizlik (Nonreactivity); BFF_OB = Anbean Farkindalik G6zlemleme (Observing); BFF_DS = Anbean
Farkindalik Tanimlama (Describing); BFF Tot = Anbean Farkindalik Toplam Puani; ACS_SH = Dikkat Kontrolii
Degistirme; ACS_FC = Dikkat Kontrolii Odaklanma; ACS_Tot = Dikkat Kontrolii Toplam Puani; KE Tot =
Deneyimsel Ka¢inma Toplam Puani.

Solda verilen korelasyon katsayilari genel drneklemden (N = 390), sagda verilen katsayilar TSSB alt grup (N = 86).
Tablo 4.

Arastirmadaki Temel Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari — Genel

Grup/TSSB Alt Grup - Devami

11 12 13 14 15 16 17
11. BFF_Tot -
12. ACS_SH AGFE[STH* -
13. ACS_FC 26%%45%%  0.06/.49%* -

ksk sk ks k ksk k _
14. ACS_ Tot AT*%[.55 .86 */.86 44 */.81
_ sksk/_ k _ sksk/_ _ sksk/_ _ sk f_ -

15. KE. Tot .38 >l</ .37 .220 /-1 .18**/ 31 .254 /-.1
16. Yas 0.01/.07 0.08/.09 0.02/.18 0.09/.17  -.16%%/.02 -
17. DEP Maruziyet 0.09/.12 0.06/-.03 0.07/-.09  0.06/-.07 .14*%/-05 -.13*%-02 -

1-10

Note. * p <.05. ** p <.01. PCL_YY = TSSB Yeniden Yasantilama; PCL_KC = TSSB Ka¢inma; PCL__NB =
TSSB Negatif Bilissel Degisimler; PCL_AU = TSSB Asir1 Uyarilma; PCL_Tot = TSSB Semptom Siddeti Toplam
Puani; BFF_AA = Anbean Farkindalik Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness); BFF_NJ = Anbean
Farkindalik Igsel Deneyimleri Yargilamama (Nonjudging); BFF_NR = Anbean Farkindalik Igsel Deneyimlere Karst
Tepkisizlik (Nonreactivity); BFF_OB = Anbean Farkindalik G6zlemleme (Observing); BFF_DS = Anbean
Farkindalik Tanimlama (Describing); BFF_Tot = Anbean Farkindalik Toplam Puani; ACS_SH = Dikkat Kontrolii
Degistirme; ACS_FC = Dikkat Kontrolii Odaklanma; ACS_Tot = Dikkat Kontrolii Toplam Puani; KE Tot =
Deneyimsel Kaginma Toplam Puani.

Solda verilen korelasyon katsayilari genel drneklemden (N = 390), sagda verilen katsayilar TSSB alt grup (N = 86).
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TSSB semptom siddeti boyutlarmin anbean farkindalik boyutlari ile olan iliskileri
incelendiginde, yeniden yasantilama diizeyi ile Farkindalikla Hareket Etme (Acting with
Awareness) (r = -.28, p < .01) ve Igsel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.22, p < .05)
boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Ayrica, yeniden yasantilama diizeyi
I¢sel Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .24, p < .05) boyutu ile pozitif yonde
anlaml1 bir iligki gosterirken, G6zlemleme (Observing) ile arasindaki iligki anlamli bulunmamaistir
(r=.21, p> .05). Tanmimlama (describing) ile yeniden yasantilama diizeyi arasinda ise anlaml1 bir

iligki gozlenmemistir (r = -.05, p > .05).

Kagmma belirtileri, Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness)(r = -.23, p <
.05) ve i¢sel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.25, p < .05) boyutlar1 ile negatif yonde
anlaml1 iligkiler gostermektedir. I¢sel deneyimlere karsi tepkisizlik (nonreactivity) (r = .20, p >
.05) ve Gozlemleme (Observing) (r = .27, p < .05) boyutlar1 ile olan iliskiler ise pozitif yonde
olmakla birlikte, I¢sel Deneyimlere Karsi Tepkisizlik (Nonreactivity) ile iliski anlamli
bulunmamistir. Kaginmanin Tanimlama (Describing) boyutu ile olan iliskisi de anlamli degildir (r

=.02,p > .05).

Negatif biligsel degisimler ile Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) (r =
-.36, p < .01) ve i¢sel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.51, p <.01) boyutlar1 arasinda
giiclii negatif iliskiler bulunmustur. Ayrica, negatif bilissel degisimler I¢gsel Deneyimlere Kars1
Tepkisizlik (Nonreactivity) ile zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski gostermistir (r = .21,
p < .05). Gozlemleme (Observing) (r = .15, p > .05) ve Tanimlama (Describing) (r = -.21, p >

.05) boyutlari ile olan iligkiler ise anlamli bulunmamastir.

Asir1 uyarilma diizeyi ile Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness)(r = -.34, p
<.01) ve Igsel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.45, p < .01) boyutlar1 arasinda negatif
yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Igsel Deneyimlere Karsi Tepkisizlik (Nonreactivity) (r =
.00, p > .05) ve Gozlemleme (Observing) (r = .14, p > .05) boyutlar1 ile asir1 uyarilma diizeyi
arasindaki iligkiler ise anlamli bulunmamistir. Tanimlama (Describing) boyutu ile olan iliski de

anlamli degildir (r =-.12, p > .05).
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TSSB Semptom Siddeti toplam puani ile Farkindalikla Hareket Etme (Acting with
Awareness) (r = -.39, p < .01) ve Igsel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) (r = -.47, p < .01)
arasinda orta diizeyde negatif iliskiler saptanmistir. TSSB Semptom Siddeti ile I¢sel Deneyimlere
Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .19, p > .05) ve Gozlemleme (Observing) (r = .22, p <.05)
arasinda pozitif yonlii iliskiler bulunmakla birlikte, I¢sel Deneyimlere Karsi Tepkisizlik
(Nonreactivity) boyutunda iligki anlamli degildir. TSSB Semptom Siddeti ile Tanimlama

(Describing) boyutu arasindaki iliski ise anlamli bulunmamaistir (r = -.14, p > .05).

Son olarak, Anbean Farkindalik Toplam Puami ile TSSB Semptom Siddeti arasindaki
iligkiler incelendiginde; yeniden yasantilama (r = -.06, p > .05), kaginma (r = -.02, p > .05) ve asir1
uyarilma (r = -.32, p < .01) ile anlamli olmayan iligkiler bulunmustur. Negatif bilissel degisimler
ile Anbean Farkindalik Toplam Puani arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski
saptanmustir (r = -.29, p < .01). TSSB Semptom Siddeti toplam puan1 ile Anbean Farkindalik

Toplam Puani arasindaki iliski ise negatif ve anlamli bulunmustur (r = -.26, p < .05).

Deneyimsel kaginma ile diger degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde, Farkindalikla
Hareket Etme (Acting with Awareness) (r = -.53, p < .01) ve Igsel Deneyimi Yargilamama
(Nonjudging) (r =-.54, p <.01) boyutlar1 ile giiclii ve negatif yonlii anlaml iliskiler bulunmustur.
Ayrica, Gozlemleme (Observing) (r = .34, p <.01) ile pozitif yonde anlaml1 bir iliski gézlenmistir.
I¢sel Deneyimlere Karsi Tepkisizlik (Nonreactivity) (r = .18, p > .05) ile iliski pozitif yonde olup
anlamli bulunmamustir. Tanimlama (Describing) boyutu ile anlamli ve negatif yonlii bir iliski tespit
edilmistir (r =-.31, p <.01). Anbean Farkindalik Toplam Puani ile deneyimsel aginma arasinda da

negatif ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (r =-.37, p <.01).

Dikkat kontrolii degiskenleri incelendiginde, deneyimsel kaginma ile dikkat degistirme (r
=-.10, p > .05) ve dikkat odaklanma (r =-.31, p <.01) arasinda negatif yonde iliskiler saptanmustir.
Ancak sadece dikkat odaklanma ile olan iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dikkat
kontrolii toplam puani ile deneyimsel kaginma arasindaki iliski ise negatif yonde olmakla birlikte

anlamli bulunmamigstir (r = -.14, p > .05).

TSSB Semptom Siddeti ile deneyimsel kac¢inma arasindaki iliskilerde; yeniden

yasantilama (r = .12, p > .05) ve negatif biligsel degisimler (r = .18, p > .05) ile diislik diizeyde
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pozitif ancak anlamsiz iligkiler, kaginma (r = .26, p < .05) ve asir1 uyarilma (r = .29, p <.01) ile
ise anlamli ve pozitif iliskiler tespit edilmistir. TSSB Semptom Siddeti toplam puani ile

deneyimsel kaginma arasinda da pozitif ve anlamli bir iliski gozlemlenmistir (r = .25, p <.05).

4.5.2. Aracilik Etkileri — Yiiksek TSSB Semptom Siddeti Grubu

TSSB semptom siddeti yliksek olan bireylerden olusan alt grup (N = 86) iizerinde,
deneyimsel kaginmanin anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskide aracilik
rolii lstlenip tstlenmedigi test edilmistir. Bu kapsamda, Hayes'in (2018) onerdigi Model 4
kullanilarak aracilik analizi gerceklestirilmistir. Analizlerde bagimsiz degisken olarak anbean
farkindalik, bagimli degisken olarak TSSB semptom siddeti, arac1 degisken olarak ise deneyimsel
kacmma alinmistir. Tiim analizler R Studio ortaminda gergeklestirilmis ve anlamlilik diizeyi .05

olarak kabul edilmistir.

Bu caligmada, Anbean Farkindalik Toplam Puan1 TSSB Semptom Siddeti Toplam Puani
iizerindeki etkisinde deneyimsel kagmmanin aracilik rolii incelenmistir. Analizler, Hayes'in

PROCESS Makro Model 4'i kullanilarak ve 5000 bootstrap drneklemesi ile gerceklestirilmistir.

Oncelikle bagimsiz degiskenin arac1 degisken iizerindeki etkisi anlamli bulunmustur (b =
-0.36, SE = 0.10, t = -3.64, p < .001, %95 GA [-0.55, -0.16]). Bu sonug, anbean farkindaligin

deneyimsel kagimmay1 anlamli sekilde negatif yonde yordadigini gostermektedir.

Bagimli degisken olan TSSB semptom siddeti i¢in kurulan modele gore, genel model
anlamli bulunmustur, F(2, 83) = 4.33, p = .016, R? = .095. Ancak Anbean Farkindalik Toplam
Puanmin TSSB Semptom Siddeti lizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir
(b=-0.21, SE = 0.12, t = -1.69, p = .094, %95 GA [-0.45, 0.04]). Benzer sekilde, deneyimsel
kagmmanim TSSB semptom siddeti iizerindeki etkisi de anlamli bulunmamistir (b = 0.20, SE =

0.13,t=1.62, p =.110, %95 GA [-0.05, 0.45]).

Dolayl etki (anbean farkindalik — deneyimsel kaginma — TSSB semptom siddeti) test
edildiginde, dolayl1 etkinin bootstrap giliven aralig1 sifir1 kapsamaktadir (b =-0.07, BootSE = 0.06,
Boot %95 GA [-0.21, 0.02]). Bu sonug, deneyimsel kaginmanin anbean farkindalik ile
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TSSB semptom siddeti arasindaki iliskide anlamli bir aracilik rolii tistlenmedigini gostermektedir.

4.5.3. Diizenleyici Etkiler — Yiiksek TSSB Semptom Siddeti Grubu

Alt grup (TSSB semptom siddeti puant 47 ve {lizeri) igerisinde, anbean farkindalik
diizeyinin TSSB Semptom Siddeti Toplam Puani iizerindeki etkisinde dikkat kontroliiniin
diizenleyici rolii incelenmistir. Bu kapsamda, Hayes'in PROCESS makrosunun Model 1'i
kullanilarak her bir dikkat kontrolii bileseni i¢cin ayr1 moderasyon analizleri gergeklestirilmistir.
Bu analizlerde anbean farkindalik bagimsiz degisken (X), TSSB Semptom Siddeti toplam puani
bagimli degisken (Y) ve dikkat kontrolii bilesenleri diizenleyici degiskenler (W) olarak modele
dahil edilmistir.

[Ik olarak, Anbean Farkindalik Toplam Puani ile Dikkat Kontrolii Toplam Puani arasindaki
etkilesim test edilmistir. Model genel olarak anlamli bulunmamustir, F(3, 82) =2.45, p
= .070, R? = .082. Modelde Anbean Farkindalik Toplam Puanmin TSSB Semptom Siddeti
iizerindeki dogrudan etkisi anlamh degildir (b = 0.37, SE = 0.58, t = 0.64, p = .527). Dikkat
Kontrolii Toplam Puaninin dogrudan etkisi de anlamli bulunmamustir (b = 0.64, SE = 0.70, t =
0.92, p = .361). ki degisken arasindaki etkilesim terimi anlaml1 degildir (b = -0.011, SE = 0.011,
t =-1.08, p = .282, 95% GA [-0.032, 0.010]). Bu bulgular, Dikkat Kontrolii Toplam Puaninin
anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskiyi anlamli bir sekilde

diizenlemedigini gostermektedir.

Ikinci olarak, Anbean Farkindalik Toplam Puani ile dikkat degistirme arasindaki etkilesim
incelenmistir. Model anlamliliga yaklasmis, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir, F(3,
82) = 2.65, p = .054, Rz = .088. Modelde Anbean Farkindalik Toplam Puaninin dogrudan etkisi
anlamli degildir (b =0.24, SE = 0.59,t =0.41, p = .681). Dikkat degistirme becerisinin dogrudan
etkisi de anlamli bulunmamistir (b =1.55, SE=1.27,t=1.22,p
= .226). Anbean farkindalik ile dikkat degistirme arasindaki etkilesim terimi istatistiksel olarak
anlamh degildir (b = -0.020, SE = 0.020, t = -1.03, p = .308, 95% GA [-0.060, 0.019]). Bu
bulgular, dikkat degistirme diizeyinin de anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki

iliskiyi diizenlemedigini gostermektedir.
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Son olarak, Anbean Farkindalik Toplam Puani ile dikkat odaklanma diizeyi arasindaki
etkilesim incelenmistir. Model genel olarak anlamli bulunmustur, F(3, 82) = 6.56, p < .001, R2 =
.194. Ancak Anbean Farkindalik Toplam Puaninin TSSB Semptom Siddeti {izerindeki dogrudan
etkisi anlaml1 degildir (b = -0.06, SE = 0.35, t =-0.17, p = .867). Dikkat odaklanmanin dogrudan
etkisi de anlamli bulunmamustir (b =-0.81, SE = 1.28, t = -0.63, p = .530). Anbean farkindalik ile
dikkat odaklanma diizeyi arasindaki etkilesim terimi de anlamli degildir (b = -0.001, SE = 0.019,
t=-0.08, p =.938, 95% GA [-0.040, 0.037]). Bu sonuglar, dikkat odaklanma diizeyinin de anbean

farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskiyi diizenlemedigini ortaya koymaktadir.

Genel olarak, TSSB semptom siddeti yiiksek bireylerden olusan bu alt grupta dikkat
kontrolii becerilerinin anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliski lizerinde

anlaml bir diizenleyici etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir.

5. TARTISMA

6 Subat depremlerine maruz kalan bireylerde anbean farkindalik diizeyi ve TSSB
semptom siddeti arasindaki iligkiyi mercek alta alan bu ¢aligmada iki degisken arasindaki
iligkide deneyimsel kaginmanin araci, dikkat kontroliiniin ise diizenleyici etkilerinin test edilmesi
amaglamaktadir. Calismanin analizleri, 390 kisilik genel bir grup i¢in ve bu grup icinden TSSB
semptom siddeti 6l¢eginden kesme puani olan 47 ve lizerinde puan almis kisilerden olusan 86
kisilik (genel 6rneklemin %22.05'1) TSSB alt grup i¢in ayr1 ayr1 yapilmistir. Takip eden

boliimlerde bu iki gruba iligkin bulgular tartisilmistir.

5.1. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKEN ARASINDAKI iLiSKiNiN

DEGERLENDIRILMESI

Mevcut ¢aligmada, yapilan Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) analizlerinde, genel grup
icin anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasinda negatif yonlii cok giiclii bir iligki
oldugu belirlenmistir. Gézlemlenen bu iliski, TSSB semptom siddeti kesme puaninin {izerinde

olan bireylerden olugan alt grupta da korunmustur. Daha agik bir ifadeyle, hem genel grupta hem
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de TSSB semptom siddeti yiiksek olanlarin olusturdugu alt grupta bireylerin anbean farkindalik
seviyeleri arttikca TSSB semptom siddetleri azalmaktadir. Bu bulgular, mevcut ¢alismanin
anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasinda negatif yonlii iliski olacagini 6ngoren ilk

hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde, anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasindaki giiclii negatif iligkiyi
destekleyen ve mevcut calisma bulgulariyla ortiisen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (bkz: Boelen ve
Lenferink, 2017; Harper vd., 2022; Stephenson vd., 2017). Aliche ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan Nijeryada teror saldirisina ugrayan 577 katilimciyla yapilan ¢calismada, anbean
farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasinda gii¢lii negatif iliski gézlemlenmistir. Benzer
sekilde, bagka bir calisma da Meyer ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Irak ve Afganistanda
gazilerle yapilmistir. S6z konusu ¢alismada, travma sonrasi élgiilen anbean farkindalik
diizeylerinin bir y1llik takipte TSSB semptomlarmin azalmasinda anlamli bir yordayici oldugu
raporlanmistir (Meyer vd., 2019). Stephenson ve arkadaslar1 (2017) ise 8 haftalik anbean
farkindalik temelli stres azaltma (MBSR; Miller vd., 1998) miidahale programini tamamlamig
gazi katilimcilardan olugan dort ayr1 ¢alismanin verilerini kullanarak bir ¢alisma yiirtitmiistiir.
Katilimcilarin miidahale programi oncesine ve miidahale programi sonrasina ait verileri iceren
s0z konusu veri setleri analiz edilmis, miidahale programini tamamladiktan sonra anbean
farkindalik seviyelerinin arttigini beyan eden katilimcilarin TSSB semptom siddetinin azaldig1
raporlanmistir. Sonug olarak, TSSB semptom siddeti ile anbean farkindalik diizeyi arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu ifade edilebilir. Bu literatiirde ¢ogunlukla anbean farkindalik
diizeyindeki artisini takiben, TSSB semptomlarinin azalmasi olarak ele alinmistir. Ancak diger

yonde de iligki olabilecegi goriilmektedir.

Mevcut calismada, anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iligkini, hem
genel hem de alt boyutlar bazinda degerlendirilmistir. Belirlenen giiclii negatif iligskinin, bazi alt
boyutlar i¢in gegerliligini korudugu gézlenmis, ancak tiim alt boyutlar i¢in gecerli olmadig1
gozlemlenmistir. TSSB semptom siddeti toplam puanin anbean farkindalik alt boyutlariyla
iliskileri incelendiginde, Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) ve Igsel Deneyimi

Yargilamama (Nonjudging) boyutlari ile giiclii negatif iligkiler gdsterdigi; ancak Igsel
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Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) ve Gozlemleme (Observing) ile gii¢lii pozitif
iliskiler gosterdigi gozlemlenmistir. TSSB semptom siddeti yliksek alt grup i¢in de, TSSB
semptom siddeti toplam puani ve anbean farkindalik alt boyutlar1 arasindaki iliskiler genel grup

ile benzerligini korumustur.

Genel grupta anbean farkindalik toplam puani ve TSSB alt dl¢cek puanlari arasindaki
iligki incelendiginde, anbean farkindalik ile yalnizca kaginma alt boyutu arasinda diisiik diizeyde
pozitif bir iligki belirlenmistir. Diger yandan TSSB semptom siddeti yiiksek alt grupta, genel
gruptan farkli olarak anbean farkindalik toplam puani ile TSSB semptom siddetinin negatif
biligsel degisimler ve asir1 uyarilma adli iki alt boyutu arasinda anlamli negatif iligkiler
gozlemlenmistir. Ayrica, genel grupta gézlemlenen TSSB kacinma alt boyutu ile anbean

farkindalik toplam puani arasindaki pozitif iliski TSSB alt grupta gézlemlenmemistir.

Anbean farkindaligin Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) ve I¢sel
Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) alt boyutlar1 ile TSSB semptom siddeti toplam puani
arasinda negatif yonlii iligkiler, Harper ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan genis ¢apli meta-
analiz ¢calismasinin bulgular ile ortiismektedir. Anbean farkindalik ile travma sonrasi stres
semptomlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bu meta analiz ¢alismasinda 2009 ve 2021 yillar1
arasinda yapilan 40 ¢alismaya ve 42 data setine yer verilmistir. Bu ¢aligmalarin 18 tanesinde ise
mevcut ¢alismada kisa formu kullanilan anbean farkindalik 6l¢egi olan FFMQ (Baer vd., 2006)
kullanilmistir. Harper ve arkadaslar1 (2022), Farkindalikla Hareket Etme (Acting with
Awareness) ve I¢sel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) ile TSSB semptom siddeti arasindaki
iki degiskenli iliski incelediginde her iki boyutun da TSSB semptom siddeti ile orta diizey

negatif iliskilere sahip olduklarini raporlamistir.

Mevcut ¢alismada, anbean farkindalik alt boyutlarindan bazilarinin, i¢sel Deneyimlere
Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) ve Gozlemleme (Observing), ise TSSB semptom siddeti ile
pozitif iligkiler gdsterdigi belirlenmistir. lgili alanyazinda, mevcut ¢calisma bulgularini
destekleyen caligma sonuglar1 oldugu goriilmektedir. Chopko ve arkadaglar1 (2024) tarafindan

yapilan ¢alismada da TSSB semptom siddeti ile G6zlemleme (Observing) alt boyutu arasinda
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anlaml1 pozitif iliski rapor edilmistir. Anbean farkindaligin G6zlemleme (Observing) alt boyutu
ile TSSB semptom siddeti arasinda pozitif iliski gozlemleyen bagka bir calisma ise Stephenson
ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gazi katilimcilara ait veriler kullanilarak yapilmistir. Bu
bulgular, mevcut ¢aligmayla ortiisen niteliktedir. Diger yandan, mevcut ¢aligma bulgularmin
aksine, Harper ve arkadaslar1 (2022), TSSB semptom siddeti ile i¢sel Deneyimlere Karsi
Tepkisizlik (Nonreactivity) arasinda negatif yonlii iligkiler tespit etmislerdir. Gézlemleme
(Observing) alt boyutu ile TSSB semptom siddeti arasinda ise herhangi bir iliski tespit
edilmemistir (Harper vd., 2022). Yine, Chopko ve arkadaslar1 (2024), TSSB semptom siddeti ile
I¢sel Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) arasinda anlamli negatif bir iliski
raporlamiglardir. Stephenson ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise mevcut
calismadan farkli olarak TSSB semptom siddeti toplam puani ile I¢sel Deneyimlere Kars:
Tepkisizlik (Nonreactivity) arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmemistir. Goriildiigii tizere bu ii¢
calismanin bulgularinin birbirinden farklilik gostermekle birlikte bazi bulgularin mevcut
calismayla Ortiistiigii, belirtilen baz1 bulgularin ise mevcut ¢calismanin bulgulariyla sézii edilen

acilardan c¢elismektedir.

I¢sel Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity), yani diisiincelerinin, duygularm ve
hislerin meydana gelmesine izin verirken onlara takili kalmamay1 ifade etmektedir (Baer vd.,
2008). Mevcut ¢alismada belirlenen anbean farkindalik i¢sel Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik
(Nonreactivity) alt boyutu ile TSSB semptom siddeti arasindaki pozitif iliski, i¢csel deneyimlere
kars1 bu tepkisizligin bir ¢esit duygu ifadesi eksikligine doniismesi ihtimaliyle TSSB
semptomlarmi kotiilestirmede bir risk faktorii olarak ele alinabilecegi seklinde agiklanabilir. Bu
cikarimi destekleyebilecek bir bulgu Reffi ve arkadaslar1 (2019) tarafindan 298 lisans
ogrencisiyle yapilan ¢aligmada, anbean farkindalik alt boyutlar1 ve TSSB semptom kiimeleri
arasindaki iliski duygusal diizenlemenin de etkisi ele alinarak incelenmesiyle elde edilmistir. Bu
calismada, I¢sel Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity) ile TSSB'nin asir1 uyarilma alt
boyutu arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu raporlanmistir. Gozlemleme (Observing), dikkatin
duygular, duyumlar, bilisler, sesler ve kokular gibi deneyimlere yoneltilmesini ifade etmektedir

(Baer vd., 2008). Benzer bir yerden mevcut ¢alismanin bulgulari, gézlemlemenin travmatik
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uyaranlara daha fazla dikkat verme ve travmatik uyaranlara secici dikkat verme ile
sonuglanabileceginden TSSB semptom siddeti lizerinde bir risk faktorii olarak ele alinmasinin
miimkiin olabilecegi seklinde agiklanabilir. Bu ¢ikarim, Stephenson ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan 8 haftalik bir anbean farkindalik temelli miidahale programini tamamlamis gazi
katilimcilarla yapilan calismayla da ortiismektedir. Ek olarak, anbean farkindaligin G6zlemleme
(Observing) boyutundaki artiglarin TSSB semptomlarinin kotiilesmesiyle iligkili oldugunu
gozlemlemistir (Stephenson vd., 2017). Nitekim s6z konusu bu etki, TSSB alt grupla yapilan

analizlerde de korunmustur.

Sonug olarak, yapilan analizlerde TSSB semptom siddeti toplam puaninin ve tiim alt
boyutlarinmn anbean farkindaligin Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) ve I¢sel
Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) alt boyutlariyla gii¢lii negatif yonlii iliskilerinin
saptanmasina karsin I¢sel Deneyimlere Karsi Tepkisizlik (Nonreactivity) ve Gozlemleme
(Observing) boyutlar ile giiclii pozitif yonlii iligkilerinin saptanmasi, anbean farkindaligin TSSB
semptom siddetine yonelik etkisinin tek boyutlu olmadigini diisiindiirmektedir. Mevcut bulgular,
anbean farkindaligm Farkindalikla Hareket Etme (Acting with Awareness) ve I¢sel Deneyimi
Yargilamama (Nonjudging) alt boyutlarinin TSSB {izerindeki koruyucu etkisinin ana aktorleri
olduklarini diisindiirmektedir. Harper ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan meta-analiz
calismas1 bu goriisii destekler niteliktedir. Bununla beraber, bu tez ¢alismasinin bulgular1 anbean
farkindaligin Gézlemleme (Observing) ve Igsel Deneyimlere Kars1 Tepkisizlik (Nonreactivity)
boyutlarinin travmatik olay sonrasinda TSSB semptom siddetine yonelik birer risk faktorii olarak
degerlendirilebilecegini isaret etmektedir. Stephenson ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan

daha 6nce sozii edilen ¢aligma bulgular1 bu iki goriisti de desteklemektedir.
5.2. ARACILIK ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mevcut calismada anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti arasindaki iligkide,
deneyimsel kagimanin aracilik etkisi degerlendirilmistir. Bu baglamda, anbean farkindalik ile
deneyimsel ka¢inma, deneyimsel kaginma ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskiler de

degerlendirilmistir. Mevcut calismada, deneyimsel kaginma ile anbean farkindalik arasindaki
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iliski incelendiginde iki degiskenin arasinda negatif yonde, orta diizeyde, anlamli iligki
gozlemlenmistir. TSSB semptom siddeti yiiksek alt grup i¢cin de anbean farkindalik toplam puani
ile deneyimsel kacinma arasinda genel grup ile olduk¢a benzer anlamli negatif bir iliski
raporlanmistir. Yani, mevcut bulgular bireylerin anbean farkindalik seviyeleri arttik¢ca deneyimsel
kag¢inmalarinin azaldigini isaret etmektedir. Bu bulgular, mevcut ¢aligmanin anbean farkindalik
ile deneyimsel kagcinma arasinda negatif yonlii iliskinin olacagini 6ngéren ikinci hipotezini

desteklemektedir.

Anbean farkindalik temelli miidahale programlarmnin ve meditasyonlarm deneyimsel
kacmmays1 iyilestirmede etkili oldugunu raporlayan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (bkz:
Galhardo vd., 2019; Kearney vd., 2012; Reyes vd., 2020). Yela ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
sekiz haftalik bir anbean farkindalik ve 6z-sefkat uygulamasinin yapildigi ¢alismada, s6z konusu
egitimin katilimcilari deneyimsel kaginmalarini azalttigi gozlemlenmistir. Ayrica, sekiz haftalik
uygulamanin sonunda katilimcilarin psikolojik sagliklarinda gesitli agilardan goriilen olumlu
etkinin deneyimsel kaginmanin azalmasi ve psikolojik esnekligin artmasi yollariyla saglandigi
raporlanmistir (Yela vd., 2022). Ek olarak belirtilen ¢aligma bulgulari, katilimcilari anbean
farkindalik seviyelerini 6lgmektense meditasyonu baz alan bir ¢alismada deneyimsel kaginma ve
meditasyon yapma arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki raporlanmasini destekler niteliktedir

(Yela vd., 2020).

Cevrimici Duygusal Sikint1 i¢in Anbean Farkindalik Miidahale (MIED) programi
kullanilan bir ¢aligsmada ise, kontrol grubu ile kiyaslandiginda, {i¢ haftanin sonunda tedavi
grubunun deneyimsel kagcinma seviyesinde azalma raporlanmistir (He vd., 2024). Mevcut
calisma bulgulari, He ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢caligma tarafindan
desteklenmektedir. McCluskey ve arkadagslar1 (2022), yiiriittiikleri hem online hem de
laboratuvar ortamindaki ¢aligmalarinda, anbean farkindalik seviyeleri daha yiiksek olan

bireylerin daha diisiik diizeyde deneyimsel kaginma egilimine sahip olduklarini raporlamislardir.

Genel grupla yapilan Yapisal Esitlik Modellemesine (YEM) ek olarak farkli 6lgme

modelleri altinda yapilan analizlerde, deneyimsel kaginmanin arastirmanin bagimli degiskeni
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olan TSSB semptom siddeti ile dogrudan anlaml bir iliski géstermedigi bulunmus, bu nedenle
aracilik etkisi de desteklenmemistir. TSSB alt grup ile yapilan analizlerde TSSB semptom siddeti
ile deneyimsel kaginma arasinda anlamli pozitif bir iligki gdzlemlense de bu grupla yapilan
model analizinde de deneyimsel kagmmmanin anbean farkindalik ile travma belirtileri arasindaki
iliskide anlamli bir aracilik rolii olmadig1 gozlemlenmistir. Mevcut bulgularin deneyimsel
ka¢inmanin TSSB semptom siddeti tizerinde dolayli bir etkisinin olmadigini ortaya koymasi,
arastirmanin anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasindaki iliskide deneyimsel
kacimmanin araci degisken etkisi olduguna yonelik dordiincii hipotezinin her iki grup icin de

dogrulanmadigini gostermektedir.

Benzer sekilde, Reyes ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan ¢calismada deneyimsel
kacimma ve TSSB semptom siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gbzlemlenmemistir. Matthew ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada da genel
psikiyatri semptom siddeti kontrol edildiginde deneyimsel kaginma ve travma sonrasi stres
semptom siddeti arasinda anlamli bir iligski olmadig1 gézlemlenmistir. Diger yandan, dogal
afetlerle yapilan ¢alismalar1 da iceren bir meta-analiz ¢alismasinda, deneyimsel kaginmanin
TSSB ile tutarh bir iligkisi oldugu belirtilmistir (Miethe vd., 2023). Aliche ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yapilan calismada deneyimsel kaginma ve TSSB semptom siddeti arasinda anlamli
pozitif bir iligki raporlanmasi da mevcut calismanin genel gruba ait bulgulariyla ¢elisir
niteliktedir. Ote yandan, mevcut ¢alismada, deneyimsel kagmmanm TSSB semptom siddeti ile
iliskisi incelendiginde, genel grupta iki degisken arasinda herhangi bir iliskisi gdzlemlenemezken
TSSB alt grupta degiskenler arasi pozitif yonde bir iligki tespit edilmistir. TSSB semptom siddeti
kesme puaninin iistiinde olan bireylerden olusan TSSB alt gruba ait bu bulgular, Miethe ve
arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasi ve Aliche ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yapilan calismayla da ortiisen niteliktedir. Mevcut ¢alismada iki grup arasinda
gozlemlenen bu 6nemli farkin genel grupta drneklemin biiylik ¢ogunlugunun (%77.95) TSSB
semptom siddeti kesme puaninin altinda kalan bireylerden olusmasiyla iligkili olabilecegini
gostermektedir. Baska bir ifadeyle, TSSB semptom siddeti hali hazirda yiiksek olan bireylerde,

semptom siddeti ile deneyimsel kaginma arasinda pozitif bir iliski varken, semptom siddeti
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diisiik olan bireylerde, TSSB semptom siddeti ile deneyimsel kaginma daha zayif iliskili gibi

goriinmektedir.

Yine mevcut ¢alismanin bulgularinin aksine, Aliche ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
Nijeryada terorist saldirisina ugrayan 577 katilimciyla yapilan bir ¢alismada, anbean farkindalik
ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskiye, deneyimsel kaginmanin aracilik ettigi aktarilmistir.
Benzer bir sekilde, Reyes ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan 23 katilimeinin 4 haftalik bir
anbean farkindalik temelli miidahale programini kullandig1 calismada, katilimcilarin anbean
farkindalik seviyelerinin deneyimsel kaginma araciligiyla TSSB iizerinde anlamli bir dolayli
etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir. Nitekim, Aliche ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
calismada TSSB semptom siddeti ortalamasi1 39.98, Reyes ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada ise 48.35 oldugu raporlanmistir. Bu iki calismanin da TSSB semptom siddeti
ortalamalari, genel grup TSSB semptom siddeti ortalamasi1 34.26 olan mevcut calismadan yiiksek
oldugu gozlemlenmektedir. Dolayisiyla Aliche ve arkadaslar1 (2021) ve Reyes ve arkadaslar1
(2020) tarafindan elde edilen bulgularin aksine mevcut calismada genel grupta s6z konusu
iligkinin gézlemlenememesinin grubun TSSB semptom siddeti ortalamasinin gorece diistik
olmasiyla iliskili olabilecegi degerlendirilmektedir. Ek olarak, TSSB alt grupta da deneyimsel
kacmmanin aracilik etkisinin gozlemlenememesinin ise mevcut ¢alisma dizayni icin TSSB alt
grubun 86 kisiden olusan 6rnekleminin s6z konusu etkiyi inceleyebilmek adina kii¢iik
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, Thompson ve Waltz (2010) tarafindan
yapilan ¢alismada da belirtildigi gibi deneyimsel kaginmanin 6z bildirim 6lgiimleri, kiginin
kacmdigmin farkinda olmasini gerektirmektedir. Buradan yola ¢ikarak, deneyimsel kaginma ile
ongoriilen iliskilerin gézlemlenememesi, sdz konusu popiilasyonun deneyimsel kaginmaya

yonelik farkindaliklariyla iligkili olma ihtimali de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

5.3. DUZENLEYICi ETKIiLERIN DEGERLENDIRILMESI

Mevcut calismada, anbean farkindalik ile TSBB semptom siddeti arasindaki iligkide
dikkat kontroliiniin diizenleyici etkisi test edilmistir. Anbean farkindalik toplam puani ile dikkat

kontrolii toplam puani arasidaki iligkinin incelendigi Pearson korelasyonu ele alindiginda,
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dikkat kontrolii toplam puani ve anbean farkindalik toplam puani arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir iligki oldugu gozlemlenmistir. Yine TSSB semptom siddeti yiiksek alt grupla yapilan
analizlerinde de degiskenler aras iligkinin benzerligini koruyarak pozitif yonlii gii¢lii bir iliski
oldugu raporlanmistir. Bagka bir deyisle, hem genel grup hem de alt grup i¢in dikkat kontrolii
arttik¢a anbean farkindalik seviyeleri de artmaktadir. Mevcut bulgular, arastirmanin anbean
farkindalik arttik¢a algilanan dikkat kontroliiniin artacagina yonelik {igiincii hipotezini

desteklemektedir.

Mevcut ¢alismanin bulgulari, MacDonald ve arkadaglar1 (2019) tarafindan dikkat
kontroliiniin anbean farkindalik ve anksiyete arasindaki iligkide roliinii ortaya koymak i¢in
yapilan ¢alismayla da paralellik gostermektedir. Toplam 286 lisans 6grencisiyle yapilan
calismada dikkat kontrolii alt boyutlar1 ile anbean farkindalik alt boyutlar1 arasinda anlamli
iliskiler gozlemlendigi raporlanmistir. Ayrica s6z konusu bu ¢alisma, veri toplama araglar1 olarak
mevcut ¢alismada Tiirk¢e versiyonlar1 kullanilan anbean farkindalik ve dikkat kontrolii
Olceklerinin orijinal formlarmi kullanmistir (MacDonald vd., 2019). Dikkat Aglar1 Testi’nin
revize edilmis (ANT-revised; Fan vd., 2009) hali kullanilarak katilimcilarin dikkat kontrolii
performasimin 6l¢iildiigli bir ¢alismada ise siirekli anbean farkindalik seviyeleri daha yiiksek olan
bireylerin giindelik yasantilarinda dikkatlerini yonlendirme konusunda daha esnek olduklari
cikarimi yapilmustir (Serensen vd., 2018). Serensen ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bu
calisma, katilimcilarin dikkat kontrol algis1 yerine dogrudan davranissal dikkat kontroliinii
Olgmesiyle mevcut ¢alismadan farklilagsa da bulgular birbirleri ile paralellik gostermektedir.
Vancappel ve arkadaslar1 (2024), ¢ogunlugu kadin olmak iizere 90 TSSB’li katilimci ile
yiiriittiikleri caligmada, anbean farkindalik ve dikkat odaklama zorluklar1 arasinda anlamli
iliskiler gézlemlemistir. S6z konusu bu ¢alismanin TSSB'li katilimcilarla yiiriitiilmiis olmas1 goz
oniine alindiginda (Vancappel vd., 2024), bilhassa TSSB alt grupta gdzlemlenen anbean
farkindalik arttik¢a dikkat kontroliiniin de arttigmma yonelik bulgular1 destekler nitelikte oldugu

sOylenebilmektedir.

Son olarak mevcut ¢calismanin bulgularini destekler nitelikteki ¢aligmalara anbean

farkindalik egzersizlerinin dikkat kontroliinii iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar verilebilir.

58



Buna etkili bir 6rnek olarak Moore ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alisma
gosterilebilmektedir. Beyin goriintiileme yontemleri kullanilarak anbean farkindalik
egzersizlerinin uygulanmasinda dikkat kontrolii sinirsel mekanizmalarini inceleyen bu ¢aliymada
s6z konusu egzersizlerin biligsel kaynaklarim verimliligini etkileyebilecegi ve bireyin dikkatini
daha iyi bir sekilde diizenlenmesi ile sonuglanabilecegi ¢ikarimi yapilmistir (Moore vd., 2012).
Anbean farkindalik egzersizlerinin kullanildig1 bir baska calisma ise Jo ve arkadaglar1 (2016)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmada, yirmi kisiden olusan uzun siireli meditasyon uygulayicisi
grubu ile yirmi kisiden olusan kontrol grubunun dikkat kontrolii performanslar1 kiyaslanmastir.
Calismada meditasyon yapan grubun kontrol grubuna kiyasla dikkat kontrolii performansini
Olcen Dikkat Aglar1 Testinde (ANT) daha az hata tepkisi verdigi gézlemlenmistir (Jo vd., 2016).

Bu iki ¢calismanin bulgular1 da birbirlerini ve mevcut ¢alismanin bulgularini desteklemektedir.

Dikkat kontroliiniin TSSB semptom siddeti ve anbean farkindalik seviyeleri arasindaki
iliskide diizenleyici etkisini test etmek adina yapilan model analizinde dikkat kontroliiniin TSSB
semptom siddeti ve anbean farkindalik ile iligkileri raporlanmistir. Yapilan model analizinde,
Anbean Farkindalik Toplam Puaninin da Dikkat Kontrolii Toplam Puaninin da TSSB semptom
siddeti iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlemlenmistir. Benzer bir
sekilde, anbean farkindalik toplam puani ve dikkat kontrolii toplam puani arasindaki etkilesim
teriminin anlamli olmadigi raporlanmistir. Dolayisiyla, dikkat kontrolii toplam puanmin anbean
farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasindaki iliskiyi diizenleyeci bir role sahip olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Genel grup i¢in dikkat kontroliiniin alt boyutlarmi olusturan dikkati
degistirme ve dikkati odaklama alt boyutlar1 ile yapilan analizlerde dikkat degistirme i¢in
diizenleyici etki gdzlemlenmemistir. Ote yandan, dikkat odaklama boyutunun anbean farkindalik
ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskiyi anlamli sekilde diizenledigi gbzlemlenmistir.
Yapilan basit egim analizleriyle 6zellikle dikkat odaklama diizeyi yiiksek olan bireylerde anbean
farkindaligin TSSB semptom siddeti ile pozitif yonde iliskilendigi goriilmiistiir. TSSB semptom
siddeti kesme puaninin iizerinde olan bireylerden olusan alt grupta benzer iligkiler incelendiginde
ise model analizlerinde genel grupta gozlemlenen ¢alismanin besinci hipotezini kismen

destekleyici bulgular alt grup model analizlerinde gézlemlenememistir. Yapilan model
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analizlerinde modellerin higbiri anlamli bulunmamis, degiskenler arasi beklenen iliskiler
gozlemlenmemistir. Tiim bu bulgular degerlendirildiginde, anbean farkindalik ile TSSB semptom
siddeti arasindaki iliskide dikkat kontroliiniin diizenleyici degisken etkisi olacagina yonelik
besinci hipotezinin tam anlamiyla dogrulanmadigi fakat kismen desteklendigi

savunulabilmektedir.

Mevcut calismada gézlemlenen dikkat odaklama diizeyi yiiksek olan bireylerde anbean
farkindaligin TSSB semptom siddeti ile pozitif yonde iliskilendigine yonelik bulgular, anbean
farkindaligin TSSB {izerinde her kosulda koruyucu bir etkiye sahip olmayabilecegi seklinde
aciklanabilir. Ozellikle dikkat odaklama kapasitesi yiiksek olan bireylerde, dikkati travmatik
olaylara odaklamanm gereginden fazla siirdiiriilmesi ya da fazla yogun olmas1 sonucu TSSB
semptomlarmi kotiilestirmede bir risk faktorii olabilecegi biciminde yorumlanabilir. Ek olarak,
dikkat kontroliiniin iki alt boyutunun anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti arasindaki
iligkide farklilasan etkilerinin oldugu goézlemlenmistir. Dikkat kontroliiniin kaygi ve depresyonla
iligkisini inceleyen ¢alismalar, mevcut ¢alismanin bulgularliyla paralel bir sekilde iki alt boyutun
farkl1 patolojilerde birbirinden farklilasan etkilere sahip olabildigini ortaya koymustur (bkz:
Blekic vd., 2019; Hsu vd., 2019; Judah vd., 2014). Hsu ve arkadaglar1 (2019) tarafindan
psikiyatrik tedavi géren 493 katilimciyla yapilan ¢alismada, dikkat kontroliiniin dikkati
odaklama boyutunun dikkati degistirme boyutuna kiyasla kayg1 ve depresyonla daha giiglii bir
iligkisinin olmas1 mevcut ¢alismanin bulgulariyla ortiismektedir. Bu ¢alismada, dikkat
odaklamaya ek olarak dikkat yonlendirmenin de iki patolojiyle de iliskiler gosterdigi fakat bu
iliskilerin zayif iliskiler oldugu gozlemlenmistir (Hsu vd., 2019). Bununla beraber, Olafsson ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada deginilen, dikkat kontroliiniin dikkati degistirme
boyutunun dogasi1 geregi daha heterojen bir yapiya sahip olmasi ve psikometrik 6zelliklerini
iyilestirmek i¢in ek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulabilecegi, mevcut calismada dikkati degistirme alt
boyutu icin Ongoriilen diizenleyici etkinin gézlenememesini agiklayan potansiyel bir neden
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, dikkati degistirme alt boyutunun
psikometrik 6zelliklerinin s6z konusu iligkiyi yakalamak i¢in yetersiz olabilecegi de

degerlendirilmelidir.
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Genel grupta anlamli bulunan model analizlerinin alt grupta anlamli bulunmamasi,
potansiyel olarak drneklemin s6z konusu modelleri test etmek i¢in kii¢lik olmasina ve/ya da
degiskenler arast iligkinin beklendigi gibi gii¢lii olmamasina bagli olabilecegini
diistindiirmektedir. Ek olarak, mevcut ¢alismada bireylerin dikkat kontroliinden ziyade algilanan
dikkat kontroliinii test eden ve bir 6z bildirim 8lgegi olan DKO (Derryberry ve Reed, 2002)
kullanilmistir. Ancak literatiirde bireylerin davranigsal performansini 6lgerek dikkat kontrol
kapasitesini 6lcen bir 6l¢iim araci olan ANT (Fan vd., 2002) kullanilarak edinilen sonuglar ile bir
6z bildirim dl¢egi olan ve DKO ile dlgiilen dikkat kontrol kapasitesi sonuglar1 arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 raporlanmistir (Altan-Atalay vd., 2024). Dolayisiyla, 6ngoriilen diizenleyici
etkinin yalnizca dikkat odaklama ile kismen dogrulanmis olmasi bireylerin dikkat kontroliinden
ziyade algiladiklar1 dikkat kontrol kapasitelerinin test edilmesiyle iliskili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Mevcut ¢alismanin bulgulari, anbean farkindalik ile dikkat kontrolii
arasindaki pozitif iligkiyi ortaya koyarak literatiirii genisletmesine ek olarak anbean farkindalik
ile TSSB semptom siddeti arasindaki iliskide dikkat kontroliiniin farkl: alt boyutlarmin degisen

rollerini ortaya koymasiyla literatiire 6nemli katkilarda bulunmustur.

5.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK CALISMALARA

ONERILER

Bu tez ¢alismasinda kolay 6rneklemeye ek olarak kartopu 6rneklem modeli
kullanilmistir. Gelecek ¢alismalarda rastgele 6rnekleme modelini kullanilabilir. Ayrica mevcut
calismada kullanilan tiim 6lgekler 6z bildirim dlgekleridir. Dolayisiyla, dlgekler, basta dikkat
kontrolii 6lcegi (Altan-Atalay vd., 2024) olmak iizere kabul ve eylem formu 2 (Yavuz vd., 2016)
ve bes faktorlii bilgece farkindalik dlgegi kisa formunun (Ayalp ve Hisli Sahin, 2018) bireylerin
davranigsal egilimlerinden ziyade diisiinsel egilimlerini 6lgtiikleri diisiiniilmektedir. Gelecek
calismalar, bilhassa bireylerin dikkat kontrolii seviyelerini 6lgmek icin ANT (Fan vd., 2002) gibi
davranigsal dikkat kontrolii egilimleri 6lgen Olgekler tercih edebilir. Calismalarda 6z bildirim
Olgeklerinden ziyade katilimcilarin sergiledigi belirli bir performans {izerinden davranis
egilimlerini 6lgen gorevlerin kullanilmasi, ayrica bireylerin sosyal olarak begenilir olma

arzusuyla cevaplarini degistirme egilimlerini yansitan sosyal begenirlik yanliligmi (social
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desirability bias; Paulhus, 2002) ve hep belirli bir sekilde yanitlama egilimlerini yansitan tepki
egilimi yanliligini (response bias; Paulhus, 1991) en aza indirgemek icin de etkili bir ¢6ziim
olabilir. Mevcut calismada katilimcilarin yalnizca %23.1'1 (390 katilimeinin 90') lisans ve iizeri
egitim seviyesine sahiptir. Geri kalan katilimcilar ise lise ya da ilkdgretim seviyelerini
tamamladiklarini bildirmiglerdir. Dolayisiyla, calismada kullanilan degisen uzunluklarda 88
sorudan olusan anket, katilimcilarin egitim seviyesi goz oniine alindiginda takip etmesi ve
dikkati koruyarak doldurulmasi agisindan zor bir anket olarak degerlendirilebilir. Mevcut
calismada bu sorun ongoriilerek dlgeklerin miimkiin olan en kisa formlar1 kullanilmis olsa da
soruna yonelik kesin bir ¢6ziim olamamustir. Ayrica olasi dikkat kayiplarmi 6nlemek adina
calismada dikkat kontrolii sorusuna da yer verilmistir. Gelecek caligmalar, 6rneklemin egitim

durumunu da gozeterek ¢aligmalarina daha az degisken dahil etmeyi degerlendirebilir.

TSSB semptom siddeti ve anbean farkindalik arasindaki iligki alt boyut bazinda
incelendiginde anbean farkindaligin alt boyutlar1 ve TSSB semptom siddeti arasinda hem pozitif
hem de negatif yonlii iligkiler gozlemlenmistir. Bu degisen yonlii iliskiler, anbean farkindaligin
TSSB semptom siddeti {izerinde saglayabilecegi koruyucu etkinin yaninda TSSB semptom
siddetini artirmaya yonelik risk faktorii olarak karsimiza ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir.
Gelecek caligmalarda, anbean farkindaligim TSSB semptom siddeti tizerindeki koruyucu
etkilerine ek olarak risk olusturmaya yonelik potansiyel etkilerinin de bilhassa kiiltiir faktorii goz
oniinde bulundurularak incelenmesi literatiire saglayacagi katki bakimindan da anbean
farkindalik uygulamalariin kiiltiire uygun bir bigimde modifiye edilebilmesi i¢in de elzemdir.
Klinik uygulamalarda, bilhassa ¢alismanm yiiriitiildiigii Giiney Dogu bolgesinde TSSB'li
bireylerle ¢alisan klinisyenlerin, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT; Hayes vd., 1999) gibi
anbean farkindalik uygulamalar1 iceren yontemler kullanirken anbean farkindaligin s6zii edilen

olasi risklerine karsi temkinli olmalar1 6nerilmektedir.

Literatiirde, TSSB ve dikkat kontrolii arasindaki iligskinin iki yonlii bir iliski oldugu,
dikkat kontroliindeki bozulmalarin TSSB gelistirmeye yonelik bir risk faktorii teskil edebilecegi
gibi TSSB'nin sonucu da olabilecegine deginilmistir (Block ve Liberzon, 2016). Gelecek
caligmalarda ANT (Fan vd., 2002) gibi bireylerin davranigsal egilimleri izerinden dikkat kontrol
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kapasitesini 0l¢en 6lgeklerin kullanimina ek olarak bu iligkinin dogas1 ve hangi yoniin daha olas1
ya da daha baskin oldugu gibi konular mercek altina alinabilir. Anbean farkindalik ve TSSB
semptomlarimin alt boyutlar1 arasindaki iliski ele alindiginda duygusal diizensizlik, TSSB
semptomlarmin dort alt boyutunu ve anbean farkindaligin Farkindalikla Hareket Etme (Acting
with Awareness) ve I¢sel Deneyimi Yargilamama (Nonjudging) alt boyutlarin1 dnemli dlgiide
ongdrmesi ile onemli bir degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Reffi vd., 2019). Gelecek
caligmalar, anbean farkindalik ve TSSB arasindaki iliskide duygusal diizensizligin araci ve

diizenleyici etkilerini test edebilir.

EK Tablo 1' de ele alinan deneyimsel kaginmanin TSSB semptom siddeti alt boyutlariyla
madde bazinda korelasyonlari incelendiginde 6l¢egin ilk maddesinin TSSB semptom siddetinin
tiim alt boyutlariyla pozitif anlaml iliskileri oldugu raporlanmais, diger maddeler i¢cin herhangi
bir iliski gozlemlenmemistir. Maddelerin igerikleri incelendiginde, birinci maddenin "Gegmiste
olan ac1 veren yasantilarim ve hatiralarim, deger verdigim bir hayat1 yasamay1 zorlastiriyor."
ifadesiyle bireyin yasantisi ve eylemleriyle daha iliskili oldugu ancak diger maddelerin daha ¢ok
duygulara yogunlastig1 gézlemlenmistir (bkz: "Hislerimden korkarim.", "Kaygilarim1 ve
hislerimi kontrol edememekten endiselenirim.", "Duygular hayatimda sorunlara yol agar." vb.).
Olgek maddeleri arasinda TSSB semptom siddetiyle iliskisi agisindan gdzlemlenen s6z konusu

bu fark, gelecek calismalarda g6z oniinde bulundurulabilir.

6. SONUC

Mevcut tez ¢aliymasinda 6 Subat depremlerine maruz kalan bireylerde anbean farkindalik
diizeyi ve TSSB semptom siddeti arasindaki iliski incelenmis, iki degisken arasinda oldukga
giiclii, negatif yonlii bir iligki oldugu goriilmiistiir. 6 Subat depremlerine maruz kalan bireylerde
anbean farkindalik seviyeleri azaldikga TSSB semptom siddetinin arttig1 belirlenmistir. Bu
iliskide anbean farkindalik alt boyutlarmm TSSB semptom siddeti ile iligkisi incelendiginde,
farkindalikla hareket etme ve i¢sel deneyimleri yargilamama alt boyutlarinin TSSB semptom

siddeti ile negatif iliskilerinin oldugu gézlemlenmistir. Buna karsin anbean farkindaligin igsel

63



deneyimlere kars1 tepkisizlik ve gozlemleme alt boyutlarinin TSSB semptom siddeti ile pozitif

yonlii iligkilerinin oldugu gézlemlenmistir.

Mevcut ¢alismada anbean farkindalik ve deneyimsel kaginma arasinda orta diizey negatif
yonlii bir iligki kesfedilmistir. Baska bir deyisle, anbean farkindalik arttik¢a deneyimsel kaginma
azalmaktadir. Alt boyut bazinda yapilan incelemelerde ise anbean farkindaligin Farkindalikla
Hareket Etme (Acting with Awareness), i¢sel Deneyimleri Yargilamama (Nonjudging) ve
Gozlemleme (Observing) alt boyutlar1 ile deneyimsel kaginma arasinda anlamli negatif iligkiler
gozlemlenmistir. Ayrica, deneyimsel kaginmanin, anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti
arasindaki iligkide aracilik rolii iistlenip tistlenmedigi test edilmis; TSSB semptom siddeti ile
deneyimsel kaginma arasindaki iligkinin anlamli olmamasi nedeniyle deneyimsel kaginmanin bu

iligkide araci bir rol iistlenmedigi sonucuna ulasilmistir.

Calismada, ayrica, anbean farkindalik ile dikkat kontrolii arasinda biri arttik¢a digerinin
de artt1g1 pozitif yonlii iliskiler gézlemlenmistir. Anbean farkindalik ve TSSB semptom siddeti
arasindaki iliskide dikkat kontroliiniin diizenleyici rolii incelendiginde ise dikkat kontrolii toplam
puani i¢in anlamli bir diizenleyici etki gzlemlenmemistir. Benzer bir iliskinin dikkat
kontroliiniin dikkati degistirme alt boyutu i¢in de gegerli olmasina karsin, dikkat kontroliniin
dikkati odaklama alt boyutunun bu iliskiyi anlaml bir sekilde diizenledigi raporlanmistir.
Calismada, dikkat odaklama diizeyi yiiksek olan bireylerde anbean farkindaligin TSSB semptom
siddeti ile pozitif yonde iliskilendigi goriilmiistiir. Dolayisiyla ¢alismanin besinci hipotezi olan
anbean farkindalik ile TSSB semptom siddeti ardindaki iliskinin dikkat kontrolii tarafindan

anlaml1 bir sekilde diizenlenecegi hipotezi kismen dogrulanmistir.

Tiirkiye pek ¢ok aktif fay hattinin bulundugu bir deprem iilkesi olarak toplumsal
Olgekte travma deneyimleme olasilig1 oldukga yiiksek olan bir iilkedir. Dolayisiyla, depremin yol
act181 psikolojik etkilerini mercek altina alan bu ¢aligsma, bilimsel literatiire katki sunmakla
kalmayarak toplum temelli ruh saglig1 miidahaleleri i¢in de yonlendirici olma niteligi

tagimaktadir.
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Asagida gok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer

EK D. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii olay1 diistinerek
asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR AY ICINDE bu olayin size ne
kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak

gosteriniz

Ornek maddeler

~n

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar
sizi ne Ol¢lide bunaltt1?

Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve
istenmeyen anilar1 sizi ne kadar bunaltt1?

Stresli olaya iligkin tekrarlayan, rahatsiz eden
rlilyalar sizi ne kadar bunaltt1?

Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha
yastyormus gibi hissetmek veya davranmak
(sanki gercekten olayin yasandigr ana geri
donmiig yeniden yastyormug gibi) sizi ne kadar
bunaltt1?

Bir seyler size stresli olay1 animsattigi zaman
yasadiginiz liziintii hissi sizi ne kadar bunaltt1?

Bir seyler size stresli olay1r animsattigi zaman
giiclii fiziksel tepkiler vermek (ornegin, kalp
carpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi)

5  sizi ne kadar bunaltt1?
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EK E. KABUL VE EYLEM FORMU

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
istiinde yazan rakamui isaretleyerek belirtiniz. (1: Hi¢bir zaman dogru degil, 2: Cok nadiren
dogru, 3: Nadiren dogru, 4: Bazen dogru, 5: Siklikla Dogru, 6: Neredeyse her zaman dogru, 7:

Daima dogru)

Ornek maddeler

Gec¢miste olan ac1 veren
yasantilarim ve hatiralarim,
deger verdigim bir hayati

1 yasamay1 zorlastiriyor.

2 Hislerimden korkarim.

Kaygilarimi ve hislerimi kontrol
3/ edememekten endiselenirim.

Act hatiralarim dolu dolu bir
4 hayat yasamami engelliyor.

Duygular hayatimda sorunlara
5 yol acar.

Hig
bir
zam
an

dog

degi

Cok
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EK F.BES FAKTORLU BiLGECE FARKINDALIK
OLCEGI KISA FORMU (BFBFC-K)

Liitfen agagidaki sorulara, size uygunluklar1 agisindan, 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ve 5
(Kesinlikle Katiliyorum) araligindaki puanlardan yalnizca bir tanesini isaretleyerek cevap
veriniz. Onemli olan, sorular1 cevaplandirirken, size en uygun cevabi ictenlikle isaretlemenizdir.
(1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle

Katiliyorum)

Ornek maddeler

Dikkatimi, sacimda esen riizgara,
yliziime vuran giinese ya da buna
1 benzer duyumlara veririm.

Dogadaki ya da bir tablodaki
1siklar, golgeleri, dokulari,
desenler, renkleri, vb. fark

2 edebilirim.

Cevremdeki kokulari, aromalar1
3 fark ederim.

Dikkatimi kus civiltilarina, gegip
giden araba seslerine ya da saatin
4 tik-taklarina veririm.

Olaylar hakkinda neler
hissettigimi ifade edebilecek
dogru kelimeleri bulmakta

5 gicliik ¢cekerim.

Kesinlikle
Katilmiy
orum
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EK G. DIKKAT KONTROLU OLCEGI (DKO)

Ornek maddeler

Asagida kisilerin ¢caligsma ve konsantre olma konusunda yasadiklari bazi deneyimler
listelenmistir. Liitfen her bir ifadenin size ne kadar uydugunu isaretleyin.

Neredeyse
Hicbir Baze Siklik Her
zaman n la zaman
Etrafta giiriiltii varken benim i¢in bir ige
1 konsantre olmak zordur. 1 2 3 4
Konsantre olup bir problemi ¢6zmem
gerektiginde dikkatimi odaklamakta sikinti
2 yasarim 1 2 3 4
Bir sey lizerinde yogun bir bicimde ¢alisirken
3 bile etrafimda olup bitenlerden dikkatim dagilir 1 2 3 4
Bulundugum odada miizik olsa bile
4 konsantrasyonum iyidir 1 2 3 4
Konsantre oldugumda dikkatimi dyle
odaklayabilirim ki bulundugum odada neler
5 olup bittiginin farkina varmam 1 2 3 4

EK H. DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Ornek maddeler

Liitfen asagidaki sorular1 kendinize uygun sekilde cevaplaymniz.

1) Yasmiz:

2) Cinsiyetiniz: Kadm (), Erkek (), Diger ()

3) En son mezun oldugunuz okul: ilkégretim (), Lise ( ), Lisans (), Yiiksek Lisans ( ), Doktora()
4) 6 Subat depremlerinde hangi sehirdeydiniz?

5) Depreme birebir maruz kaldiniz mi1? Evet (), Hayir ()

6) Depreme maruz kalma diizeyinizi 0-10 arasinda puanlar misiniz? (0 Hig¢ etkilenmedim - 10
cok etkilendim)
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EK L. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi 6 Subat Depremzedelerinde Anbean Farkindalik ve TSSB Semptom Siddeti
Arasmdaki iliskide Deneyimsel Kagmmanin ve Dikkat Kontroliiniin Etkisi baslikli arastirmaya

katilmanizi rica ediyoruz.

S6z konusu arastirma Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi
Simay Kaymaz tarafindan, Ogretim Gorevlisi Dr. Ahmet Altinok danismanliginda lisansiistii tezi

kapsaminda yapilmaktadir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet
olmadan goniillii olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya

karar vermeden 6nce anlamadigmiz herhangi bir husus varsa ¢cekinmeden sorunuz.
Degerli Katilimci,

Bu ¢aligma Tiirkiyede meydana gelen 6 Subat depremilerine maruz kalan
depremzedelerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptom siddetleri, anbean farkindalik
diizeyi dikkat kontrolii ve deneyimsel kaginma arasindaki iliskinin incelemesini amaglamaktadir.
Bu sayede depremzedelerde yiiksek siklikla goriilen TSSB’ye iliskin klinik uygulamalarin
gelistirilmesine katki saglanmas1 hedeflenmektedir. Bu ¢alismada Google Forms {izerinden
olusturulmus 87 soruluk anket formu dolduracaksiniz. Tiim sorularin cevaplanmasi yaklasik

20-25 dakika siirecektir.

Bu calisma katilimeinin giinliik hayatta karsilasilan risklerden daha fazla risk

tasimamaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Semptomlarina iligkin sorulari cevaplarken katilimcmin
diistik de olsa katilimcilarm stres, kaygi, korku vb. duygular deneyimlemesi ya da travma
yeniden yasantilama belirtileri gostermesi ve buna bagli olarak bir takim fiziksel belirtilerin

ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir.
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Katilimcilar ¢galismaya bagli herhangi bir sikint1 yasadigini diigiiniirse arastirmaci Simay
Kaymaz ile iletisime gegmelidir. Ayrica katilimcilar istedikleri zaman herhangi bir bedel
0demeksizin ya da herhangi bir sebep belirtmelerine gerek kalmadan ve herhangi bir agiklama

yapmaksizin istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilmekte 6zgiirdiir.
Topluma ve/veya Goniilliilere Olas1 Faydalar

Bu ¢aligma, ¢alismaya katilan katilimcilara dogrular bir fayda saglamayacaktir. Bir
deprem boélgesi olarak goriilen Tiirkiye’de ¢ok sayida aktif fay hattinin bulunmasini da géz
Oniine alarak depremzedelerde goriilme siklig1 oldukea yiiksek olan travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) dogru kavramsallastirilmasi ve bolgeye ve topluma uygun olas1 tedavi
yontemlerinin ve psikolojik iyi olusu temin edebilecek faktorlerin arastirilmasi oldukca

elzemdir.

Bu calisma depremzedelerde anbean farkindaligin TSSB semptom siddetiyle iliskisini
inceleyerek sunacagi bilgiler 1s181nda anbean farkindaligm arttirilmasini hedef alan ¢esitli
tedavilerin degerlendirilmesine de firsat taniyabilecektir. Ayrica depremzedelerde anbean
farkindaligin TSSB semptom siddetiyle iliskisinde deneyimsel kaginmanin ve dikkat
kontroliiniin diizenleyici etkisini inceleyen ¢alisma 6zellikle {igiincii nesil BDT terapilerinde

kullanilabilecek veri saglayacaktir.

Klinisyenlere bu dogrultuda caligmalarmi giincelleme firsati sunacak, klinik uygulamada
TSSB tedavisinde ve psikolojik giiclendirme ¢aligmalarinda anbean farkindalik temelli
uygulamalar1 gelistirme ve glincelleme adma 6nemli veriler sunacaktir. Bu ¢alismada bilimsel
perspektiften TSSB’yi ve anbean farkindaligi daha iyi anlamlandirarak ve dikkat kontrolii ve
deneyimsel kacinma ile etkilesimlerini kavramsallastirarak literatiire de 6nemli bir katkida

bulunacaktir.

Calismanin sonuglarini merak eden katilimcilar arastirmaci Simay Kaymaz ile iletisime

gecebilirler.

Gizlilik
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Katilimcilardan alinan Katilime1 Bilgi ve Onam Formlar1 ve Anket sonuglar1 verileri
tamamen gizli olacak ve yalnizca ¢aligmay yiiriiten arastirma gorevlisi Simay Kaymaz ve Tez
Danismani Ogr. Gor. Dr. Ahmet Altmok’un bu verilere erisimi olacaktir. Bu veriler sifrelenmis
veri tabanlarinda saklanacak ve bu zaman boyunca katilimcilarin kisisel bilgileri

kullanilmayacak veya hi¢bir durumda {igiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Arastirma i¢in isim, adres gibi kisisel bilgilere gerek yoktur ve istenmeyecektir. Boylece
kisinin kimligi mechul kalacaktir. Toplanan anonim veriler arastirmacinin bilgisayarlarina
yiiklenecek ve yalnizca hipotezi test etmek amaciyla analiz i¢in kullanilmak iizere saklanacaktir.

Arastirmaci yalnizca katilimcilarm sundugu verileri gorecektir.

Arastirma sirasinda goniilliilerin mahremiyetinin korunmasi, ilgili yasal mevzuata uygun
olarak yapilacaktir. Tiirkiye’deki Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve Bilimsel
Arastirmalar ve Etik Kurul Yonetmelikleri gibi yasal diizenlemeler ¢er¢evesinde, goniilliilerin

kisisel bilgileri korunacak, goniilliilerin rizas1 alinmadan higbir bilgi paylasilmayacaktir.

Katilimcilarin herhangi bir asamada arastirmadan ¢ekilme haklar1 saklidir ve bu durum,
kisisel bilgilerin silinmesi ve verilerin tamamen giivence altina alinmasiyla sonuglanacaktir.
Goniilliilerin haklar, kigisel verilerin korunmasi ve gizliligi ile ilgili yasal ylikiimliiliikler her

zaman On planda tutulacak ve goniilliilere bu siirecte en yiiksek diizeyde giiven saglanacaktir.

Bu ¢aligmanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki
altinda kalmadan karar vermeniz 6nemlidir. Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda
sahip oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptirima maruz kalmadan

istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa liitfen proje danismant

ya da arastirmaci ile iletisime geciniz.

Yukarida yapilan agiklamalar1 anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi.
Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢aligmaya katilmay1 onayliyorum.

Bu formun bir kopyast da bana verildi.
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