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OZET

Bu arastirmanin amaci, yaygin anksiyete ve depresyon belirtileri yasayan bireylerde siklikla

goriilen tekrarlayici olumsuz diisiinmeye (TOD) yonelik sefkat odakli Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)
protokoliiniin etkililigini incelemektir. Calismada g¢oklu baglama diizeyli tek denekli deneysel desen
kullanilmigtir. Miidahale protokolii, ACT’in temel siire¢lerini temel alan ve sefkat bilesenini igeren bir yapi
ile olusturulmustur. Katilimecilar Hasta Sagligi Anketi-9 (HSA-9) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7
(YAB-7) ol¢eklerinden belirli puanlart alma kriterine gore segilmistir. Arastirmaya toplamda on katilimci
almmus ve sekiz katilimci1 miidahale siirecini tamamlamistir. Calismada hem standart psikometrik 6l¢ekler
hem de giinliik l¢iimler kullanilmistir. Standart dlciim araglari arasinda Perseveratif Diisiince Olgegi
(PDO), Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASO-21), Bilissel Kaynasma Olgegi (BKO), Degerler Odakli
Yasam Olgegi (DBYO), Kabul ve Eylem Formu-II (KEF-II) ve Oz Duyarlik Olgegi kisa formu (ODO-KF)
yer almaktadir. Giinliik 6l¢timlerde TOD siddeti, islevsizlik, yagantisal kaginma, biligsel birlesme ve deger
odakl1 yasam diizeyleri degerlendirilmistir. Veri analizi Giivenilir Degisim Indeksi (RCI), Tau-U analizi ve
gorsel analiz teknikleri ile yapilmistir. Elde edilen sonuglar, katilimcilarin ¢ogunda TOD, depresyon,
anksiyete, stres, biligsel birlesme, yasantisal kaginma ve islevsizlik diizeylerinde azalma oldugunu
gostermigtir. Ayrica degerlere bagli yasam, 6z sefkat ve psikolojik esneklik diizeylerinde de artis
goriilmiistiir. Bu terapdtik kazanimlar, ¢ogu katilimecida izlem doneminde korunmus veya daha da
belirginlesmistir. Bununla birlikte degisimlerin diizeyi ve ortaya ¢ikis zamani agisindan bireysel farkliliklar
dikkat ¢ekmistir.
Sonug olarak, sefkat odaklt ACT protokoliiniin yaygin anksiyete ve depresyon belirtileri yasayan bireylerde
tekrarlayici olumsuz dislinmeyi azaltmada ve psikolojik esnekligi artirarak giinliik islevselligi
desteklemede etkili oldugu goriilmiistiir. Bulgular bu protokoliin belirtilen klinik grupta uygulanabilir,
etkili ve siirdiiriilebilir bir miidahale yaklagimi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayic1 Diisiinme, Kaygi, Depresyon, Kabul ve Kararlilik Terapisi,
Sefkat
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the effectiveness of a compassion-focused Acceptance and

Commitment Therapy (ACT) protocol targeting repetitive negative thinking (RNT), a common pattern
observed in individuals experiencing symptoms of generalized anxiety and depression. The study employed
amultiple-baseline single-case experimental design. The intervention protocol was structured based on core
ACT processes integrated with a compassion-focused component. Participant selection was based on
scoring criteria from the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and Generalized Anxiety Disorder-7
(GAD-7). Out of ten individuals initially enrolled, eight completed the intervention. Both standardized
psychological measures and daily assessments were utilized in this research. The standardized measures
included the Perseverative Thinking Questionnaire (PTQ), the Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-
21), the Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ), the Valued Living Questionnaire (VLQ), the Acceptance
and Action Questionnaire-II (AAQ-II) and the Self-Compassion Scale—Short Form. Daily measures
evaluated the severity of repetitive negative thinking, dysfunctional, experiential avoidance, cognitive
fusion and values-based living. Data analysis involved the Reliable Change Index (RCI), Tau-U analysis
and visual analysis techniques. Results indicated that most participants experienced reductions in repetitive
negative thinking, depression, anxiety, stress, cognitive fusion, experiential avoidance, and dysfunction.
Furthermore, increases were observed in values-based living, self-compassion and psychological
flexibility. Therapeutic gains were maintained or further improved during the follow-up period for most
participants. However, individual differences emerged regarding the magnitude and timing of these
therapeutic changes, highlighting variability in personal responsiveness to the intervention.
In conclusion, the compassion-focused ACT protocol demonstrated effectiveness in reducing repetitive
negative thinking among individuals experiencing symptoms of generalized anxiety and depression.
Additionally, this intervention promoted psychological flexibility and improved daily functioning. These
findings support the applicability, effectiveness and sustainability of the protocol as a therapeutic approach
within this clinical population.

Keywords: Repetitive Negative Thinking, Anxiety, Depression, Acceptance and Commitment
Therapy, Compassion



ONSOZ

Tanigmamizi hayattaki en biiyiik sanslarimdan biri olarak nitelendirdigim, lisans
yillarimdan beri beni adeta kanatlarinin altina alip biiyiiten, gelistiren, 6greten, koruyan;
yalnizca akademik alanda degil, hayatimin pek ¢ok alaninda en az ailem kadar emegi olan
canim hocam Prof. Dr. K. Fatih Yavuz’a bir kez daha biiyiik bir minnetle tesekkiir ederim.
Sizden yalnizca nasil bir hoca olunacagini degil, nasil bir insan olunmas1 gerektigini de
ogrendim, 6grenmeye devam ediyorum. Iyi ki varsiniz.

Egitim hayatim boyunca yoluma dokunan, isini hakkiyla yapan tiim hocalarima. ..
Biiytidiik¢e ne kadar kiymetli ve ne kadar biiytik bir is yaptiginiz1 daha iyi anliyorum.

Beraber biiyiimenin ve yiiriimenin en keyifli halini yasatan TURBAD ekibine...
Sayenizde ailenin yalnizca dogustan gelmeyecegini; olusturulabilecegini  ve
secilebilecegini de gordiim.

Yasama ve insana dair umudumu ve hayretimi her daim canli tutan,
yolculuklarina eslik etme firsati buldugum tiim danisanlarima ve bilhassa bu tezin
verilerini olusturan katilimcilarima... Hayatimda anlamli bir seyler yapmam sizin
vesilenizle miimkiin oldu.

Beraber biiyiidiigiim yol arkadasim Eda Aksoy basta olmak iizere diinyay1 daha
eglenceli, daha canli ve daha ¢ok kilan tiim dostlarima... Benim yagamimda, dumansiz
hava sahas1 sayenizde oluyor. Hep var olun.

Hayattaki en sevdigim rolii bana kazandiran biricik yegenlerim Ecrin Sena,
Muhammed Tarik, Esma Beril, Elif Simay ve Ahmet Emir’e... Kendileri ¢ok fark
edemese de varliklar1 sayesinde her zorluk benim i¢in daha kolay oluyor. Seher teyzeleri
olmak, benim i¢in hayattaki en havali sey.

Tiim zorluklarina ve benim tiim zorluklarima ragmen, bildikleri en iyi sekilde beni
bliylik bir sabir, emek ve sevgiyle yetistiren; golgelerini hep ilizerimde hissetmenin
giiveniyle yoluma devam ettigim canim annem Senay ve camim babam Sedat
Comertoglu’na... Size layik olabilmek hayattaki en biiylik isteklerimden biri.

Anne, abla ve arkadasin efsanevi kombinasyonunun hayat bulmus hali, her daim
yol gostericilerim canim ablalarim Semiha Coémertoglu Arslan, Sinem Comertoglu Yildiz
ve degerli eslerine... Canim ablalarim, kardeslik sizinle ¢ok giizel. Kalbimdeki yerinizin

karsilig1 yok.
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Doktora siirecime bazen benden bile daha ilgili ve hassas yaklasan; sabriyla,
sakinligiyle, anlayisiyla, destegiyle ve getirdigi ¢6ziim Onerileriyle her daim yanimda
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Ve... Kendime.
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1. GIRIS
1.1 Problem Durumu

Kaygi1 bozukluklar1 ve depresyon, yagam boyu goriilme oranlar sirastyla %25-33
ve %16,6-19 gibi carpici diizeylere ulasan, diinya ¢apinda en yaygin ve islevselligi en ¢ok
bozan ruhsal bozukluklardir (Kessler vd., 2005, 2007; Murray vd., 2020). Dahasi
1938’den bu yana her kusak, bir dncekine kiyasla daha yiiksek diizeyde depresyon ve
anksiyete belirtisi bildirmektedir (Twenge vd., 2010). Depresyon ve kaygi bozukluklari
yalnizca psikolojik belirtilerle sinirli kalmayip, akademik/kariyer basarisizligi, fiziksel
saglik sorunlar1, madde kullanimi, sosyal izolasyon ve artmis intihar riski gibi pek ¢ok
olumsuz sonuca da beraberinde getirmektedir (Allgulander, 1991; Breslau veDavis, 1993;
Davies, 2001; Mazzaferro vd., 2006; Rohde vd., 1994).,

Etkililigi kanitlanmig mevcut tedaviler ve protokoller olsa da bunlarin
erigilebilirlik, tedaviye yanit, slirdiirme ve niiks gibi ¢esitli sorunlart vardir (Alonso vd.,
2018; Hu vd., 2024; Voderholzer vd., 2024; WHO, 2022). Bes yillik izlem ¢aligmalarinda
depresyon icin niiks oram1 %83’e, anksiyete bozukluklari igin ise %58’e kadar
cikabilmektedir (Bruce vd., 2008). Kisa psikolojik miidahaleler, &zellikle yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) ve depresyon komorbiditesinde istenilen diizeyde etkili
olamamaktadir (d = 0.26) (Cape vd., 2010). Bu sebeple, depresyon ve kaygi
bozukluklarinin hem bireysel hem de toplumsal yiikii hala yiliksek seyretmektedir
(Andrews vd., 2000). Bu tablo, ruh saglig1 alaninda gii¢lii bir sekilde vurgulanan ‘etkili
ve kisa miidahalelerin gelistirilmesi’ gerekliligini daha da goriiniir kilmistir. Bu ihtiyacin
daha iyi anlagilmasi i¢in ortaya atilan ‘degisim i¢in minimum miidahale' (Minimal
Intervention Needed for Change-MINC) kavrami, klinik olarak anlamli bir iyilesme elde
etmek i¢in gereken en diisiik miidahale yogunlugunu, uzmanlik diizeyini ve kaynak
kullanimini ifade etmektedir (Glasgow vd., 2014). Kisa ve etkili 6nleme programlarinin
gelistirilmesi ile yayginlagtirilmasi, bu ytikii hafifletmede anlamli katkilar saglayabilir ve
ayn1 zamanda halk saglig1 agisindan énemli bir yatirim olarak gériilebilir. Ote yandan,
bircok ruhsal bozuklugun birbiriyle ortiisen 6zellikler ve siirecler gostermesi, bazi
miidahale yaklasimlariin gézden gegirilmesine dair bir tartismay1 glindeme getirmistir.

Duygusal bozukluklar arasinda komorbidite oran1 %55-76, duygusal bozukluklar
ile diger Eksen-I bozukluklar1 arasindaki komorbidite %57-81°dir (Brown vd., 2001;
Lamers vd., 2011). Epidemiyolojik veriler, YAB ile major depresif bozukluk (MDB)

arasindaki giiclii es tami iligkisinin altin1 ¢izmektedir. Yasam boyu YAB tanisi alan



kisilerin yaklasik %67’si ayn1 zamanda MDB tanis1 da alirken, MDB tanili bireylerin
yalnizca %20’sinde Y AB goriilmektedir (Kessler vd., 2008). Bu yiiksek ortiisme oranlari,
arka planda ortak bir etiyolojinin var olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sebeple,
bozukluklara 6zgli tedavi yaklasimlarinin yeterlili§i son yillarda sorgulanmaya
baslanmigtir. Mevcut literatiirde, farkli bozukluklar i¢in ayr1 ayri protokoller yerine,
birgok bozuklukta ortak olan “tan1 Gtesi” mekanizmalara odaklanilmasi gerektigi
savunulmaktadir (Barlow vd., 2016; Bullis vd., 2019; Dalgleish vd., 2020; McEvoy vd.,
2013).

Tan1 Otesi arastirmalar, birden ¢ok ruhsal bozuklukta ortak rol oynayan
mekanizmalar1 belirlemeye calisirken, en giiclii adaylardan birinin “tekrarlayict olumsuz
diistinme” (TOD) oldugunu gostermektedir. TOD bireyin kendisi, deneyimleri ya da
diinya hakkinda zihne istemsizce ve aniden (intrusive) gelen, kopmasi gii¢, yineleyici
diisiince dizilerinden olusur (Ehring ve Watkins, 2008). Kaygi bozukluklarinda bu 6riintii
endise olarak tanimlanan “belirsizlik yaratan konulara veya gelecekteki olast olumsuz
sonuclara odaklanan tekrarlayici diisiinme” bicimini alirken (Berenbaum, 2010;
Borkovec vd., 1983) depresyonda ‘ulasilamayan hedeflerin nedenleri, sonuglari ve
anlam iizerine tekrarlayan, pasif diisinme (Martin ve Tesser, 1996; Nolen-Hoeksema
vd., 2008a) seklindeki ruminasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her ne kadar bu
kavramlar geleneksel olarak ayri bagliklar altinda ele alinsa da, son bulgular, endise ve
ruminasyonun paylastigi ortak siire¢lerin ¢ok benzer psikopatolojik sonuglara yol
actigini, dolayisiyla bu iki yapiin 6ziinde ayni transdiyagnostik mekanizmanin, yani
TOD’un, farkli igerikler tizerinden isleyen bigimleri oldugunu gostermektedir.

Hem ergenlerde hem yetiskinlerde yiiriitiillen boylamsal ¢aligmalar (Raes, 2012;
Spinhoven, Van Hemert, vd., 2018; Wilkinson vd., 2013), TOD’un depresyon ve kaygi
bozukluklarinin ortaya c¢ikisin1 ve siirdiiriilmesini 6ngordiigiinii ortaya koyarken,
deneysel caligmalar (McLaughlin vd., 2007) ise TOD’u yapay olarak tetiklemenin
olumsuz duygulanimda artisa yol actigini1 gostermistir. Yine yetiskinlerdeki iki yeni meta-
analiz (Monteregge vd., 2020; Spinhoven, Klein, vd., 2018), TOD diizeyindeki azalmanin
depresyon ve kaygi belirtilerindeki diisiisle paralel seyrettigini ve en giiclii etkinin
TOD’u 6zellikle hedefleyen tedavilerde goriildiiglinti bildirmistir. Bu bulgular 1518inda
TOD, hem depresif hem anksiydz belirtilerin temelinde yer alan, tek bir hedefe yonelerek
birden fazla bozukluk iizerinde etki yaratma potansiyeli tagiyan kritik bir transdiyagnostik

stire¢ olarak degerlendirilmektedir.



TOD’u azaltmaya odaklanan ¢ok sayida terapotik yaklasim gelistirilmistir
(Topper vd., 2010). Bu yaklasimlar arasindaki farklilik, esas olarak TOD ile iliskili
bilissel siireclere yonelik miidahalelerin niteligi ve bu miidahalelerle hedeflenen degisim
bicimlerinin farklilik gostermesinden kaynaklandig: sdylenebilir. S6z konusu terapdtik
yaklagimlar, genel olarak biligsel davranis¢i terapinin ikinci ve iiglincli dalgalar
kapsaminda smiflandirihir (Hayes, 2004). Ikinci dalga BDT olarak bilinen klasik
yaklasimlar, biligsel carpitmalarin sorgulanmasi, kanit toplama ya da olasilik
degerlendirmesi gibi tekniklerle dogrudan diisiince igerigini degistirmeyi hedefler.
Ornegin, endise durumunda “Olumsuz olay gerceklesme ihtimali nedir?” sorusuna
odaklanilir. Buna karsin, tiglincii dalga BDT (6r. Kabul ve Karalilik Terapisi-ACT) ise
diistince icerigine dogrudan miidahale etmek yerine, bireyin diisiince ve duygulariyla
kurdugu iligkiyi doniistiirmeye odaklanir. TOD’un  tedavisinde, icerik
temelli miidahaleler endise ile ruminasyonu genellikle ayr1 ayr ele alirken, stire¢ odakli
yaklagimlar igerikten bagimsiz bigimde TOD’un isleyis mekanizmasini hedef alir. Bu
ayrim her ne kadar kesin sinirlarla birbirinden ayrilamasa da, farkli terapi yaklagimlarinin
goreli etkilerini incelemek, TOD’ un klinik yansimalarinin daha iyi anlasilmasi agisindan
onemli ipuclar1 sunmaktadir (Deacon vd., 2011).

Bu ¢ergevede, son yillarda gerceklestirilen bir meta-analiz ¢calismasi, TOD un
isleyis stirecini hedefleyen ACT gibi ii¢lincli dalga yaklagimlarin, olumsuz diisiince
iceriklerini degistirmeyi amaclayan geleneksel ikinci dalga BDT yaklagimlarina kiyasla
TOD'u azaltmada anlamli diizeyde daha yiiksek etkilere sahip oldugunu ortaya koymustur
(Bell vd., 2023). Bulgulara gore, siire¢ odakli miidahaleler TOD f{izerinde biiyiik etki
boyutlarina ulasirken (Hedges' g =-0.85), icerik odakli miidahaleler yalnizca kiigiik
diizeyde bir etki gostermistir (Hedges' g =-0.13). Bu sonuglar, TOD’un daha biitiinsel ve
stire¢ temelli bir yap1 olarak ele alinmasinin teorik 6nemini desteklemektedir.

Ozellikle baslangi¢ diizeyindeki ¢alismalar, tek ya da iki oturumdan olusan kisa
ACT protokollerinin TOD diizeylerini anlamli bi¢imde azalttigini gostermektedir (Ruiz
vd., 2016; Ruiz, vd., 2018). Ancak, uzun vadeli izlemelerde bu kazanimlarin kismen geri
dondiigii bildirilmistir (Messina vd., 2023). Bu durum, miidahale -etkilerinin
stirdiiriilebilirligini artirmaya yonelik tamamlayici stratejilere olan gereksinimi ortaya
koymaktadir.

Bununla birlikte, TOD’un siirdiiriilmesinde yalnizca diislince igerikleriyle kurulan
iliskinin degil, bireylerin kendilerine yonelik tutumlarmin da kritik bir rol oynadigi

goriilmektedir. Son yillarda gerceklestirilen calismalar, TOD’un o6zellikle kendine



yonelik elestirel ve yargilayici bicimleri (kendini elestirme) basta olmak iizere, bireyin
icsel deneyimlerine karst cezalandirici ve kati bir tutumunun psikolojik sikintiy1
siirdiirdliglinii ortaya koymaktadir (Diedrich vd., 2014; Neff, 2023). Bu baglamda,
bireylerin igsel deneyimlerine karsi daha anlayigh, nazik ve kabul edici bir tutum
gelistirmeyi amaglayan 6z sefkat temelli miidahaleler, TOD ile iliskili siireglerin
yonetiminde giiclii bir alternatif olarak dikkat ¢ekmektedir (Neff, 2023). Yapilan giincel
caligmalar, sefkat odakli miidahalelerin hem bilissel birlesmeyi azaltarak diisiincelere
mesafe koymay1 kolaylastirdigim1i hem de psikolojik esnekligi artirarak TOD’un
stirdiirticli mekanizmalarmi zayiflattigin1 gostermistir (Kirby vd., 2017). Dolayisiyla,
ACT gibi siire¢ odakli miidahalelerin 6z sefkat uygulamalariyla entegrasyonu, 6zellikle
kisa stireli miidahalelerin kaliciligin1 artirma potansiyeli tagiyan yenilik¢i bir yaklasim

olarak degerlendirilebilir (Hayes, 2004).
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amact Tekrarlayici Olumsuz Diisiinmeye yonelik ‘Sefkat
Odakli ACT’ protokolii gelistirmek ve etkililigini test etmektir.

Mevcut tez ¢alismasinin hipotezleri sunlardir:

1. Miidahale, katilmecilarin standart Olglimlerindeki tekrarlayici olumsuz
diisiinme (TOD) diizeylerini anlamli bigimde azaltir.

2. Gelistirilen sefkat odakli ACT miidahalesi, katilimcilarin standart
Olgtimlerindeki depresyon diizeylerini anlaml bi¢imde azaltir.

3. Gelistirilen sefkat odakli ACT midahalesi, katilimcilarin standart
ol¢timlerindeki anksiyete diizeylerini anlaml1 bigimde azaltir.

4. Gelistirilen sefkat odakli ACT miidahalesi, katilimcilarin standart
Ol¢timlerindeki stres diizeylerini anlamli bigimde azaltir.

5. Miidahale, katilimcilarin standart Olglimlerindeki psikolojik  katilik
diizeylerini anlaml bigimde azaltir.

6. Miidahale, katilimcilarin standart Ol¢limlerindeki 6z sefkat diizeylerini
anlaml1 bi¢imde artirir.

7. Miidahale, katilimcilarin standart 6l¢iimlerindeki biligsel birlesme diizeylerini
anlaml1 bi¢imde azaltir.

8. Miidahale, katilimcilarin standart Olglimlerindeki deger odakli yasam

diizeylerini anlaml bigimde azaltir.



9. Miidahale sonrasindaki izlem siirecinde, standart 6l¢ciimdeki degiskenlerdeki
kazanimlar takip 6l¢iimlerinde korunmaktadir.

10. Miidahale, katilimcilarin giinlik o6l¢iimlerdeki TOD diizeylerini anlamli
bigimde azaltir.

11. Miidahale, katilimecilarin giinliik 6l¢iimlerdeki islevsellik kaybi diizeylerini
anlaml1 bi¢imde azaltir.

12. Miidahale, katilimcilarin giinliik 6l¢iimlerdeki yasantisal kaginma diizeylerini
anlaml1 bi¢imde azaltir.

13. Miidahale, katilimcilarin giinliikk 6l¢timlerdeki biligsel birlesme diizeylerini
anlaml1 bi¢imde azaltir.

14. Miidahale, katilimcilarin giinliik 6l¢timlerdeki deger odakli yasam diizeylerini
anlaml1 bi¢imde artirir.

15. Miidahale sonrasindaki giinliik izlem siirecinde, bu siire¢ degiskenlerine

iliskin kazanimlar takip dlglimlerinde korunmaktadir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Bu ¢alisma, depresyon ve YAB’ 1 siklikla es tan1 aldig1 ve klinik uygulamalarda
bu komorbiditeye yonelik kalic1 ve etkili miidahalelerin halen sinirli kaldig1 bir baglamda,
niiks oranlarimin yiiksekligine iliskin literatiir bulgularima dayanilarak tasarlanmigtir.
Depresyon ve YAB birlikteligi, tedavi siire¢lerinde karmasik klinik tablolar olusturmakta
ve mevcut kisa siireli miidahaleler, ¢ogu zaman yetersiz kalmakta veya uzun vadede kalict
sonuglar iiretememektedir. Ozellikle bu iki bozuklugun es tanisinda sik¢a karsilasilan
tekrarlayici olumsuz diisiince Oriintiileri, miidahalelerin etkililigini sinirlayan énemli bir
engel olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu baglamda TOD’u hedef alan miidahaleler, s6z konusu klinik durumlarin her
ikisinde birden etki gdsterme potansiyeli tasimaktadir. Dolayisiyla calismamizda
gelistirilen protokoliin TOD’u dogrudan ve etkili bi¢imde ele almasi, depresyon ve
YAB';m ortak mekanizmalarina tek bir miidahale araciligiyla ulasmay1 miimkiin kilarak,
tabiri caizse, klinik anlamda "bir tasla iki kus vurmak" gibi avantajlar sunmaktadir. Bu
yaklasim, hem klinik kaynaklarin verimli kullanilmasina hem de kisa ve etkili
miidahalelerin gelistirilmesine yonelik 6nemli bir adim olusturmaktadir.

Tiim bunlardan hareketle, arastirmamaiz, kisa siireli miidahalelerin sinirh etkilerini

asma amacint tagimakta olup, O6zellikle TOD’u dogrudan hedefleyen yenilik¢i bir



miidahale modeli sunmaktadir. Calismamizda, ACT, 6z-sefkat temelli tekniklerle
kapsamli ve yaratict bir bicimde harmanlanmistir. Bu 6zgiin biitiinlestirme, kisa siireli
miidahale formatinda gerceklestirilen ilk Tiirkge ACT protokoliiniin gelistirilmesini
saglamisg, boylece literatiirde 6nemli bir boslugun doldurulmasina imkan vermistir.

Literatiirde yer alan tekrarlayici olumsuz diisiinmeye (TOD) yonelik ACT
protokolleri ayrintili bigimde incelenmis ve bu miidahalelerin bazi1 temel sinirliliklari
oldugu belirlenmistir. Bu sinirhiliklar arasinda baglamsal faktorlerin yeterince dikkate
alinmamasi, TOD’un islevsel analizine dayali bir yapt sunulmamasi, kabul ve benlik
stireclerine iligkin miidahalelerin yetersizligi ile bireylerin i¢sel yasantilartyla daha esnek
ve deger odakli yeni davranis repertuarlar1 gelistirmelerine yeterince alan taninmamasi
one c¢ikmaktadir. Bu eksikliklerden yola ¢ikilarak gelistirilen yeni miidahale
protokoliinde, TOD’un hem baslangicini tetikleyen hem de siirdiiriiciiliiglinii saglayan
baglamsal faktorler sistematik ve derinlemesine bir analizle ele alinmistir. Yaratici
umutsuzluk oturumlari, benlik temelli miidahaleler ve sefkat odakli uygulamalar
araciligryla bu faktorlerin terapotik siirecte islenmesi, miidahaleye daha dnce goz ardi
edilen islevsel bir katman kazandirmistir. Bu sayede sefkat bileseni yalnizca destekleyici
veya ylizeysel bir unsur olarak degil, TOD’u siirdiiren baglamsal kurallar1 dogrudan
hedefleyen, islevsel ve yenilik¢i bir miidahale araci olarak terapotik modele entegre
edilmisgtir.

Metodolojik agidan da yenilik¢i bir 6lgiim yaklasimi benimsenmistir. Standart
Olceklere ek olarak giinliik bireysel degerlendirmeler kullanilarak TOD, biligsel birlesme,
yasantisal kacinma, deger odakli davraniglar ve islevsellik kaybi gibi temel
degiskenlerdeki giin i¢i dalgalanmalar yliksek zaman ¢oziliniirliigiliyle takip edilmistir. Bu
ayrintili 6l¢timler sayesinde, alandaki Onemli bir yontemsel eksiklik giderilmistir.
Miidahale etkilerinin kisa siireli ve giinliik baglamdaki duyarlilig1 ilk kez bu diizeyde
ortaya konmustur.

Son olarak, calismada gelistirilen dort oturumluk kisa miidahale formati, klinik
uygulamalarda kaynak tasarrufu saglama ve klinisyenlerin is yiikiinii azaltma ag¢isindan
onemli avantajlar tasimaktadir. Bu kisa miidahale formatinin ruh sagligi hizmetlerine
erisimi artirmasi beklenmektedir. Ayrica gerceklestirilen izlem 6l¢iimleri, miidahalenin
kaliciligimi kismen degerlendirmis, kisa siireli miidahalelerin uzun vadeli etkinligine
yonelik literatiirdeki 6nemli sorularin yanitlanmasina katkida bulunmustur.

Ozetle calisma, klinik etkililigi artirmak iizere ozgiin ACT protokolii

gelistirilmesi ve yenilik¢i 6l¢tim yontemleriyle literatiire nemli katkilar sunmustur.



1.4 Arastirmanin Sayiltilar:

1. Katilimecilarin gerek standart gerek giinliik veri toplama araglarindaki tiim
sorular1 samimi ve dogru bi¢imde yanitladiklar1 kabul edilmektedir.

2. Katilimcilarin, yapilan goriismelerde  katilim  goniilliiliik  esasina
dayandirilacak, sonraki oturumlarda aksi durum beyan edilmedikge
goniilligiin siirdiigli varsayilacaktir.

3. Segilen istatistiksel yontem ve analizlerin arastirma sorularini test etmek igin
uygun oldugu varsayilmaktadir.

4. Kullanilan o6l¢cek ve formlardaki sorularin, arastirma konusunu agikliga

kavusturacak kapsam ve derinlikte oldugu kabul edilmektedir.
1.5 Arastirmanin Simirhhklar:

Bu calisma, 18—65 yas araliginda, belirlenen kesme puanlarinin tizerinde skor alan
goniilli bireylerle sinirlidir; dolayisiyla elde edilen sonuglar farkli demografik gruplara
genellenemeyebilir. Ayrica, izlem Olgiimlerinin yalmizca 1 ayla smirli olmasi,
miidahalenin uzun vadeli etkilerinin degerlendirilmesi ag¢isindan yetersiz kalabilir.
Bulgularin biiyiik 6lclide katilimecilarin 6z bildirimine dayali olmasi, yanitlarin

dogruluguna iligskin yanlilik riskini beraberinde getirmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1 Tekrarlayici Diisiinme

Tekrarlayict diisiinme (TD), bireyin kendisi, bagkalar1 ya da diinya hakkinda
diislincelerini uzun siireli, yineleyici ve odaklanmis bi¢cimde zihinde tutmasiyla
karakterize edilen bir diisiinme siireci olarak kavramsallastirilir (Segerstrom vd., 2003).
TD bir semsiye kavram olarak zihin gezintisi (mind-wandering), giindiiz diisleri (day-
dreaming), karsi-olgusal diisiinme (counterfactual thinking), planlama, zihinsel
simiilasyon, problem ¢6zme, endise (worry) ile ruminasyonun farkli bigimlerini (olay-
sonrasi ruminasyon, olumlu ruminasyon vb.) igerir (Ehring ve Watkins, 2008; Smallwood
ve Schooler, 2006) Bu tarz diisiinmenin uyumlu (adaptif) ya da uyumsuz (maladaptif)
sonugclar iiretip liretmemesi, diisiincenin valansi (olumlu-olumsuz), amaci (6r. problem
cozme, kaginma) ve diislince akisinin kontrol edilebilirligi gibi baglamsal etmenlere
baglidir (Segerstrom vd., 2003; Watkins, 2018).

Psikopatoloji literatiiriinde ise, olumsuz igerikli ve kisinin kontrolii disinda
yineleyen bu diisiince akisi Tekrarlayict Olumsuz Diisiinme (TOD) basligr altinda ele
alinmaktadir (Ehring ve Watkins, 2008). TOD, soyut, degerlendirici ve ¢ogunlukla sézel
nitelikte olup, istemsizce zihne gelen ve bireyin dikkatini bu diisiincelerden
uzaklastirmakta zorlandigr bir Oriintiiye sahiptir. Endise gelecek odakli olup ile

ruminasyon ge¢cmis ya da simdi odakli olup, TOD’un en sik incelenen alt tiirleridir.

2.1.1 Tam Otesi Bir Siire¢ Olarak Tekrarlayic1 Olumsuz Diisiinme

TOD, depresyon, anksiyete, psikotik belirtiler ve uykusuzluk dahil pek ¢ok ruhsal
bozuklukta ortak olarak goriildiigii i¢in tan1 Gtesi (transdiyagnostik) bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir (Ehring ve Watkins, 2008; Harvey vd., 2004). Yakin déonem arastirmalar,
TOD’un farkli psikopatolojilerde ortak ve belirleyici bir rol oynadigimi gostermektedir.
Ornegin, depresyon ve yaygin anksiyete tanis1 almis bireylerle saglikli kontrollerin
karsilastirildig1 bir ¢alismada, igerikten bagimsiz bir TOD o6lgegi tiim klinik gruplari
saglikli gruptan ayirt etmis (d=1.78), ancak klinik gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Wahl vd., 2019). Benzer sekilde, insomnia (Nota ve Coles, 2015) ve
psikotik bozukluk (Hartley vd., 2014) tanis1 alan bireylerde de TOD diizeylerinin saglikli
kontrollere gore daha yliksek oldugu saptanmistir. TOD’un yalnizca klinik durumlarla
siirli kalmayip algilanan stres (Segrin ve Passalacqua, 2010) ve yalmzlik (Hager vd.,

2022) gibi diger psikolojik zorluklarla da iligkili oldugu gdsterilmistir. TOD’un endise ve



ruminasyon tiirleri, artmis olumsuz duygulanim (Borkovec vd., 1998; Lavender ve
Watkins, 2004), karar verme gecikmeleri (Metzger vd., 1990), dikkat ve yiiriitiicii islev
bozulmalar1 (Lyubomirsky, 2003) ile duygusal-davranigsal kacinma davraniglariyla
(Borkovec vd., 1998; Dickson vd., 2012; Giorgio vd., 2010; Moulds vd., 2007) iliskisi
gosterilmistir (Topper, 2016). Ag analizi yaklagimini kullanan giincel bir ¢alisma,
depresyon, yaygin anksiyete, psikotik-benzeri yasantilar ve insomnia belirtileri arasinda
TOD’un merkezi bir degisken oldugunu ortaya koymustur. Yapilan analizde TOD, en
yiiksek gii¢ (toplam bag agirligi) ve yakinlik (diiglimlere ortalama mesafe) degerlerini
almisg, 6zellikle algilanan stres ve yaygin anksiyete ile en gii¢lii kenarlart kurmustur.
Ayrica TOD, depresif belirtiler, psikotik-benzeri yasantilar ve yalmizlikla dogrudan
iliskilenerek anksiyete-stres-psikoz kiimesi arasinda koprii islevi gérmistiir (Zagaria vd.,
2023). Bu bulgular, Tiirkiye’de yiirlitilen benzer bir calismayla da desteklenmistir
(Gokdag vd., 2023). S6z konusu ¢alisma, depresyon ve kaygi bozukluklarinin ortak risk
etkenlerini hiyerarsik bir transdiyagnostik model ile inceleyerek TOD’un, 6zellikle
algilanan stres ve yaygin anksiyeteyle giiclii baglari oldugunu, ayrica depresyon, yalnizlik
ve psikotik-benzeri yasantilarla anlamli diizeyde iliskili bulundugunu gostermistir.
Dahasi ¢alismada, TOD proksimal (yakin) bir risk faktorii olarak modellenmis; cocukluk
cag1 travmasi ve olumsuz ebeveynlik gibi distal (uzak) deneyimlerin yetigkinlikteki
depresyon, kaygi ve komorbid belirtilere aracilik eden temel siireclerden biri oldugu
vurgulanmistir.

TOD’un bu konumlanis1 iki agidan kritik kabul edilmektedir. Birincisi, farkli
duygusal bozukluk kiimeleri arasinda ortak bir yapi olusturarak komorbiditenin
yiiksekligini aciklamaya yardimci olmasidir. ikincisi ise goreli olarak degistirilebilir bir
stire¢ olmasidir. TOD, biligsel yeniden yapilandirma, duygu diizenleme egitimi ve
farkindalik temelli teknikler araciligiyla terapotik olarak hedeflenebilmektedir. Bu
ozellik, TOD’u tan1 6tesi miidahalelerde stratejik bir odak haline getirir ve tek bir
mekanizma tizerinde ¢alisilarak depresyon, kaygi ve bu bozukluklarin birlikteliginde
yaygin bir iyilesme saglama potansiyeli sunar.

Nitekim transdiyagnostik yaklagimlarin ana amaci, tam da bu tiir degistirilebilir
stirecleri odaga alarak kisa, etkili ve genis Olcekte uygulanabilir miidahaleler
geligtirmektir (bkz. Teismann ve Ehring, 2019; Topper vd., 2010). Transdiyagnostik
modeller, 6zellikle depresyon ve anksiyete gibi birden ¢ok bozuklukta kapsamli iyilesme
vaadeder. Bu baglamda TOD’u ve onun olumsuz sonuclarini azaltmaya yonelik cesitli

miidahaleler gelistirilmistir. Ustbilissel Terapi (Metacognitive Therapy; Wells,



2009) ve Ruminasyon Odakli Bilissel Davranig¢i Terapi (RO-BDT; Rumination-Focused
Cognitive Behavioral Therapy; Watkins, 2018) literatiirde 6ne ¢ikan iki yaklagimdir.

RO-BDT, geleneksel BDT nin depresyondaki sinirli etkilerini agsmak amaciyla
ruminasyonu dogrudan hedef alan 6zgiin bir yontemdir (Langenecker vd., 2024; Watkins
vd., 2007). Ruminasyonun depresyonun ortaya ¢ikisi, siirmesi ve niiksiinde kritik rol
oynadig1 gosterilmis, bu faktoriin yeterince hedeflenmemesinin klasik BDT nin uzun
donem etkinligini sinirladig1 vurgulanmistir (Abela ve Hankin, 2011; Nolen-Hoeksema
ve Morrow, 1991; Otto vd., 2022). Geleneksel BDT genellikle olumsuz diisiince
iceriklerini yeniden yapilandirmaya odaklanirken, RO-BDT ruminasyonu tetikleyen
otomatik ve tekrarlayici diisiince dongilerini “zihinsel bir aligkanlik” olarak
kavramsallastirir ve bu aligkanligi dontistiirmeyi hedefler (Moeller vd., 2019; Verplanken
ve Wood, 2006). RO-BDT’nin ilk bileseni, islevsel analiz yoluyla tetikleyici uyaranlari
belirleyip daha uyumlu tepkiler gelistirmeye yardimci olurken; ikinci bileseni, soyut-
genelleyici diisiinme tarzini somut-eylem odakli bilgi islemeye yonlendirir (Watkins vd.,
2008; Watkins, 2008). Boylece uyaran kontrolii, davranigsal aktivasyon ve aligkanlik
dongiisiinii kirmaya yonelik tekniklerle bireylerin ruminasyonu yonetmeleri hedeflenir
(Watkins vd., 2011; Wood ve Neal, 2007).

Ustbilissel Terapi, bireyin diisiinceleriyle kurdugu iliskiye odaklanan oncii
yaklagimlardan biridir. Bu modele gore, TOD’u siirdiiren baslica etkenler islevsiz
iistbiligler (0r. “Endiselenirsem kotii stirprizlere hazirlikli olurum™) ve Biligsel Dikkat
Sendromudur (Cognitive Attentional Syndrome) (Wells, 2011). Biligsel Dikkat
Sendromu, bireyin olumsuz bir diisiinceyi gelip gecici bir zihinsel olay olarak gérmek
yerine, onun igerigine odaklanarak igsel bir diyalog baglatmasiyla tetiklenir. Bu
odaklanma, Ustbilissel Terapi modeline gore bilissel yiikii artirir, olumsuz duygulanimi
giiclendirir ve TOD dongiisiinii besler. Sonug olarak, birey olumsuz diisiinceden giderek
ayrilamaz hale gelir, dikkati daralir ve alternatif bilgi islemeye kapilarini kapatir. TOD’u
kesintiye ugratmay1 hedefleyen bu yaklagimin temel amaci, bireyin olumsuz diigiincelerle
kurdugu islevsiz bagi zayiflatmaktir (Davey ve Wells, 2006). Bu ama¢ dogrultusunda,
kisiye diisiincelerini “gercek” ya da “tehdit edici uyar1” olarak ele almadan, gelip gecici
zihinsel olaylar olarak degerlendirme becerisi kazandirilir. Boylece birey, i¢sel diyaloga
kapilmadan zihninde beliren olumsuz igerikleri fark edebilir, lizerinde oyalanmaksizin
dikkatini esnek bicimde baska uyaranlara yonlendirebilir ve diigiinceleri bastirmaya

caligmaksizin onlar1 oldugu gibi gézlemleme pratigi edinebilir.
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Son yillarda Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), temelli TOD protokolleri de
dikkat ¢ekmektedir (Dereix-Calonge vd., 2019; Medina-Reina ve Ruiz, 2022; Ruiz vd.,
2016; Ruiz vd., 2018; Ruiz vd., 2020; Sierra ve Ruiz, 2022). ACT; kabul, kendindelik ve
deger odakli eylem ilkeleriyle psikolojik esnekligi artirarak TOD dongiisiinii kirmay1
hedefler ve kisinin diisiinceleriyle kurdugu iligkiyi merkeze alir. Asagida, TOD’un ACT

perspektifinden formiilasyonu ve miidahale bilesenleri ayrintili olarak sunulacaktir.
2.2 Kabul ve Kararhhk Terapisi (ACT)

Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy, ACT)
“Uclincii dalga’ biligsel davranig¢r yaklasimlar icinde yer alir ve klinik psikolojide
‘Baglamsal Davranig Bilimi’ (Contextual Behavioral Science, CBS) geleneginin en
yaygin uygulamasi olarak kabul edilir (Hayes vd., 1999; Yadavaia, 2013). Bugiine kadar
ACT iizerine 1000’in {izerinde randomize kontrollii calisma yayimlanmistir (Hayes ve
King, 2024). Amerikan Psikoloji Dernegi’ne (American Psychological Association,
2016) gore ACT, kronik agri, depresyon, anksiyete, OKB ve psikotik bozukluklar da
dahil olmak tizere bir¢ok psikolojik sorun i¢in orta ila giiglii diizeyde arastirma destegine
sahiptir. ACT, depresyon tedavisindeki kanitlanmus etkinligi nedeniyle, ABD Gazi Isleri
Bakanlig1 ile Savunma Bakanligi1 tarafindan 6nerilen birincil tedavi yaklagimlari arasinda
yer almaktadir (Department of Veterans Affairs/Department of Defense, 2016). ACT’i
biitiinctil bir sekilde degerlendirebilmek, temel aldigi felsefi yaklasimi ve ilkeleri

derinlemesine kavramay1 gerektirir.

2.2.1 ACT’in Kokenleri: islevsel Baglamsalcihk ve Baglamsal Davrans

Bilimi

ACT’in teorik temeli, felsefi diizeyde Islevsel Baglamsalcihiga (IB) ve bu
felsefeye dayali ampirik bir ¢ergeve olan Baglamsal Davranis Bilimine (BDB) dayanir
(Hayes, Steven C, 1993).

IB yaklagimina gore bir psikolojik ilke icin “dogruluk” kriteri, yaygin olarak
kabul goren gercege uygunluk degil, ilkenin kullanighligi/yararliligt anlamina gelir
(Hayes, 1993). Yani bir ilke, davranist hem ge¢mis yasantilar hem de mevcut ¢evresel
kosullar baglaminda agiklayabiliyor ve degistirebiliyorsa isler kabul edilir. Bu agiklama,
kesinlik, kapsayicilik ve derinlik dlgiitleriyle degerlendirilir (Hayes ve Brownstein, 1986;
Hayes, 1993). iB’de 6nemli olan, davramsin bi¢imi degil, belirli bir baglam icindeki
islevidir (Hayes, 1993). Amag yalnizca davranisi betimleyip “Ongérmek™ (prediction)
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degil, ayn1 zamanda etkileyebilmektir (Hayes ve Brownstein, 1986). Dolayisiyla
aciklamalar su sorulara odaklanir: Davranis hangi kosullarda ortaya ¢ikar ve davranis
degisikligi i¢in bu kosullarin manipiile edilebilir olanlar1 tespit edilebilir mi? Terapotik
miidahaleler agisindan, degistirilebilir iliskilerin belirlenmesi kritik énemdedir. Ornegin
“0z sefkat arttik¢ca depresyon azalir” ifadesi bir iliskiyi tanimlar. Ancak bir klinisyen i¢in
asil onemli olan 6z sefkatin hangi kosullarda artabilecegi ve bu kosullarin terapotik
miidahaleyle degistirilip degistirilemeyecegidir.

BDB, IB felsefesine dayanan ve insan davranisini ¢ok diizeyli bigimde anlamay1
amaglayan bir bilimsel yaklagimdir. Davranis analizinin temel ilkelerine dayanarak, bu
ilkeleri giincel baglamsal verilerle gelistirir ve psikolojik siireclerin agiklanmasinda
islevsel ¢oziimler sunmay1 hedefler (Hayes, Barnes-Holmes, vd., 2012). BDB, farkl
goriinen klinik tablolarin (kaygi, 6fke, depresyon vb.) olusumunda ortak iglevsel siirecler
bulunabilecegini ileri siirer. Bu yaklasima gore, davranisin biciminden ¢ok islevine
odaklanarak, farkli belirtilere bir dizi ortak siirecler lizerinden miidahale etmek
miimkiindiir. Bu nedenle aracilik analizleri (mediational analysis) ve tan1 Gtesi siireg
kavrami baglamsal davranig bilimi paradigmasinda merkezi yer tutar. Terapotik siirecte
hangi mekanizmalarin neyi degistirdigi belirlenir ve miidahaleler bu ortak siireclere
yoneltilir (6rnegin bilissel birlesme, yasantisal kaginma, tekrarlayict olumsuz diisiinme

vb.) (Mansell vd., 2009).

2.2.2 ACT’in Kuramsal Zemini: Iliskisel Cerceve Kurami

ACT, dil ve bilis siireglerini davranis¢1 bir yaklasimla ele alan iliskisel Cerceve
Kuramma (ICK; Relational Frame Theory) dayanmaktadir (Hayes vd., 2001). ICK insan
dilini, “iligkisel cergeveleme” ad1 verilen 6grenilmis bir davranigla aciklar. Bu davranis,
bireyin uyaranlari fiziksel ozelliklerinden ¢ok, sembolik ve baglamsal iliskiler yoluyla
anlamlandirmasin1 ve buna gore yanit verebilmesini saglar. Boylece, uyaranlara yeni
islevler kazandirilabilir (Térneke, 2010). Ornegin, “para degerlidir” diisiincesi dogustan
gelen bir bilgi degil, toplumsal baglam i¢inde d6grenilen iliskisel bir ¢ercevedir (Yavuz ve
Burhan, 2019).

Iliskisel gergeveleme, literatiirde bircok temel bicimde siniflandirilir. Literatiirde
ozellikle sik¢a ele alman alti iliski tiiri 6ne ¢ikar: Esgiidiim, zitlik, karsilastirma,
hiyerarsi, nedensellik ve deiktik (ben-sen, simdi- o zaman, burada-orada) iligkileri. Yani
bir birey, iki uyarani esit ya da karsit kabul edebilir, miktar bakimindan karsilagtirabilir,

biri ve digeri arasinda parca biitlin iligkilendirmesi yapabilir, aralarinda nedensel bag
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kurabilir veya ben-sen, simdi-o zaman, burada-orada ayrimlari {izerinden deiktik iligkiler
olusturabilir (Hayes vd., 2001; Hayes ve Gifford, 1997). Bu beceri sayesinde, bir seye
dogrudan degil, onun baska uyaranlarla olan iligkisine gore yanit verebilir. Bdylece
herhangi bir uyaranin kisiler {izerindeki etkisi, o uyaranin fiziksel 6zelliklerinden ziyade
dahil oldugu iliskisel ag tarafindan belirlenir. Bu beceri bireye dogrudan pekistirme
gerekmeden yeni anlamlar iliretme esnekligi kazandirirken, ayni zamanda psikolojik
sikinttya da zemin hazirlayabilir. ICK bu olguyu ‘uyaran islevinin déniisiimii’ olarak
adlandirir (Hayes vd., 2001). Diisiinceler, duygular ve bedensel duyumlar zamanla aversif
hale gelebilir. Cilinkii sozel kurallar aracilifiyla olumsuz iligkiler agina baglanirlar.
Ornegin “Esim bana ilgi gdstermiyor” diisiincesi, “Ben sevilmiyorum, degersizim, kimse
beni istemez” big¢imindeki bagka iliskisel aglar1 harekete gecirerek yogun sikinti
olusturabilir.

Iliskisel ¢ergeveleme araciligiyla sozel kurallar da gelismeye baslar. Nedensel ve
kosullu c¢erceveleme ile gelisen kurallar (6r. “bu koti hislerden kurtulursam mutlu ve
huzurlu olurum”, “Su anki degerliyim hissini siirdiirmeliyim’) uyaranlarin sahip oldugu
islevle iligkili olarak bireyin davranisini dogrudan yonlendirmeye baslayabilir. Bu durum,
kural-giidiimlii davranis (rule-governed behavior) olarak tanimlanir. Bu 6zellikle igsel
yasantilara kars1 gelistirilen kaginma temelli sylemlerde belirginlesir (Hayes, 2004). Bu
kurallarin baskinligi bireyi i¢sel yasantilarini bastirma ya da kontrol etme yoOniinde

etkileyebilir (Kleiman, 2023).

2.2.3 ACT’in Psikolojik Esneklik ve Psikolojik Katiik Modeli

ACT’in temel hedefi, bireyin psikolojik esnekligini artirmaktir. Psikolojik
esneklik, kisinin diisiince, duygu ve bedensel duyumlar gibi ic¢sel yasantilarla acik
bicimde temas kurabilmesi, bu yasantilara ragmen degerlerine uygun davranabilmesi ve
gerektiginde bu davranislar1 degistirebilme becerisidir (Harris, 2009; Hayes, 2004). ICK
baglaminda psikolojik esneklik, herhangi bir uyaranin tetikledigi iliskisel agdan islevsel
olarak ayrigsmak ve uyaranla daha esnek, baglamsal bir iligki kurmak olarak tanimlanabilir
(Torneke, 2010).

ACT’in psikolojik esneklik modeli, birbiriyle iliskili alt1 ¢ekirdek siirecten olusur:
Biligsel ayrisma (cognitive defusion), kabul (acceptance), simdiki ana esnek temas
(mindfulness), baglam olarak benlik (self-as-context), degerler (values) ve kararli
eylemler (committed action) (Hayes, Strosahl, vd., 2012). Bunlarin karsisinda yer alan ve

birbiriyle baglantili olan alt1 siire¢ ise ACT’in psikolojik katilik modelini olusturur:
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biligsel birlesme, yasantisal kaginma, dikkatte katilik, kavramsal benlige baglanma,
degerlere temasin zayifligi/kural baskinlig1 ve diirtiisel kaginmaci davranislardir (Hayes
vd., 1999). Bu siiregler karsit bicimde ele alinarak asagida agiklanmaktadir:

Biligsel birlesme, bireyin diigiinceleri diislinceden ziyade gercek gibi algilayarak
onlara kosulsuz bicimde uymasi anlamina gelir. Buna karsilik bilissel ayrigma, bireyin
diisiince iceriklerinden ¢ok, bu diisiincelerle kurdugu iligkinin farkina vararak onlara
mesafe alabilmesini ifade eder (Hayes vd., 1999). Bilissel ayrigma, bireyin diisiincelerin
iceriginden ziyade, bu diisiincelerle kurdugu iligskiyi fark etmesi ve onlara mesafe
alabilmesidir (Harris, 2009). Bilissel ayrismanin amaci, diislinceleri yok saymak ya da
degistirmek degil; bireyin onlara kars1 daha esnek bir yaklagim gelistirmesini saglamaktir.
Boylece kisi, diislinceleriyle miicadele etmek yerine, onlar1 baglam iginde
anlamlandirabilme becerisi kazanir. Bu baglamda sorun, diisiincenin varligindan ¢ok,
bireyin o diisiinceyle kurdugu iliskidir (Harris, 2009). Bu nedenle miidahale, diisiincenin
kullanim bigimine ve baglam duyarlilifina yoneliktir. Bu sayede birey, islevsel diisiinme
bicimlerini (6rnegin kendi performansini degerlendirme, analiz etme ve gerektiginde plan
yapma) siirdiirebilir. Ancak bu siireglerin maliyetli oldugu durumlarda onlara otomatik
bicimde yonelmekten kaginabilir.

Kabul, bireyin igsel yasantilarina yonelik acik, goniillii ve yargilamayan bir tutum
sergilemesini ifade eder. Bu siire¢, kisinin zorlayict duygu, diisiince veya bedensel
duyumlarla dogrudan temasta kalabilmesini ve bu deneyimlerle psikolojik olarak iligki
kurabilmesini kapsar (Hayes, Barnes-Holmes, vd., 2012). ACT’e gore kabul, yasantisal
kacinma davraniglarina alternatif olarak sunulan islevsel bir yaklasimdir. Yasantisal
kacinma, bireyin istenmeyen ig¢sel yasantilarini (6rnegin olumsuz duygular ya da
diistinceler) bastirmaya, degistirmeye veya onlardan uzaklagmaya yonelik stratejileri
icerir (Wilson vd., 2001). Ancak bu ¢abalar, kisa vadeli rahatlama saglasa da uzun vadede
yasam doyumunu ve islevselligi olumsuz etkileyebilir. ICK’nin sundugu perspektife
gore, insanlar yalnizca digsal olaylardan degil, bu olaylara verdikleri igsel tepkilerden de
kacinma egilimindedir (Hayes vd., 2001). Hayvanlar olumsuz bir durumu isaret eden
ipuclarindan kaginmayr Ogrenebilirken, insanlar sembolik diisiinme kapasiteleri
nedeniyle yalnizca olaylardan degil, bu olaylara verdikleri duygusal ve bilissel
tepkilerden de kacmabilir (Torneke, 2010). ACT bu baglamda, igsel yasantilarla
miicadele etmek yerine, bu yasantilarin kabul edilmesini ve bireyin kendisine karsi daha
sefkatli, esnek ve baglamsal olarak uyumlu bir yaklasim gelistirmesini psikolojik

esnekligin temel siireglerinden biri olarak gortir.
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Anla esnek temas, bireyin dikkatini i¢inde bulundugu ana goniillii ve esnek bir
bicimde yodnlendirmesi siirecidir. Bu siireg, bireyin hem igsel yasantilarina hem de
cevresinde olup biten olaylar1 fark etme becerisini gelistirmesini igerir. (Harris, 2009;
Hayes, 2004). Anla esnek temas, bireyin olaylarin yalnizca yorumlarina degil, dogrudan
yasantisal yonlerine dikkatini yonlendirmesini saglar. Bu siire¢, ayn1 zamanda endise ve
ruminasyon gibi siireglerin neden oldugu dikkat dagimikligin1 da azaltir (Harris, 2009;
Hayes, Barnes-Holmes, vd., 2012). Bu tiir durumlarda birey, simdiki anin
deneyimlerinden koparak zihinsel olarak ge¢mis ya da gelecege odaklanabilir. Bu
kopukluk, dikkatte katilik olarak tanimlanir. Diisiinceler bu siirecte o kadar baskin hale
gelir ki, birey c¢evresel uyaricilara dikkatini vermekte zorlanir ve baglama (Hayes vd.,
2001) uygun tepkiler veremez. Oysa birey, su anda olup bitene esnek bigimde
odaklandiginda dikkatini hem genis (6rnegin ¢evresel unsurlarin farkindaligi) hem de dar
(6rnegin bir konusmaya veya bedensel duyuma odaklanmak) bigimde kullanabilir.

Baglam olarak benlik, bireyin kendisini sabit kimlik tanimlari, etiketler ya da
yasam Oykiileri ilizerinden degil, deneyimleyen ve gozlemleyen bir varlik olarak
algilamasidir (Hayes vd., 2001). Bu yaklasim, bireyin “Ben kimim?” sorusuna verdigi
anlat1 bicimindeki yanitlarin 6tesine gegmeyi hedefler. Ornegin “Ben basariliyim”, “Ben
basarisizzim” ya da “Ben yeterli degilim” gibi ifadeler, bireyin kendisini i¢sel ve digsal
deneyimlere dayali kavramlarla tanimladigi kavramsal benlik yapisini olusturur. Bu
kavramsal benlige baglanma, bireyin benlik algisini dissal kosullara bagli hale getirebilir
ve psikolojik katiligini artirabilir (Hayes, Barnes-Holmes, vd., 2012). ACT yaklasiminda
ise benligin gozlemleyen yonii olan baglam olarak benlik, bireyin burada ve simdi olan
deneyimleri fark eden yamidir. Bu yapi, bireyin ‘Ben—Burada—Simdi’ diizleminde
kendisiyle temasta kalmasina olanak tanir. Bu deneyim, ICK baglaminda deiktik iliskisel
cergeveler aracilifiyla kavramsallastirilir. Bu ¢erceveler; ‘Ben-Sen’ ‘Simdi- O Zaman’
‘Burada-Orada’ gibi 6znel konum iligkilerine dayanir (Hayes vd., 2001). Baglamsal
benlik, bireye deneyimsel siireklilik, istikrar ve genislik hissi kazandirir. Yani “Benligim
her zaman burada ve su anda fark ediyor” duygusu gelistirilebilir (Luciano vd., 2022).
ACT’in amaci, bireyin kendisini tanimladig1 bu kavramsal igeriklerle arasina mesafe
koymasini saglamak ve baglam olarak benlik algisin1 giiclendirmektir (Harris, 2009).

ACT kuraminda degerler, bireyin yasamini ydnlendiren, zamanla degisip
gelisebilen davranig kaliplari i¢inde ortaya ¢ikan, bireyin bu davranislart siirdiirmesini
saglayan icsel ve dogal unsurlar olarak tanimlanmaktadir. Yani, bireyin dissal

beklentilerden ya da gecici duygusal tepkilerden bagimsiz bicimde kendi istegiyle sectigi
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ilkelerdir. Degerler somut eylemlerden ziyade, o eylemlere anlam ve yon kazandiran
sozel yapilardir. Adalet, diiriistlik ya da comertlik gibi nitelikler bu baglamda 6rnek
gosterilebilir. ACT'e gore degerler, ulasilacak nihai hedefler degil, bireyin yasam boyu
yoniinii belirleyen birer pusuladir (Harris, 2009). Bu yonelimler bireyin davranislarini
sekillendirir ve baglamsal olarak esnek bigimde yasanabilir, ayn1 deger, farkli kosullarda
farkl sekillerde ifade edilebilir. Degerler dogrultusunda gerceklestirilen eylemler, digsal
odiillendirmeye ihtiya¢ duymaksizin birey i¢in anlamli ve tatmin edici olabilir. Bu
nedenle ACT yaklasiminda degerlerle temas kurmak, yalnizca yon belirleyici degil, ayn1
zamanda psikolojik esnekligi destekleyici bir islev goriir.

ACT’te kararli eylem, bireyin davranislarint degerleri dogrultusunda goniill,
esnek ve siireklilik tastyan bir bicimde yoOnlendirmesini ifade eder (Hayes, Barnes-
Holmes, vd., 2012). Bu siireg, bireyin yalmizca degerlerini tanimlamasiyla siirl
kalmayip, bu degerlerle uyumlu eylemleri yasaminda istikrarli bigimde siirdiirmesini de
kapsar. Bu ¢ercevede kisi, zorlayici i¢sel uyaranlarla birlikte deger temelli davranislarini
siirdiirmeye yonelir. Degerlere dayali oldugu icin bu tiir davraniglar, zorunluluklardan
degil, bireyin kendi se¢imlerinden kaynaklanir ve bu yonilyle goniillii ve kisisel
sahiplenme hissi iceren davranis oriintiileri olusturur. Bu baglamda kararli eylem sadece
degerlerin soyut bicimde tanimlanmasiyla degil, bu degerlerin davranigsal diizeyde
yasanmasi ve slirdiiriilmesiyle ilgilidir. Buna karsilik, degerlere temasin zayifligi, kural
baskinligi ve diirtiisel kaginmact davranislar, bireyin davraniglarini igsel deneyimlerden
kacinmak ya da digsal kurallara itaat etmek yoniinde sekillendirerek psikolojik katiliga

artmasina yol acabilir (Harris, 2009).

2.3 ACT Perspektifinden Tekrarlayici1 Olumsuz Diisiinme

2.3.1 TOD’un islevsel Analizi

TOD literatiirde ¢ogu zaman patolojik bir belirti olarak ele alinsa da ACT’in
dayandig1 IB perspektifi, her davranisin belirli bir baglam icinde bir amaca hizmet ettigini
yani bir islevi oldugunu 6ne siirer (Hayes,1993). Davranis¢1 perspektiften gelen ACT,
TOD’u zihinsel/ortiik bir davranis olarak kavramsallastirmakta ve birey i¢in belirli
amaglara hizmet eden bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Ruiz vd., 2016; Ruiz vd.,
2018). Dolayistyla TOD’a yonelik miidahalelerden 6nce, bireyin bu diisiinme bigimini
ni¢in ve nasil siirdiirdiigiinii, yani TOD’un hizmet ettigi islevi anlamak klinik siire¢

acisindan kritik onem tasir. TOD’un nasil basladigi ve siirdiiriildiigii bireyler ve
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baglamlara gore farklilik gosterse de yasantisal kagcinma, kural giidiimlii davranislar ve
gelecege hazirlik amagl zihinsel stratejilerle baglantili olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Borkovec vd., 1983; Ruiz vd., 2016; Torneke vd., 2016). Asagida, TOD’un bu tiirden
temel islevsel Oriintiilerine iliskin kuramsal ve ampirik aciklamalar yer verilmektedir.
Son yillarda yapilan deneysel ¢aligmalar, intihar amaci tasimayan kendine zarar
verme davraniginin arka planinda can sikintisi gibi i¢sel durumlarin 6nemli bir tetikleyici
olabilecegini gdstermistir (Havermans vd., 2015; Nederkoorn vd., 2016; Wilson vd.,
2014). Ornegin, uyarandan yoksun ortamlarda yapilan deneylerde, katilimeilarin yalmizca
can sikintisin1 azaltmak amaciyla kendilerine elektrik soku uyguladiklar1 gosterilmistir
(Wilson vd., 2014). Takip eden c¢alismalarda, tekrar eden ve monoton gorsel uyaranlara
maruz kalan katilimcilarin hem daha fazla sekerli yiyecek tiikettikleri hem de daha sik ve
siddetli sok uyguladiklar1 bulunmustur (Havermans vd., 2015). Bu bulgular, bireylerin
can sikintisindan kaginmak amaciyla, kisa vadeli rahatlama saglayan ancak uzun vadede
islevsiz olabilecek davranislara yodnelebilecegini gostermektedir. Nederkoorn ve
arkadaslarinin (Nederkoorn vd., 2016) ¢alismasi ise, bireylerin ge¢miste kendine zarar
verme Oykiisii olsa da olmasa da bu tarz igsel uyaricilara kars1 daha yiiksek diizeyde tepki
verdigini ortaya koyarak, can sikintisinin motivasyonel bir kaginma tetikleyicisi
olabilecegi yoniindeki goriisii desteklemistir. Bu bulgular, ACT kuraminda psikolojik
katiligin bir bileseni olarak tanimlanan yagantisal kaginma siireciyle tutarlidir. Chapman
ve arkadaslar1 (2006), bu siireci kendine zarar verme davranigina uyarlayarak, bu tiir
davraniglarin olumsuz pekistirme yoluyla siirdiiriildigiinii ileri slrmiistiir. Benzer
sekilde, TOD da bireyin kaygi, sucluluk ya da belirsizlik gibi rahatsizlik verici icsel
yasantilardan zihinsel mesguliyet araciligiryla uzaklagsma g¢abasi olarak islev gorebilir.
Nérobilimsel arastirmalar da bu yorumlari desteklemektedir. Ornegin, depresyon yasayan
bireylerde fiziksel aciya benzer beyin aktivasyonlar1 gozlenmis (Mutschler vd., 2012;
Strigo vd., 2008) ve duygusal uyaricilara karsi insula ile prefrontal kortekste artmis
aktivasyon rapor edilmistir (Delaveau vd., 2011). Bu sonuglar, duygusal acinin da fiziksel
ac1 gibi islenebilecegini ve bireyin bu acidan kaginmak i¢cin TOD gibi stratejilere
yonelebilecegini diisiindiirmektedir (Chapman vd., 2006; Hayes ve Gifford, 1997)
Nitekim zihinsel bir davranig olan TOD, IB bakis agisindan yasantisal kaginma
stratejisi olarak kavramsallastirilmaktadir (Ruiz vd., 2016, 2020). ACT’e gére TOD un
bir yasantisal kaginma stratejisi olmasi, ii¢ aciklayici noktaya dayandirilmaktadir (Ruiz
vd., 2016, 2020; Sierra ve Ruiz, 2022). Birincisi, TOD siklikla basarilamayan hedefler,

yasanan tutarsizliklar ya da korku gibi deneyimlerine kars1 verilen ilk tepki olarak ortaya
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¢ikmaktadir. ikincisi, bu tiir diisinme bicimi genellikle olumsuz igerige odaklanir ve
yararli eyleme gegmeyle sonuglanmadigi i¢in olumsuz etkinin uzamasina neden olur
(Dickson vd., 2012; Eisma vd., 2015; Giorgio vd., 2010; Kuehner vd., 2009; Newman ve
Llera, 2011; Roemer ve Orsillo, 2007; Segerstrom vd., 2003; Watkins, 2008). Uciinciisii
ise, TOD’un sonunda bireyin baska yasantisal kaginma stratejilerine yoneldigi
goriilmistiir (Caselli vd., 2013; Ruiz vd., 2016; Wells, 2009).

Literatiirde, TOD un ortaya ¢ikis1 ve siirdiiriilmesinde siirece iliskin islevsel ya da
islevsel olmayan inanglarin 6nemli rol oynadigini 6ne siiren ¢esitli kuramsal modeller yer
almaktadir (Behar vd., 2009; Cémertoglu Yal¢m ve Yavuz, 2025) Bu inanglar, ICK
kapsaminda kural-giidiimlii davraniglar olarak degerlendirilebilse de, farkli kuramlar bu
siireci farkli etiyolojik cergevelerle agiklamaktadir. Ancak bu modellerin ortaklastigi
temel noktalardan biri, TOD’un arka planinda bireyin benimsedigi bazi s6zel kurallarin,
biligsel inanglarin ya da motivasyonel egilimlerin bulundugudur. Ornegin Ustbilissel
Model, bireyin “ruminasyon sorun ¢ézmeye yardimci olur” seklindeki inanglarin TOD’u
siirdiirmede islevsel bir rol oynayabilecegini savunur (Wells ve Papageorgiou, 1999).
Karsithiktan Kaginma Modeli ise, endise etmenin bireyi gelecekte karsilasabilecegi olasi
hayal kirikliklarina karsi hazirlikli tuttugunu, boylece bu duygusal deneyimlere karsi
koruyucu bir iglev gordiigiinii savunur (Llera ve Newman, 2014). Ayrica bazi durumlarda
birey, yasadig1 caresizlik karsisinda “en azindan bir sey yapiyorum” hissini
deneyimlemek amaciyla TOD’u bir basa ¢ikma yontemi olarak benimseyebilir. Bu
modeller, TOD’un yalnizca igsel uyaranlardan kag¢inma isleviyle degil, baska

motivasyonel yonelimlerle de sekillendigini gostermektedir.

2.3.2 TOD’un ICK perspektifinden analizi

ACT’in dayandig1 ICK cergevesinde, bireyin i¢sel yasantilara yonelik gelistirdigi
kacinma temelli kurallar, TOD’un ortaya ¢ikis1 ve siirdiiriilmesinde islevsel bir rol
oynayabilir. Zihne istemsizce ve aniden gelen (intrusive) olumsuz bir diisiinceye “Bu
diistinceden kurtulmaliyim” gibi bir kaginma kuraliyla yanit verilmesi, diistinme
davranisiin baslamasiyla ortaya cikabilir. Ornegin, romantik bir iliski sonrasinda
“Nerede hata yaptim?” sorusuna yanit arayan bir birey, bu arayisin sonucu olarak
giinlerce siiren ruminasyona kapilabilir. Benzer sekilde, “Ya sinavdan kalirsam?”
diisiincesi karsisinda olasi kotii senaryolar tekrar tekrar zihinde canlandirmak ve bu

senaryolara hazirlandigin1 hissetmek, endise etme davraniginin pekismesine yol agar. Bu
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tiir ornekler, dilsel olarak olusturulan kaginma kurallarinin TOD un stirekliligini nasil
destekleyebilecegini gostermektedir.

TOD’un bu sekilde islevsel analizi, aym1 zamanda “TOD icin ACT”
protokollerinin kuramsal temelini olusturur. S6z konusu protokoller, ICK nin sundugu
cergeve dogrultusunda gelistirilmis ACT miidahale yaklagimlarina dayanmaktadir (Ruiz
vd., 2016; Luciano vd., 2011; Gil, vd., 2012; Ruiz ve Perete, 2015; Torneke, vd., 2016).
Gelistirilen protokollere gore, diisiinceler ile duygular, bir agacin dallar1 gibi birbirine
bagli, hiyerarsik bir iliski icinde konumlanirlar. Bu hiyerarsik yapi, deneysel olarak da
incelenmis ve desteklenmistir (Gil-Luciano vd., 2019). Hiyerarsinin en {istiinde yer alan
yasanti, kisinin 6grenme gecmisinde bir yere sahiptir. Ornegin, smav kaygisi yasayan bir
kisinin endisesi, daha iistte ve kapsayici bir yasam Oykiisiinden gelen degersizlik hissiyle
baglantili olabilir. Bu baglantiy1 da ‘ancak basarili olursam daha az degersiz hissederim’
nedensellik cergevelendirmesi aracilifiyla kurmus olabilir. Kisinin yasaminda
'degersizlik' hissi, akademik alanda basarisiz olma korkusuyla birlikte 'endise etme'
davraniginin Onciilii olabilecegi gibi, romantik iliskide mesajina partnerinin neden kisa
cevap verdigini diisiindiigii ruminasyon davranigiin 6nciilii de olabilir. Bu yapilanmada
“TOD i¢in ACT’ yaklagimi, bu yapinin hiyerarsik dogasini temel alarak, miidahaleyi en
iist diizeyde yer alan tetikleyici i¢sel yasantiya (degersizlik) yonlendirmeyi savunur. Bu
yaklasim, dogrudan “degersizlik” gibi daha kapsayici temalarin ele alinmasinin, alt
diizeydeki diislince ve davranis Oriintiileri tizerinde daha giiclii ve genellenebilir bir etki
yaratacagini one siirer. Boylelikle psikoterap6tik miidahalenin daha genis kapsamli ve

derinlemesine bir degisim saglamas1 hedeflenir.

2.3.3 TOD’un Psikolojik Esneklik Modeli Acisindan Analizi

ACT’in psikolojik esneklik modeli, bireyin ic¢sel yasantilarla etkilesimini
belirleyen alti temel boyut iizerine kuruludur. Bu boyutlar isler olmayan bicimde
calistiginda, TOD gibi zihinsel davranis riintiileri psikolojik katilikla iligkilendirilebilir.
Ik olarak, birey zihnine gelen bir diisiinceye baglamsal bir degerlendirme yapmaksizin
yanit verir, yalnizca diisiincenin igerigine odaklanarak onunla 6zdeslesir. Bu durum,
biligsel birlesme boyutuna karsilik gelir ve bireyin disiincelerini gercekligin kendisi
olarak degerlendirmesiyle sonuglanir. ikinci boyut olan yasantisal kaginma, bireyin
rahatsizlik verici duygularla kalmak yerine, onlardan kaginmak amaciyla zihinsel ugrasa
yonelmesini ifade eder. TOD bu noktada, kisa vadeli bir rahatlama saglayabilir. Bu

rahatlama, yalnizca duygusal yogunlugun azalmasindan degil, bireyin zihinsel bir kurala
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uymanin getirdigi kontrol hissinden de kaynaklanabilir. Ugiincii olarak, TOD sirasinda
bireyin dikkati gegmis ya da gelecege yonelir, bu da simdiki anla temas boyutunun
zayiflamasina neden olur. Zihinsel olarak ge¢mis ya da gelecege odaklanan birey,
cevresel uyaranlara karsi farkindaligini yitirir. Dordiincii boyut, kavramsal benlige
baglanma ile iliskilidir. TOD sirasinda tetiklenen bireyin kendilik algisina dair olumsuz
yargilari ile esgiidiim iligkisel ¢ergevelerine (6rnegin “degersizim”, “yetersizim”) gore
davranmasina yol acabilir. Bu durum, bireyin kendisini diisiince icerikleri {izerinden
tanimlamasina yol acgar. Besinci olarak, birey degerleriyle temasin1 kaybederek, i¢sel
yasantilarinin etkisiyle hareket etmeye baslar. Bu, degerlere temasin zayiflig1 ve kural
baskinlig1 boyutlarinda kendini gosterir. Birey bu noktada davranislarini kendi sectigi
degerlerden ziyade, kaginma temelli kurallara gore sekillendirir. Son olarak, TOD un
stireklilik kazanmasi, bireyin davraniglarini diirtiisel, kaginmaci ve islevsiz bigimlerde
sergilemesine neden olabilir. Her ne kadar TOD kisa vadede gegici bir rahatlama saglasa
da uzun vadede kalic1 ve islevsel ¢oziimler sunmamasi, bireyin yeni ve islevsel olmayan
kaginma stratejileri gelistirmesine zemin hazirlayabilir. Ornegin, birey pismanlik
duydugu bir yasam olayini zihinsel olarak stirekli tekrar ettiginde, zamanla bu siireg
yogun bir c¢aresizlik hissine yol agabilir. Bu rahatsiz edici i¢sel yasantidan uzaklagmak
isteyen birey, kisa siireli rahatlama sunan baska kaginma davraniglarina (6rn asir1 alkol
tiiketimi) yonelebilir. Bu oriintii, bireyin davraniglarinin deger odakli bir temelden ziyade,
icsel deneyimlerden kaginma motivasyonuyla sekillendigini gdstermektedir. Bdylece,

kisinin deger odakli eylemleri azalir ve psikolojik katilig1 artar.
2.4 ACT Temelli TOD Miidahaleleri

Son yillarda, TOD’u hedef alan ACT temelli miidahalelere iliskin ¢ok sayida
etkili protokol gelistirilmistir. Bu alandaki dncii calismalar Ruiz ve arkadaslarina aittir
(Ruiz vd., 2016, 2018, 2020). Arastirmacilar yiiriittiikleri bir calismada (Ruiz vd., 2016)
tek seansta uygulanan ACT miidahalesinin TOD diizeylerinde anlamli bir azalmaya yol
actigin1 gostermistir. Takip eden ¢aligmada ise (Ruiz vd., 2018) iki seanslik bir protokol
on katilimeciya uygulanmig, li¢ aylik izlem sonucunda katilimecilarin dokuzunda
depresyon ve anksiyete puanlarinda anlamli diisiisler gézlemlenmistir. Bu miidahalenin
etki bityiikligi, biiylik diizeyde hesaplanmistir. Ruiz ve ekibi, bu protokolleri farkl: klinik
orneklemler tizerinde de test etmistir. Yiiriitiilen tek denekli ¢aligmalar, yaygin anksiyete
bozuklugu (Ruiz vd., 2019, 2020), eriskin ve ¢ocukluk depresyonu (Ruiz vd., 2020;
Salazar vd., 2020), panik bozukluk (Toquica-Orjuela vd., 2022), fibromiyalji (Lopez-
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Palomo vd., 2022) ve yas siirecleri (Medina-Reina ve Ruiz, 2022) gibi farkli klinik
gruplarda TOD odakli ACT miidahalelerinin etkili oldugunu ortaya koymustur.

Ayrica Bernal Manrique ve arkadaslariin ergenlerde (2020) ve Dereix-Calonge
ve arkadaglarinin eriskinlerde (2019) gergeklestirdigi randomize kontrollii ¢alismalar,
TOD odakli ACT miidahalelerinin klinik semptomlarda belirgin azalmaya yol agtigini
ortaya koymustur. En giincel calismalar arasinda yer alan Messina ve arkadaslarinin
(2022) grup formatindaki miidahalesi, psikolojik esneklik ile duygusal semptomlarda
belirgin iyilesme gosterse de bir ve li¢ aylik izlem doénemlerinde katilimcilarin iigte
ikisinin baslangi¢ diizeylerine geri donme egilimi gostermesi bu miidahalelerin kaliciliga
iliskin sinirliligmmi ortaya koymustur. Bu bulgular, ACT temelli miidahalelerin TOD
iizerinde kisa vadede etkili oldugunu ortaya koymakla birlikte, uzun vadeli etkilere iliskin
bulgular heniiz tutarli degildir. Bu nedenle kalicilik konusunda daha fazla ampirik veriye

ihtiya¢ duyulmaktadir.
2.5 TOD, Oz Sefkat ve Kendini Elestirme

Kendini elestirme, 6zellikle TOD tiirlerinden depresif ruminasyonun karakteristik
ozelliklerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Nolen-Hoeksema vd., 2008b; Smith ve
Alloy, 2009). Bu konu fizerine yapilan ¢aligmalarin zaman i¢inde artmasiyla birlikte,
literatiirde "kendini elestiren ruminasyon" (self-critical rumination) ifadesi ayr1 bir alt tiir
olarak yer bulmus ve bu kavrama yonelik 6l¢me araclari gelistirilmigtir. Ancak
giintimiizde kendini elestirme, yalnizca ruminasyonun bir tiirii olarak degil, bagimsiz bir
davranig repertuari olarak da ele alinmaya baslanmistir. Bu dogrultuda, hem tanimlayict
caligmalar (6r. O’Connor ve Noyce, 2008; Spasojevi¢ ve Alloy, 2001) hem de miidahale
odakli ¢alismalar (6r. Beaumont vd., 2022; Cavalcanti vd., 2023; Levin vd., 2018),
kendini elestirme lizerine artan akademik ilgiyi yansitmaktadir. Dolayisiyla, kendini
elestirmenin hem TOD i¢indeki konumu hem de psikolojik miidahale siiregleriyle iligkisi,
bu tez ¢alismasinda ele alinmas1 gereken temel unsurlardan biridir.

Kendini elestirme, ruminasyon ve depresyon arasindaki iliski literatiirde kapsamli
bi¢cimde ortaya konmustur (Blatt, 2004; Gilbert vd., 2004; Kolubinski vd., 2016; Werner
vd., 2019). Son yillarda yiiriitiilen ¢aligmalar, bu iliskinin yalnizca depresyonla sinirlt
kalmadigini, ayn1 zamanda kaygi ile iligkili klinik durumlarla da anlamli bir iliskiye sahip
oldugunu gostermektedir (Cavalcanti vd., 2023; Crapolicchio vd., 2021; Lazarus ve
Shahar, 2018; Simpson vd., 2024). Ruminasyon ve endise ile gosterdigi gii¢lii baglantilar,

asir1 derecede kendini elestiren bireylerin siklikla ya gegmis deneyimlere takili
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kaldiklarimi ya da gelecege yonelik yogun kaygilar gelistirdiklerini diisiindiirmektedir.
Tipki ruminasyon ve endise gibi, kendini elestirmenin de belirli islevlere sahip
olabilecegi yoniinde goriisler bulunmaktadir. Bu baglamda kendini elestirme davranisi,
bireyin ge¢misteki hatalar1 tekrar etmemek adina kendisini uyarmasi veya gelecekte
karsilasabilecegi olumsuzluklara hazirlikli olmasi agisindan islevsel bir basa ¢ikma
stratejisi olarak degerlendirilebilmektedir (Borkovec vd., 1983; Cavalcanti vd., 2023;
Nolen-Hoeksema vd., 2008b).

Literatiir, asir1 kendini elestirmenin TOD dongiilerini pekistirdigini, buna karsilik
yiiksek 6z sefkat diizeylerinin hem ruminasyon hem de endise ile ters orantili oldugunu
ortaya koymaktadir (Barnard ve Curry, 2011; Diedrich vd., 2014; Mantzios, 2014; Neff,
2023; Neff ve Vonk, 2009; Williams vd., 2008). Bu iliskiyi ayrintili olarak ele alan Raes
(2010), iiniversite 0grencilerinde ruminasyon ve endisenin, 6z sefkat ile depresyon ve
anksiyete arasindaki iligkide aracilik ettigini gostermistir. Benzer bigcimde, Allen ve
Knight (2005) ile Krieger ve arkadaglar1 (2013), 6z sefkatin TOD'u azaltarak depresif
belirtileri hafifletebilecegini one siirmiistiir. Ancak sefkat temelli miidahalelerin endise
iizerindeki etkisine dair kanitlar halen sinirhidir (Frostadottir ve Dorjee, 2019; Richards,
2020; Smeets vd., 2014). Bu nedenle, ruminasyon ve endiseyi birlikte ele alan kontrollii
caligmalara duyulan ihtiya¢ devam etmektedir.

Genel TOD diizeyini hedefleyen az sayidaki calismadan biri, Dundas ve
arkadaslarmin (2017) gergeklestirdigi arastirmadir. Universite dgrencileriyle yiiriitiilen
grup temelli 6z sefkat programinin bekleme listesi kontrol grubuna kiyasla orta diizeyde
TOD azalmasi ve 6z sefkat artis1 sagladigi bulunmustur. Ancak takip dlgiimlerinde bu
kazanimlar korunamamistir. Rose ve arkadaslarinin (2018) benzer tasarimli bir
caligmasinda ise takip Ol¢timlerinde beklenen etkinin korundugu saptanmustir.

Deneysel veriler, 6z sefkat artisinin stresorlere karst daha esnek yanitlar
verilmesine ve olay sonrasi biligsel islemlemeye imkan sagladigini ortaya koymaktadir
(Leary vd., 2007; Neff vd., 2007; Wadsworth vd., 2018). Ayrica sefkat temelli teknikler,
mevcut tedavi protokollerine eklenerek uygulanmaktadir. Giincel literatiir, baz1 bilissel
davranige1 terapi yaklagimlarina sefkat modiiliiniin entegre edildigini (Funk vd., 2025) ve
Tirch ve arkadaslarinin (2014) Sefkat Odakli Kabul ve Kararlilik Terapisi (CFACT)
modelinin bu entegrasyona giiclii bir 6rnek oldugunu belirtmektedir. Bu durum, sefkat
odakli stratejilerin TOD’u azaltmaya yonelik miidahalelere tamamlayici katkilar
sunabilecegini diisiindliirmektedir. Buna paralel olarak, mevcut arastirmada ACT

oturumlarina sefkat bileseni entegre edilmistir.
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2.6 Bu Calismada Gelistirilen Sefkat Temelli ACT Protokolii

Tiirkiye’de TOD iizerine yiiriitiilen ACT protokollerine iliskin literatiir oldukca
smirlidir ve bugiine kadar uygulamaya dayali bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu tez
caligmasi, s6z konusu literatiir boslugunu doldurmay:1 ve bu alandaki klinik uygulamalara
katki sunmay1 hedeflemektedir. Literatiirde dikkat ¢eken 6rneklerden biri olan Ruiz ve
arkadaslarinin (2020) gelistirdigi protokol incelendiginde, diisiincelerin hiyerarsik olarak
yapilandirilmasinin 6nemli bir katki sagladig1 goriilmektedir. Bu protokolde danisanlarin
farkli benlik metaforlar1 (6rnegin baba-¢ocuk ya da patron-galisan) araciligryla icsel
yasantilarinin farkina varmalari amaglanmistir (Ruiz vd., 2020). Ancak protokoliin
yalnizca bu farkindalikla sinirli kaldigir ve hiyerarsinin iist diizeyinde yer alan temel
yasantilara miidahalelerin yeterince iglenmedigi anlasilmaktadir. Bir durumun farkina
varmak, tek basina terapotik ¢oziim igin yeterli olmayabilir (Hayes ve Hofmann, 2018).
Bu nedenle gelistirilen protokol, biligsel ayrisma, kabul, sefkat ve baglamsal benlik
boyutlarini kapsayan biitiinciil miidahaleleri igermektedir.

Ruiz ve arkadaslarinin (2016, 2018, 2020) protokollerinde ¢ok sayida bilissel
ayrisma teknigine yer verilmis olsa da bu tekniklerin diisiincelerle mesafe olusturmay1
tam anlamiyla saglamadig1 sdylenebilir. Ozellikle miidahalelerin cogunun zihnin ¢alisma
bicimini ya da intruziv diisiincelerin kontrol edilemez dogasini gostermek amaciyla
uygulandig1 dikkat gekmektedir. Ornegin serbest ¢agrisim, gdz temas: kurma ve geriye
dogru sayma egzersizlerinin art arda kullanimi, danisanin zorlayici i¢sel deneyimleriyle
temasini engelleyebilmekte ve seansin biitiinciil akisin1 olumsuz etkileyebilmektedir
(Luoma vd., 2017). Oysa biligsel ayrismanin amaci, sadece dikkat dagitmak degil,
diisiincelerin fark edilip bu diisiincelerle kurulan iligkiye bilingli ve esnek bir bigimde
yeniden karar verebilme becerisini gelistirmektir (Hayes vd., 2012).

ACT’in temelinde bulunan IB yaklasim, davranislarin belli bir islevi oldugunu ve
yasantisal kacinmanin siirdiiriicii roliinii 6zellikle vurgulamaktadir (Hayes vd., 2012).
Ancak mevcut protokollerde TOD un kaginma iglevi vurgulanmakla birlikte, bu durumun
daniganlarla yeterince derinlemesine ele alinmadigi goriilmektedir. Daniganlar,
stirdiiriilen davraniglarin altinda yatan islev ve hedefleri tam olarak anlamadiklarinda, bu
dongiiyii neden siirdiirdiiklerini kavramakta giicliik cekmektedirler (T6rneke, 2010). Bu
baglamda gelistirilen protokole, danisanin davranisinin islevini kesfetmeye yonelik
yaratict umutsuzluk miidahaleleri entegre edilmistir. Ornegin, “Hayal kirikligindan

kagmak icin bu davranisi yaptiginit soyliiyorsun, peki gergekten hayal kirikligindan
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kurtulabildin mi?” seklinde sorgulamalarla damiganin dongiliye dair farkindaliginin
artirilmasi hedeflenmistir.

Ayrica, Ruiz ve arkadaglarinin (2016, 2018, 2020) protokoliinde diisiincelerin
otomatik dogasimin vurgulanmasina karsin, bu otomatikligin bireyin kisisel 6grenme
oykiistindeki anlamina yeterince odaklanilmadig: tespit edilmistir. “Bu diisiince benim
icin neden bu kadar ac1 verici ki siirekli tekrar ortaya ¢ikiyor?” seklinde bir sorgulama ile
diistincelerin baglamsal kokenlerinin kesfedilmesi, bireyin i¢sel deneyimleriyle daha
kabul odakl1 bir iligki gelistirmesine yardimci olmaktadir (Hayes vd., 2012). Bu durum,
biligsel ayrisma, kabul ve baglamsal benlik siireclerini biitiinciil olarak desteklemektedir.

Bu caligmada gelistirilen dort oturumluk sefkat temelli ACT protokolii, psikolojik
esneklik siireclerini sefkat odakli miidahalelerle biitiinlestirmektedir. Sefkat temelli
miidahaleler, ozellikle kabul ve benlik siiregleriyle oOrtiismekte ve bireylerin igsel
deneyimlerine kars1 agik, sefkatli ve esnek bir tutum gelistirmelerini saglamaktadir (Tirch
vd., 2014).

Son olarak Ruiz ve arkadaslarinin (2020) protokollerinde diisiincelerin fark
edilmesinin 6tesinde bu diisiincelere yonelik tutum ve davranis repertuarini zenginlestiren
miidahalelerin smurli kaldigi goriilmektedir. Oysa uzun vadede TOD dongiisiinii
siirdiirmeye neden olan otomatik tepkileri doniistiirmek icin diisiincelere alternatif
davranig bi¢imleriyle yaklagabilme becerisi kritik 6nem tasimaktadir (Hayes vd.,2012).
Bu dogrultuda gelistirilen protokol, TOD’un islevini aciga ¢ikarma, yasantinin kisisel
anlamini kesfetme ve sefkat temelli bir yaklagim benimseme siireclerine biitlinciil olarak
odaklanmakta ve danisanlarin yagsam kalitelerini artirmay1 hedeflemektedir.

Protokoliin oturum sayist hem igeriksel yap1 hem de giincel meta-analiz bulgulari
1s181nda belirlenmistir. Bell ve arkadaslarinin (2023) yiiriittiigii calismada, sekiz seanstan
az olan, sekizden fazla olan ve siireklilik gosteren miidahaleler arasinda etki biiyiikligii
acisindan anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (p = 0.12). Bu bulgular, Egan ve
arkadaslarmin (2024) gerceklestirdigi benzer bir analizle de desteklenmistir. Ilgili
caligmada, iki saatten kisa siiren miidahalelerin etki biiyiikliigliniin oldukca diisiik
diizeyde kaldig1 (yaklasik —0.20 ve —0.05) belirtilmis, buna karsilik siiresi ii¢ ila alt1 saat
arasinda olan orta uzunluktaki miidahaleler ile yedi saatten uzun siiren miidahalelerin
benzer etki diizeyleri iirettigi gosterilmistir (etki biiytikliikleri 0.46 ila 0.81 arasinda).

Tiim bu kuramsal ve ampirik temeller dogrultusunda gelistirilen dort oturumluk

sefkat temelli ACT protokolii, TOD’a yonelik 6zgiin ve biitiinciil bir miidahale yaklagimi1
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sunmay1 hedeflemektedir. Protokoliin ayrintili igerigi ve olusturulurken temel alinan

kaynaklar EK- 2’de yer almaktadir.
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Deseni

Bu c¢aligmada, yaygin anksiyete ve depresyon tedavi siireglerinde 6nemli bir rol
oynayan TOD’a yonelik gelistirilen “Sefkat Odakli Kabul ve Kararlilik Terapisi”
miidahalesinin etkililigi incelenmistir. Arastirma, tek denekli deneysel desen tiirlerinden
biri olan ¢oklu baslama diizeyi tasarimiyla yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmak {izere
ilanlar araciligiyla bagvuran adaylar, Onceden belirlenen dahil etme ve dislama
kriterlerine gére degerlendirilmistir. Ik eleme asamasini gecen katilimcilarla bireysel 6n
goriismeler yapilmis, ¢caligma siireci hakkinda bilgilendirme saglanmis ve yazili onamlari
alinmistir. On test asamasinda, birincil ve siire¢ dlgiimlerine iliskin tiim 6lgeklerin
doldurulmasi istenmistir. Kratochwill ve Levin’in (2010) onerileri dogrultusunda,
baslama diizeyi Ol¢limleri i¢in minimum bes veri noktasi esas alinarak katilimcilar
rastgele sekilde 6, 8 ve 10 giinliikk baslama diizeylerine atanmistir. Bu siire zarfinda
giinliik ol¢timler Mpath mobil uygulamasi aracilifiyla toplanmistir. Baslama diizeyini
tamamlayan katilimcilar bireysel formatta, haftalik olarak uygulanan ve toplam dort
seanstan olusan miidahale asamasina ge¢mistir. Calisma boyunca giinliik Ol¢timler,
baslama diizeyinde, miidahale siiresince ve alt1 giinliik takip asamasinda toplanmuistir.
Ayrica, birincil ve siire¢ odakli standart Slgiimler; miidahale dncesinde, sonrasinda ve
miidahaleyi izleyen birinci ayda uygulanmistir (Bkz. Sekil 3.1 ve Sekil 3.2).

Calisma oncesinde Hasan Kalyoncu Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin

Etigi Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Belge No: E-97105791-050.04-56965).
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Sekil 3.1. Miidahale, Takip ve Izlem Asamalarmin Zaman Cizelgesi
3.2 Orneklem

Literatiir incelendiginde Tek Denekli Deneysel Calismalar i¢in en az iig
katilimcinin arastirmaya dahil edilmesi 6nerilmektedir (Krasny-Pacini ve Evans, 2018).
Bu dogrultuda, caligmada olasi1 katilim eksiklikleri ve arastirmanin tamamlanamama
riskleri gbz onilinde bulundurularak, her bir baglama diizeyine licer katilime1 olmak iizere
toplam dokuz katilimcinin siirece dahil edilmesi planlanmistir. Katilimcilar, ¢evrimigi
platformlarda (e-posta listeleri, sosyal medya duyurular1 vb.) yayimlanan ilanlar
araciligryla goniillii bagvuru yontemiyle belirlenmistir.

(Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

I. 18 yasindan biiyiik olmak
II.  Enaz 6 aydir psikolojik zorluklar yasadigini belirtmek

II.  Yasanilan psikolojik zorluklarin 8 yasam alanindan en az ikisini (aile,
arkadaslik/sosyal yasam, egitim, is, romantik iligkiler, hobi-eglence,
saglik ve maneviyat) 6nemli dl¢lide etkiledigini belirtmek.

IV.  ‘Hasta sagligi anketi (9) (HSA-9)’ ve/veya ‘Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(7) (YAB-7) 6l¢egi’nden alinan puanlarin su iki kriterden en az birini
karsilisiyor olmak:

a. Hem HSA-9 hem de YAB-7’den en az 10 puan almis olmak
b. HSA-9 veya YAB-7’den en az 15 puan almis olmak.

Calismanin diglama kriterleri sunlardir:

I.  Aktif olarak intihar ya da kendine zarar verme diisiincelerine sahip olmak,
II.  Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar tanilarindan biri ile tedavi goériiyor

olmak

27



II.  Psikiyatrik veya psikolojik tedavi goriiyor olmak.
IV.  Son 2 ayda biiyiik stresli bir olay yasamis olmasi1 (Or. Deprem, yakin
kayb1, ayrilik vb.)

3.3 Veri Toplama Araclan

Bu caligmanin temel amaci, gelistirilen miidahale protokoliiniin depresyon ve
anksiyete tedavi siirecinde tekrarlayici olumsuz diisiinme tizerindeki etkisini incelemekti.
Bu dogrultuda birincil dl¢timler, katilimcilarin duygusal semptomlar1 olan depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin yani sira tekrarlayici olumsuz diisiinme puanlar tizerinden
degerlendirilmistir. Siire¢ dl¢timleri kapsaminda ise 6z sefkat, psikolojik esneklik, bilissel
birlesme ve deger odakli yasam diizeyleri incelenmistir. Ayrica, bireysel-giinliik l¢timler
aracilifiyla, uygulanan miidahale protokoliiniin bireysel diizeyde degisikliklere yol acip
acmadig1 analiz edilmistir.

Bireysel-giinliilk formda, psikolojik dl¢timden ziyade kontrol amaci tagiyan iki
madde yer almustir. i1ki, olumsuz duygu varhigim dlgen “Bugiin kendimi kétii hissettim”
sorusudur. Katilime1 kendini kotii hissetmediyse, ardindan gelen “yasantisal kaginma”
maddesine 0 verme olasilig1 dogar. Bu durum, verilen 0 puaninin ger¢ekten kaginmanin
yoklugundan mi, yoksa olumsuz duygunun bulunmamasindan mi kaynaklandigi
konusunda belirsizlik yaratmaktadir. ikinci kontrol maddesi, diisiincelerin son dénemde
yasanan belirgin bir olumsuz olaydan kaynaklanip kaynaklanmadigini ayirt etmek igin
eklenen “Diisiiniip durmaniz son giinlerde yasadiginiz olumsuz bir durum/olay ile ilgili
miydi?” sorusudur. Boylece, akut stresorlere bagli kisa siireli diistinme siireclerinin TOD

kapsamindaki biligsel birlesme ile karistirilmasi1 dnlenmeye calisilmistir (Bkz. Sekil 3.2).

3.4 Dahil Etme Kriterleri i¢in Olciim Araclar

3.4.1 Yaygimn Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (YAB-7)

Spitzer ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilen Yaygin Anksiyete Bozuklugu-
7 (YAB-7), 7 maddeden olusan, DSM-IV kriterlerine gore yaygin anksiyete
bozuklugunun varligini ve siddetini 6lgen, 6z bildirime dayali bir testtir. Bireyin son iki
haftada deneyimlediklerine gore cevapladigi YAB-7’deki maddeler 4 diizeyden
olusmaktadir (O=hig¢bir zaman, 1= sadece birkag giin, 2= birkag giinden fazla, 3= hemen
hemen her giin). Olgekten alinan puana gére, 0- 5 aras1 “hafif”, 5-10 aras1 “orta”,10-15

arasi “yiiksek”, 15-21 arasi ise “siddetli” diizeyde anksiyeteye isaret etmektedir. Olgegin
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test tekrar test kat giivenirlik katsayis1 .83 iken, i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi ise
92dir. YAB-7’nin Tiirk¢ceye uyarlama g¢aligmalar1 Konkan ve arkadaslari (2013)
tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirlik analizi ise Cronbach Alfa dl¢iimiiyle yapilmus
olup, bu katsay1 .852 olarak hesaplanmistir. Mevcut ¢calismadaki Cronbach Alfa katsayisi
ise .888 olarak hesaplanmistir. Bu ¢aligmada dahil edilme kriteri olarak YAB-7 toplam
puani > 10 kabul edilmistir. Bu esik deger, orijinal dl¢ek gelistiricileri tarafindan ‘en az
orta siddet’ band1 i¢in Onerilmis olup (Spitzer vd., 2006) Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasinda
da ayni klinik kesme puan1 olarak dogrulanmistir (Konkan vd., 2013).

3.4.2 Hasta Saghk Anketi-9 (HSA-9)

Hasta Saglik Anketi-9, DSM-IV kriterlerine gore depresyon belirtilerini tarama
amactyla olusturulmustur (Kroenke vd., 2001). Olgek, bireyin son iki haftada
deneyimlediklerine gore yanitladigr 9 sorudan olusup, depresyon belirti ve siddetini
dlemeyi hedeflemektedir. Olcekte yer alan 9 soru 4 diizeyden olusmaktadir (O=higbir
zaman, 1= sadece birkag giin, 2= birkac giinden fazla, 3= hemen hemen her giin). Olgek
toplam puani, depresyonun siddetini hesaplamak i¢in kullanilmaktadir. Toplam puan, 1-
4 arasinda ise “minimum”, 5-9 arasinda ise “hafif”’, 10-14 arasinda ise “orta”, 15-19
arasinda ise “orta siddetli”, 20-27 arasinda ise “siddetli” depresyonu isaret etmektedir.
Spitzer ve ark. (2001) tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarina gére, HSA-
9, .89 Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisina sahiptir. HSA- 9’un Tiirk¢e’ye uyarlama
caligmalar1 ise Sar1 ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik analizi
sonucunda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .842 olarak hesaplanmistir. Mevcut
caligmadaki Cronbach Alfa katsayisi ise .843 olarak elde edilmistir. Dahil edilme kriteri
olarak HSA-9 toplam puani > 10 belirlenmistir. Bu deger, olgek gelistiricilerine
gore ‘orta siddetli belirtiler’ sinirin1 temsil eder (Kroenke vd., 2001) ve Tiirkge
uyarlamada tutarlhidir (Sar1 vd., 2016).

3.5 Birincil Ol¢iim Araclar

3.5.1 Perseveratif Diisiinme Olgegi

PDO, diisiince igeriginden bagimsiz olarak tekrarlayan olumsuz diisiinme
davraniginin siireklilik 6zelliklerini 6lgen bir Slgektir. Altan-Atalay ve Saritas-Atalar
(2018) tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilmis ve Tiirk¢ce versiyonunun psikometri

ozellikleri test edilmistir. Calisma sonucunda 6lgegin toplaminda Cronbach alfa degeri
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0,92 olarak hesaplanmustir. Olgegin {i¢ alt boyutunun alfa degerleri sirasiyla temel
ozellikler i¢in 0,93, verimsizlik i¢in 0,74 ve zihinsel kapasitenin ele gecirilmesi i¢in
0,89°dur. Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir ve sonuglar lcegin Tiirkce

versiyonunun da gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu gostermistir.

3.5.2 Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21

DASO-21, 42 maddeden olusan Depresyon-Anksiyete-Stres Olgeginin Lovibond
ve Lovibond (1995) tarafindan kisaltilmis versiyonudur. DASO, depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerini 6lgmek icin kullanilan bir 6lgektir. Sarigam (2018) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis ve bu versiyonunun psikometrik 6zellikleri
hem klinik hem de klinik olmayan grupta test edilmistir. Olgek 21 maddeden
olusmaktadir ve ii¢ alt boyutu vardir. Olgegin ii¢ faktorlii yapisi normal drneklemde kabul
edilebilir uyum indeksi, klinik 6rneklemde miikemmel uyum indeksi degerine sahiptir.
Depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri sirasi ile normal
orneklemde 0,85, 0,80 ve 0,77; klinik 6rneklemde 0,87, 0,85 ve 0,81 olarak tespit

edilmistir.

3.6 ikincil Ol¢iim Araclar

3.6.1 Bilissel Kaynasma Olgegi

Kabul ve Kararlilik Terapisinin temel aldig1 psikolojik esneklik siire¢lerinden bir
biligsel ayrismadir. Bu yapiya gore bilissel birlesme/kaynasma, bilissel ayrismanin
tersidir ve psikolojik katiliga isaret etmektedir. Bilissel Kaynasma Olgegi, Gillanders ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan bilissel birlesme diizeyini tespit etmek amaciyla
gelistirilmistir. Kervancioglu ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan ¢alismada Tiirkge
uyarlamast yapilmig ve bu versiyonunun psikometrik ozellikleri test edilmistir. Bu
calismada, olgegin Cronbach alfa degeri 0,92 olarak hesaplanmistir. Olcek yedi

maddeden olusmaktadir ve tek faktorliidiir.

3.6.2 Degerlere Bagh Yasam Olcegi (DBYO)

Degerlerle tutarli yasam ve yasam doyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen (Trompetter vd., 2013) dlgek, Isik ve Bilge (2023) tarafindan Tiirk kiiltiiriine
uyarlama ¢aligmasi yapilmistir. 16 maddeden olusan 6lcek, 5°1i Likert tipinde olup iki alt

boyuttan (degerli yasam ve yasam doyumu) olusmaktadir. Daha yiiksek puanlar, artan
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netligi ve kisisel degerlere baglilig1 ve daha fazla yasam doyumunu ifade etmektedir.
Cronbach a degerleri, degerli yasam alt boyutu i¢in 0,87, yasam doyumu alt boyutu i¢in
0,86 bulunmustur. Olgcegin toplam puani igin Cronbach o degeri ise 0,91 olarak tespit

edilmistir.

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

Kabul ve Kararlilik Terapisinin psikopatolojiye yaklasiminin temellerini
olusturan yasantisal kacinma ve psikolojik katiligin bireylerdeki farkliliklarini 6l¢gmeyi
amaclar (Bond vd., 2011). Bir alt boyuta sahip dl¢egin i¢ tutarlilik katsayisi toplam puani
icin 0.84 olarak bulunmustur. Olgek 7°1i Likert tipindedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve

giivenilirligi Yavuz ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilmstir.

3.6.4 Oz Duyarhk Olgegi Kisa Formu (ODO-KF)

Literatiirde 0z sefkat, 6z anlayis, 6z duyarlik birbiri yerine kullanilabilen
kavramlardir. Oz sefkat kavrammm alanyazina kazandiran Neff (2003) bu yapiy1
degerlendirmede kullanilabilecek bir 6l¢iim araci gelistirmistir. Bu 6lgiim aracinin kisa
formu Raes ve arkadaglar1 (2011) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlama, gecerlik
ve giivenilirlik calismasi Gedik tarafindan (2019), 6rneklemi tiniversite 6grencileri olan
bir calismayla yapilmigtir. 12 maddeden olusan dlgekte, cevaplar 5°1i Likert tipinde
derecelendirilmektedir. Oz sefkat dlgedi; 6z sevecenlik, 6z yargilama, ortak insanlik
deneyimi, yalitilmislik, bilingli farkindalik ve asir1 6zdesim olmak {izere 6 boyuttan
olusmaktadir. Olgegin her alt boyutu ikiser madde ile dlgiilmektedir. Olgek toplam puani
artik¢ca 6z sefkat diizeyi artmakta toplam puan diistiikce 6z sefkat diizeyi diismektedir.
Olgegin yap1 gecerligi analizleri sonuglari, 6 faktorlii olan orijinal dlgege kabul edilebilir
derecede yakin bulunmustur. Olgegin giivenilirligi Cronbach Alfa formiiliiyle i¢ tutarlik

kat say1s1 0.86 bulunmustur.
3.7 Bireysel — Giinliik Ol¢iimler

i. TOD siddeti: Bugiin diisiiniip durdum (0: Hig...10: Cok) (1x1)
ii. Islevsellik Kaybi: Bugiin diisiiniip durdugum i¢in yapmam gereken seyleri yapmadim
(0: Hig...10: Cok) (1x1)
iii. Olumsuz Duygu/His Varligi: Bugiin kendimi kotii hissettim (0: Hig...10: Cok) (1x1).
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iv. Yasantisal Kacinma: Istemedigim duygu/diisiincelerimden kurtulmaya ¢alistim (O:

Hig...10: Cok) (1x1)
. Bilissel Birlesme. Diisiincelerime takilip kaldim (0: Hig...10: Cok) (1x1).

<

vi. Deger Odakli Yasam: Bugiin olmak istedigim kisi gibi davrandim (0: Hig...10: Cok)
(1x1)

vii. Dus faktorler: Diisliniip durmam son giinlerde yasadigim olumsuz bir durum/olay ile
ilgiliydi (0: Hig...10: Cok) (1x1)
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Sekil 3.2. Giinliik ve Standart Olgiimlerin Zaman Cizelgesi

3.8 Miidahale Protokolii

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen miidahale protokolii, uzmanlik alani ruh saglig1
olan 5 psikolog ve psikiyatrist tarafindan degerlendirilerek revize edilmistir. 60 dakikalik
4 seanstan olusan bu protokol bireysel formatta uygulanmistir.

Seanslarin genel icerigi su sekildedir:

1. Seans:
I.  Giris ve bilgilendirme
II.  Psikoegitim

III.  TOD’un Davranis Analizi
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IV.

V.

VL

VIL

2. Seans:

IIL.

I1I.

IV.

V.

3. Seans:

IIL.

I1I.

IV.

4. Seans:

IIL.

I1I.

IV.

Deger Tespiti
Yaratict Umutsuzluk
Hiyerarsik yasant1 tespiti

Seans Sonu ve Odev

Odev Kontrolii

Roportaj Metaforu (Ayrisma, Kabul, Benlik ve Sefkat)

Yaratict Umutsuzluk: Perspektif Alma ile Sefkat i¢in Zemin Olusturma
Capa Atma Egzersizi: Ana Donmek ve Davranis1 Segebilmek

Seans Sonu ve Odevler

Odev Kontrolii ve Capa Atma Egzersizi
Kabul ve Sefkat Caligsmasi

Sefkatli Yanit Verme Caligmast

Deger Odakli Eylem Planlama

Seans Sonu ve Odevler

Odev Kontrolii
Baglamsal Benligi Gelistirme
Terapistin Mektubunun Okunmast

Seansin Kapanisi ve Siire¢ Degerlendirmesi

Aragtirma siirecinin ve gelistirilen miidahalenin uygulanabilirligini test etmek ve

olas1 aksakliklar belirleyerek Onlem almak amaciyla bir pilot

caligma gerceklestirilmistir. Pilot ¢alisma sonucunda, ontest-2 Ol¢limiiniin alinmadigi

fark edilmis ve bu durum veri setinin olusturulmasinda dikkate alinmistir. Ayrica, glinliik
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Olciimlerde biligsel birlesme siirecini degerlendirmeye yonelik bir sorunun eksik oldugu
tespit  edilmistir.  Pilot c¢alisma  geribildirimleri  dogrultusunda,  giinliik
Ol¢iimlere “Diislincelerime takilip kaldim (0: Hi¢ — 10: Cok)” ifadesi eklenmistir. Pilot
calisma sonrast protokol giincellenerek katilimcilara siireci detayli bir sekilde
anlatmak, Mpath mobil uygulamasinin kurulumunu saglamak ve test etmek amaciyla

bireysel 6n gorlisme oturumu eklenmistir.

3.9 Verilerin Analizi

Veri toplama siireci, ilgili etik kuruldan gerekli onaylar alindiktan sonra
baglatilmistir. Katilimcilara arastirmanin amact ve siireci hakkinda bilgilendirme
yapilmig; aym1 zamanda yazili onamlart alinmistir. Elde edilen veriler SPSS
programlarina aktarilmis ve arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla uygun

istatistiksel analizler gerceklestirilmistir.

3.9.1 Standart Olcek Verilerinin Analizi

Calismada kullanilan standart psikometrik olgeklerden elde edilen wveriler,
miidahale Oncesi ve sonrasi Ol¢iimler karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bu amagla,
Giivenilir Degisim Indeksi (Reliable Change Index — RCI) kullanilmistir. Bu, bireysel
diizeydeki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigni belirlemek igin
kullanilir ve Olglim hatasindan kaynaklanan degisim olasiligin1 dislayarak gercek

degisimi ortaya koyar.

3.9.2 Giinliik Olciimlerin Analizi

Tek denekli deneysel desen kapsaminda elde edilen giinliik veriler, asagidaki iki
yontemle analiz edilmistir:

1. Tau-U Analizi:

Tau-U indeksi, istenmeyen baglama diizeyi egilimini ve Ortliismeyen veriyi
kontrol edebilen bir analizdir. Tau-U indeksi sayesinde miidahale Oncesinde (yani
baslama diizeyi sirasinda) baslayan potansiyel bir artisin otesinde sadece miidahale
asamasinda ortaya ¢ikan artis miktariin nicellestirilmesini saglar.

2.Gorsel Analiz (Visual Analysis):

Geleneksel olarak, tek denekli ¢alisma verileri grafiksel olarak sunulur. Birden

fazla katilimci bir ¢aligmaya katildiginda, tiim verilerini ayn1 sekilde gosteren bir grafik,
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gorsellestirme i¢in yardimci olabilir. Gorsel analiz, her bir fazdaki verilerin seviyesini,
egilimini ve istikrarin1 degerlendirmeyi ve uygulama etkisinin yakinhigmni, veri
modellerinin tutarliligini ve baslangic ve miidahale asamalar1 arasindaki verilerin
ortlismesini (yani, fazlar arasi karsilastirmalar) incelemeyi icerir. Seviyedeki degisiklikler
(ve/veya degiskenlik) istenen yodnde oldugunda, anlik oldugunda, kolayca fark
edilebildiginde ve zaman iginde korundugunda, asamalar arasindaki davranis
degisikliklerinin uygulanan tedaviden kaynaklandig1 ve iyilesmenin gostergesi oldugu

sonucuna varilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, oncelikle katilimeilarin demografik bilgileri, dahil edilme kriterleri
kapsaminda elde edilen 6l¢im puanlar1 ve seans siirecine iliskin bilgiler sunulmakta,
ardindan miidahale 6ncesi ve sonrasi standart dl¢timler ile giinliik dl¢timlere dair bulgular
raporlanmaktadir. Bulgular, istatistiksel analiz sonuglar1 ve grafiklerle desteklenmistir.
Cizelgelerde kullanillan yildiz (*) simgeleri, istatistiksel olarak anlamli bulunan
farkliliklar1 ifade etmektedir. Gorsel analizlerde ise, baslangi¢c (mavi), miidahale (yesil)
ve takip (kirmiz1) fazlarina ait 6l¢iim noktalar ardisik olarak sunulmustur. Faz-i¢i egilimi

vurgulamak amaciyla her faz i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan ortalama puanlar kesikli yatay

cizgilerle isaretlenmistir.

4.1 Pilot Calisma — 0. Katihmci

Cizelge 4.1 0. Katilimcimnin Demografik ve Psikososyal Ozellikleri

Katilime1 no 0

Cinsiyet Kadin
Yas 24

Su an psikolojik/psikiyatrik tedavi alma durumu -

Daha once psikolojik/psikiyatrik bir tanisi -

Son iki ay iginde hayatina degisiklik getiren ve yeniden Mezuniyet

sosyal uyum saglamay1 gerektiren olay/lar

Su anki psikolojik zorlanmalarin siiresi

24 aydan fazla

Yasanan psikolojik zorluklarin etkiledigi yasam alanlar1 Aile
Sosyal yasam/Arkadaglik
Egitim/Akademik
Hobi/Eglence
Saghk

YAB-7 puani 11

HSA-9 puani 19

Yapilan seans sayis1 4
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4.1.1 Standart Olciimler

Cizelge 4.2 0. Katilmcinin Standart Olgiim Puanlarmin Giivenilir Degisim Endeksi

Olciim On ”[est -1 Son Test izlfem BCI RCI RQI
(02))] ® (0] (O1-S) (O1-h (S-D
PDO 43 27 22 4.13* 5.42* 1.29
DASO-21_depresyon 12 9 7 1.06 1.77 0.71
DASO-21_anksiyete 12 5 5 247* 247* 0
DASO-21_stres 16 6 9 3.53* 247* -1.06
BKO 38 28 21 2.63* 4.48* 1.84
DBYO 51 60 55 -2.09* -0.93 1.16
KEF-1I 37 25 26 2.41* 2.21* -0.20
ODO-KF 35 44 46 -2.08* -2.55% -0.46

PDO: Perseveratif Diisiinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu,
DASO-21_anksiyete: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 anksiyete alt boyutu, DASO-21_stres: Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi-21 stres alt boyutu, BKO: Bilissel Kaynasma Olgegi, DBYO: Degerlere Bagl Yasam Olgegi, KEF-II: Kabul ve Eylem
Formu, ODO-KF: ODO-KF: Oz Duyarlilik Olgegi-Kisa Formu

0. Katilimei, bu arastirmanin pilot uygulamasina dahil edilen ilk katilimci olup,
miidahale protokoliiniin islevselligi ve 6l¢iim araglarinin duyarlilig1 agisindan énemli bir
on izleme olanagi sunmustur. Miidahale sonrasinda ozellikle tekrarlayici diisiinme
(PDO), anksiyete (DASO-21), stres (DASO-21), bilissel birlesme (BKO) ve 6z sefkat
(ODO-KF) alanlarinda hem erken hem de siirdiiriilebilir diizeyde istatistiksel olarak
anlamli degisimler kaydedilmistir. Bu &lgiimlerde, hem On Test-1 ile Son Test hem de
On Test-1 ile izlem karsilasgtirmalarinda hesaplanan Giivenilir Degisim Indeksi (RCI)
degerleri istatistiksel anlamlilik sinir1 olan +£1.96’y1 asmustir.

Tekrarlayict diisiinme puanindaki diisiis anlamli (RCI: 5.42) ve siirdiiriilebilir
niteliktedir. Anksiyete puaninda da giivenilir bir azalma gdzlenmistir (RCI: 2.47), stres
diizeyindeki diisiis ise hem kisa hem uzun vadede istatistiksel olarak anlamlidir. Biligsel
birlesme puani belirgin sekilde azalmis (RCI: 4.48), 6z sefkat puani ise anlamli diizeyde
artls gostermistir (RCI: —2.08). Buna karsilik depresyon (DASO-21), degerlere baglh
yasam (DBYO) ve psikolojik katilik (KEF-II) degiskenlerinde gozlenen degisimler ya
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagmamis ya da yalnizca gecici nitelikte
kalmastir.

Sonu¢ olarak 0. katilimei, Olgiilen degiskenlerin birgogunda miidahaleye
istatistiksel olarak anlamli ve gilivenilir bir yanit vermistir. Bu bulgular, pilot uygulama
baglaminda ele alindiginda, miidahalenin temel hedef alanlara yonelik potansiyel

etkilerine dair ilk 6n degerlendirmeyi sunmaktadir.
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4.1.2 Giinliik Ol¢iimler

0. Katilimei igin {i¢ asamali (A: Baseline, B: Intervention, C: Follow-up) tek
denekli arastirma deseni uygulanmistir. Olgiimlerden elde edilen sonuglar ve Tau analizi

asagida sunulmustur.

4.1.2.1 TOD Siddeti
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Time

Sekil 4.1 0. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Zaman I¢indeki Gorsel Analizi

Cizelge 4.3. 0. Katilimcinin Giinliik TOD Siddeti I¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
0 TOD A-B -0.4511 -1.7342 0.0829
Siddeti A-C -0.8286 -2.3548 0.0185*

Verilere gore, miidahale oncesi (A) donemde ortalama skor 8.29, miidahale (B)
déneminde 7.00, izlem (C) doneminde ise belirgin bir diisiisle 3.40 olarak hesaplanmistir.
Baslama diizeyi ile miidahale agamasi arasinda yapilan karsilagtirmada, TOD siddetinde
gbzlenen azalma istatistiksel olarak anlamli degildir (p > .05). Buna karsilik, baglama
diizeyi ile izlem asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda, istatistiksel olarak anlamli
bir azalma gozlenmistir (p = .0185). Bu bulgu, miidahale sonrasi etkilerin siirdiigiinii ve

TOD siddetinde anlamli bir iyilesme saglandigin1 gostermektedir.
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4.1.2.2 Islevsellik Kayb

10r

Scores

0 5 10 15 20 25
Time

Sekil 4.2. 0. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kayb1 Ol¢iimiiniin Zaman i¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.4. 0. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kaybi Ol¢iimii i¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
0 Islevsellik A-B -0.2406 -0.9249 0.3550
Kaybi1 A-C -0.8857 -2.5172 0.0118**

Verilere gore, islevsellik kaybina dair miidahale 6ncesi (A) donemde ortalama
skor 7.14, miidahale (B) doneminde 5.79, izlem (C) déneminde ise belirgin bir diisiisle
1.80 olarak hesaplanmigtir. Baglama diizeyi ile miidahale asamasi arasinda yapilan
karsilagtirmada, islevsellik kayb1 diizeyinde gdzlenen azalma istatistiksel olarak anlamli
degildir (p > .05). Buna karsilik, baglama diizeyi ile izlem asamasi arasindaki
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir azalma elde edilmistir (p = .0118). Bu
bulgu, miidahale sonras1 etkilerin siirdiiglinii ve islevsellik kaybi1 diizeyinde anlamli bir

iyilesme saglandigin1 gostermektedir.
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4.1.2.3 Olumsuz Duygu/His Varhg

10r

Scores

10 15 20 25 30
Time

Sekil 4.3. 0. Katilimcinmn Giinliik Olumsuz Duygu/His Varligi Olgiimiiniin Zaman

Icindeki Gorsel Analizi

4.1.2.4 Yasantisal Ka¢inma

i
101 !
1

Scores

Sekil 4.4. 0. Katilimcinin

Gorsel Analizi

10 15 20 25 30
Time

Giinliik Yasantisal Kaginma Olgiimiiniin Zaman I¢indeki

Cizelge 4.5. 0. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kaginma Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
Vosanusal  AB 20.1429 20.5492 0.5829
0 Kaginma AC 11714 33292 0.0009*
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Yasantisal kacinmaya dair elde edilen bulgulara goére, miidahale oncesi (A)
donemde ortalama skor 4.71 iken, miidahale (B) doneminde 5.79’a yiikselmis ve izlem
(C) doneminde kayda deger bir artigla 7.60’a ulasmistir. Baslama diizeyi ile miidahale
asamas1 arasinda hesaplanan Tau-U degeri incelendiginde, bu artigin istatistiksel olarak
anlamli olmadig goriilmiistiir (p > .05). Buna karsin, baglama diizeyi ile izlem asamasit
arasindaki karsilagtirma sonucunda elde edilen p-degeri 0.0513 olup, bu deger anlamlilik
diizeyine olduk¢a yakindir. Bu bulgu, miidahale sonrasinda yasantisal kaginma diizeyinde

anlamliliga yakin bir artis egilimi oldugunu gostermektedir.

4.1.2.5 Deger Odakli Yagam

101

Scores

lb 15 2'0 2I5 36
Time

Sekil 4.5. 0. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olgiimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.6. 0. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Ol¢iimii Icin TAU Analizi

Katihmer Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
0 Deger Odakli A-B 0.2632 1.0116 03117
Yasam A-C 0.6857 1.9488 0.0513*

Deger odakli yasam skorlarinin miidahale dncesi (A) donem ortalamast 4.71,
miidahale (B) doneminde 5.79, izlem (C) doneminde ise 7.60 olarak hesaplanmuistir.
Baslama diizeyi ile miidahale asamasi arasinda yapilan karsilagtirmada, deger odakli

yasam diizeyinde gozlenen artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p> .05). Baslama
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diizeyi ile izlem asamas1 arasindaki karsilagtirma sonucunda elde edilen p-degeri 0.0513
olup, bu deger anlamlilik diizeyine oldukc¢a yakindir. Bu durum, miidahale sonrasi1 deger

odakli yasamda anlamliliga yakin bir artig egilimi oldugunu gostermektedir.

4.1.2.6 Dis Faktorler
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Time
Sekil 4.6. 0. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Dis Faktor Etkisi Altindaki Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

Pilot calisma, protokoliin uygulanabilirligini test etmek ve siiregte ortaya
cikabilecek olas1 aksakliklar1 belirleyerek onlem almak amaciyla gergeklestirilmistir. Bu
siiregte, Ontest-2 Ol¢limiiniin alinmadig1 fark edilmis ve bu durumun ¢aligmanin veri setini
olusturacak katilimcilar agisindan dikkate alinmasi saglanmigtir.  Ayrica, giinliik
olgtimlerde biligsel birlesme siirecini degerlendirmeye yonelik bir sorunun bulunmadigi
belirlenmistir. Pilot ¢caligma geribildirimleri dogrultusunda, bu 6l¢iimii kapsayacak bir
ifadeye ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle biligsel birlesme degisimini 6lgmek amaciyla
giinlik o6l¢iimlere “Diisiincelerime takilip kaldim (0: hi¢ — 10: ¢ok)” ifadesinin

eklenmesine karar verilmistir.
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4.2 1. Katihmc

Cizelge 4.1.2.6. 1. Katilimcimnin Demografik ve Psikososyal Ozellikleri

Katilime1 no 1

Cinsiyet Kadin

Yas 23

Su an psikolojik/psikiyatrik tedavi alma durumu -

Daha once psikolojik/psikiyatrik bir tanisi Anksiyete ve depresyon

Son iki ay i¢inde hayatina degisiklik getiren ve yeniden Yurttaki oda arkadasinin sorunlu

sosyal uyum saglamay1 gerektiren olay/lar biri olmasi (hirsizlik vb.)

Su anki psikolojik zorlanmalarin siiresi 6 ay- 12 ay

Yasanan psikolojik zorluklarin etkiledigi yasam alanlar1 Sosyal yasam/ Arkadaghk
Egitim/Akademik
Romantik iliskiler

YAB-7 puani 15

HSA-9 puani 11

Yapilan seans sayis1 4

4.2.1 Standart Olciimler

Cizelge 4.1.2.6. 1. Katilimcinin Standart Olgiim Puanlarmin Giivenilir Degisim Endeksi

Ol¢iim On On Son  izlem RCI RCI RCI RCI RCI RCI
Test-1 ~ Test-2  Test (i 01-02) (01-8) (O1-) (01-8) (02-D) (s-D)
(O1) (02) S

PDO 40 45 23 23 -1.29 4.39* 4.39% 5.68* 5.68* 0
DASO-21 10 9 1 0 0.35 3.18* 3.53* 2.83% 3.18% 0.35
depresyon

DASO-21 11 8 3 4 1.06 2.82% 2.47* 1.76 1.41 -0.35
anksiyete

DASO-21 15 12 4 2 1.06 3.89% 4.59% 2.83% 3.53* 0.71
stres

BKO 42 41 24 23 0.26 4.74* 5.00* 4.48%* 4.74* 0.26
DBYO 54 50 62 65 0.93 -1.86 -2.55% -2.79% -3.48% -0.70
KEF-II 40 34 26 19 1.20 2.81%* 4.21%* 1.61 3.01* 1.40
ODO-KF 30 26 38 45 0.93 -1.85 -3.47% -2.78% -4.40% -1.62

PDO: Perseveratif Diisinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu,
DASO-21_anksiyete: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 anksivete alt boyutu, DASO-21 stres: Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-21 stres alt boyutu, BKO: Bilissel Kaynasma Olgegi, DBYO: Degerlere Bagh Yasam Olgegi, KEF-II: Kabul
ve Eylem Formu, ODO-KF: ODO-KF: Oz Duyarhilik Olcegi-Kisa Formu
1. Katilimei, miidahale siireci boyunca gesitli degiskenlerde istatistiksel olarak
anlamli ve siireklilik gdsteren degisimler sergilemistir. Ozellikle tekrarlayici diisiinme
(PDO), depresyon (DASO-21), anksiyete (DASO-21), stres (DASO-21), biligsel birlesme
(BKO), psikolojik katilik (KEF-II) ve 6z sefkat (ODO-KF) alanlarinda gézlemlenen puan
degisimleri hem erken donemde hem de izleme Sl¢giimlerinde giivenilir diizeyde olmustur.
Bu alanlardaki On Test-1 ile Son Test ve On Test-1 ile Izlem karsilastirmalarinda

hesaplanan Giivenilir Degisim Indeksi (RCI) degerleri anlamlilik sinir1 olan +1.96’nin

iizerinde bulunmustur.
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Bulgulara gore, tekrarlayict diisiinme diizeyindeki diisiis gii¢lii (RCI: 4.39, 5.68)
ve kalici nitelikte degerlendirilebilmektedir (RCI: 0). Depresyon (RCI: 3.53), anksiyete
(RCI: 2.47) ve stres (RCI: 3.89, 4.59) diizeylerinde de anlamli azalmalar gézlenmistir.
Biligsel birlesmede (RCI: 5.00) ve psikolojik katilikta da belirgin diisiis bulunmustur
(sirastyla RCI: 5.00; 4.21). Oz sefkat puanindaki artis da anlamli bulunmustur (RCI:-
3.47). Degerlere baglh yasam (DBYO) puaninda gozlenen artis, anlamlilhk diizeyini
geemistir (RCI: —2.55). Sonug olarak 1. Katilimei, tim 6l¢iimlerde istatistiksel olarak

anlamli iyilesme gostermistir.
4.2.2 Giinliik Olgiimler

4.2.2.1 TOD Siddeti
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Sekil 4.7. 1. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Zaman I¢indeki Gorsel Analizi

Cizelge 4.7. 1. Katilimcinin Giinliik TOD Siddeti I¢in TAU Analizi

Katilimci Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
1 TOD A-B -0.4183 -1.7247 0.0846
Siddeti A-C -0.7778 -1.9415 0.0522

Verilere gore, TOD siddetinin baglama diizeyi ortalamas1 6.25, miidahale donemi
ortalamasi 6.27, izlem donemi ortalamasi ise 6.17°dir. Baglama diizeyi ile miidahale
asamas1 arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.0846). Baslama
diizeyi ile izlem asamasi arasindaki karsilastirmada da anlamliliga yaklasan bir azalma

egilimi gozlenmistir (p = 0.0522). Bu sonuglar, miidahalenin TOD siddeti {izerinde
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belirgin bir etkisi olmadigini, ancak izlem asamasinda etkili olabilecegine dair sinira

yakin bir egilim bulundugunu gostermektedir.

4.2.2.2 Islevsellik Kayb

0 15 30
Time

Sekil 4.8. 1. Katilimcinin Giinliik islevsellik Kayb1 Ol¢iimiiniin Zaman i¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.8. 1. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kayb1 Ol¢iimii i¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
1 Islevsellik A-B -0.2745 -1.1318 0.2577
Kaybi1 A-C -0.9630 -2.4037 0.0162*

Verilere gore, islevsellik kaybmin baglama diizeyi ortalamasi 5.33, miidahale
donemi ortalamasi 4.24, izlem donemi ortalamasi ise 1.00’dir. Baslama diizeyi ile
miidahale asamas1 arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.2577).
Baslama diizeyi ile izlem asamasi arasindaki karsilagtirmada ise anlamli bir azalma
bulunmustur (p = 0.0162). Bu sonuglar, miidahalenin islevsellik kaybi iizerinde kisa

vadede belirgin bir etkisi olmadigini, ancak uzun vadede etkili oldugunu gdstermektedir.

4.2.2.3 Olumsuz Duygu/His Varhg

45



101

Scores

30

Time

Sekil 4.9. 1. Katilimcinin Giinliik Olumsuz Duygu/His Varligi Olgiimiiniin Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

4.2.2.4 Yasantisal Ka¢cinma
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Sekil 4.10. 1. Katilmcinin Giinliik Yasantisal Kagimnma Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.9. 1. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kaginma Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
| Yasantisal A-B -0.1438 -0.5929 0.5533
Kaginma A-C -0.9630 -2.4037 0.0162%*

Verilere gore, yasantisal kaginmanin baslama diizeyi ortalamasi 5.44, miidahale

donemi ortalamas1 4.65, izlem donemi ortalamasi ise 0.67°dir. Baglama diizeyi ile

46



miidahale asamas1 arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.5533).
Baslama diizeyi ile izlem asamasi arasindaki karsilagtirmada ise anlamli bir azalma
bulunmustur (p = 0.0162). Bu sonuglar, miidahalenin Yasantisal Kaginma iizerinde kisa
vadede etkili olmadigini, ancak uzun vadede Onemli bir azalma sagladigini

gostermektedir.

4.2.2.5 Bilissel Birlesme

0 5 10 15 20 25 30
Time

Sekil 4.11. 1. Katilimcinin Giinliik Biligsel Birlesme Ol¢iimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.10. 1. Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimii Icin TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
1 Bilissel A-B -0.4052 -1.6708 0.0948
Birlesme A-C -0.9259 -2.3113 0.0208*

Verilere gore, biligsel birlesmenin baslama diizeyi ortalamast 5.78, miidahale
donemi ortalamasi 3.76, izlem donemi ortalamasi ise 0.67°dir. Baslama diizeyi ile
miidahale asamas1 arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.0948).
Baslama diizeyi ile izlem asamasi arasindaki karsilagtirmada ise anlamli bir azalma
bulunmustur (p = 0.0208). Bu sonuglar, miidahalenin biligsel birlesme iizerinde kisa

vadede etkili olmasa da uzun vadede 6nemli bir azalma sagladigin1 gostermektedir.

47



4.2.2.6 Deger Odakli Yagsam
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Sekil 4.12. 1. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.11. 1. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katihmer Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
1 Deger Odakli A-B -0.6536 -2.6948 0.0070*
Yasam A-C 0.5926 1.4792 0.1391

Verilere gore, deger odakli yagsamin baslama diizeyi ortalamasi 2.89, miidahale
donemi ortalamasi 0.33, izlem donemi ortalamasi ise 5.33’tlir. Baslama diizeyi ile
miidahale asamasi arasindaki azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.0070). Baslama
diizeyi ile izlem asamasi arasindaki karsilastirmada ise anlamli bir degisim bulunmamistir
(p =0.1391). Bu sonuglar, miidahalenin deger odakli yasam tlizerinde kisa vadede 6nemli
bir azalma sagladigini, ancak izlem doneminde bu etkinin kalict olmadigini

gostermektedir.
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4.2.2.7 Dis Faktorler

Time

Sekil 4.13. 1. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin D1s Faktor Etkisi Altindaki Zaman

Icindeki Gorsel Analizi

4.3 2. Katihhmci

Cizelge 4.2.2.7. 2. Katilimcimin Demografik ve Psikososyal Ozellikleri

Katilime1 no 2
Cinsiyet Kadin
Yas 26

Su an psikolojik/psikiyatrik tedavi alma durumu

Daha once psikolojik/psikiyatrik bir tanisi

Son iki ay iginde hayatina degisiklik getiren ve yeniden
sosyal uyum saglamay1 gerektiren olay/lar

Su anki psikolojik zorlanmalarin siiresi

24 aydan fazla

Yasanan psikolojik zorluklarin etkiledigi yagam alanlar1

Aile

Sosyal yasam/ Arkadaglik
Romantik liskiler
Maneviyat (Din, ideoloji vb.)

YAB-7 puani 10
HSA-9 puani 16
Yapilan seans sayisi 4
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4.3.1 Standart Olciimler

Cizelge 4.2.2.7. 2. Katilimcimin Standart Olgiim Puanlarinin Giivenilir Degisim Endeksi

Ol¢iim On On Son  izlem RCI RCI RCI RCI RCI RCI
Test-1  Test-2  Test 1) 01-02) (01-8) (O1-) (O01-8) (02-0) (S-i)
((02)) 02) ()

PDO 38 39 22 16 -0.26 4.13* 5.68* 4.39*% 5.94* 1.55
DASO-21 11 10 4 2 0.35 2.47* 3.18% 2.12% 2.83% 0.71
depresyon

DASO-21 5 3 0 0 0.70 1.76 1.76 1.06 1.06 0
anksiyete

DASO-21 12 16 5 3 -1.41 2.47* 3.18% 3.89% 4.59% 0.71
stres

BKO 32 31 18 17 0.26 3.69% 3.95% 3.42% 3.69% 0.26
DBYO 45 49 64 64 -0.93 -4.41% -4.41% -3.48% -3.48% 0
KEF-II 37 32 17 16 1.00 4.01%* 4.21%* 3.01* 3.21% 0.20
ODO-KF 31 32 45 46 -0.23 -3.24* -3.47* 3.01* -3.24* -0.23

PDO: Perseveratif Diisinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu,
DASO-21_anksiyete: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 anksivete alt boyutu, DASO-21 _stres: Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-21 stres alt boyutu, BKO: Bilissel Kaynasma Olgegi, DBYO: Degerlere Bagh Yasam Olgegi, KEF-II: Kabul
ve Eylem Formu, ODO-KF: ODO-KF: Oz Duyarlilik Olgegi-Kisa Formu

2. Katilime, tekrarlayici diisiinme (PDO), depresyon (DASO-21 depresyon alt
boyutu), stres (DASO-21 stres alt boyutu), bilissel birlesme (BKO), psikolojik katilik
(KEF-II), degerlere bagh yasam (DBYO) ve 6z sefkat (ODO-KF) alanlarinda gesitli
diizeylerde degisim sergilemistir. Bu Ol¢iimlerin biiyiikk ¢ogunlugunda hesaplanan
Giivenilir Degisim indeksi (RCI) degerleri, anlamlilik sinir1 olan +1.96’nim iizerinde
bulunmustur.

Tekrarlayici diisinme (PDO) puanindaki diisiis, hem On Test-1 ile izlem (RCI:
5.68) hem de On Test-2 ile izlem (RCI: 5.94) karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlamlidir. Depresyon (DASO-21 depresyon alt boyutu) puanlarinda da anlamli bir
azalma gozlenmistir (RCI: 3.18). Stres (DASO-21 stres alt boyutu) puanlarinda, On Test-
1 ile Son Test (RCI: 2.47) ve On Test-1 ile izlem (RCI: 3.18) arasindaki degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bilissel birlesme (BKO) puani acisindan, On
Test-1 ile izlem karsilastirmasinda elde edilen RCI degeri 3.95°tir. Psikolojik katilik
(KEF-II) puaninda da anlamli bir azalma kaydedilmistir (RCI: 4.21). Degerlere bagl
yasam (DBYO) puanindaki artis ise RCI —4.41 ile anlamli bulunmus, 6lgegin yiiksek
puanla olumlu o6zelligi temsil etmesi nedeniyle bu sonu¢ olumlu yonde
degerlendirilmektedir. Oz sefkat puanindaki artis ise giivenilir aralikta bulunmustur (RCI:
3.47). Anksiyete (DASO-21 anksiyete alt boyutu) alaninda, puanlarda diisiis gézlenmis
olmakla birlikte RCI degeri (1.76) anlamlilik esigini asmamistir. Benzer sekilde, 6z sefkat
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(ODO-KF) puanlarinda da tiim 8l¢iim araliklarinda RCI degerleri anlamlilik diizeyinin
altinda kalmistir. Sonug olarak 2. Katilimci, anksiyete disindaki tiim 6l¢iim alanlarinda

istatistiksel olarak anlamli degisim gostermistir.

4.3.2 Giinliik Ol¢iimler

4.3.2.1 TOD Siddeti

0 10 20 30 40
Time

Sekil 4.14. 2. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Zaman I¢indeki Gorsel Analizi

Cizelge 4.12. 2. Katilimcinin Giinliik TOD Siddeti Icin TAU Analizi

Katiimci Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
) TOD A-B -0.5648 -2.3963 0.0166*
Siddeti A-C -0.9464 -3.0668 0.0022*

Verilere gore, TOD siddetinin baglama diizeyi ortalamas1 6.12, miidahale donemi
ortalamasi 4.26, izlem donemi ortalamasi ise 2.57 olarak hesaplanmistir. Baglama diizeyi
ile miidahale agamasi arasinda yapilan karsilastirmada gozlenen azalma, istatistiksel
olarak anlamlidir (p = 0.0166). Baslama diizeyi ile izlem asamasi arasindaki
karsilagtirmada ise daha gii¢lii ve anlamli bir azalma gozlenmistir (p = 0.0022). Bu sonug,
miidahalenin TOD siddeti {izerinde hem kisa hem de uzun vadede etkili sonuglar ortaya

koydugunu gostermektedir.
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4.3.2.2 Islevsellik Kayb

40

Time

Sekil 4.15. 2. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kaybi Olciimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.13. 2. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kayb1 Ol¢iimii i¢in TAU Analizi

Katilimci Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
2 Islevsellik A-B -0.6019 -2.5534 0.0107*
Kayb1 A-C -1 -3.2404 0.0012*

Verilere gore islevsellik kaybinin baslama diizeyi ortalamasi 5.75, miidahale
donemi ortalamasi 3.85, izlem donemi ortalamasi ise 2.29 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasinda yapilan karsilastirmada islevsellik kayb1 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gbézlenmistir (p = 0.0107). Baglama diizeyi ile izlem
donemi arasindaki karsilasgtirma sonucunda ise bu azalma daha belirgin ve anlamhidir (p

=0.0012).

52



4.3.2.3 Olumsuz Duygu/His Varhg

40
Time

Sekil 4.16. 2. Katilimcinin Giinliik Olumsuz Duygu/His Varligi Olgiimiiniin Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

4.3.2.4 Yasantisal Ka¢cinma

Scores

0 10 20 30 40
Time

Sekil 4.17. 2. Katillmcinin Giinliik Yasantisal Kagimnma Olgiimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.14. 2. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kaginma Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katiimci Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
2 Yasantisal A-B -0.5093 -2.1606 0.0307*
Kaginma A-C -1 -3.2404 0.0012*
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Verilere gore yasantisal kaginmanin baglama diizeyi ortalamasi 5.12, miidahale
donemi ortalamasi 3.89, izlem donemi ortalamasi ise 2.29 olarak hesaplanmistir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi1 arasinda yapilan karsilastirmada yasantisal ka¢inmada
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir (p = 0.0307). Baglama diizeyi
ile izlem asamasi arasinda yapilan karsilastirma da ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli
bir azalmay1 gdstermektedir (p = 0.0012). Bu bulgu, kaginmanin hem kisa hem de uzun

vadede azaltildigini ortaya koymaktadir.

4.3.2.5 Biligsel Birlesme
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0 10 20 30 40
Time

Sekil 4.18. 2 Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Ol¢iimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.15. 2. Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimii I¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
2 Biligsel A-B -0.5463 -2.3177 0.0205*
Birlesme A-C -1 -3.2404 0.0012%*

Verilere gore biligsel birlesmenin baslama diizeyi ortalamasi 5.25, miidahale

donemi ortalamasi 3.85, izlem donemi ortalamasi ise 2.00 olarak hesaplanmigtir. Baglama
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diizeyi ile miidahale asamasi arasinda yapilan karsilastirmada, biligsel birlesme
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goézlenmistir (p = 0.0205). Baslama
diizeyi ile izlem donemi arasindaki karsilastirmada ise bu azalma daha giicli ve

anlamlidir (p = 0.0012). Bu durum, miidahalenin etkisinin siirdiigiine isaret etmektedir.

4.3.2.6 Deger Odakli Yasam

10 20 30 40
Time

Sekil 4.19. 2. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.16. 2. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katihmer Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
2 Deger Odakli A-B 0.5972 2.5338 0.0113*
Yasam A-C 0.9464 3.0668 0.0022*

Verilere gore deger odakli yasamin baglama diizeyi ortalamasi 3.75, miidahale
donemi ortalamasi 5.30, izlem donemi ortalamasi ise 6.71 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasinda yapilan karsilastirmada, deger odakli yasam
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmistir (p = 0.0113). Baslama diizeyi

ile izlem asamasi arasindaki karsilastirma da anlamli bir artis gostermektedir (p =
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stirdiigiinii gostermektedir.

4.3.2.7 Dis Faktorler

0.0022). Bu bulgu, miidahalenin deger odakli yasama katki sagladigin1 ve bu etkinin

10 20
Time

Icindeki Gorsel Analizi

4.4 3. Katihmci

30 40

Sekil 4.20. 2. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Dis Faktor Etkisi Altindaki Zaman

Cizelge 4.17. 3. Katilmcinin Demografik ve Psikososyal Ozellikleri

Katilime1 no 3

Cinsiyet Kadin

Yas 34

Su an psikolojik/psikiyatrik tedavi alma durumu -

Daha once psikolojik/psikiyatrik bir tanisi Depresyon ve YAB

Son iki ay i¢inde hayatina degisiklik getiren ve yeniden
sosyal uyum saglamay1 gerektiren olay/lar

Su anki psikolojik zorlanmalarin siiresi

24 aydan fazla

Yasanan psikolojik zorluklarin etkiledigi yagam alanlar1

Aile

Sosyal yasam/ Arkadaglik
Egitim/ Akademik

Is

Romantik liskiler

Saghk

YAB-7 puani

16

HSA-9 puani

20

Yapilan seans sayisi

4
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4.4.1 Standart Olciimler

Cizelge 4.18. 3. Katilimcinin Standart Olgiim Puanlarinin Giivenilir Degisim Endeksi

Ol¢iim On On Son  izlem RCI RCI RCI RCI RCI RCI
Test-1  Test-2  Test (i 01-02) (01-8) (O1-) (01-8) (02-D) (s-D)
(O1) (02) ()

PDO 51 50 33 34 0.26 4.65% 4.39% 4.39*% 4.13* -0.26
DASO-21 15 19 8 7 -1.41 2.47* 2.83% 7.42% 4.24%* 0.35
depresyon

DASO-21 15 13 5 2 0.70 3.52% 4.58% 2.82% 3.88* 1.06
anksiyete

DASO-21 17 17 7 7 0 3.53* 3.53* 3.53* 3.53* 0
stres

BKO 46 42 30 25 1.05 4.21%* 5.53* 3.16* 4.48%* 1.32
DBYO 60 50 67 61 2.32% -1.63 -0.23 -3.95% -2.55% 1.39
KEF-II 30 39 29 25 -1.81% 0.20 1.00 2.01%* 2.81%* 0.80
ODO-KF 33 27 41 42 1.39 -1.85 -2.08% -3.24%* -3.47% -0.23

PDO: Perseveratif Diisinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu,
DASO-21_anksiyete: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 anksivete alt boyutu, DASO-21 stres: Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-21 stres alt boyutu, BKO: Bilissel Kaynasma Olgegi, DBYO: Degerlere Bagl Yasam Olgegi, KEF-II: Kabul
ve Eylem Formu, ODO-KF: ODO-KF: Oz Duyarlilik Ol¢egi-Kisa Formu

3. Katilimei, miidahale siireci sonrasinda tekrarlayici diisiinme (PDO), depresyon
(DASO-21 depresyon alt boyutu), anksiyete (DASO-21 anksiyete alt boyutu), stres
(DASO-21 stres alt boyutu), bilissel birlesme (BKO), degerlere bagli yasam (DBYO),
psikolojik katihk (KEF-II) ve 6z sefkat (ODO-KF) alanlarinda cesitli diizeylerde
istatistiksel olarak anlamli degisim gostermistir.

Tekrarlayici diisiinme (PDO) puani, hem On Test-1 ile Son Test (RCI: 4.65) hem
de On Test-1 ile izlem (RCI: 4.39) karsilastirmalarinda anlamli diizeyde diismiistiir.
Depresyon (DASO-21 depresyon alt boyutu) puanindaki azalma hem On Test-1 ile Izlem
(RCI: 2.83) hem de On Test-2 ile Izlem (RCI: 4.24) karsilastirmalarinda anlamlidr.
Anksiyete (DASO-21 anksiyete alt boyutu) puaninda da anlamli diisiisler kaydedilmistir
(On Test-1 ile Izlem RCI: 4.58; On Test-2 ile izlem RCI: 3.88). Stres (DASO-21 stres alt
boyutu) puani, tiim karsilastirmalarda (RCI: 3.53) anlamlilik diizeyindedir. Biligsel
birlesme (BKO) puaninda da istatistiksel olarak anlaml1 diisiis gézlemlenmistir (On Test-
1 ile Izlem RCI: 5.53; On Test-2 ile izlem RCI: 4.48). Degerlere bagh yasam (DBYO)
puaninda, On Test-2 ile Izlem arasindaki artis anlamli bulunmustur (RCI: —2.55).
Psikolojik katilik (KEF-II) puaninda On Test-2 ile izlem karsilastirmasinda RCI: 2.81
olarak hesaplanmistir. Oz sefkat (ODO-KF) puanindaki artis da istatistiksel olarak
anlamlidir; On Test-2 ile izlem karsilastirmasinda RCI degeri —3.47°dir. Sonug olarak 3.

Katilimci, miidahale siireci sonrasinda calismada yer alan tiim oOl¢iim alanlarinda
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istatistiksel olarak anlamli degisim gostermistir. Ayrica bir¢ok alanda bu degisimlerin

izleme Ol¢limlerinde de siirdiigii gozlemlenmistir.

4.4.2 Giinliik Ol¢iimler

4.4.2.1 TOD Siddeti

Scores

1‘0 15 2'0 25
Time

Sekil 4.21. 3. Katilimeinin Giinliik TOD Siddetinin Zaman I¢indeki Gorsel Analizi

Cizelge 4.19. 3. Katilimcinin Giinliik TOD Siddeti Icin TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
3 TOD A-B -0.7302 -2.6828 0.0073*
Siddeti A-C -0.9722 -2.8022 0.0051*

Verilere gore TOD siddetinin baglama diizeyi ortalamasi 9.00, miidahale donemi
ortalamasi 6.33, izlem donemi ortalamasi ise 4.67 olarak hesaplanmistir. Baglama diizeyi
ile miidahale asamasi arasinda yapilan karsilastirmada, TOD siddetinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma gézlenmistir (p = 0.0073). Baslama diizeyi ile izlem asamasi
arasinda yapilan karsilastirma da istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya isaret
etmektedir (p = 0.0051). Bu bulgulara gore, 3. Katilimci i¢in miidahalenin hem kisa hem

uzun vadede etkili oldugu sdylenebilir.

4.4.2.2 Islevsellik Kayb
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Scores

1‘0 15 2.0 25
Time

Sekil 4.22. 3. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kaybi Ol¢iimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.20. 3. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kaybi Ol¢iimii i¢in TAU Analizi

Katilime1 Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
3 Islevsellik A-B -0.6984 -2.5661 0.0103*
Kaybi1 A-C -0.9444 -2.7222 0.0065*

Verilere gore islevsellik kaybinin baslama diizeyi ortalamasi 8.33, miidahale
donemi ortalamasi 5.81, izlem donemi ortalamasi ise 4.33 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile miidahale agamasi arasinda yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli
bir azalma gozlenmistir (p = 0.0103). Aym sekilde, izlem asamasi ile baglama diizeyi
arasindaki karsilastirma da anlamli bir azalmay1 ortaya koymaktadir (p = 0.0065). Bu
sonuglar, islevsellik kaybi diizeyinde anlamli ve siirdiiriilebilir bir iyilesmeye isaret

etmektedir.

59



4.4.2.3 Olumsuz Duygu/His Varhg

Scores

1‘0 15 2.0 25
Time

Sekil 4.23. 3. Katilimcinin Giinliik Olumsuz Duygu/His Varligi Olgiimiiniin Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

4.4.2.4 Yasantisal Kacinma

10.0f
9.51
9.0t
8.5

8.0r

Scores

7.51

7.0f

6.5F

6.0

10 15 20 25 30
Time

Sekil 4.24. 3. Katillmcinin Giinliik Yasantisal Kagimnma Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.21. 3. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kaginma Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
3 Yasantisal A-B 0.2143 0.7873 0.4311
Kaginma A-C 0.1111 0.3203 0.7488
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Verilere gore yasantisal kacinmanin baglama diizeyi ortalamasi 8.00, miidahale
donemi ortalamasi 8.43, izlem donemi ortalamasi ise 8.17 olarak hesaplanmistir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasinda yapilan karsilastirmada yasantisal kaginma
diizeyinde gozlenen artis istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p = 0.4311). Benzer sekilde,
izlem donemi ile baslama diizeyi karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gorilmemektedir (p = 0.7488). Bu bulgu, miidahalenin yasantisal kaginma

diizeyinde belirgin bir degisiklik olusturmadigini gostermektedir.

4.4.2.5 Bilissel Birlesme

Scores

10 15 20 25
Time

Sekil 4.25. 3 Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.22. 3. Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimii I¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
3 Bilissel A-B -0.6905 -2.537 0.0112*
Birlesme A-C -1 -2.8823 0.0039*

Baslama diizeyi ortalamasi 8.33, miidahale donemi ortalamasi 6.05, izlem donemi
ortalamasi ise 4.17 olarak hesaplanmistir. Baglama diizeyi ile miidahale asamasi arasinda
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmistir (p = 0.0112).
Baslama diizeyi ile izlem asamasi arasindaki karsilastirma da anlamli bir azalma
gostermektedir (p = 0.0039). Bu bulgular, biligsel birlesme diizeyinde olumlu bir

degisimin silirdiiglinli gdstermektedir.
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4.4.2.6 Deger Odakli Yagsam

0 5 10 15 20 25 30
Time

Sekil 4.26. 3. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.23. 3. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katihma Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
3 Deger Odakli A-B 0.1587 0.5832 0.5598
Yasam A-C 0.6389 1.8415 0.0656

Verilere gore deger odakli yasamin baglama diizeyi ortalamasi 5.50, miidahale
donemi ortalamasi 6.00, izlem donemi ortalamasi ise 7.17 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirmada gozlenen artig istatistiksel olarak
anlamli degildir (p = 0.5598). Baslama diizeyi ile izlem asamasi arasindaki
karsilagtirmada ise istatistiksel anlamlilik sinirina yakin bir artis egilimi goriilmektedir (p

= 0.0656).
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4.4.2.7 Dis Faktorler

101

Scores

10 15
Time

20

25 30

Sekil 4.27. 3. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin D1s Faktor Etkisi Altindaki Zaman

Icindeki Gorsel Analizi

4.5 4. Katihmci

Cizelge 4.24. 4. Katilimcinin Demografik ve Psikososyal Ozellikleri

Katilime1 no 4

Cinsiyet Kadin

Yas 42

Su an psikolojik/psikiyatrik tedavi alma durumu -

Daha once psikolojik/psikiyatrik bir tanisi -

Son iki ay iginde hayatina degisiklik getiren ve yeniden -

sosyal uyum saglamay1 gerektiren olay/lar

Su anki psikolojik zorlanmalarin siiresi 6-12 ay

Yasanan psikolojik zorluklarin etkiledigi yasam alanlar1 Aile
Saghk

YAB-7 puani 10

HSA-9 puani 15

Yapilan seans sayis1 4

4.5.1 Standart Olciimler

Cizelge 4.25. 4. Katilimcinin Standart Olciim Puanlarinin Giivenilir Degisim Endeksi

Ol¢iim On On Son  izlem RCI RCI RCI RCI RCI RCI
Test-1  Test-2  Test ) 01-02) (O1-8) (01-) (01-8) (02-i) (S-i)
_ (O1) (02) S
PDO 51 59 43 22 -2.07* 2.07* 7.49% 4.13* 9.55% 5.42%
DASO-21 10 11 6 0 -0.35 1.41 3.53% 1.77 3.89% 2.12%
depresyon
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DASO-21 7 9 3 1 -0.70 1.41 2.11%* 2.11%* 2.82% 0.70

anksiyete

DASO-21 14 11 7 2 1.06 2.47* 4.24%* 1.41 3.18% 1.77
stres

BKO 43 34 37 14 2.37* 1.58 7.64%* -0.79 5.27* 6.06*
DBYO 37 39 56 74 -0.46 -4.41% -8.59% -3.95% -8.13% -4.18%*
KEF-II 35 43 35 21 -1.61 0 2.81%* 1.61 4.41%* 2.81%
ODO-KF 21 20 27 39 0.23 -1.39 -4.17 * -1.62 -4.40% -2.78%*

PDO: Perseveratif Diisinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu,
B O 516 i o o e - o
ve Eylem Formu, ODO-KF: ODO-KF: Oz Duyarlilik Olgegi-Kisa Formu
Katilime 4, tekrarlayici diisinme (PDO), depresyon (DASO-21 depresyon alt
boyutu), anksiyete (DASO-21 anksiyete alt boyutu), stres (DASO-21 stres alt boyutu),
biligsel birlesme (BKO), degerlere bagh yasam (DBYO), psikolojik katilik (KEF-II) ve
oz sefkat (ODO-KF) alanlarinda farkli derecelerde degisim sergilemistir. Ozellikle
miidahale sonrasindaki 6l¢iimlerde bircok alanda istatistiksel olarak anlamli gelismeler
gozlemlenmistir. Tekrarlayici diisinme (PDO) puani, On Test-1 ile izlem (RCI: 7.49) ve
On Test-2 ile Izlem (RCI: 9.55) karsilastirmalarinda anlamh diizeyde azalmustir.
Depresyon (DASO-21 depresyon alt boyutu) puan: agisindan, On Test-1 ile Izlem (RCI:
3.53) ve On Test-2 ile Izlem (RCI: 3.89) karsilastirmalar1 anlamli bulunmustur. Anksiyete
(DASO-21 anksiyete alt boyutu) puaninda da anlamli bir diisiis saptanmistir (On Test-1
ile Izlem RCI: 2.11; On Test-2 ile izlem RCI: 2.82). Stres (DASO-21 stres alt boyutu)
puanlar1 da benzer bigimde, hem On Test-1 ile izlem (RCI: 4.24) hem de On Test-2 ile
Izlem (RCI: 3.18) arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir. Biligsel birlesme
(BKO) puaninda, On Test-2 ile izlem arasindaki degisim anlamlidir (RCI: 5.27).
Psikolojik katilik (KEF-II) puan1 da On Test-2 ile izlem karsilastirmasinda anlamlilik
sinirmi asmistir (RCI: 4.41). Oz sefkat (ODO-KF) puani agisindan da On Test-2 ile Izlem
arasinda anlamli bir artis gdzlemlenmistir (RCI: —4.40). Ayrica, Son Test ile Izlem
arasinda miidahale uygulanmadig1 goz oniinde bulunduruldugunda, bu dénemdeki RCI
degerleri (6rnegin PDO igin RCI: 5.42; DBYO icin RCI: —4.18) bu alandaki gelisimin
miidahalenin hemen ardindan degil, zaman i¢inde belirginlestigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgu, degerlere yonelimin bazi katilimcilarda gecikmeli olarak gii¢lenebilecegine isaret
edebilir. Sonug olarak 4. katilimci, miidahale sonrasinda ¢ok sayida alanda istatistiksel

olarak anlamli ve takip 6l¢iimiinde de biiylik 6l¢iide korunan degisimler sergilemistir.
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4.5.2 Giinliik Ol¢iimler

4.5.2.1 TOD Siddeti

101

Scores
[}

10 15 20 25 30 3‘5
Time

Sekil 4.28. 4. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Zaman igindeki Gorsel Analizi

Cizelge 4.26. 4. Katilimcinin Giinliik TOD Siddeti Icin TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
4 TOD A-B 0.0511 0.2110 0.8329
Siddeti A-C 0.0833 0.2582 0.7963

Verilere gore TOD siddetinin baglama diizeyi ortalamasi 6.25, miidahale donemi
ortalamasi 6.27, izlem donemi ortalamasi ise 6.17 olarak hesaplanmistir. Baglama diizeyi
ile hem miidahale hem de izlem asamalari arasinda yapilan karsilagtirmalarda, istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (p = 0.8329 ve p = 0.7963). Bu durum, miidahalenin
giinlik Olctimler diizeyinde TOD siddeti iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini

gostermektedir.
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4.5.2.2 Islevsellik Kayb

10r

Scores
[}

10 15 20 25 30 35
Time

Sekil 4.29. 4. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kaybi Olgiimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.27. 4. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kayb1 Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katilimci Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
4 Islevsellik A-B -0.1761 -0.7269 0.4673
Kaybi1 A-C -0.4792 -1.4846 0.1376

Verilere gore islevsellik kaybinin baslama diizeyi ortalamasi 7.12, miidahale
donemi ortalamasi 6.27, izlem donemi ortalamasi ise 5.17 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasinda gozlenen azalma istatistiksel olarak anlamli
degildir (p = 0.4673). Izlem dénemine iliskin karsilastirma da benzer sekilde istatistiksel

olarak anlamli bir sonu¢ vermemistir (p = 0.1376).
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4.5.2.3 Olumsuz Duygu/His Varlig

Scores
(2]

10 15 20 25 30 35
Time

Sekil 4.30. 4. Katithimcmin Giinliik Olumsuz Duygu/His Varhigi Olgiimiiniin Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

4.5.2.4 Yasantisal Ka¢inma

Scores

0 5 10 15 20 25
Time

Sekil 4.31. 4. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kaginma Olgiimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.28. 4. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kaginma Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katiimei Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
4 Yasantisal A-B -0.3125 -1.2897 0.1972
Kaginma A-C -0.8542 -2.6465 0.0081*
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Verilere gore yasantisal kacinmanin baglama diizeyi ortalamasi 9.50, miidahale
donemi ortalamasi 8.36, izlem donemi ortalamasi ise 7.17 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p =
0.1972). Ancak, baslama diizeyi ile izlem donemi arasindaki karsilastirmada istatistiksel
olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir (p = 0.0081). Bu bulgu, miidahale etkisinin

izlem doneminde belirginlestigini gostermektedir.

4.5.2.5 Biligsel Birlesme

101

Scores
(o))

10 15 20 25 30 35
Time

Sekil 4.32. 4 Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.29. 4. Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimii I¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
4 Bilissel A-B -0.2159 -0.8911 0.3729
Birlesme A-C -0.4583 -1.4201 0.1556

Verilere gore biligsel birlesmenin baslama diizeyi ortalamasi 7.75, miidahale
donemi ortalamasi 6.95, izlem donemi ortalamasi ise 5.83 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile hem miidahale hem de izlem asamalar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p = 0.3729 ve p = 0.1556).
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4.5.2.6 Deger Odakli Yagsam

101

Scores

10 15 20 2.5 30 3l5
Time

Sekil 4.33. 4. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.30. 4. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olciimii i¢in TAU Analizi

Katihme Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
4 Deger Odakli A-B -0.0284 -0.1172 0.9067
Yasam A-C -0.0833 -0.2582 0.7963

Verilere gore deger odakli yasamin baglama diizeyi ortalamasi 6.62, miidahale
donemi ortalamasi 6.55, izlem donemi ortalamasi ise 6.50 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile hem miidahale hem de izlem asamalar1 arasinda yapilan karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p = 0.9067 ve p = 0.7963).
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4.5.2.7 Dis Faktorler

10+

Scores

Time

Sekil 4.34. 4. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin D1s Faktor Etkisi Altindaki Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

4.6 5. Katihhmci

Cizelge 4.31. 5. Katilimcinin Demografik ve Psikososyal Ozellikleri

Katilime1 no 5
Cinsiyet Kadin
Yas 22

Su an psikolojik/psikiyatrik tedavi alma durumu -
Daha once psikolojik/psikiyatrik bir tanisi -
Son iki ay i¢inde hayatina degisiklik getiren ve yeniden Arkadaslikla ilgili baz1 stresli

sosyal uyum saglamay1 gerektiren olay/lar durumlar

Su anki psikolojik zorlanmalarin siiresi 6 ay-12 ay

Yasanan psikolojik zorluklarin etkiledigi yagam alanlar1 Sosyal yasam/ arkadaslik
Romantik iligkiler

YAB-7 puani 15

HSA-9 puani 13

Yapilan seans sayisi 0
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4.6.1 Standart Olciimler

Cizelge 4.32. 5. Katilimcinin Standart Olgiim Puanlarinin Giivenilir Degisim Endeksi

Ol¢iim On On Son  izlem RCI RCI RCI RCI RCI RCI
Test-1  Test-2  Test (i 01-02) (O1-8) (O1-) (01-8) (02-D) (s-D)
(O1) (02) ()

PDO 34 - - - - - - -
DASO-21 6 - - - - - - - - -
depresyon

DASO-21 11 - - - - - - - - -
anksiyete

DASO-21 9 - - - - - - - - -
stres

BKO 46 - - - - - - - - -
DBYO 61 - - - - - - - - -
KEF-II 43 - - - - - - - - -
ODO-KF 21 - - - - - - - - -

PDO: Perseveratif Diisinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu,
DASO-21_anksiyete: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 anksivete alt boyutu, DASO-21 _stres: Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-21 stres alt boyutu, BKO: Bilissel Kaynasma Olgegi, DBYO: Degerlere Bagh Yasam Olgegi, KEF-II: Kabul
ve Eylem Formu, ODO-KF: ODO-KF: Oz Duyarlilik Olgegi-Kisa Formu

5. Katilimci, miidahale siirecine hi¢ katilim gostermemis ve ilk 6l¢iim sonrasinda
goniillii olarak ¢alismadan ayrilmistir. Katilimei, ders programinin yogunlastigini ve
miidahale destegine olan ihtiyacinin azaldigini belirterek uygulamaya devam etmeme
karar1 almistir. Bu nedenle, kendisine iliskin yalmzca On Test-1 (O1) puanlar elde
edilebilmis; takip testleri (02, S, I) ve Giivenilir Degisim Indeksi (RCI) hesaplamalari

yapilamamigstir. Dolayisiyla 5. Katilimel, analiz siirecine dahil edilmemistir.
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4.6.2 Giinliik Ol¢iimler

4.6.2.1 TOD Siddeti

1 2 3
Time

Sekil 4.35. 5. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Zaman I¢indeki Gorsel Analizi

4.6.2.2 Islevsellik Kayb

3.00
215
2.50
2.25F

T

2.00

Scores

1:75

T

1.50

T

1.25

T

1.00

Time

Sekil 4.36. 5. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kaybimin Zaman I¢indeki Gérsel Analizi
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4.6.2.3 Olumsuz Duygu/His Varhg

Scores

1 2 3
Time

Sekil 4.37. 5. Katilimcinin Giinliik Olumsuz Duygu/His Varligi Olgiimiiniin Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

4.6.2.4 Yasantisal Ka¢cinma

T

8.00

)

7.75
7.50
7.25
7.00

Scores

6.75
6.50
6.25

6.00

1 2 3
Time

Sekil 4.38. 5. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kagimma Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

73



4.6.2.5 Biligsel Birlesme

6.00
515
5.50
5.25F
5.00

Scores

4.751
4.50
4.25

4.00

1 2 3
Time

Sekil 4.39. 5. Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Ol¢iimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

4.6.2.6 Deger Odakli Yasam

7.8

7.6

Scores

7.4

7.2

7.0F

Time

Sekil 4.40. 5. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

4.6.2.7 Dis Faktorler
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1 2
Time

Sekil 4.41. 5. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin D1s Faktor Etkisi Altindaki Zaman

Icindeki Gorsel Analizi

4.7 6. Katihmci

Cizelge 4.33. 6. Katilimcinin Demografik ve Psikososyal Ozellikleri

Katilime1 no 6
Cinsiyet Kadin
Yas 20

Su an psikolojik/psikiyatrik tedavi alma durumu

Daha once psikolojik/psikiyatrik bir tanisi

Son iki ay ig¢inde hayatina degisiklik getiren ve yeniden
sosyal uyum saglamay1 gerektiren olay/lar

Universite i¢in sehir degisikligi

Su anki psikolojik zorlanmalarin siiresi 12 ay — 24 ay

Yasanan psikolojik zorluklarin etkiledigi yasam alanlar1 Aile
Sosyal yasam/ Arkadaglik
Saghk

YAB-7 puani 11

HSA-9 puani 13

Yapilan seans sayis1 2
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4.7.1 Standart Olgiimler

Cizelge 4.34. 6. Katilimcinin Standart Olciim Puanlarinin Giivenilir Degisim Endeksi

Ol¢iim On On Son  izlem RCI RCI RCI RCI RCI RCI
Test-1  Test-2  Test (i 01-02) (O1-8) (O1-) (01-8) (02-D) (s-D)
(O1) (02) ()

PDO 22 31 32 29 -2.32% -2.58% -1.81 -0.26 0.52 0.77
DASO-21 10 9 8 10 0.35 0.71 0 0.35 -0.35 -0.71
depresyon

DASO-21 6 7 3 4 -0.35 1.06 0.70 1.41 1.06 -0.35
anksiyete

DASO-21 12 13 8 15 -.035 1.41 -1.06 1.77 -0.71 -2.47*
stres

BKO 39 30 27 26 2.37* 3.16* 3.42% 0.79 1.05 0.26
DBYO 49 51 52 44 -0.46 -0.70 1.16 -0.23 1.63 1.86
KEF-II 30 25 21 25 1.00 1.81 1.00 0.80 0 -0.80
ODO-KF 35 28 32 31 1.62 0.69 0.93 -0.93 -0.69 0.23

PDO: Perseveratif Diisinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu,
DASO-21_anksiyete: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 anksivete alt boyutu, DASO-21 stres: Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-21 stres alt boyutu, BKO: Bilissel Kaynasma Olgegi, DBYO: Degerlere Bagh Yasam Olgegi, KEF-II: Kabul
ve Eylem Formu, ODO-KF: ODO-KF: Oz Duyarlilik Olgegi-Kisa Formu

6. Katilimei, miidahale protokoliine kismen katilim saglamig ve siirecin
ortalarinda goniillii olarak calismadan ayrilmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglarin,
miidahale oturumlarinin tamamina diizenli sekilde maruz kalinmamasi baglaminda
degerlendirilmesi onem tasimaktadir. Bu ¢ercevede giivenilir degisim indeksleri
incelendiginde, miidahale siireci sonrasinda yalnizca bilissel birlesme (BKO) alaninda
istatistiksel olarak anlamli ve giivenilir diizeyde bir degisim gozlemlenmistir. Diger
Ol¢lim alanlarinda ise puan farkliliklari, miidahale ile iliskili donemlerde anlamlilik
diizeyine ulasmamustir.

Biligsel birlesme (BKO) puanindaki diisiis, hem On Test-1 ile Son Test (RCI:
3.16) hem de On Test-1 ile izlem (RCI: 3.42) karsilastirmalarinda istatistiksel anlamlilik
sinir1 olan +1.96°y1 agmustir. Ayrica, On Test-1 ile On Test-2 arasindaki RCI degeri (2.37)
de anlamli bulunmustur; bu durum, ilgili 6l¢limdeki degisimin miidahale 6ncesinde de
basladigini diisiindiirmektedir. Stres (DASO-21 stres alt boyutu) puanlarinda, Son Test
ile izlem karsilastirmasinda RCI: —2.47 ile anlamli bir artis gozlenmistir. Tekrarlayic
diisiinme (PDO), depresyon (DASO-21 depresyon alt boyutu), anksiyete (DASO-21
anksiyete alt boyutu), degerlere bagl yasam (DBYO), psikolojik katilik (KEF-II) ve 6z
sefkat (ODO-KF) puanlarinda gesitli yonlerde degisimler gdzlemlenmis olsa da, bu
farkliliklar ilgili miidahale dénemlerinde anlamlilik esigini asmamistir. Ozellikle PDO
puaninda, On Test-1 ile On Test-2 (RCI: —2.32) ve On Test-1 ile Son Test (RCI: —2.58)
karsilastirmalarinda anlamli degisim elde edilmistir. Ancak bu degisimlerin miidahale

oncesi donemde baslamis olmasi, miidahale etkisi agisindan dikkatli degerlendirilmelidir.
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Sonu¢ olarak 6. Katilimci, bilissel birlesme (BKO) alaninda miidahale siirecine
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yanit vermistir. Diger 6l¢lim alanlarinda gézlenen

degisimler ise miidahale ile dogrudan iligkilendirilebilecek nitelikte degildir.

4.7.2 Giinliik Ol¢iimler

4.7.2.1 TOD Siddeti

Scores
H

25 30 35
Time

Sekil 4.42. 6. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Zaman I¢indeki Gorsel Analizi

Cizelge 4.35. 6. Katilimcinin Giinliik TOD Siddeti Icin TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
6 TOD A-B 0.4250 1.6460 0.0998
Siddeti A-C -0.2083 -0.7715 0.4404

Verilere gore TOD siddetinin baglama diizeyi ortalamasi 2.12, miidahale donemi
ortalamasi 4.27, izlem donemi ortalamasi ise 1.50 olarak hesaplanmistir. Baglama diizeyi
ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda gdzlenen artig istatistiksel
olarak anlamli degildir (p = 0.0998). Ayn1 sekilde, baslama diizeyi ile izlem donemi
arasindaki karsilastirma da istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p =

0.4404).
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4.7.2.2 Islevsellik Kayb

0 20
Time

Sekil 4.43. 6. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kaybi Olgiimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.36. 6. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kayb1 Ol¢iimii i¢in TAU Analizi

Katiimci Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
6 Islevsellik A-B 0.0800 0.2905 0.7715
Kaybi1 A-C 0.1453 0.5015 0.6160

Verilere gore islevsellik kaybinin baslama diizeyi ortalamasi 3.12, miidahale
donemi ortalamasi 3.20, izlem donemi ortalamasi ise 3.92 olarak hesaplanmistir. Her iki
karsilastirmada da (A-B ve A-C) istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p
=0.7715 ve p=0.6160).
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4.7.2.3 Olumsuz Duygu/His Varhg

Scores

10 15 20 25 30 35
Time

Sekil 4.44. 6. Katilimcinin Giinliik Olumsuz Duygu/His Varligi Olgiimiiniin Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

4.7.2.4 Yasantisal Ka¢cinma

10+

Scores

Time

Sekil 4.45. 6. Katillmcinin Giinliik Yasantisal Kagimnma Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.37. 6. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kaginma Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
6 Yasantisal A-B 0.3917 1.5169 0.1293
Kaginma A-C -0.2396 -0.8872 0.3749
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Verilere gore yasantisal kacinmanin baglama diizeyi ortalamasi 8.12, miidahale
donemi ortalamasi1 9.07, izlem donemi ortalamasi ise 7.17 olarak hesaplanmistir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirmada yasantisal kaginmada istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir artig gézlenmistir (p = 0.1293). Baglama diizeyi ile izlem
asamas1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p =
0.3749). Bu bulgular, miidahalenin yasantisal kag¢inma iizerinde giinliik olgiimler

diizeyinde anlaml1 bir etki yaratmadigini ortaya koymaktadir.

4.7.2.5 Biligsel Birlesme

25 30 35

Time

Sekil 4.46. 6. Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Ol¢iimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.38. 6. Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimii Icin TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
Biligsel A-B 0.2250 0.8714 0.3835
6 Birlesme A-C -0.3438 -1.2730 0.2030

Verilere gore biligsel birlesmenin baslama diizeyi ortalamasi 2.88, miidahale
donemi ortalamasi 3.60, izlem donemi ortalamasi ise 1.75 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda biligsel birlesme
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p = 0.3835). Izlem
donemi ile yapilan karsilagtirma da benzer sekilde anlamli degildir (p = 0.2030). Bu
bulgular, giinliik 6l¢iimler diizeyinde bilissel birlesme iizerinde belirgin bir miidahale

etkisi olmadigin1 gostermektedir.
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4.7.2.6 Deger Odakli Yagsam

Time

Sekil 4.47. 6. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.39. 6. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katihmer Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
6 Deger Odakli A-B -0.2167 -0.8391 0.4014
Yasam A-C -0.2708 -1.0030 0.3159

Verilere gore deger odakli yasamin baglama diizeyi ortalamasi 4.25, miidahale
donemi ortalamasi 3.67, izlem donemi ortalamasi ise 2.75 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile hem miidahale hem de izlem asamasi arasinda yapilan karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.4014 ve p = 0.3159). Bu
sonuglar, giinlik Ol¢iimler diizeyinde deger odakli yasama yoneliminin miidahale

stirecinde anlaml1 sekilde degigsmedigini gostermektedir.
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4.7.2.7 Dis Faktorler

10

Scores

Time

Sekil 4.48. 6. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Dis Faktor Etkisi Altindaki Zaman

Icindeki Gorsel Analizi

4.8 7. Katihmci

2I5 3I0 35

Cizelge 4.40. 7. Katilimcinin Demografik ve Psikososyal Ozellikleri

Katilime1 no 7

Cinsiyet Kadin
Yas 23

Su an psikolojik/psikiyatrik tedavi alma durumu -

Daha once psikolojik/psikiyatrik bir tanisi -

Son iki ay i¢inde hayatina degisiklik getiren ve yeniden Universiteyi  bitirip aile  evine
sosyal uyum saglamay1 gerektiren olay/lar donmesi
Su anki psikolojik zorlanmalarin siiresi 6 ay-12 ay
Yasanan psikolojik zorluklarin etkiledigi yasam alanlar1 Aile
YAB-7 puani 14

HSA-9 puani 18
Yapilan seans sayisi 4

82



4.8.1 Standart Olciimler

Cizelge 4.41. 7. Katilimcinin Standart Olciim Puanlarinin Giivenilir Degisim Endeksi

Ol¢iim On On Son  izlem RCI RCI RCI RCI RCI RCI
Test-1  Test-2  Test (i 01-02) (O1-8) (O1-) (01-8) (02-D) (s-D)
(O1) (02) ()

PDO 31 41 25 29 -2.58%* 1.55 0.52 4.13* 3.10% -1.03
DASO-21 12 8 6 5 1.41 2.12% 2.47* 0.71 1.06 0.35
depresyon

DASO-21 11 11 2 3 0 3.17* 2.82% 3.17* 2.82% -0.35
anksiyete

DASO-21 13 11 8 7 0.71 1.77 2.12% 1.06 1.41 0.35
stres

BKO 23 46 25 19 -6.06* -0.53 1.05 5.53* 7.11% 1.58
DBYO 61 60 60 69 0.23 0.23 -1.86 0 -2.09% -2.09%*
KEF-II 41 45 34 24 -0.80 1.40 3.41* 2.21%* 4.21%* 2.01%*
ODO-KF 31 26 36 39 1.16 -1.16 -1.85 -2.32% -3.01% -0.69

PDO: Perseveratif Diisinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu,
DASO-21_anksiyete: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 anksivete alt boyutu, DASO-21 _stres: Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-21 stres alt boyutu, BKO: Bilissel Kaynasma Olgegi, DBYO: Degerlere Bagl Yasam Olgegi, KEF-II: Kabul
ve Eylem Formu, ODO-KF: ODO-KF: Oz Duyarlilik Olgegi-Kisa Formu

7. Katilimci, miidahale siireci boyunca ¢esitli olgiimlerde istatistiksel olarak
anlaml degisiklikler gdstermistir. Tekrarlayic diisiinme diizeyinde, On Test-2 sonrasi
yapilan 6l¢timlerde anlamli ve siirdiiriilebilir bir azalma gozlenmistir (RCI: 4.13 ve 3.10).
Depresyon puanlarinda, yalnizca On Test-1 ile Son Test arasinda anlamli bir fark
bulunmug (RCI: 2.12), ancak bu fark sonraki karsilastirmalarda anlamlilik diizeyini
koruyamamustir. Anksiyete puanlarindaki degisim tiim karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (RCI’ler: 3.17, 3.17, 2.82). Stres puanlar1, yalnizca On Test-
1 ile Izlem karsilastirmasinda anlamlilik siniri agmistir (RCI: 2.12). Miidahale &ncesi
ikinci Ol¢lime kiyasla degisim anlamlilik diizeyine ulagsmasa da, genel egilim stresin
azaldign yoniindedir. Bilissel birlesme diizeyinde, On Test-2 ile yapilan her iki
karsilastirmada da oldukca yiiksek diizeyde anlamli degisim elde edilmistir (RCI: 5.53 ve
7.11). Bu sonug, biligsel esnekligin arttigini1 ve miidahalenin bu boyutta gii¢lii bir etki
yarattigmi diisiindiirebilmektedir. Degerlere bagli yasam puani, On Test-2’ye kiyasla
anlamli bigimde artig gostermistir (RCI: —2.09). Olgegin olumlu yonde puanlanmasi goz
Oonline alindiginda, bu artis degerlere yonelimin giivenilir sekilde gli¢lendigini
gostermektedir. Psikolojik katilik puanlarinda tiim karsilastirmalarda anlamli azalma
gozlemlenmigtir (RCI’ler: 3.41, 2.21, 4.21). Bu, miidahale sonrasinda psikolojik
esnekligin tutarli bicimde gelistigini gostermektedir. Oz sefkat diizeyinde de anlamli
artislar kaydedilmistir (RCI: —2.32 ve —3.01). Sonug olarak 7. Katilime1, tekrarlayict

diistinme, anksiyete, biligsel birlesme, degerlere bagh yasam, psikolojik katilik ve 6z
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sefkat alanlarinda istatistiksel olarak anlamli ve miidahaleye bagl giivenilir iyilesmeler

gostermistir. Depresyon ve stres diizeylerinde de kismi gelisimler gdzlemlenmistir.

4.8.2 Giinliik Ol¢iimler

4.8.2.1 TOD Siddeti

Scores
w

10 15 20 25 30
Time

Sekil 4.49. 7. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Zaman I¢indeki Gorsel Analizi

Cizelge 4.42. 7. Katilimcinin Giinliik TOD Siddeti Icin TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
7 TOD A-B 0.1375 0.5594 0.5759
Siddeti A-C 0.1250 0.3660 0.7144

Verilere gore TOD siddetinin baglama diizeyi ortalamasi 3.88, miidahale donemi
ortalamasi 3.68, izlem donemi ortalamasi ise 4.40 olarak hesaplanmistir. Baglama diizeyi
ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda TOD siddeti diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gériilmemistir (p = 0.5759). izlem dénemi ile
yapilan karsilastirma da benzer sekilde anlamli degildir (p = 0.7144). Bu bulgular, giinliik
Olgtimler diizeyinde TOD siddeti {izerinde belirgin bir miidahale etkisi olmadigini

gostermektedir.
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4.8.2.2 Islevsellik Kayb

101

Scores

30

Time

Sekil 4.50. 7. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kaybi Olciimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.43. 7. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kayb1 Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
7 Islevsellik A-B 0.5875 2.3902 0.0168*
Kaybi1 A-C 0.3750 1.0979 0.2723

Verilere gore islevsellik kaybinin baslama diizeyi ortalamasi 2.75, miidahale
donemi ortalamasi 5.47, izlem donemi ortalamasi ise 4.60 olarak hesaplanmistir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda islevsellik kaybi
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir artig goriilmiistiir (p = 0.0168). Buna karsin,
izlem donemi ile baslama diizeyi arasindaki karsilagtirma anlamli degildir (p = 0.2723).
Bu bulgular, giinliikk 6l¢timler diizeyinde islevsellik kaybinda kisa vadede bir artis

oldugunu, ancak bu etkinin izlemde belirginlesmedigini gostermektedir.
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4.8.2.3 Olumsuz Duygu/His Varlig

10

Scores

30
Time

Sekil 4.51. 7. Katilimcinin Giinliik Olumsuz Duygu/His Varligi Olgiimiiniin Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

4.8.2.4 Yasantisal Ka¢inma

10+

Scores

Time

Sekil 4.52. 7. Katillmcinin Giinliik Yasantisal Kagimnma Olgiimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.44. 7. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kaginma Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katilimc1 Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
7 Yasantisal A-B 0.4688 1.9071 0.0565
Kaginma A-C -0.1500 -0.4392 0.6605
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Verilere gore yasantisal kacinmanin baglama diizeyi ortalamasi 3.75, miidahale
donemi ortalamasi 5.89, izlem donemi ortalamasi ise 3.60 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamas1 arasindaki karsilastirma sonucunda yasantisal kaginma
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p = 0.0565). Izlem
donemi ile yapilan karsilastirma da anlamli degildir (p = 0.6605). Bu bulgular, giinliik
Olciimler diizeyinde yasantisal kaginma tizerinde anlamli bir miidahale etkisi olmadigini

gostermektedir.

4.8.2.5 Biligsel Birlesme

10r

Scores

10 15 20
Time

Sekil 4.53. 7 Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.45. 7. Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimii I¢in TAU Analizi

Katilimci Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
7 Bilissel A-B 0.3563 1.4494 0.1472
Birlesme A-C -0.2750 -0.8051 0.4208

Verilere gore biligsel birlesmenin baslama diizeyi ortalamasi 4.25, miidahale
donemi ortalamasi 6.00, izlem donemi ortalamasi ise 3.20 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda biligsel birlesme
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p = 0.1472). Izlem
donemi ile yapilan karsilagtirma da benzer sekilde anlamli degildir (p = 0.4208). Bu
bulgular, giinliik 6l¢iimler diizeyinde bilissel birlesme iizerinde belirgin bir miidahale

etkisi olmadigin1 gostermektedir.
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4.8.2.6 Deger Odakli Yagsam

101

Scores

10 15 20 25 30
Time

Sekil 4.54. 7. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.46. 7. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katihmei Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
7 Deger Odakli A-B -0.2813 -1.1442 0.2525
Yasam A-C 0.1000 0.2928 0.7697

Verilere gore deger odakli yasamin baglama diizeyi ortalamasi 5.62, miidahale
donemi ortalamasi 4.16, izlem donemi ortalamasi ise 6.60 olarak hesaplanmistir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda deger odakli yasam
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p = 0.2525). Izlem
donemi ile yapilan karsilastirma da anlamli degildir (p = 0.7697). Bu bulgular, giinliik
Olgtimler diizeyinde deger odakli yasam lizerinde belirgin bir miidahale etkisi olmadigini

gostermektedir.
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4.8.2.7 Dis Faktorler

10

Scores

Sekil 4.55. 7. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin D1s Faktor Etkisi Altindaki Zaman

Icindeki Gorsel Analizi

4.9 8. Katihmc

Time

30

Cizelge 4.47. 8. Katilimcinin Demografik ve Psikososyal Ozellikleri

Katilime1 no 8

Cinsiyet Kadin

Yas 28

Su an psikolojik/psikiyatrik tedavi alma durumu -

Daha once psikolojik/psikiyatrik bir tanisi Major depresyon ve YAB
Son iki ay iginde hayatina degisiklik getiren ve yeniden Is yeri degisikligi

sosyal uyum saglamay1 gerektiren olay/lar

Su anki psikolojik zorlanmalarin siiresi 6 ay-12 ay

Yasanan psikolojik zorluklarin etkiledigi yagam alanlar1

Sosyal yasam/ Arkadaglik

Is

Romantik liskiler

Saglik

Maneviyat (Din, ideoloji vb.)

YAB-7 puani 16
HSA-9 puani 17
Yapilan seans sayist 4
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4.9.1 Standart Olciimler

Cizelge 4.48. 8. Katilimcinin Standart Ol¢iim Puanlarmin Giivenilir Degisim Endeksi

Ol¢iim On On Son  izlem RCI RCI RCI RCI RCI RCI
Test-1  Test-2  Test (i 01-02) (O1-8) (O1-) (01-8) (02-D) (s-D)
(O1) (02) ()

PDO 26 52 35 30 -6.71% -2.32% -1.03 4.39*% 5.68* 1.29
DASO-21 11 10 7 9 0.35 1.41 0.71 1.06 0.35 -0.71
depresyon

DASO-21 10 11 5 7 -0.35 1.76 1.06 2.11%* 1.41 -0.70
anksiyete

DASO-21 12 10 9 7 0.71 1.06 1.77 0.35 1.06 0.71
stres

BKO 37 37 33 24 0 1.05 3.42% 1.05 3.42% 2.37*
DBYO 42 39 51 49 0.70 -2.09% -1.63 -2.79% -2.32% 0.46
KEF-II 34 36 31 30 -0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 0.20
ODO-KF 23 17 25 30 1.39 -0.46 -1.62 -1.85 -3.01% -1.16

PDO: Perseveratif Diisinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu,
DASO-21_anksiyete: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 anksivete alt boyutu, DASO-21 stres: Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-21 stres alt boyutu, BKO: Bilissel Kaynasma Olgegi, DBYO: Degerlere Bagh Yasam Olgegi, KEF-II: Kabul
ve Eylem Formu, ODO-KF: ODO-KF: Oz Duyarlilik Olgegi-Kisa Formu

8. Katilimci, miidahale siireci boyunca 6zellikle tekrarlayici diisiinme, anksiyete,
biligsel birlesme ve degerlere bagl yasam alanlarinda anlamli ve giivenilir degisimler
sergilemigtir. Bununla birlikte baz1 Ol¢eklerde gozlemlenen degisimler istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulasmamstir. Tekrarlayict diisimme (PDO) alaninda, 6zellikle On
Test-2 ile Son Test ve Izlem Kkarsilastirmalarinda anlamhi ve giiclii diisiisler
gozlemlenmigtir (RCI: 4.39 ve 5.68). Bu da miidahalenin ruminatif diislince yapisinda
kalic1 bir azalma sagladigin gostermektedir. On Test-1 ile Son Test arasindaki fark da
anlamlidir (RCI: -2.32), bu da miidahaleye erken tepkinin giicli oldugunu
gostermektedir. Depresyon ve stres puanlarindaki degisimler ise anlamlilik diizeyinin
altinda kalmistir. Her iki alanda da puanlarda azalma gozlense de RCI degerleri
(depresyon i¢in RCI: 0.71; stres i¢in RCI: 1.06) bu degisimlerin istatistiksel olarak
giivenilir olmadigin1 gostermektedir. Anksiyete alaninda, On Test-2 ile Son Test
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir (RCI: 2.11). Ancak
bu diisiis egilimi Izlem’de siirdiiriilememistir.  Bilissel birlesme (BKO) puanlari
acisindan, On Test-2’ye kiyasla Izlem’de istatistiksel olarak anlamli bir azalma
kaydedilmistir (RCI: 3.42). Miidahale sonrasi etkilerin hem erken hem de ge¢ donemde
siirdiiriilebilir oldugu izlenmektedir (RCI: 2.37). Degerlere bagli yasam (DBYO)
dlceginde de anlamli artis gdzlemlenmistir. On Test-2 ile Son Test ve izlem arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamlidir (RCI: —2.79 ve —2.32). Bu sonug, miidahale sonrasi
degerlere yonelimin giivenilir bicimde arttigim gostermektedir. On Test-1 ile Son Test

karsilastirmast da anlamlilik gostermektedir (RCI: —2.09), bu da miidahaleye erken ve
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olumlu bir yanit oldugunu destekler niteliktedir. Psikolojik katilik (KEF-II) puanlarinda
kiigiik bir diisiis gozlemlenmis ancak hi¢bir zaman araliginda anlamlilik diizeyine
ulagilmamistir (tim RCI degerleri <1.96). Bu nedenle psikolojik esneklik a¢isindan
giivenilir bir degisim yasandig1 sdylenemez. Oz sefkat (ODO-KF) puanlarinda, miidahale
sonrasinda belirgin bir artis olmasina ragmen yalnizca On Test-2 ile [zlem arasindaki fark
anlamlilik esigini agmigtir (RCI: —3.01). Bu bulgu, katilimcinin kendine karsi sefkat
gelistirme siirecinde zamanla olumlu ve istatistiksel olarak gilivenilir bir degisim
yasadigin1 gdéstermektedir. Sonug olarak 8. Katilimci, tekrarlayict diisiinme, anksiyete,
biligsel birlesme, degerlere bagli yasam ve 6z sefkat alanlarinda istatistiksel olarak
anlamli ve miidahaleye bagl gelisimler gostermistir. Depresyon, stres ve psikolojik
katilik alanlarinda ise degisim izlenmekle birlikte bu degisimler giivenilirlik diizeyine

ulagsmamustir.

4.9.2 Giinliik Ol¢iimler

4.9.2.1 TOD Siddeti

Scores
()}

30

Sekil 4.56. 8. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Zaman i¢indeki Gorsel Analizi

Cizelge 4.49. 8. Katilimcinin Giinliik TOD Siddeti Icin TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
2 TOD A-B -0.0412 -0.1757 0.8605
Siddeti A-C -0.425 -1.2021 0.2293
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Verilere gore TOD siddetinin baglama diizeyi ortalamasi 6.00, miidahale donemi
ortalamasi 5.71, izlem donemi ortalamasi ise 4.25 olarak hesaplanmistir. Baslama diizeyi
ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda TOD siddeti diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p = 0.8605). izlem dénemi ile
yapilan karsilastirma da benzer sekilde anlamli degildir (p = 0.2293). Bu bulgular, giinliik
Olgtimler diizeyinde TOD siddeti {izerinde belirgin bir miidahale etkisi olmadigini

gostermektedir.
4.9.2.2 Islevsellik Kayb

10

Scores

Sekil 4.57. 8. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kaybi Olciimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.50. 8. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kayb1 Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
8 Islevsellik A-B -0.4588 -1.9582 0.0502*
Kaybi1 A-C -0.475 -1.3435 0.1791

Verilere gore islevsellik kaybinin baslama diizeyi ortalamasi 5.50, miidahale
donemi ortalamasi 3.71, izlem donemi ortalamasi ise 3.50 olarak hesaplanmistir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda islevsellik kaybi
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir (p = 0.0502). Ancak, izlem
donemi ile yapilan karsilagtirma anlamli degildir (p = 0.1791). Bu bulgular, giinliik
ol¢timler diizeyinde islevsellik kaybinda kisa vadeli bir iyilesme egilimi oldugunu, ancak

bu etkinin izlemde siirdiiriilebilir nitelikte olmadigin1 diislindiirmektedir.
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4.9.2.3 Olumsuz Duygu/His Varhg

101

Scores

15 20 2‘5 3b
Time

Sekil 4.58. 8. Katilimcinin Giinliik Olumsuz Duygu/His Varligi Olgiimiiniin Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

4.9.2.4 Yasantisal Ka¢cinma

15 20 25 30
Time

Sekil 4.59. 8. Katilimcinin Giinliikk Yasantisal Kagimma Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Verilere gore yasantisal kaginmanin baslama diizeyi ortalamasi 4.80, miidahale
donemi ortalamasi 5.71, izlem donemi ortalamasi ise 6.00 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi1 arasindaki karsilastirma sonucunda yasantisal kaginma
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p = 0.5303). Izlem
donemi ile yapilan karsilastirma da benzer sekilde anlamli degildir (p = 0.5245). Bu
bulgular, giinliik dl¢limler diizeyinde yasantisal ka¢inma {izerinde anlamli bir miidahale

etkisi olmadigin1 gostermektedir.
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Cizelge 4.51. 8. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kaginma Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katihimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
8 Yasantisal A-B 0.1471 0.6276 0.5303
Kaginma A-C 0.225 0.6364 0.5245

4.9.2.5 Biligsel Birlesme

10

Scores

30

Sekil 4.60. 8 Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Ol¢iimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.52. 8. Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimii I¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
8 Bilissel A-B -0.0706 -0.3013 0.7632
Birlesme A-C -0.1 -0.2828 0.7773

Verilere gore biligsel birlesmenin baslama diizeyi ortalamasi 5.50, miidahale
donemi ortalamasi 5.06, izlem donemi ortalamasi ise 5.00 olarak hesaplanmistir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda bilissel birlesme
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p = 0.7632). Izlem
donemi ile yapilan karsilastirma da benzer sekilde anlamli degildir (p = 0.7773). Bu
bulgular, giinliik 6l¢iimler diizeyinde bilissel birlesme iizerinde belirgin bir miidahale

etkisi olmadigin1 gostermektedir.
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4.9.2.6 Deger Odakli Yasam

30

Time

Sekil 4.61. 8. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Ol¢iimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.53. 8. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katiimci Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
g Deger Odakli A-B 0.4824 2.0586 0.0395*
Yasam A-C 0.1 0.2828 0.7773

Verilere gore deger odakli yasamin baglama diizeyi ortalamasi 2.70, miidahale
donemi ortalamasi 4.41, izlem donemi ortalamasi ise 3.50 olarak hesaplanmistir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda deger odakli yasam
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir (p = 0.0395). Ancak, izlem
donemi ile yapilan karsilagtirma anlamli degildir (p = 0.7773). Bu bulgular, giinliik
Ol¢iimler diizeyinde deger odakli yasama yoneliminin miidahale siirecinde arttigini, ancak

bu etkinin izlem doneminde kalic1 hale gelmedigini gostermektedir.
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4.9.2.7 Dis Faktorler
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Sekil 4.62. 8. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin D1s Faktor Etkisi Altindaki Zaman

Icindeki Gorsel Analizi

4.10 9. Katilhhmci

25 30

Cizelge 4.54. 9. Katilimcinin Demografik ve Psikososyal Ozellikleri

Katilime1 no 9
Cinsiyet Erkek
Yas 36

Su an psikolojik/psikiyatrik tedavi alma durumu -
Daha once psikolojik/psikiyatrik bir tanisi YAB

Son iki ay ig¢inde hayatina degisiklik getiren ve yeniden
sosyal uyum saglamay1 gerektiren olay/lar

Ticari igleriyle ilgili maddi sorunlar

Su anki psikolojik zorlanmalarin siiresi

24 aydan fazla

Yasanan psikolojik zorluklarin etkiledigi yasam alanlar1

I
Saglk
Maneviyat (Din, ideoloji vb.)

YAB-7 puani 16
HSA-9 puani 11
Yapilan seans sayis1 4
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4.10.1 Standart Olciimler

Cizelge 4.55. 9. Katilimcinin Standart Olgiim Puanlarinin Giivenilir Degisim Endeksi

Ol¢iim On On Son  izlem RCI RCI RCI RCI RCI RCI
Test-1  Test-2  Test (i 01-02) (O1-8) (O1-) (01-8) (02-D) (s-D)
(O1) (02) ()

PDO 42 38 41 36 1.03 0.26 1.55 -0.77 0.52 1.29
DASO-21 8 12 5 6 -1.41 1.06 0.71 2.47* 2.12 -0.35
depresyon

DASO-21 4 5 3 4 -0.35 0.35 0 0.70 0.35 -0.35
anksiyete

DASO-21 9 10 7 5 -0.35 0.71 1.41 1.06 1.77 0.71
stres

BKO 31 29 20 23 0.53 2.90%* 2.11%* 2.37* 1.58 -0.79
DBYO 27 30 48 28 -0.70 -4.88% -0.23 -4.18% 0.46 4.64%*
KEF-II 35 35 32 32 0 0.60 0.60 0.60 0.60 0
ODO-KF 27 28 28 19 -0.23 -0.23 1.85 0 2.08%* 2.08%

PDO: Perseveratif Diisinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu,
DASO-21_anksiyete: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 anksivete alt boyutu, DASO-21 stres: Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-21 stres alt boyutu, BKO: Bilissel Kaynasma Olgegi, DBYO: Degerlere Bagh Yasam Olgegi, KEF-II: Kabul
ve Eylem Formu, ODO-KF: ODO-KF: Oz Duyarlilik Olgegi-Kisa Formu

9. Katilimciin degerlendirme siirecinde, 6zellikle bilissel birlesme, degerlere
bagh yasam ve 0z sefkat alanlarinda dikkat ¢ekici puan degisimleri gézlemlenmistir.
Diger Ol¢limlerde ise gorece smirli diizeyde ya da anlamlilik esiine ulagmayan
degisimler izlenmistir. Tekrarlayic1 diisinme (PDO) diizeyinde gozlenen degisimler
anlamlilik diizeyinin altinda kalmustir. Ozellikle On Test-2 sonras1 farklar (RCI: 0.52)
anlamli bir degisime isaret etmemektedir. Depresyon alaninda, yalmzca On Test-2 ile
Son Test arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (RCI: 2.47). Anksiyete
ve stres puanlarindaki degisimler istatistiksel olarak anlamlilik esiginin altinda kalmigtir.
Bu alanlarda miidahale sonrasi kiigiik degisimler gozlemlense de bu degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Bilissel birlesme (BKO) agisindan, hem On
Test-1 ile Son Test (RCI: 2.90) hem de On Test-2 ile Son Test karsilastirmalar1 (RCI:
2.11) anlamli bulunmustur. Degerlere bagl yasam (DBYO) puanlarinda On Test-1 ile
Son Test karsilastirmasi, anlamli ve dikkat ¢ekici bir degisime isaret etmektedir (RCI: —
4.88). Bu fark, miidahaleye giiclii bir erken yanit alindigin1 gostermektedir. Ancak
Izlem’de bu etki azalmistir (RCI: —0.23). Psikolojik katilik (KEF-II) puanlar1 sabit kalmis
ve higbir zaman araliginda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermemistir.
Katilimcmin 6z sefkat puanlarinda miidahale sonrast donemin ilk asamasinda bir
degisiklik gdzlenmemistir. Ancak izlem’de puanlar anlamli bigimde diismiis (RCI: 2.08)
ve bu diisiis klinik olarak 6nem tasimaktadir. Sonug olarak 9. Katilimci, biligsel birlesme
ve degerlere bagl yasam alanlarinda miidahaleye giiclii ve istatistiksel olarak anlamli

yanitlar vermistir. Ancak 6z sefkat diizeyinde izleme doneminde bir diisiis gézlenmis,
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tekrarlayic1 diigiinme, anksiyete, stres ve psikolojik katilik alanlarinda ise degisimler

istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmamustir.

4.10.2 Giinliik Olciimler

4.10.2.1 TOD Siddeti

w

0 5 10 15 20 25 30
Time

Sekil 4.63. 9. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin Zaman I¢indeki Gorsel Analizi

Cizelge 4.56. 9. Katilimcinin Giinliik TOD Siddeti I¢cin TAU Analizi

Kathmaa  Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
9 TOD A-B -0.6541 -2.5146 0.0119*
Siddeti A-C -0.8857 -2.5172 0.0118*

Verilere gore TOD siddetinin baglama diizeyi ortalamasi 5.57, miidahale donemi
ortalamasi 4.32, izlem donemi ortalamasi ise 3.00 olarak hesaplanmistir. Baglama diizeyi
ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda TOD siddeti diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma goriilmiistiir (p = 0.0119). izlem dénemi ile yapilan
karsilagtirma da anlamlhidir (p = 0.0118). Bu bulgular, giinliik dl¢timler diizeyinde TOD

siddetinde miidahale etkisinin belirgin ve siirdiiriilebilir oldugunu gdstermektedir.
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4.10.2.2 Islevsellik Kayb:

10 15 20 25 30
Time

Sekil 4.64. 9. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kaybi Olciimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.57. 9. Katilimcinin Giinliik Islevsellik Kaybi Ol¢iimii i¢in TAU Analizi

Katiimci Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
9 Islevsellik A-B 0.2331 0.8960 0.3702
Kayb1 A-C -0.7429 -2.1112 0.0348*

Verilere gore islevsellik kaybinin baslama diizeyi ortalamasi 3.86, miidahale
donemi ortalamasi 4.37, izlem donemi ortalamasi ise 2.20 olarak hesaplanmistir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda islevsellik kaybi
diizeyinde anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0.3702). Ancak izlem donemi ile
yapilan karsilastirmada anlamli bir azalma goriilmiistiir (p = 0.0348). Bu bulgular, giinliik
olgtimler diizeyinde islevsellik kaybinda miidahale etkisinin gecikmeli ve izlemde daha

belirgin oldugunu gostermektedir.
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4.10.2.3 Olumsuz Duygu/His Varlhig

30

Time

Sekil 4.65. 9. Katilimcinin Giinliik Olumsuz Duygu/His Varligi Olgiimiiniin Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

4.10.2.4 Yasantisal Ka¢cinma

Scores

Time

Sekil 4.66. 9. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kagimnma Olgiimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.58. 9. Katilimcinin Giinliik Yasantisal Kaginma Ol¢iimii i¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
9 Yasantisal A-B -0.7218 -2.7748 0.0055*
Kaginma A-C -1.4000 -3.9788 0.0001*
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Verilere gore yasantisal kacinmanin baglama diizeyi ortalamasi 6.29, miidahale
donemi ortalamasi 4.58, izlem donemi ortalamasi ise 2.40 olarak hesaplanmistir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi1 arasindaki karsilastirma sonucunda yasantisal kaginma
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gériilmiistiir (p = 0.0055). Izlem dénemi
ile yapilan karsilagtirma da anlamhidir (p = 0.0001). Bu bulgular, giinliikk 6l¢iimler
diizeyinde yasantisal kaginma iizerinde anlamli bir miidahale etkisi oldugunu

gostermektedir.

4.10.2.5 Biligsel Birlesme

10 15 20 25 30
Time

Sekil 4.67. 9. Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimiiniin Zaman I¢indeki Gorsel

Analizi

Cizelge 4.59. 9. Katilimcinin Giinliik Bilissel Birlesme Olgiimii I¢in TAU Analizi

Katilimel Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
9 Bilissel A-B -0.6241 -2.3990 0.0164*
Birlesme A-C -1.3714 -3.8976 0.0001*

Verilere gore biligsel birlesmenin baslama diizeyi ortalamasi 6.00, miidahale
donemi ortalamasi1 4.53, izlem donemi ortalamasi ise 2.00 olarak hesaplanmistir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda biligsel birlesme

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir (p = 0.0164). Izlem dénemi
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ile yapilan karsilagtirma da anlamhidir (p = 0.0001). Bu bulgular, giinliikk 6l¢iimler
diizeyinde biligsel birlesmede miidahalenin etkili ve siirdiiriilebilir oldugunu

gostermektedir.

4.10.2.6 Deger Odakh Yasam

30

Time

Sekil 4.68. 9. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olciimiiniin Zaman I¢indeki

Gorsel Analizi

Cizelge 4.60. 9. Katilimcinin Giinliik Deger Odakli Yasam Olgiimii i¢in TAU Analizi

Katihmei Olgiim Faz Tau Z skoru p degeri
9 Deger Odakli A-B 0.1729 0.6648 0.5062
Yasam A-C 0.4000 1.1368 0.2556

Verilere gore deger odakli yasamin baglama diizeyi ortalamasi1 0.71, miidahale
donemi ortalamasi 1.00, izlem donemi ortalamasi ise 1.20 olarak hesaplanmigtir. Baglama
diizeyi ile miidahale asamasi arasindaki karsilastirma sonucunda deger odakli yasam
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p = 0.5062). Izlem
donemi ile yapilan karsilagtirma da benzer sekilde anlamli degildir (p = 0.2556). Bu
bulgular, giinliik dl¢iimler diizeyinde deger odakli yasama yoneliminin miidahaleden

anlaml1 diizeyde etkilenmedigini gostermektedir.
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4.10.2.7 Dis Faktorler

Scores

30
Time

Sekil 4.69. 9. Katilimcinin Giinliik TOD Siddetinin D1s Faktor Etkisi Altindaki Zaman
Icindeki Gorsel Analizi

Cizelge 4.61. Katilimcilarm On Test-1 ve Son Test Puanlar1 Arasinda Giivenilir Degisim

Gosterdigi Olgiim Boyutlari

(=]

Olgiim

PDO

DASO-21 depresyon
DASO-21 anksiyete
DASO-21 stres
BKO

DBYO

KEF-1I

ODO-KF

PDO: Perseveratif Diisiinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu, DASO-
21_anksiyete: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 anksiyete alt boyutu, DASO-21_stres: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21

stres alt boyutu, BKO: Biligsel Kaynasma Olgegi, DBYO: Degerlere Bagl Yasam Olgegi, KEF-II: Kabul ve Eylem Formu, ODO-
KF: ODO-KF: Oz Duyarlilik Olgegi-Kisa Formu
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Cizelge 4.62. Tiim Katilimcilarin On Test-2 ve Izlem Puanlar1 Arasinda Giivenilir

Degisim Gosterdigi Olgiim Boyutlart

Ol¢iim 1 2 3 4 7 8 9
PDO % % % % % %

DASO-21 depresyon * * * *

DASO-21 anksiyete * * *

DASO-21 stres * * * *

BKO % % % % %

DBYO % % % * %

KEF-II * * * * *

ODO—KF * * * * * * *(-)

PDO: Perseveratif Diisinme Olgegi, DASO-21_depresyon: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 depresyon alt boyutu, DASO-
21 _anksiyete: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 anksiyete alt boyutu, DASO-21_stres: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
stres alt boyutu, BKO: Bilissel Kaynasma Olgegi, DBYO: Degerlere Bagli Yasam Olgegi, KEF-II: Kabul ve Eylem Formu, ODO-
KF: ODO-KF: Oz Duyarlilik Olgegi-Kisa Formu

Calisma kapsaminda gelistirilen miidahale protokoliinii tamamlayan tiim
katilimcilarin 6n test, miidahale sonrasi test ve izlem doneminde elde edilen 6lgiim
puanlarimin giivenilir degisim diizeylerini gosteren bulgular Cizelge 4.62. ve Cizelge
4.63.’te sunulmustur. Hazirlanan cizelgeler, her bir 6l¢iim boyutunda katilimecilarin
bireysel diizeyde anlamli bir degisim gdosterip gostermedigini ortaya koymaktadir.
Cizelgelerde yildiz isaretleri (*) giivenilir degisimi belirtmektedir. Degisimin
beklenmedik yonde anlamli sekilde gergeklesmesi, yalnizca 6n test-1 ve Son Test

arasindaki 6l¢iimde 8. Katilimemin PDO puaninda gdzlenmis olup, bu durum ayrica

belirtmek amacriyla (+) isareti ile ifade edilmistir.
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Cizelge 4.63. Tiim Katilmcilarin Giinliik Olgiimlerinde Faz Karsilastirmalarinin Etki

Yo6ni ve Anlamlilik Durumu

Katilimci No

0 1 2 3 4 7 8 9
Olgiim Faz Yonii (+/-)

A-B _ _ ¥ * T ~ _ i}

TOD Siddeti A-C N N N N - + - i
Islevsellik A-B - - S - - +* S +
Kaybl A-C ¥ ¥ ¥ * _ T ~ K
Yasantisal A-B - - S + + + + _*
Kaginma A-C F r _F i _* - + -
Biligsel A-B - - - - + - -
Birlesme A-C S - - - - - K
Deger Odakl A-B + - + + - - + +
Yasam A-C +* + +* + - + + +

Giinlik 6l¢iim verilerine gore degiskenler acisindan miidahaleyi tamamlayan tim
katilimcilarin A-B ve A-C faz karsilastirmalarinda gozlenen degisimlerin yonii ve
anlamlilik diizeylerini gosteren bulgular Cizelge 4.64.’te sunulmustur. Cizelgede art1 (+)
ve eksi (-) isaretleri degisimin yoniini, yildiz isaretleri (*) ise istatistiksel anlamlilik

diizeyini ifade etmektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, gelistirilen sefkat odakli ACT protokoliiniin, TOD f{izerindeki etkisi
coklu baslama diizeyli tek denekli deneysel desen kullanilarak incelenmistir.
Katilimeilarin gelisim siireci hem standart psikolojik 6l¢iim araglart hem de giinliik 6l¢tim
sorulart aracilifiyla izlenmistir. Standart 6l¢iim aracglartyla, TOD siddeti, depresyon,
anksiyete, stres, bilissel birlesme, degerlere bagl yasam, 6z sefkat ve psikolojik katilik
diizeyleri degerlendirilmistir. Giinliik 6l¢timlerde ise TOD siddeti, islevsellik kaybu,
yasantisal kaginma, biligsel birlesme ve deger odakli yasama iliskin veriler toplanmustir.
Ayni psikolojik degiskenlerin hem standart 6l¢eklerle hem de giinliik 6l¢tim sorulartyla
izlenmesi, hem genel egilimleri hem de mikro diizeydeki degisimleri anlamaya olanak
tantyarak daha biitiinciil bir degerlendirme sunmustur.

10 katilimcinin yer aldig1 ¢alismada yas dagilimi 2042 arasinda olup, cinsiyet
dagilimi 9 kadin ve 1 erkek seklindedir. Literatiir, kadinlarin erkeklere kiyasla daha
yiiksek diizeyde TOD bildirdigini gdstermektedir (Johnson ve Whisman, 2013; Lilly vd.,
2023). Dolayisiyla drneklemimizdeki cinsiyet dengesizligi, kadinlarin miidahaleye daha
sik bagvurmasit bakimindan beklenen bir durumdur. Nitekim TOD odakli miidahale
caligmalarinda da katilimer ¢ogunlugunu genellikle kadinlar olusturmustur (Bell vd.,
2023; Egan vd., 2024; Stenzel vd., 2025). Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (n=8), son bir
yil igerisinde yasanan iiniversite degisikligi, mezuniyet, is/staj siireci, aile i¢i catigsmalar
ya da sosyal cevre kaynakli olaylar nedeniyle psikolojik zorlanma yasadiklarini
bildirmistir. Psikolojik zorlanma siireleri en az 6 ay ile 24 aydan fazlaya kadar degismekte
olup, cogu katilimci bu siirenin 612 ay araliginda oldugunu belirtmistir. Pilot calismaya
katilan katilime1, miidahale siirecine tam olarak dahil olmasina karsin standart 6l¢iim
basamaklarindan Ontest-2 uygulanmamus ve giinliik 6l¢iimlerdeki bilissel birlesme
sorusu alimmamigtir. Bu iki Ol¢lim, pilot ¢aligmadan sonra yapilan glincellemeyle
degerlendirme siirecine eklenmistir.

Katilimcilarin bir boliimiiniin daha 6nce depresyon veya anksiyete bozuklugu
tanis1 aldig1 bilinmektedir. Tan1 almamis olanlarda ise gézlemler ve dl¢timler, psikolojik
zorlanmalar bulunduguna isaret etmektedir. Bildirilen zorluklarin en ¢ok etkiledigi yasam
alanlar1 arasinda daha ¢ok sosyal baglamlara iliskili olan aile, arkadaslik, sosyal yasam,
romantik iliskiler, akademik/mesleki yasam, saglik ve maneviyat gibi ¢oklu temalar yer
almaktadir. Katilimcilar, ¢alismaya dahil edilmeden 6nce Hasta Sagligi Anketi-9 (HSA-
9) ve/veya Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi-7 (YAB-7) puanlarina gore
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degerlendirilmistir. Dahil edilme kriteri olarak, her iki 6lgekten en az 10 puan alinmasi
ya da tek bir dlgekte 15 ve iizeri puan alinmasi kosulu belirlenmistir. Bu baglamda
caligmaya, belirgin diizeyde psikolojik belirti gosteren bireyler dahil edilmistir.
Miidahale protokolii kapsaminda 10 katilimcidan 8’si dort seansi tamamlamistir.
Bir katilimct hi¢ seans almadan siireci sonlandirmis, diger bir katilimci ise siireci iki seans
sonunda birakmistir. Bu iki katilimcinin bireysel analizleri raporlanmakla birlikte,
miidahalenin genel etkinligine iliskin degerlendirmelere dahil edilmemistir. Miidahalenin
etkinligi degerlendirilen bu sekiz katilimcinin depresyon diizeyini gosteren HSA-9
puanlari 11 ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama puan 15.88’dir. Anksiyete diizeyini
gosteren YAB-7 puanlar1 ise 10 ile 16 arasinda degismekte olup, ortalama puani
13.50°dir. Bu degerler, HSA-9 (> 10) ve YAB-7 i¢in (> 8-10) belirlenen 6nerilen klinik
esik degerinin lizerinde olup, uluslararasi kilavuzlarda ‘en az orta diizey semptom siddeti”
kategorisine karsilik gelmektedir (Konkan vd., 2013; Kroenke vd., 2001; Spitzer vd.,
2006). Bu siddet diizeyi, kilavuzlara gore (American Academy of Family Physicians,
2015; National Institute for Health and Care Excellence, 2022) profesyonel miidahale
(psikoterapi ve/veya farmakoterapi) gerektiren grubu ifade eder. Dolayisiyla, katilimeilar
caligmanin hedefledigi klinik destek gereksinimi bulunan popiilasyon ile tutarlidir.
Calisma i¢in gelistirilen ACT ve sefkat temelli dort seanslik protokol ile TOD
siddetinin azaltilmasi, siirdiiriicii islevlerinin zayiflatilmas1 ve psikolojik katilik
seviyelerinin diisiliriilmesi amaglanmistir. Caligmanin bulgulari, uygulanan miidahalenin
protokolii eksiksiz tamamlayan sekiz katilimcinin tamaminda TOD puanlarim
diisiirdiigiinii, bunlardan yedisinde (%88) diisiisiin giivenilir degisim esigini astigini
ortaya koymustur (bkz. Cizelge 4.62. ve 4.63.). Arastirmamizda, TOD odakli ACT tek
oturumluk protokoliin %82 (9/11) oraninda (Ruiz vd., 2016), iki oturumluk protokoliin
%90 (9/10) oraninda (Ruiz vd., 2018) ve ii¢ oturumluk protokoliin de %83 (5/6) oraninda
(Ruiz vd., 2020) klinik etkinlik gosterdigi saptanan dnceki caligmalarla benzer sonuglar
elde edilmistir. Dolayisiyla, bulgularimiz literatiirdeki TOD odaklt ACT miidahaleleriyle
ortiismektedir. Bununla birlikte, veriler ayrintili incelendiginde 8. katilimcinin miidahale
baslamadan hemen 6nce TOD puanlarinin dikkat ¢ekici bigimde artmasi (26’dan 52’ye)
tepkisellik (reactivity) olgusunu akla getirmektedir. Reaktivite, bireyin davranigini
diizenli olarak izlemeye baslamasiyla farkindali§in artmasi ve davranis sikliginda gegici
degisimlerin ortaya ¢ikmasidir (Kazdin, 1974; Korotitsch ve Nelson-Gray, 1999).
Davranigin sistematik kaydi, dl¢iimiin bizzat miidahale islevi gormesi nedeniyle ek bir

etki yaratabilir (Hayes ve Cavior, 1977). Bu durum, etkililik arastirmalarinda 6l¢iim
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duyarlilig1 ve gdzlem etkisinin kritik dnemini vurgular. Ote yandan, bu yiikselisin bir
diger olast nedeni, katilimcinin baslama diizeyi o6l¢iimleri sirasinda dig faktorlerden
etkilenmis olmasidir. Nitekim, “Diisiiniip durmaniz son giinlerde yasadiginiz olumsuz bir
durum/olay ile ilgili miydi?” sorusuna verilen yanitlarin yer aldig1 ¢izelge incelendiginde,
bu dig faktor verilerinin miidahale ve izlem donemlerine kiyasla daha farkli ve yiiksek
ortalamal1 bir paterne sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, baslama diizeyindeki ani
artisin yalnizca reaktiviteye degil, ayni zamanda déneme 6zgii gecici stresorlere veya
olumsuz yasantilara bagli olabilecegini diisiindiirmektedir. Olasi reaktivite ve dis faktor
etkilerini denetlemek amaciyla tasarima On test-2 eklenmis ve boylece miidahale dncesi
Olciimlerin dogurabilecegi yan etkiler daha sistematik bicimde kontrol altina alinmistir.
Bu yaklagim, veri yorumlarinin gegerliligini artirmayi hedeflemistir. Giinlik 6l¢iim
verileri, standart Ol¢limlerde anlamli digiis gostermeyen 9. katilimcida TOD
ortalamasinin A-B ve A-C fazlarinda azaldigini ortaya koymustur. Buna karsilik,
standart Olceklerde belirgin diislis kaydeden 4. katilimcinin giinliik 6lgiimlerde TOD
puanlar1 biiyiik 6l¢iide sabit kalmistir. Bu bulgu, miidahale etkisinin kullanilan 6l¢iim
aracma gore farkli bigimlerde yakalanabilecegini ortaya koymaktadir. Nitekim 4.
katilimcimin seans i¢i 6znel degerlendirmeleri, standart dl¢iimlerle tutarli olarak TOD
sikliginin azaldigint dogrulamaktadir. Dolayisiyla miidahale basarisinin yalnizca sayisal
skorlarla degil, danisan beyanlariyla birlikte ele alinmasi 6nerilmektedir. Ayrica kisiye
ozel soru igeriklerinin hazirlanmasi, cevaplama giin ve saatlerinin katilimcinin giinliik
rutinine gore kisisellestirilmesi de ol¢lim duyarliligini ve gegerliligini artirabilecek
diizenlemeler arasinda sayilmaktadir. Tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde, dort
oturumluk protokoliimiiziin hem standart hem giinliik 6l¢iimlerde, literatiirdeki TOD’a
yonelik ACT miidahaleleri kadar etkili bir secenek oldugu goriilmektedir.

Bu bulgularin hangi yapisal tercihlerle elde edildigini agiklamak i¢in protokol
tasarimimiza iligkin literatiir desteklerine donmek yararli olacaktir. Literatiirdeki giincel
bulgular, gelistirdigimiz protokoliin tasarim kararlarin1 dogrudan desteklemektedir. Son
yillarda yapilan meta-analizler seans sayis1 1-3 arasinda olan miidahalelerin, daha uzun
programlara kiyasla, sinirli etki biiytikliikleri tirettigini gostermistir (Bell vd., 2023; Egan
vd., 2025). TOD’a yonelik ACT c¢aligsmalar1 da ¢ogunlukla 1-3 seans arasinda degisen
protokoller kullanmaktadir (Ruiz vd., 2016, 2018, 2020). Bu sinirlilig1 asmak ve yine de
uygulama kolayligin1 korumak amaciyla miidahalemiz dort seanslik olarak
yapilandirilmistir. Béylece hem kisa protokol gereksinimi karsilanmakta hem de etki

potansiyelinin artirilmasi hedeflenmistir. Ikinci olarak, Bell ve arkadaslarinin (2023) 14-
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24 yas aralifindaki 28 randomize kontrollii ¢alismay1 kapsayan meta-analizi, diigiince
icerigini degistirmeye odaklanan klasik BDT tekniklerine kiyasla, diisiinceyle kurulan
iliskiyi hedefleyen siire¢ temelli yaklagimlarin (6r. ACT, kendindelik) TOD’u ve iliskili
duygudurum belirtilerini daha etkili bicimde azalttigin1 ortaya koymustur. Bu veriler
dogrultusunda protokoliimiiz, ACT’in temel ilkeleriyle uyumlu olarak diisiince icerigi
yerine diislinceyle iliskiyi doniistirmeye odaklanan teknikler (biligsel ayrisma, kabul,
sefkat) icermektedir. Uciincii olarak, Stenzel ve arkadaslarinin (2025) genis 6lgekli meta-
analizinde TOD’a 6zgii tasarlanmis protokoller i¢in rapor edilen etki biiyiikliigii g = 0.99
iken, TOD’a 6zgii olmayan miidahaleler i¢in g = 0.56 bulunmustur. Bu veri, TOD’a 6zgii
miidahalelerin belirgin derecede daha etkili oldugunu gostermektedir. Gelistirdigimiz
protokol de TOD’u hedef alacak sekilde yapilandirilmistir.

Mevcut TOD odakli ACT protokolleriyle icerik diizeyinde benzesen ve ayrisan
yonlerini vurgulamak, protokoliimiiziin 6zgiin katkisini netlestirecektir. Gelistirdigimiz
protokol, Ruiz ve arkadaslarinin (2016, 2018, 2020) TOD’a yonelik ACT
uygulamalarindan icerik diizeyinde belirgin bigimde ayrilmaktadir. Literatiirdeki ACT
protokolleri, TOD’u ICK temelinde kavramsallastirarak tetikleyicileri bireyin dgrenme
Oykiisiinde sekillenen hiyerarsik iliskisel aglar icinde ele alir ve davranig analiziyle
yasantisal kaginma dongiilerini belirlemeye odaklanir. Bu yaklagim, bireyin dikkati deger
odakli eylemlere yoneltme becerisini gelistirmeyi hedefler (Térneke vd., 2016; Gil-
Luciano vd., 2019). Ancak bu protokoller hiyerarsik yasantiyla dogrudan calismaya,
TOD’un siirdiiriici iglevini hedeflemeye ve sefkat bilesenini dahil etmeye iliskin
siirliliklar tasimaktadir. Bu dogrultuda yeni ve O6zgilin bir protokol gelistirilmis,
diistinceler hiyerarsik bir yapi icinde ele alinmakla kalmayip, bu hiyerarsik yasantiya
kabul, bilissel ayrisma, sefkat ve baglamsal benlik miidahaleleri eklenmistir. TOD’un
stirdiirticti iglevlerini ortaya ¢ikarmak {izere her katilimcinin TOD’u hangi amaca hizmet
ederek silirdiirdiigii degerlendirilmis ve bu islevlere yonelik ACT’in yaratict umutsuzluk
uygulamalar1 protokole dahil edilmistir. Sefkat temelli uygulamalar temel bilesenlerden
biri olarak planlanmig, danisanlarin i¢sel deneyimlerine kars1 daha agik ve nazik bir tutum
gelistirmeleri hedeflenmistir. Buna ek olarak, diisiinceye yalnizca farkindalikla
yaklagsmakla yetinmeyip ona nasil muamele edilecegine iliskin davranis repertuarini
giiclendiren igerik eklenmistir. Boylece yasantisal kacinmaya alternatif esnek davranig
bigimlerinin kazandirilmas: amaglanmistir. Ozetle, bu protokoliin ayirt edici ydnleri

TOD’un siirdiiriicii islevine yonelik yaratict umutsuzluk miidahaleleri, hiyerarsik yasanti
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diizeyinde yiiriitilen benlik-kabul-ayrisma miidahaleleri ve bu cerceveye biitiinciil
bicimde entegre edilen sefkat bilesenidir.

Elde edilen bulgular, gelistirilen sefkat odakli ACT protokoliiniin yalnizca
tekrarlayici olumsuz diislinme diizeylerinde degil, ayn1 zamanda depresyon, anksiyete ve
stres belirtilerinde de anlamli azalmalar sagladigin1 gdstermektedir. Miidahale
protokoliinii tamamlayan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda bu ii¢ degiskende de
giivenilir diizeyde diisiisler kaydedilmistir. Ozellikle depresyon ve stres puanlarindaki
azalmalar bir¢cok katilimcida klinik agidan anlamli seviyelere ulagmistir. Bulgular,
transdiyagnostik yaklasimlarin depresyon, anksiyete ve stres semptomlarini azaltmada
etkili oldugunu gosteren dnceki sonuglarla tutarlidir (Hanrahan vd., 2013; Spinhoven vd.,
2018). TOD’daki azalmanin bu alanlardaki iyilesmelere aracilik edebilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica meta-analiz verileri (Bell vd., 2023; Egan vd., 2025) TOD
odaklt miidahalelerin bu semptom kiimeleri iizerinde faydali olabilecegini
dogrulamaktadir. Bununla birlikte bazi katilimcilarda (6r. 4. katilimci) miidahale
tamamlandiktan sonra semptom diizeylerinde ek iyilesmeler gozlenmesi, terapotik
farkindaligin ~ zaman icinde olgunlagsarak gecikmeli etkiler yaratabilecegini
diisiindiirmektedir (Burley ve McAloon, 2024; Clarke vd., 2014). Ote yandan sekizinci
katilmcimin izlem doéneminde anksiyete belirtilerinde goriilen kismi artisin olumsuz
yasam olaylarindan etkilenmis olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu agidan, TOD odakli
miidahalelerin uzun vadeli etkilerini koruyabilmek i¢in takip oturumlar1 ve destekleyici
uygulamalarin planlanmasini diistindiirebilir.

Bununla birlikte, semptom diizeyindeki dalgalanmalar1 tek basina nihai basar
ol¢iitii olarak gormek yerine, bunlart ACT’in kuramsal hedefleri 1s181nda degerlendirmek
gerekir. ACT’in temel amaci depresyon, anksiyete ya da stres belirtilerini dogrudan
azaltmak degil, bireyin igsel yasantilariyla daha esnek ve kabul temelli bir iligki
kurmasini, yasantisal ka¢inmayr azaltmasini ve deger odakli davranig repertuarini
giiclendirmesini saglamaktir (Hayes, 2004). Bu nedenle bu puanlarindaki diistis degerli
olsa da tek basina yeterli bir etkinlik gostergesi degildir, benzer bigimde olasi artislar da
miidahalenin basarisiz oldugu anlamima gelmez. Ancak yine de literatiir, ACT
miidahalelerinin igsel yasantiyla daha esnek bir iligki kurma becerisini gili¢lendirdikce
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde ikincil azalmalar yarattigini gostermektedir
(Medina-Reina ve Ruiz, 2022; Ruiz vd., 2018, 2020). Bu nedenle bulgular

degerlendirilirken TOD puanlarindaki diisiis ile deger yonelimindeki artis birincil etki
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gostergeleri olarak, semptom degisimleri ise terapotik siirecin dogal ve ikincil ¢iktilar
olarak ele alinmalidir.

Bu c¢aligmay1 alanyazindaki benzerlerinden ayiran 6nemli noktalardan biri,
TOD’a ek olarak islevsellik diizeyinin de ayr1 bir degisken olarak degerlendirilmesidir.
Mevcut aragtirmalarda odak genellikle TOD’un ve iligkili duygusal semptomlarin
azaltilmasina yoneldigi i¢in kullanilan 6l¢iim araglar1 da bu dogrultuda se¢ilmektedir (6r.
Funk vd., 2025; Vargas-Nieto vd., 2024). ACT temelli ¢caligmalar (Toquica-Orjuela vd.,
2022; Ruiz vd., 2018; Ruiz vd., 2016, 2019, 2020), buna ek olarak deger odakli yasami
Olgen Olcekler kullanarak kapsami genisletmis olsa da TOD’a 6zgii islevsellik kaybini
dogrudan yakalayan bir 6l¢gme aracina heniiz rastlanmamistir. Bu nedenle, calismamizda
ACT literatiiriiyle tutarl bicimde deger odakli yasam degiskeni hem standart 6l¢ekle hem
de giinliik 6l¢iimlerle takip edilmis, buna ek olarak TOD’un giinliik yasamdaki iglevsellik
kaybini daha hassas sekilde izleyebilmek adina giinliik 6l¢iim yaklasimi tercih edilmistir.
Literatirde TOD’u degerlendiren calismalarin ¢ogunda, Sl¢ciim araclari genellikle bu
stireclerin yalnizca varligina ve yogunluguna odaklanmakta, giinliik yasam tizerindeki
etkisini ise yeterince yansitmamaktadir (McEvoy vd., 2013). Bu nedenle islevsellik
kaybinin giinliik 6l¢iimlerle takip edilmesi, TOD siddetini ve etkisini daha biitiinciil
bicimde degerlendirmek adina 6nemli bir katki saglamaktadir.

Arastirmamiz  bulgulari, katilmecilarin biiyiik boliimiinde islevsellik kaybi
puanlarinin miidahale fazinda azalirken izlem déneminde bu azalmanin ¢ogunlukla
korundugunu gostermektedir. Bununla birlikte, baz1 katilimcilarda sinirh ya da dalgali
degisim oriintiileri gdzlenmistir. Ornegin 7. katilimcinin puanlarinda belirgin bir diisiis
gerceklesmemesi, yasam gegis siireci ve artan belirsizliklerle iliskili olabilir (Schlossberg,
1981). Dokuzuncu katilimcinin puanlarinin siire¢ boyunca gorece stabil seyretmesi ise
baslangi¢ diizeyinde islevsellikte ciddi bir kayip olmamasiyla agiklanabilir. Buna ragmen,
izlem donemindeki ortalama islevsellik kayb1 puaninin baslangica kiyasla daha diistik
seyretmesi miidahalenin etkililigini degerlendirmek agisindan dnemlidir.

Bir¢cok katilimcida islevsellik diizeyindeki iyilesmenin, deger odakli yasam
puanlarindaki artigla paralel bicimde gerceklestigi goriilmektedir. Bu paralellik,
islevsellikteki degisimin tek basina bir iyilesmeden ibaret olmadigini, bireyin benzer
islevsel smifta bagka bir kaginma davranisina yonelmedigini ve ayni zamanda degerleri
dogrultusunda yasama yonelme becerisini de gelistirdigini diisiindliirmektedir. Degerlere
bagli yasam degiskeni hem standart hem giinliik dl¢timler yoluyla izlenmis olup, genel

olarak iki yontemle de katilimeilarin “olmak istedikleri kisi gibi davranma” egilimlerinin
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miidahale siirecinde arttig1 goézlenmistir. Bununla birlikte, birinci katilimcinin giinliik
Olgtimlerinde deger odakli davranis puanlarinin miidahale sirasinda diismesi, o donemde
yasanan baglamsal degisikliklerle (mezuniyet, yer degisikligi, yaz tatili vb.) iligkili
olabildigini digiindliirmiistiir. Bu durum, daniganin degerlerinden uzaklastigini degil,
kullanilan deger odakli yasam sorusunun o doneme o&zgii kosullart yeterince
yakalayamamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Katilimcilarin kendi segtikleri degerlere
uyarlanmis sorular kullanmak ve kisa nitel notlar eklemek, miidahale siirecini ¢ok daha
saglikli izlemeyi saglayabilir. Ornegin adalet degerini Gnemseyen bir katilimcrya “Bugiin
kendinizi ne dl¢lide adaletli davrandiniz?” diye sormak, 6l¢iimiin baglamsal gecerliligini
belirgin bigimde artirabilecektir.

Calismada incelenen bir diger siire¢ degiskeni yasantisal kaginmadir. ACT
yazininda sik¢a kullanilan bu kavram, standart Ol¢ciimde KEF-II Olcegiile, giinliik
izlemede ise “Istemedigim duygu/diisiincelerimden kurtulmaya calistim” maddesinin
derecelendirilmesiyle takip edilmistir. On test-2 ile izlem degerleri karsilastirildiginda,
yedi katilimcidan besinde yasantisal kaginmada giivenilir degisim diizeyinde anlamli
azalma saptanmigstir (bkz. Cizelge 4.62.). Giinliik verilere gore, pilot katilimc1 dahil sekiz
katilimcinin yedisinde puanlar anlamli bigimde diismiistiir. Yedinci katilimcida B fazi
boyunca gegici bir artis gézlenmekle birlikte, ayn1 donemde dis faktorlerin etkisini dlgen
soruya verilen yiiksek puanlar, bu artisin olumsuz yasam olaylarinin etkisiyle
olabilecegini diislindiirmektedir. C fazinda kacginma diizeyinin yeniden diigsmesi,
stresOrlere ragmen daha esnek basa ¢ikma becerilerinin gelistigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgular, TOD odakli ACT c¢aligmalarinin yasantisal kacinmayi azalttigini bildiren
literatiirle tutarlidir. Ornegin Ruiz ve arkadaslarinim (2020) ¢alismasinda alt1 katilimeidan
dordiinde; Medina-Reina ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda ise ii¢ katilimcinin
tamaminda anlamli diisiis rapor etmistir.

Biligsel birlesme, ACT silire¢ aragtirmalarinda yasantisal kaginma ile birlikte en
sik izlenen gostergelerden biridir (Gillanders vd., 2014). Bu ¢alismada birlesme hem
standart Sl¢iim aract BKO hem de giinliik formdaki “Diisiincelerime takilip kaldim”
maddesiyle degerlendirilmistir. Standart 6l¢im sonuglari, sekiz katilimcinin tamaminda
puanlarin diistiigiinii, bunlardan yedisinde degisimin giivenilir diizeyde anlamli oldugunu
gostermistir (bkz. Cizelge 4.63.). Giinliik verilere gore ise yedi katilimcinin hepsinde
diisiis goriilmiis ve dort katilimcida bu azalma baslangi¢ fazina kiyasla istatistiksel olarak
anlamli olmustur (bkz. Cizelge 4.64.). Genel olarak standart Ol¢climlerdeki degisim,
giinliik olgiimlere oranla daha belirgin derecede ortaya ¢ikmistir. Literatiirdeki TOD’a
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yonelik ACT miidahalelerinde bilissel birlesme ¢ogunlukla standart oOlgeklerle
raporlanmistir. Ornegin Medina-Reina ve arkadaslar1 (2022) ayrilik yasma odaklanan
caligmalarinda dort katilimcmin tgiinde birlesme puanlarinin klinik olarak anlaml
bicimde azaldigini bildirmistir. Benzer sekilde Ruiz ve arkadaglar1 (2020) da iic
oturumluk TOD protokoliinii degerlendirdikleri arastirmada standardize Olgiimlerle
anlamli diistisler elde etmistir. Dolayisiyla biligsel birlesmeye iliskin standart Slgiim
bulgularimiz literatiirle uyumludur. Ancak literatiirde biligsel birlesmeye iliskin giinliik
Ol¢iim verilerinin siirl olmasi, bu degiskenin siire¢ igerisindeki dinamiklerini ayrintilt
bi¢cimde karsilastirmamizi kisitlamaktadir.

Calismada gelistirilen miidahale protokoliine sefkat odakli uygulamalarin
eklenmis olmasi, protokoliin gii¢lii yonlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Son
yillarda sefkat temelli miidahalelerin etkililigine dair ¢alismalar artmakla birlikte,
literatiirde dogrudan TOD’u hedefleyen sefkat temelli uygulamalara iligkin bulgular
olduk¢a smirlidir. Mevcut verilerin biiylik boliimii de yakin donemde yayimlanmistir
(Dundas vd., 2017; Ebrahimi ve Mohammadi, 2024; Rose vd., 2018; Schlosser vd., 2022;
Wadsworth vd., 2018). Bu calismalar genel olarak sefkat odakli yaklagimlarin TOD
iizerinde olumlu etkiler sagladigim ortaya koymaktadir. Ozellikle sefkat temelli ACT
protokolleri literatiirde heniiz gelisme asamasindadir. Sefkat Odakli Terapi ve ACT’in
kuramsal ortakliklarindan hareketle Tirch ve arkadaglar1 (2014) Sefkat Odakli Kabul ve
Kararlilik Terapisini (CFACT) gelistirmistir. Ancak CFACT protokollerinin biiyiik
cogunlugu, multiple skleroz gibi kronik saglik sorunlarina sahip bireylerde agr1 kabuli,
ofke, 6z yeterlik ve iyi olug gibi degiskenler iizerinde test edilmistir (Abkhooy vd., 2023;
Nikonejad vd., 2025). TOD’a 6zgii etkileri degerlendiren miidahale ¢alismalarina ise
literatiirde rastlanmamaktadir. Tiirkiye’de ise bu alandaki durum daha smirhidir.
Dogrudan TOD’u hedefleyen sefkat odakli bir miidahale protokoliinii test eden
Ulkemizde herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu agidan bakildiginda, bu
arastirmanin hem uluslararasi hem de ulusal diizeyde 6nemli bir boslugu doldurdugu
sOylenebilir.

Arastirmamiz bulgulari, katilimcilarin biiylik cogunlugunda miidahale sonrasinda
oz sefkat diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Ozellikle 0., 1., 2., 3. ve 4. katilimcilarda
artis glivenilir degisim esigini agsmustir. 7. ve 8. katilimcilarda miidahale sirasinda anlamli
bir yiikselis goriilmese de izlem dlgiimlerinde her iki katilimeinin puanlart artmistir. Buna
karsilik 9. katilimcida miidahale boyunca 6z sefkat puanlari sabit kalmig, izlem

doneminde ise diislis gozlenmistir. Bu durum, 6z sefkatin her bireyde istikrarli bir artis
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gostermeyebilecegini ve bireysel ya da baglamsal etmenlerin miidahale yanitini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Gelecek arastirmalarda bu oriintiiniin altinda yatan
nedenler ayrintili bigimde incelenmelidir. Literatiir, 6z sefkatin duygusal, biligsel ve
davranigsal boyutlarinin zamana yayilarak olgunlastigin1 ve yasam olaylarmin bu siireci
anlamli Olciide etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Germer ve Neff, 2013; Halamova
vd., 2022). Ozellikle miidahale sonrasinda karsilasilan stresdrler bazi bireylerde 6z sefkat
diizeylerinde gerilemeye yol agabileceginden, uzun siireli izlem ve pekistirici oturumlarin
planlanmasi1 6nemli goriinmektedir.

Sefkat degisiminin TOD {izerindeki etkisini dogrudan karsilagtiran calismalar
heniliz bulunmamaktadir. Ancak dolayli kanitlar, 6z sefkatin ruminasyon ve endiseyi
azaltmada rol oynayabilecegini gostermektedir (Allen ve Knight, 2005; Krieger vd.,
2013; Luoma ve Platt, 2015). Dolayisiyla bu calismada gozlenen 6z sefkat artisi ile
TOD’daki diisilistin birbiriyle iligkili olmasi olasidir ve mevcut bulgular literatiirdeki
genel egilimle uyumludur. Nitekim arastirmacilar, 6z sefkat uygulamalarinin bireylere
kabul ve anla temas becerileri kazandirarak olumsuz deneyimlerini bastirmak ya da
kacinmak yerine yargisizca gozlemlemelerini, bu igsel yasantilarin gegiciligini fark
etmelerini ve tekrar eden olumsuz diisiincelere mesafe alabilmelerini sagladigini
vurgulamaktadir (Ebrahimi ve Mohammadi, 2024; Neff, 2023). Bu a¢idan da 6z sefkat
diizeylerinin ylikselmesi, ACT’in temel hedefleriyle uyumlu olarak beklenen bir
sonuctur. Ote yandan 6z sefkat yalmizca standart dlgeklerle degerlendirildiginden,
seanslar aras1 dalgalanmalara iligkin siire¢ verisi elde edilememistir. Gelecekte 6z
sefkatin gilinliik Olclimlerle izlenmesi, degisimin hangi asamalarda ortaya c¢iktigini

aydinlatarak ACT protokollerinin siireg etkililigine dair daha ayrintili bilgi saglayacaktir.

5.1 Stmirhiiklar ve Oneriler

Calisma bulgulart genel olarak miidahale protokoliiniin TOD seviyelerinin azaltilmasi
iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, arastirma siirecine iligskin bazi
siirliliklar meveuttur. Bu sinirliliklar, bulgularin yorumlanmasinda dikkate alinmali ve
gelecekteki ¢caligmalara yol gosterici bir ¢ercevede degerlendirilmelidir.

Ik olarak, calisma coklu baslama diizeyli tek denekli deneysel desenle
yiiriitiilmiis ve miidahale etkinligi yalnizca yedi katilimci lizerinden degerlendirilmistir.
Sayica sinirl bir 6rneklemle ¢alismak, bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Ayrica 6rneklemin cinsiyet dagilimi dengeli degil (9 kadin, 1 erkek) ve yas araligi (20—
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42) gorece dardir. Bu durum, farkli yas ve cinsiyet gruplarina yonelik genelleme yapmay1
giiclestirebilir. Ancak tek denekli desenlerin temel amaci grup diizeyinde genelleme
yapmak degil, bireysel degisim siireclerini zamana duyarl sekilde izlemektir (Kazdin,
2019). Bu yontem, her bir katilimcinin degisim Oriintiisiinii ayrintili  bigimde
degerlendirme olanag1 sunmustur. Oysa biiylik 6rneklemli grup ¢aligmalarinda bireysel
farklarin ortalamalar i¢inde kaybolmasi (ortalama tuzagi) riski vardir (Fisher vd., 2018).
Gelecek calismalarda, orneklem cesitliligini artirmak ve bireysel izleme duyarliligini
korumak adina, daha genis ancak yogun izlem igeren orneklem yapilar1 kullanilabilir.
Boylece hem bireysel farklar ayrintili bigimde izlenebilir hem de daha genellenebilir
sonuclara ulasilabilir.

Ikinci olarak, miidahale siirecinde katilimcilarin ifade ettigi tecriibeler,
davranigsal degisimler ve kisisel farkindaliklar olduk¢a zengin igerikler sunmus olmasina
ragmen, bu veriler sistematik bicimde toplanmamis ve nitel analiz kapsaminda
degerlendirilmemistir. Ornegin bazi katilimcilar, deger odakli davramislarda 6nemli
degisimler yasadiklarini belirtmis, ancak bu doniistimler standart ya da giinliik 6l¢iimlere
siirli diizeyde yansimistir. Bu durum, yalnizca nicel verilere dayali analizlerin bazi
terapotik kazanimlar1 yansitmakta yetersiz kalabilecegini diislindiirmektedir. Gelecekte
yapilacak c¢aligmalarda yar1 yapilandirilmig goriismeler, seans sonu degerlendirme
formlar1 ya da katilimci giinliikleri gibi yontemlerle nitel veri toplanmasi 6nerilmektedir.
Boylece miidahalenin ¢ok boyutlu etkileri daha derinlemesine analiz edilebilir ve
terapotik siirecin niteligi daha iyi anlasilabilir.

Uciincii olarak, 6z degerlendirme &lgeklerinin giivenilirligi katilimcilarin kisisel
beklentileri ve standartlarindan etkilenebilir. Ornegin yiiksek iiretkenlik hedefi olan bir
birey, olduk¢a verimli gecen bir giinii bile yetersiz bulup islevsellik kayb1 puanlarim
oldugundan ytiiksek degerlendirebilir. Benzer bi¢cimde kisa siireli bir diisiinme davranisi,
kisinin kendi normlarina gore abartili puanlanabilir. Sosyal begenirlik yanliligi da
raporlarda “olumlu goriinme” motivasyonunu artirabilir. Miidahale siireci ilerledikge,
katilmecilarin terapist ya da arastirmaciya karsi gelistirdikleri olumlu tutumlar, bazi
degerlendirmelerde yanlilia yol agabilir (Johnson ve Fendrich, 2002; King ve Bruner,
2000). Bu tiir etkileri azaltmak i¢in gelecekte {iglincii taraf gozlem verilerinin (6rnegin
kisa video kayitlar1 veya davranis 6rnekleri listesi) eklenmesi, degerlendirmelerin anonim
yapilmasi, katilimcilarin kendi standartlarini 6nceden tanimlamasi ve veri toplayici ile

terapistin farkli kigiler olmas1 6nerilmektedir.
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Dérdiincii olarak, ACT temelli miidahalelerin kisa siireli uygulamalarda TOD
iizerinde etkili sonuglar verdigi bilinmektedir (Ruiz vd., 2016; Ruiz, vd., 2018). Ancak
Messina ve arkadaslar1 (2022), ACT'in grup formatinda uygulanmasinin kisa vadede
etkili olsa da, izlem 6l¢iimlerinde katilimcilarin {igte ikisinin baslangi¢ diizeylerine geri
dondiigiinii bildirmistir. Bu durum, ACT protokollerinin 6zellikle tekrarlayici diistinme
gibi kronik klinik durumda kaliciligt konusunda bazi soru isaretlerini giindeme
getirmistir. Buna karsin, bu ¢alismanin izlem bulgular1 6zellikle depresyon, TOD ve
biligsel birlesme gibi alanlarda olumlu kazanimlarin siirdiigiinii, baz1 degiskenlerde ise
izlem doneminde etkilerin daha da belirginlestigini gostermistir. Bu yoniiyle, kisa siireli
bireysel miidahalelerin uzun vadeli etki yaratabilecegine ve literatiirdeki kalicilikla ilgili
endiseleri hafifletebilecegine isaret etmektedir. Yine de ileride yapilacak arastirmalarda
miidahale siiresi bireyin ihtiyacina gore esnetilmeli ve izlem siiresi uzatilmalidir. Ayrica
ACT miidahaleleri, 6nerilen bigimde (6r. Messina vd., 2022) ek modiillerle desteklenerek
kaliciligin  giiclendirilmesi hedeflenmelidir. Bu tiir yapilandirmalar, hem bireysel
farkliliklar1 daha iyi anlamaya hem de terapdtik etkinligi artirmaya katki saglayacaktir.

Besinci olarak, ¢aligmadan ayrilan katilimcilarin baglangic semptom diizeyleri
incelendiginde, birinin depresyon puaninin yiiksek (HSA-9=18), digerinin orta diizeyde
(HSA-9=13) oldugu, anksiyete puanlarinin ise gorece yiiksek (YAB-7=14-15) oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, grupta daha yiiksek semptom diizeyine sahip katilimcilar
miidahaleyi tamamlamis ve veri saglamis oldugundan, baslangic semptom diizeyinin
miidahaleden ayrilma iizerinde belirleyici bir etkisi oldugu sdylenemez. Ote yandan,
mevcut veriler, baglangic HSA-9 ve YAB-7 puanlarinin miidahaleden elde edilen fayda
diizeyiyle tutarl bir iligki sergiledigine dair bir bulgu ortaya koymamaktadir. Bu nedenle
bu sonuglar dikkatli yorumlanmali, daha genis 6rneklemli ¢aligmalarda dogrulanmalidir.

Son olarak, miidahale uygulamasi siirecinde terapist olarak edindigim klinik
gozlemler ve katilimcilardan alinan geribildirimler dikkate alindiginda, hiyerarsik
miidahaleler ile sefkat bilesenlerinin o6zellikle dikkat ¢ekici katkilar sagladigi
goriilmektedir. Katilimcilarin  6nemli bir boliimii, disilincelerinin ve hiyerarsik
yasantilarinin iglevini tanimlamanin, bu ic¢sel yasantilara karst daha kabul temelli bir
tutum gelistirmeyi kolaylagtirdigini ifade etmistir. Ayrica, bu farkindaligin diistincenin
isaret ettigi ihtiyaclarin daha agik bigimde fark edilmesine ve bunlara daha esnek sekilde
yanit verilmesine katkida bulundugu belirtilmistir. Bu baglamda, yalnizca igsel yasantinin
kendisiyle degil, aym1 zamanda bu yasantinin baglamsal isleviyle c¢alismanin,

katilimcilarin kendileriyle kurduklar iligskiyi doniistiirmede etkili oldugu bildirilmistir.
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Miidahale siirecinde katilimcilarin kendilerine sefkatli mektuplar yazmalar1 ve
aragtirmaci-terapist olarak tarafimdan yazilan sefkat odakli mektuplarin hem perspektif
alma becerilerini destekledigi hem de daha kabul edici ve sefkatli bir igsel tutum
gelistirilmesine katkida bulundugu ifade edilmistir. Sefkat miidahaleleri, katilimcilarin
icsel deneyimlerini yargilayict bir tutum yerine sefkat temelli bir bakis acisiyla ele
almalarmma imkan tanimis ve protokoliin teorik cergevesi dogrultusunda miidahale
hedefleriyle uyumlu olarak islevsel ciktilar iirettigi goézlemlenmistir. Dolayisiyla,
hiyerarsik miidahaleler ve sefkat uygulamalarmmin, TOD’un azaltilmasinin yani sira
bireyin kendisiyle daha sefkatli ve esnek bir iligki gelistirmesine katkida bulundugu

degerlendirilmektedir.
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6. SONUC

Bu caligmada, sefkat odakli ACT miidahalesinin, 6zellikle TOD olmak {izere
cesitli psikolojik siiregler iizerindeki etkisi, coklu baslama diizeyli tek denekli deneysel
desen kullanilarak degerlendirilmistir. Miidahale protokolii, TOD un yogun yasandigi ve
depresyon ile anksiyete diizeylerinin gorece yiiksek oldugu bir orneklem {izerinde
uygulanmistir. Hem standart 6l¢iim araclart hem de giinliik veriler kullanilarak ¢ok yonlii
ve kapsamli bir degerlendirme yapilmistir.

Elde edilen bulgular, miidahale sonrasinda TOD siddetinde, depresyon, anksiyete,
stres, biligsel birlesme ve yasantisal kacinma diizeylerinde azalma; deger odakli yasam,
psikolojik esneklik ve 6z sefkat alanlarinda ise artis yasandigini ortaya koymaktadir. Bu
degisimlerin yalnizca kisa vadeyle sinirli kalmadigi, izlem déneminde de biiyiik 6l¢iide
stirdiigii gortilmistiir. Bu durum, miidahalenin kaliciligina iliskin 6nemli bir gdsterge
sunmaktadir. Giinliik 6l¢tim verileri, katilimcilarin yalnizca semptom diizeyinde degil,
ayni zamanda giinlik yasamlarinda TOD ve yasantisal kaginmada azalma, islevsellikte
artis ve deger odakli davranislarda gelisim gibi alanlarda da olumlu degisimler
gosterdigini ortaya koymustur. Bu degisimlerin bazi1 katilimcilarda kademeli
gerceklestigi ve izlem doneminde biiylik 6l¢iide korundugu gézlemlenmistir.

Miidahale protokoliiniin, ACT’in temel hedefleri dogrultusunda hem igsel
deneyimlere mesafe almay1 hem de bireyin degerleri dogrultusunda eyleme ge¢mesini
destekledigi anlagilmaktadir. Sefkat temelli yapilandirma, siirecin daha kabul odakli ve
yargilayici olmayan bir bi¢imde ilerlemesini kolaylastirmig, katilimcilarin igsel
yasantilarina yonelik tutumlarinda doniistim saglanmasina katki sunmustur. Calismadan
elde edilen veriler, gelistirilen sefkat odaklit ACT protokoliiniin, 6zellikle tekrarlayict
diisiinme gibi iglevsiz davraniglarla bag etmede umut vadeden bir miidahale bigimi

olabilecegine isaret etmektedir.
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EK- 2. Tekrarlayici Olumsuz Diisiinmeye Yonelik Sefkat Odakl ACT Protokolii

Asagida, tez ¢alismasi kapsaminda gelistirilen ve etkililigi test edilen 4 seanslik
Sefkat Odakli ACT protokolii sunulmaktadir. Her seansta temel olarak uygulanmasi
hedeflenen miidahaleler ve yapilandirilmis igerikler yer almaktadir.

Ornek ifadeler, kullanim zorunlulugu olmayan, okuyucunun protokoliin isleyisini

daha kolay anlamasina yardimeci olmasi amaciyla eklenmis onerilerdir.

SEANS-1

Giris ve bilgilendirme
Psikoegitim

TOD’un Davranig Analizi
Deger Tespiti

Yaratict Umutsuzluk

Hiyerarsik yasant1 tespiti

A o A

Seans Sonu ve Odev

=

Giris ve Bilgilendirme

Danisan karsilanir giivenli ve destekleyici bir ortam saglanir. Miidahale siireci

hakkinda bilgilendirme yapilir.

Ornek ifadeler:

Bazi psikoterapi yaklasimlarinda siire¢ daha uzun siirebilir ve
degerlendirme asamasi detayli bilgi toplamayi gerektirebilir. Bizim
birlikte yiiriittiigiimiiz ¢alisma ise 4 seanslik bir siire¢ olarak
planlanmistir.  Dolayisiyla  dogrudan yasaminizda zorlandiginiz
alanlara odaklanacagiz. Amacimiz, zorlayici durumlarla daha etkili
sekilde basa ¢ikmayr ogrenmeniz ve sizin i¢in onemli olan konularda
adim atabilmeniz. Siirecin temposunu birlikte belirleyecegiz. Eger
seans siwrasinda hizlh gittigimizi ya da yogun hissettiginizi diisiiniirseniz,

bunu paylasmaniz benim igin ¢ok degerli olacak.

2. Psikoegitim
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Icsel Yasantilar ve Davrams Arasindaki Farkin  Aciklanmasi
Danisana icsel yasantilarin (duygu, diisiince, his vb.) ve davraniglarin farkli seyler oldugu
orneklerle agiklanir.

Terapist kendi i¢sel yasantilarini paylasarak 6rnek olur:

“Su an benim zihnimden ‘ilk seansi yapryorum, acaba yeterince iyi
vapabilir miyim?’ gibi diisiinceler geciyor. Ayni zamanda heyecan ve

’

biraz kaygt hissediyorum.’

Danisana sorulur:

“Sizce bunlardan hangileri duygu, hangileri diisiince? Ben bunlar

vasarken davranisim su an ne oluyor?”

Kontrol Alanindakini Belirleme
Icsel yasantinin otomatik olustugu ve kontrol edilemedigi, davramlarin ise
kontroliinde oldugu agiklanr.

Terapist drnek verir:

Bu diisiinceler otomatik gelir ve kontroliimde degildir, ancak seansi
yapmaya devam etmek benim kontroliimdedir. Icsel yasantilarimi

secemiyorum ama davraniglarimi segebilirim.

Davranisin Bagimsizhigim Farketme
Danisana farkindalik yaratmak igin asagidaki gibi sorular yoneltilir. Ozellikle
daniganin kendi hayatindan 6rnekler kullanilmasi 6nerilir

Danisana sorulur:

"Cok ofkeli olup birine vurmak veya hakaret etmek isteyip bunu

vapmadiginiz durumlar oldu mu?"

"Zihninizin ‘yapamazsin’ dedigi halde yapmaya devam ettiginiz bir

durum hatirliyor musunuz? (Ornegin yeni bir dil 6grenme gibi)"
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Bu agamada danisanin i¢sel yasantilar1 ve davraniglar1 arasindaki kontrol farkini

anlamasi saglanir.

3.

TOD Baglaminda ‘Diisiince’ ve ‘Diisiinmek’ Farkinin A¢iklanmasi
TOD durumlarinda otomatik gelen diisiinceye verilen tepki bigimleri anlatilir:

e Diisiince ile birlesmek (uzatmak, diyalog kurmak)
e Diisiinceyi uzaklastirmaya calismak (reddetmek, karsilik vermek)

Danisanin kontrol edebilecegi tek seyin davranislart oldugu vurgulanir.

TOD’un Davramis Analizi

Daniganin en net hatirladig1 ya da son zamanlarda yasadigi bir TOD ani secilerek

davranisin islevsel analizi yapilir (bkz. Fatih Yavuz, 2021).

[&

[

A. Onciiller

e Dis baglamin anlagilmasi (ortam, durumlar, diger unsurlar)
o ¢ baglamin anlagilmas: (duygu, diisiince, his vb.)

B. Davranis
e TOD belirlenir ve danisan nasil tanmimliyorsa Oyle isimlendirilir (6r. Diisliniip

durma- takilip kalma vb.)

e TOD’a eslik eden bagka kacinma davraniglar1 varsa tespit edilir (6r. Uyumak-

sosyal medyada gezinmek vb.)

C. Sonuc¢

o Kayginin artmasi veya agirlagsmasi
e Degerlerden uzaklagma

o Degerleri tespit etmek igin “Sihirli Degnek” sorusu kullanilabilir (Russ Harris,

2022 sf. 348).

Deger Tespiti

e Deger odakli bir yagam i¢in temel degerler belirlenir ancak spesifik eylemler

sonraki seanslarda sekillendirilir.

Yaratict Umutsuzluk

e Danisanin onciilleri kontrol etmek i¢in yaptig1 statejilerin etkisizligi davranis

analizi lizerinden gosterilir.
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e TOD’un danisan acisindan hangi islevleri yerine getirdigi ( 6r. plan yapma,
problem ¢dzme, giivence arama vb.) birlikte kesfedilir ve danisanin kendi

yasamindan Orneklerle somutlagtirilir.

e TOD davranisini siirdiiren temel motivasyonun, uzun vadede amaglarina hizmet

etmedigi veya etkili bir ¢oziim iiretmedigi acik bir sekilde vurgulanir.

6. Hiverarsik Yasant1 Tespiti

o lgsel yasantilarin hiyerarsik yapilanmasi danisanla beraber belirlenir.

o Hiyerarsik yapilanmanin istiinde yer alan yasantinin (6rnegin, "degersizlik",

"hayal kiriklig1" gibi) 6grenme Oykiisiine bakilir.

Eger Hiyerarsik Yasanti Bulunduysa:
Hiyerarsik yapilanmanin iistlinde yer alan yasantinin yasamda biraktigi izler
danigana anlatilir. Burada yazar tarafindan gelistirilen Hansel ve Gretel Metaforundan

yaralanilabilir:

“Zihninizin hayat boyunca bazi izler biraktigini fark ettim. Bunlar sizin
icin neyi temsil ediyor, hangi ihtiyacinizi karsilamaya ¢alistyorsunuz?

Bu konuda birlikte kesfe ¢ikalim.”

Eger Hiyerarsik Yasanti Bulunmadiysa:
Metafor yerine zihnin siirekli yorumlar yaptig1 vurgulanarak, bu yorumlari

anlamaya yonelik bir yaklagim benimsenir:

“Zihniniz  siirekli yorumlar yapiyor, bazen elestiriyor, bazen
karsilastirtyor. Gelin, bu yorum yapan kismi tantyalim ve bu tarafinizla

’

konusalim.’

7. Seans Sonu ve Odevler

Danisana gelecek seansa kadar TOD anlarmi kaydetmesi i¢in Davranig Analizi

Formu verilir (bkz. Fatih Yavuz, 2021).

SEANS- 1T
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1. Odev Kontrolii

2. Roportaj Metaforu (Ayrisma, Kabul, Benlik ve Sefkat)

3. Yaratict Umutsuzluk: Perspektif Alma ile Sefkat i¢in Zemin Olusturma
4. Capa Atma Egzersizi: Ana Donmek ve Davranisi Se¢ebilmek

5. Seans Sonu ve Odevler

1. Odev Kontrolii

Onceki seans verilen 6devler kontrol edilir. Damisanin 6devi tamamlarken
karsilastig1 zorluklar ve bu 6devin olumlu veya olumsuz etkileri sorulur.

2. Roportaj Metaforu (Ayrisma, Kabul, Benlik ve Sefkat)

Daniganin  zorlayic1 diisiince ve duygularint somutlastirilarak  bu  igsel
yasantilariyla roportaj yapilir. Bu siireg, i¢sel yasantilarin kendisinden ayri bir varlik
olarak goriilmesini (ayrisma), araya mesafe koyabilmeyi ve davranig se¢iminde bilingli

olmay1 destekler. TOD davranisinda baskin bir igsel yasanti varsa (6rnegin degersizlik,

yogun kaygi, yetersizlik gibi), roportaj bu {ist yasantiyla yapilir. Eger igsel yasanti tesipt

edilememisse ya da yoksa, roportaj zihnin bu diislinceleri lireten kismiyla yapilir.

Bu siiregte danisan:
e lgsel yasantinin fiziksel goriiniisiinii, sesini, karakteristik dzelliklerini tanimlar.
e Buigsel yasantiyla gegmis deneyimlerini ve hayatindaki etkilerini ifade eder.

e Igsel yasantinin hayatindaki amacin1 ve anlamini kesfeder.

Ayrica, daniganla birlikte zorlayici i¢sel yasantilar ortaya c¢iktiginda bilissel
ayrismay1 desteklemek amaciyla kullanabilecegi bes somut climle olusturulur.

Ornegin:
"Neden burada oldugunu anladim. Uyarin i¢in tesekkiirler."

"Yeniden burada oldugunu goriiyorum, ancak seninle sohbet edecek

zamanmim yok."

3. Yaratici Umutsuzluk: Perspektif Alma ve Sefkat icin Zemin Olusturma
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Somutlastirilan igsel yasantiya kars1 (6rnegin zorlayici bir diislince ya da duygu)
danisanin davraniglar1 ve bu davraniglarin uzun vadeli sonuglari incelenir. Amag,
daniganin i¢sel yagantiy1 bastirma, ona 6fkelenme, onu uzaklastirma veya tamamen ona
kapilip gitme bigimindeki tepkilerinin uzun vadede ise yaramadigini fark etmesidir.

Ayrica, danisanin bu i¢sel yasantinin bir islev tagidigini (6rnegin koruma, uyarma,
yonlendirme) perspektif alarak fark etmesi desteklenir. Boylece kontrol etmeye ¢alismak
yerine, bu yasantinin amacin1 ve anlamini tanimay1 6grenmesi saglanir. Bu farkindalik,
sonraki seansta sefkat temelli bir iliski gelistirmesi i¢in zemin hazirlar.

Bu boliimde su tiir kesif sorular1 kullanilabilir:
“Bu diistince geldiginde ona nasil davraniyorsun?”
“Ona kizmak veya onu kovmak uzun vadede sana nasil etki ediyor?”

“Bu diisiince sana ne anlatmaya ¢aligiyor olabilir?”

Danisan bu farkindalikla birlikte sunu gorebilir:
o Igsel yasant1 genellikle bir amaca hizmet etmek igin ortaya ¢ikar (6r. korumak,

hazirlikli olmak).

e Onunla kurdugu iliski ve uyguladig stratejiler uzun vadede hem islevsizdir hem

de daha cok sikismislik yaratir.

Danigan boylece bir yol ayrimina gelir:
e Igsel yasantiy1 kontrol etmeye devam etmek ya da

e Igsel yasantiya yer acip, onunla ayrisarak deger yonelimli hareket etmek

[=

Capa Atma Egzersizi: Ana Donmek ve Davranisi Secebilmek

Danisana, yogun icsel yasantilarla karsilastiginda, zihinsel olarak onlara
kapilmadan ana donebilmesi i¢in ¢apa atma egzersizi 0gretilir (Russ Harris, 2022 sf. 181-
194).

(Capa atma egzersiziyle danisan:

e ¢ ve dis diinyasmi fark etme becerisini gelistirir (6rn. ayak tabanlarmi yere
basmak, nefese odaklanmak, bes duyuyla yoOnlendirilmis kisa egzersizler
yapmak).

e lgsel yasantilarla arasina mesafe koyma becerisini gelistirir.
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e Davranislarin1 bilingli ve degerlerine uygun bi¢imde segebilme becerisini

giiclendirir.

5. Odev

Odev-1

Davranis analizi formunu doldurmaya devam eder. Onciilleri fark ettigi anlarda
capa atma egzersizini uygular ve zorlayici yasantisina karsi olusturdugu defiizyon
ctimlelerini kullanarak ana doner.

Odev-2

Roportaj formundaki eksik sorular varsa bunlar1 tamamlar.

Odev-3: Gorsel Cahsma

Danigandan, roportaj siirecinde somutlastirdigi igsel yasantiy1 temsil eden bir
gorsel getirmesi veya ¢izmesi istenir. Bu gorsel bir fotograf, bir resim, bir sembol ya da

tamamen hayal {iriinii bir karakter olabilir.

SEANS- III
1. Odev Kontrolii ve Capa Atma Egzersizi
2. Kabul ve Sefkat Calismast
3. Sefkatli Yanit Verme Caligmast
4. Deger Odakli Eylem Planlama

5. Seans Sonu ve Odevler

1. Odev Kontrolii ve Capa Atma Egzersizi

Onceki seans verilen 6devler kontrol edilir. Damsanin devi tamamlarken
karsilagtig1 zorluklar ve bu 6devin olumlu veya olumsuz etkileri sorulur. Ayrica dnceki
seansta Ogrenilen capa atma egzersizi yapilarak seansa baslanir.

2. Kabul ve Sefkat Calismasi

Icsel Yasantiyla Sefkatli fliski Kurmak
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Danisanin igsel yasantisina yonelik kabul ve sefkat gelistirmesi amacglanir. Bu
calisma, Onceki seanslarda yapilan somutlastirilan igsel yasanti veya roportaj kisisi
iizerinden gerceklestirilir.

Damsanin Hiyerarsik Yasantiyla Ogrenme Oykiisii Varsa:

Belirgin bir ge¢mis deneyime (Oykiiye) dayanan hiyerarsik yasanti, “igindeki
cocuk” metaforu ile ¢alisilir (bkz. Russ Harris, 2016). ACT ve Sefkat Odakli Terapi
yaklasimiyla, 6grenme Oykiisii bulunun yasantilarin bugiinkii zorlayici duygularla
baglantisi ele alinir.

Bu caligmada hedeflenen:

e Hiyerarsik yasant: tarafindan tetiklenen duygusal zorlanmay1 fark edilmesi

e Bu yasantiya karst gelistirdigi otomatik kacinma davraniglarint (6rn. TOD)
taninmasi

e Zorlandig1r ig¢sel yasantisina yer agmak, ihtiyacini gorerek sefkatli yanit

gelistirmesi

Burada sefkatli davranmak, dogrudan icsel yasantiya verilen yumusak ve
destekleyici bir yanit olmasinin yaninda, ayni zamanda danisanin deger odakli davranisa
yonelmesini kolaylastiran bilingli bir tercihtir. Bu yaklagim, hem kaginma dongiisiiniin
kirilmasia hem de psikolojik esnekligin gelismesine katki saglar.

Damisanin Hiyerarsik Yasantiyla Belirgin Bir Oykiisii Yoksa/Bulunmadiysa

Daha 6nce roportaj calismasi yapilmis ve danisanin bu ig¢sel yasantiyla kurdugu
iliskiye yonelik yaratict umutsuzluk siireci ylriitiilmiistiir. Danigan, mevcut iligki
bi¢ciminin uzun vadede islevsiz oldugunu fark etmis ve bu yasantiyla farkli bir iliski
kurma karar1 almistir. Bu asamada, danisanin i¢sel yasantisina sefkatli bir perspektiften
yaklagsmay1 6grenmesi hedeflenir (bkz. Russell L. Kolts, 2023 sf. 161-179).

Hedefler:

e Zorlayict igsel yasantiyr bir diisman olarak gdérmek yerine onunla isbirligi
yapabilecegi bir iliski kurmasi,

e Bu yasantinin amacma dair sefkatli bir bakis gelistirmesi (0rnegin “beni

99 CCs

korumaya ¢aligtyor”, “ihtiyacimu fark ettiriyor”),

e Bu yasantiya kars1 sefkatli bir yanit vererek, kontrol/kaginma davranislari yerine

deger odakl1 bir tepki gelistirmesidir.
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Daniganin sefkatli yaniti, yalnizca igsel yasantiya karsi bir tutum degisikligi degil,
ayni zamanda degerler dogrultusunda davranis se¢imini destekleyen bir eylem islevi
tagir.

3. Sefkatli Yanit Verme Calismasi

Danisanin zorlayici igsel yasantisina karst daha sefkatli bir yaklagim gelistirmesi
hedeflenir. Danisanin i¢sel yasantilarina karsi otomatik tepkiler yerine bilingli ve kabul
iceren yanitlar gelistirmesi amaclanir.

Uygulamada, asagidaki hedeflere yonelik olarak su tiir yapilandirilmis sorular

kullanilabilir:

e Hansel ve Gratel metaforu gercevesinde, danisanin bu igsel yasantiya sefkatle

nasil yaklagmak istedigi sorulur.

“Zorlayici  igsel yasanti (6rnegin degersizlik) yeniden ortaya
¢ctktiginda, bu yasantiy1 tasiyan i¢sel pargcan (6rnegin icindeki ¢ocuk)

neye ihtiyag duyar? Ona nasil eslik etmek istersin?

e Somutlagtirilan zihinsel figiir tekrar belirdiginde danisanin onunla nasil iliski

kurmak istedigi sorulur.

“Roportaj siirecinde somutlastirdigin i¢sel figiir (6rnegin zihnin sesi,
icsel elestirmen) tekrar belirdiginde, onunla nasil bir iligki kurmay

segersin? Ona hangi tutumla yaklagmak istersin?

e Danisanin sefkatli benliginden hareketle duyguya veya diisiinceye nasil bir yanit

verecegi iizerine ¢alisilir.

“Roportaj siirecinde somutlastirdigin i¢sel figiir (6rnegin zihnin sesi,
icsel elestirmen) tekrar belirdiginde, onunla nasil bir iligki kurmay

segersin? Ona hangi tutumla yaklagmak istersin?

Danigandan, bu sorular dogrultusunda igsel yasantiya yoneltecegi 1-2 kisa sefkatli
yanit climlesi olugturmasi istenir.

Ornekler:
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“Yine geldin, zorlandigint goriiyorum. Yanindayim.

“Beni korumak i¢in verdigin ¢cabani goriiyorum. Tesekkiir ederim”™

4. Deger Odakh Eylem Planlama

Danigan, sefkatli bir tutum gelistirdikten sonra kii¢iik ama anlamli, deger odakli
adimlar belirlenir.
Iki temel soru iizerinden hareket edilir:

1. Bu zorlayici yasantinla karsilastiginda hangi sefkatli yanit1 vereceksin?

2. Bu duygunla/diisiincenle beraber onemsedigin sey icin hangi kiiciik adimi

atabilirsin?

5. Seans Sonu ve Odevler

Odev-1: Mektup Yazimi- Sefkat verme
Oykii varsa: Igindeki cocuga hitaben bir mektup yazilir.
Oykii yoksa: Roportaj kisisine sefkatli bir mektup yazilir. (2 giin iginde
tamamlanir)
Odev-2: Mektuba Cevap- Sefkati Alma
[k mektuba cevap olarak yazilir (Ilk mektuptan 4 giin sonra tamamlanir).
Odev-3: Capa atma ve Sefkatli Yamt Egzersizi
TOD davraniglarinin 6nciilleri fark edilince ¢apa atma egzersizi yapilir ve seansta
olusturulan sefkatli yanitlar kullanilir.
Terapist Odevi:
Terapist danisan ve roportaj kisisi/icindeki ¢ocuga yonelik, siirecteki ilerleyisi

ozetleyen sefkatli iki mektup yazar.

SEANS -1V
1. Odev Kontrolii
2. Baglamsal Benligi Gelistirme
3. Terapistin Mektubunun Okunmasi

4. Seansin Kapanisi ve Siire¢ Degerlendirmesi
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1. Odev Kontrolii

Daniganin  Onceki seansta yazdigi sefkatli mektuplar birlikte incelenir.
Mektuplarda elestirel, kiiciimseyici, actyan ya da sadece tavsiye veren bir dil
kullanilmigsa terapist tarafindan fark ettirilir ve destekleyici, sefkatli ve kabul edici bir
dil ile yeniden yazmasi tesvik edilir.

2. Baglamsal Benligi Gelistirme

Bu asamada, danisanin igsel yasantilarin1 daha genis ve kapsayici bir benlik
perspektifinden degerlendirmesi desteklenir. ACT yaklasgiminda bu, “gézlemleyen
benlik” ya da “baglamsal benlik” lizerinden adlandirilir.

Danisanin zorlayict duygu ve disiinceleri, gelip gecen, degisken ve gecici
deneyimler olarak ele alinir. Bu perspektifin desteklenmesi amactyla terapist, gokyiizii-
bulut, satrang tahtasi-tas, ya da yolcu-tren istasyonu gibi metaforlar1 kullanabilir (bkz.
Russ Harris, 2022 sf. 449-469). Bu metaforlar, danisanin diisiince ve duygularini tagiyan

ama onlardan ibaret olmayan bir benlik konumuna yerlesmesini kolaylastirir.

“Zihninden gegen diistinceler gokyiiziindeki bulutlar gibidir: Gelirler,

gegerler ama gokyiizii hep oradadir.”

Bu ¢alismayla birlikte daniganin, igsel yasantilarini yargilamadan fark etmesi,
onlara yer agabilmesi ve bu bilingle davraniglarini1 degerleri dogrultusunda secebilmesi
hedeflenir. Boylece ayrisma sadece zihinsel bir mesafe olarak kalmaz, ayn1 zamanda
sefkatli ve kabul edici bir iligki bigimine doniistir.

3. Terapistin Mektubunun Okunmasi

Terapist, daniganin Onceki siireglerini ve ¢abasini temel alarak yazdigi sefkatli
mektubu yiiksek sesle okur. Bu mektup, danisanin gosterdigi ilgiyi, siirece kattig1 emegi
ve gelisimin destekleyen sicak ve kabullenici bir igerige sahiptir

Boylece danisanin kendisiyle sefkatli bir temas kurmasi hedeflenir.

4. Seansin Kapanisi ve Siire¢c Degerlendirmesi

Son oturum olarak, danisanla birlikte terapétik siirecin genel bir degerlendirmesi
yapilir. Daniganin siire¢ boyunca edindigi farkindaliklar, 6grendikleri ve deger odakli
davranig degisimleri lizerine konusulur.

Geri bildirim almak i¢in 6rnegin su sorular yoneltilebilir:

“Bu stiregte senin i¢in en doniistiiriicti olan neydi? ”
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“Neler ogrendin ve bu 6grendiklerini hayatinda nasil gostereceksin?”

Terapist, damiganin gosterdigi ¢aba ve katilimi takdir eder, tesekkiir eder ve

duygusal acidan destekleyici bir kapanis yaparak siireci sonlandirir.

Kaynaklar

Fatih Yavuz (2021). Davranisi Inceleme Formu.
https://www.baglamsalbilimler.org.tr/wp-
content/uploads/2022/11/davranisiincelemeformuu.pdf

Russ Harris. (2016). Compassion For The Younger You.
http://www.actmindfully.com.au/upimages/Inner_Child Exercise Script from
The Reality Slap - Russ Harris 04.22.2016.pdf

Russ Harris. (2022). ACT’i Kolay Ogrenmek (K. Fatih Yavuz & F. Betiil Esen, Cev.; 2.
bs). Litera Yaymcilik.

Russell L. Kolts. (2023). CFT’yi Kolay Ogrenmek (Seher Cémertoglu, Ed.; Esmanur
Tiirk, Cev.). Litera Yayincilik.
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EK- 3. Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilimcei,

Bu arastirma, “Yaygin Anksiyete ve Depresyon Tedavisinde, Tekrarlayic
Olumsuz Diistinmeye Y 6nelik Sefkat Odakli Kabul ve Kararlilik Terapisinin Etkililiginin
Incelenmesi” amaciyla Prof. Dr. Kaasim Fatih Yavuz, Klinik Psikolog Seher Coémertoglu

Yalcin tarafindan yiiriitilmektedir.

Bu arastirma haftalik olarak gerceklesecek 4 seanslik bir psikoterapi siirecini
icermektedir. Katilimeilarin siiregteki degisim ve gelisimlerini takip etmek i¢in gilinliik
ve haftalik doldurulmasi gereken psikolojik 6lgme araglar1 kullanilacaktir. Bu dlgiimler,
seanslardan alt1 ila on giin 6nce degisken zamanlarda baslayacak ve seans siireci boyunca
devam edecektir. Seanslarin tamamlanmasini takiben bir ay boyunca herhangi bir 6l¢iim

yapilmayacak, ancak bir ay sonunda final 6l¢timii gergeklestirilecektir.

Katiliminiz tamamen goniillii olup, istediginiz zaman, herhangi bir neden
gostermeksizin aragtirmay1 sonlandirma hakkina sahipsiniz. Bu arastirmada kisisel
verileriniz gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan erisilebilecektir. Toplanan
veriler yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacak olup baska bir amag¢ igin

kullanilmayacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

[ |Bu calismaya tamamen goniillii olarak katildigimi ve verdigim bilgilerin

bilimsel amaclh yaywnlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

Katilimcinin Adz:

Tarth: .../.../...
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EK- 4. Demografik Bilgi Formu

LYasimz: ....cceceevvinnnn

2.Cinsiyetiniz: Kadin ()  Erkek ( )

3.Daha once psikolojik/psikiyatrik bir tan1 aldiniz mi1?

( ) Hayir
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EK- 5. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (YAB-7)

Asagida bazi ifadelerin bir listesini bulacaksiniz. Liitfen her ifadenin sizin i¢in ne kadar
dogru oldugunu yanindaki sayilardan birini daire i¢ine alarak degerlendiriniz. Se¢iminizi yapmak

icin alttaki 6l¢egi kullanin.

Hig Birgok giin Giinlerin yarisindan fazlasinda Hemen Hemen Her Giin

Son 2 hafta icerisinde, asagidaki sorunlardan herhangi biri sizi ne siklikla rahatsiz etti?

1. Sinirli, kaygili, ugurumun kenarindaymis gibi hissetme 0 1 2 3
2. Endiselenmeyi kontrol edememe ya da durduramama 0 1 2 3
3. Farkli farkli konularda ¢ok fazla endiselenme 0 1 2 3
4. Gevseyip rahatlayamama 0 1 2 3
5. Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir ve huzursuz olma 0 1 2 3
6. Kolayca kizma ya da rahatsiz olma 0 1 2 3
7. Her an ¢ok kotii bir sey olabilecegi korkusu yasama 0 1 2 3
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EK- 6. Hasta Saghg1 Anketi-9 (HSA-9)

Asagida bazi ifadelerin bir listesini bulacaksiniz. Liitfen her ifadenin sizin i¢in ne kadar
dogru oldugunu yanindaki sayilardan birini daire i¢ine alarak degerlendiriniz. Se¢iminizi yapmak

icin alttaki 6l¢egi kullanin.

Higbir zaman Bazi giinler Giinlerin yarisindan fazlasinda Hemen Hemen Her Giin

Son 2 hafta icerisinde asagidaki sorunlardan herhangi biri sizi ne siklikla rahatsiz etti?

1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2

2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 1 2

3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk, veya ¢ok fazla 0 1 2
uyumak

4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 0 1 2

5. Istahsizlik veya ¢ok fazla yemek 0 1 2

6. Kendinizi kotii hissetmeniz — veya kendinizi basarisiz ya da kendinizi 0 1 2

veya ailenizi hayal kirikligina ugrattiginiz diistinmeniz

7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi 0 1 2
toplamakta giicliik gekmeniz

8. Baskalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket etmeniz veya 0 1 2
konugmaniz? Veya tam aksine— normalden ¢ok daha fazla hareket
edecek kadar kipir kipir veya huzursuz olmaniz

9. Olmiis olsaniz daha iyi olacagmiz veya bir sekilde kendinize zarar verme 0 1 2
diisiinceleri
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EK- 7. Perseveratif Diisiinme (“)lg:egi

Bu 6lgekte sizden olumsuz deneyimlerle ya da sorunlarla ilgili genel olarak nasil
diistindiigiiniizii agiklamaniz istenecektir. Liitfen asagidaki ifadeleri okuyun ve genel

olarak olumsuz deneyimlerle ya da sorunlarla ilgili diisiindiigiiniiz durumlara ne kadar

uygun olduguna gore degerlendirin.

Hicbir Neredeyse
zaman Nadiren Bazen Sikhikla Her
zaman
1. Ayn diislinceler aklimdan tekrar tekrar gegmeye devam 0 1 2 3 4
ediyor.
2. Disiinceler zihnime zorla girer 0 1 2 3 4
3. Onlar diistinmeyi durduramiyorum 0 1 2 3 4
4. Higbirini ¢6zmeden bir¢ok sorunla ilgili diisiiniiyorum 0 1 2 3 4
5. Sorunlarimla ilgili diisliniirken baska hi¢bir sey yapamiyorum 0 1 2 3 4
6. Disiincelerim kendini tekrarliyor 0 1 2 3 4
7. Disiinceler aklima istemim disinda gelmeye devam ediyor 0 1 2 3 4
8. Birtakim meselelere takilir ve ilerleyemem 0 1 2 3 4
9. Bir cevap bulamadan kendime sorular sormaya devam 0 1 2 3 4
ediyorum
10. Disiincelerim beni diger seylere odaklanmaktan alikoyuyor 0 1 2 3 4
11. Her zaman ayn1 meseleyle ilgili diisliniip dururum 0 1 2 3 4
12. Disiinceler zihnimde dylece beliriyor. 0 1 2 3 4
13. Ayni mesele lizerinde diisiinmeye devam etme diirtiisii 0 1 2 3 4
hissediyorum
14. Disiincelerimin bana pek faydasi olmuyor 0 1 2 3 4
15. Disiincelerim tiim dikkatimi aliyor 0 1 2 3 4
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EK- 8. Depresyon, Anksiyete ve Stres Ol¢egi (DASO-21)

Yonerge: Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA

BOYUNCA en uygun olan rakami yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin dogru veya yanlis bir

cevab1 yoktur. Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana hicbir sekilde uygun Bir dereceye kadar veya Ciddi derecede veya Cok fazla veya
degil bazi1 zamanlarda bana zamanin énemli bir zamanin ¢ogunda
uygun boliimiinde bana uygun bana uygun
HICBIR ZAMAN BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN

1. Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 0 2 3
2. Agzimin kurudugunu fark ettim. 0 2 3
3. Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi. 0 2 3
4. Nefes alma giigliigli yasadim (6rn., asir1 derecede hizli nefes alma, fiziksel 0 2 3

egzersiz olmadig1 halde nefessiz kalma)
5. Bir seyleri yaparken baslamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. 0 2 3
6. Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim. 0 2 3
7. Titremeler yasadim (6rn., elerimde) 0 2 3
8. Bendeki gerginligin biiyiik dl¢iide enerjimi harcadigini hissettim. 0 2 3
9. Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim durumlardan 0 2 3

endise duydum.
10. Higbir beklentimin olmadigini hissettim. 0 2 3
11. Tedirgin oldugumu fark ettim. 0 2 3
12. Rahatlamak bana zor geldi. 0 2 3
13. Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim. 0 2 3
14. Yaptigim seyden beni alikoyan higbir seye karsi tahammiiliim yoktu. 0 2 3
15. Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 0 2 3
16. Higbir seye kars1 bir istek duyamadim. 0 2 3
17. Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigint hissettim. 0 2 3
18. Oldukga alingan oldugumu hissettim. 0 2 3
19. Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark 0 2 3

edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda artis hissi, atiglarda diizensizlik)
20. Ortada bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim. 0 2 3
21. Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim. 0 2 3
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EK- 9. Bilissel Kaynasma Olgegi

Asagida bazi ifadelerin bir listesini bulacaksiniz. Liitfen her ifadenin sizin i¢in ne kadar
dogru oldugunu yanindaki sayilardan birini daire i¢ine alarak degerlendiriniz. Se¢iminizi yapmak

icin alttaki 6l¢egi kullanin.

1 2 3 4 5 6 7
asla dogru degil ¢ok nadiren nadiren dogru bazen dogru siklikla hemen her her zaman
dogru dogru zaman dogru dogru

1. Disiincelerim bende sikint1 ya da duygusal aciya neden olur. | 0 1 2 3 4 5 6 7

2. Disiincelerime o kadar kapilirim ki, en ¢ok yapmak istedigim | 0 1 2 3 4 5 6 7
seyleri yapamaz hale gelirim.

3. Olaylar1 bana yardim1 olmayacak bir noktaya gelinceye | 0 1 2 3 4 5 6 7
kadar, agir1 analiz ederim.

4. Disiincelerimle miicadele halindeyimdir. 0 1 2 3 4 5 6 7
5. Baz diisiincelere sahip oldugum igin iiziiliir ve 6fkelenirim. 0 1 2 3 4 5 6 7
6. Diisiincelerimin i¢inde kolaylikla sikisip kalabilirim. 0 1 2 3 4 5 6 7
7. Bunun yarar1 olacagini bilsem bile, bana sikinti veren | 0 1 2 3 4 5 6 7

diisiincelerin gitmesine izin vermem ¢ok zor.
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EK- 10. Degerlere Bagh Yasam Olcegi (DBYO)

Asagidaki sorular deger odakli yasami 6lgmektedir. Degerler, hayatimizi nasil yagamak

istedigimiz konusunda yaptigimiz se¢imlerdir. Deger odakli yasam hayatta neye/nelere 6nem

verdiginizi ve sizi neyin motive ettigini belirlediginiz anlamina gelir. Degerlerinizi belirlemek i¢in

kendinize sordugunuz sorular “Ben hayattan ne istiyorum?” “Neyi Onemli goriiyorum ve nasil bir
y

insan olmak istiyorum?” seklindedir. Bu dl¢ek, degerlerinizi tanimlamay1 ve onlara gére yasamay1

ogrenmek ile ilgilidir.

Tamamen Tamamen
Katilmiyorum Katilhyorum

1. Hayatimi daha anlamli kilan degerlere sahibim 1 2 3 4 5
2. Hayatta beni neyin/nelerin motive ettigini biliyorum. 1 2 3 4

3. Ugrunda yasayabilecegim 6nemli degerler bulduguma inantyorum. 1 2 3 4 5
4. Hayatimda ne yapmak istedigimi tam olarak biliyorum. 1 2 3 4 5
5. Zorlayici olsalar bile degerlerim dogrultusunda tercihlerde 1 2 3 4 5

bulunurum.
6. Hayatimi nasil yagamak istedigimi biliyorum. 1 2 3 4 5
7. Hayatta ne yapmak istedigimi biliyorum. 1 2 3 4 5
8. Davraniglarimin degerlerimi ger¢ekten yansittigia inantyorum. 1 2 3 4 5
9. Kisisel istek ve arzularima uygun sekilde davrandigima inantyorum. 1 2 3 4 5
10. Duygularim, beni, benim i¢in 6nemli/degerli seyleri yapmaktan 1 2 3 4 5
alikoymaz.

11. Hayatim1 her zaman tasarladigim sekilde yasarim. 1 2 3 4 5
12. Hayatim1 yasama bigimimden memnunum. 1 2 3 4 5
13. Higbir sey beni 6nem verdigim seyleri yapmaktan alikoyamaz. 1 2 3 4 5
14. Hayatim1 dolu dolu yasadigima inantyorum. 1 2 3 4 5
15. Onemli oldugunu diisiindiigiim seyler igin zaman ayiririm. 1 2 3 4 5
16. Hayatimi doyasiya yasadigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
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EK- 11. Kabul ve Eylem Formu-II

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu

yaninda yazan rakami yuvarlak igine alarak belirtiniz. Se¢iminizi yapmak i¢in asagidaki cetveli

kullaniniz.
1 2 3 4 5 6 7
Higbir zaman Cok nadiren Nadiren Bazen Siklikla Neredeyse her Daima
dogru degil dogru dogru dogru dogru zaman dogru dogru
1. Gegmiste olan ac1 veren yasantilarim 1 2 3 4 5 6 7

ve hatiralarim, deger verdigim bir
hayati yasamay1 zorlastiriyor.

2. Hislerimden korkarim. 1 2 3 4 5 6 7

3. Kaygilarimi ve hislerimi kontrol 1 2 3 4 5 6 7
edememekten endiselenirim.

4. Aci hatiralarim, dolu dolu bir hayat 1 2 3 4 5 6 7
yasamami engelliyor.

5. Duygular hayatimda sorunlara yol 1 2 3 4 5 6 7
acar.

6. Insanlarn ¢ogu hayatlarim benden 1 2 3 4 5 6 7

daha iyi idare ediyor gibi goriiniiyor.

7. Endiselerim basarili olmami 1 2 3 4 5 6 7
engelliyor.
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EK- 12. Oz Duyarhk Ol¢egi Kisa Formu (ODO-KF)

Asagida bazi ifadelerin bir listesini bulacaksiniz. Liitfen her ifadenin sizin i¢in ne

kadar dogru oldugunu yanindaki sayilardan birini daire i¢ine alarak degerlendiriniz.

Hicbir

zaman

Nadiren

Sik sik

Genellikle

Her

zaman

Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik
duygusunun insanlarin bir¢cogu tarafindan paylasildigim
hatirlatmaya g¢aligirim.

Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayish ve
sabirli olmaya ¢aligirim.

Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,
kendimi bu basarisizlikta yalniz hissederim.

Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum ozen ve sefkati
kendime gdsteririm.

Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargast olarak gdrme
cabasindayim.

Bir sey beni iizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya
galigirim.

Kendimi kot hissettigimde kotii olan her seye kafami takar
ve onunla mesgul olurum.

Aci veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir
bakis agistyla yaklagmaya caligirim.

Kendimi lizgiin hissettigimde, diger insanlarin ¢gogunun belki
de benim daha mutlu olduklarini diistintiriim.

10.

Hata ve yetersizliklerime kars1 kinayici ve yargilayict bir
tavir takinirim.

11.

Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,
yetersizlik duygulariyla kendimi harap ederim.

12.

Kisiligimin begenmedigim yonlerine karsi sabirli ve
hosgoriilii degilimdir.
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