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Bu arastirmanin amaci, Ustbilig, bilingli farkindalik ve psikolojik esnekligin yaygin
anksiyete semptomlarini yordama diizeyini incelemektir. Arastirma, nicel arastirma
yontemlerinden biri olan iligkisel taramaya dayali yordayici korelasyon yontemi ile
yapilmistir. Seckisiz olmayan ornekleme yontemlerinden uygun ornekleme ydntemi
kullanilmistir. Arastirmaya 18-65 yas aras1 634 kisi katilmus; “Ustbilis Olcegi-30 (UST-30),
Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO), Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) ve Yaygin
Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi (YAB-7)” uygulanmustir. Analizler sonucunda elde edilen
bulgular, iistbilis, bilingli farkindalik ve psikolojik esnekligin yaygin anksiyete semptomlari
ile iligkili oldugunu ve birlikte yaygin anksiyete semptomlarinin % 49.9'unu yordadigini
gOstermistir. Arastirma sonuglar ilgili literatiir gergevesinde tartisilmis ve ileride yapilacak

calismalar i¢in Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yaygm Anksiyete, Ustbilis, Bilingli Farkindalik, Psikolojik Esneklik




ABSTRACT

Istanbul Kent University, Institute of Graduate Education - Abstract of Master Thesis

Title of the Thesis: THE ROLE OF METACOGNITION, MINDFULNESS AND
PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY IN THE PREDICTION OF GENERALIZED ANXIETY
SYPMTOMS

Author: Cemile ilknur ONEN Supervisor: Asst. Prof. Ahmet SAPANCI
Date: 14/06/2021 Nu. of pages: v (pre text) + 84 (main body)+6 (App.)
Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology

The aim of this research is to examine the prediction level of metacognition,
mindfulness and psychological flexibility to generalized anxiety symptoms. The
research was conducted with the predictive correlation method based on relational
screening, which is one of the quantitative research methods. Convenience sampling
method, one of the non-random sampling methods, was used. 634 people between
the ages of 18-65 participated in the study; “Metacognition Questionnaire -30 (MCQ-
30), Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), Acceptance and Commitment
Questionnaire-2 (AAQ-2) and Generalized Anxiety Disorder-7 Scale (GAD-7)”
were applied. Findings obtained as a result of the analyzes showed that
metacognition, mindfulness and psychological flexibility were associated with
generalized anxiety symptoms and together predicted 49.9% of generalized anxiety
symptoms. The results of the research were discussed within the framework of the

relevant literature and suggestions were made for future studies.

Keywords: Generalized Anxiety, Metacognition, Mindfulness, Psychological Flexbility




GIRIS

Anksiyete, toplumda birgok insani etkileyen bir modern ¢ag bozuklugu olarak
goriilmektedir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), huzursuzluk, konsantrasyon giicliigii,
yorgunluk, kas gerginligi, uyku bozuklugu ve sinirlilik gibi eslik eden {i¢ veya daha fazla
semptomla iligkili kronik, asir1 ve kontrol edilemeyen endise ile karakterizedir (APA, 2013).
Genel popiilasyon i¢in yagam boyu yayginlik oranlar1 %8 ile %13,7 arasinda degismekte olup,
kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha sik goriilmektedir (Haller vd., 2014; Stein ve Sareen,
2015). Arastirmalar, YAB'nin erken ve kademeli bir baslangigla iliskili oldugunu ve kronik bir
seyir izledigini gostermektedir; ayrica YAB, genel tibbi durumlar ve diger psikiyatrik
bozukluklarla yiiksek (% 85-90) komorbiditeye sahiptir (Beesdo ve digerleri, 2010; Portman ve

digerleri. 2012; Ramsawh ve digerleri, 2009). Bununla birlikte, YAB yeterince taninmamakta
ve yetersiz tedavi edilmektedir (Wittchen 2002; Haller vd., 2014; Toghanian vd., 2014).

Ustbilis, diisiinmenin kendisinin kontrolii, degistirilmesi ve yorumlanmasinda rol alan
psikolojik yapilar, bilgiler, olaylar ve siiregler olarak tanimlanmaktadir (Wells ve Cartwright
Hatton, 2004). Psikolojik bozuklugun iistbilissel teorisine gore, iistbilis, olumsuz ve onyargili
diistinme stillerinin siirdiiriilmesi ve kontroliiniin belirlenmesinde merkezi bir rol oynar (Wells,
2009). Wells'e gore, ¢ogu insanin olumsuz diisiinceleri ve inanglar1 vardir ve ¢cogu durumda
bunlar gegicidir; ancak YAB'deki endise icerigi giinliik endiseden farkli olmasa da, YAB'li
bireyler kaygilarii kontrolsiiz ve asir1 bir sekilde yasamaktadirlar. Ustbilissel terapi,
bozuklugun ana kaynagmin, diisiincelerin ve inanclarin igerigi veya 6znel gecerliliginden
ziyade, bireylerin olumsuz diislincelere tepki verme sekli oldugunu ileri siirer; tistbilissel model,
bireylerin endiseleriyle iliski kurma, degerlendirme ve kontrol etme bi¢imlerindeki farkliliklar
icin bir agiklama saglar (Hjemdal, Hagen, Nordahl ve Wells, 2013). Ayrica iistbilissel terapinin
YAB iizerindeki etkisini inceleyen calismalar, bu terapi yonteminin etkinligini ortaya

koymaktadir (Haseth ve digerleri, 2019; Nordahl ve digerleri, 2018; Wells, 2010).

Bilingli farkindalik, kasitli olarak, simdiki anda ve yargilamadan, an be an deneyimin
gelismesine yonelik dikkatin verilmesi ile ortaya ¢ikan farkindaligi ifade etmektedir (Kabat-
Zinn, 2003). Bilingli farkindalik, diisiinceler, duygular ve bedensel duyumlar dahil olmak {izere
mevcut an deneyimlerinin farkindaligin1 artiran meditasyon tekniklerinin diizenli olarak
uygulanmasiyla gelistirilmektedir (Bishop vd., 2004; Evans vd., 2008). Insanlar olumsuz
duygulara odaklandiklarinda, acilarini ve sikintilarini artirirlar; bilingli farkindalik, simdiki ana
odaklanmaya dayali farkli siirecler ve stratejiler (gozlemleme, yargilamama degil, vb.)
araciliftyla olumsuz duygularla ilisgki kurmanin yeni bir yolunu 6gretmektedir (Crane ve
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digerleri, 2016). YAB, asir1 ve kontrol edilemeyen endise ile karakterizedir ve endisenin dogasi
gelecege yonelik oldugundan; bu, bilingli farkindalik egitiminin YAB olan bireyler igin yararli
bir alternatif yanit saglayabilecegini gostermektedir. Ek olarak, YAB'li bireyler siklikla
anksiyete semptomlarina odaklanmaktadir ve bilingli farkindalik uygulamalari, kisinin odagini
tek bir nesneye sinirlamaktan ziyade, farkindalig: siirdiirlirken ¢ok cesitli dikkat nesnelerine
katilmay1 6gretmektedir (Fumero vd., 2020). Ayrica bilingli farkindaligin YAB iizerindeki
etkisini inceleyen calismalar, bu terapi yonteminin etkinligini ortaya koymaktadir (Hofmann
vd., 2010; Vellestad, Nielsen ve Nielsen, 2011; Hoge ve digerleri, 2013).

Psikolojik esneklik, bilingli bir insan olarak simdiki anla oldugu gibi tam ve savunmasiz
temas kurma ve degerlerin hizmetinde davranista israr etme veya degisiklik yapma becerisini
ifade etmektedir (Hayes ve digerleri, 2013). Bu, KKT'in temel hedefidir ve tiim siiregler -
kabul, biligsel ayrisma, simdiki anla temas, baglamsal benlik, degerler ve adanmis eylemler-
birlikte psikolojik esneklik olusturmaya katkida bulunmaktadir (Hayes, Pistorello ve Levin,
2012). Genellikle YAB yasayan bireyler, mevcut deneyimlerini kacirmalarina neden olacak
sekilde endiseleri ile tiiketildiklerini bildirirler; i¢csel deneyimleriyle miicadele ederler, ac1 verici
deneyimlerden kacinirlar ve onlar1 bastirirlar, anlaml etkinliklere katilimlarini sinirlar ve
endiseyi azaltmaya dayali davranigsal secimler yaparak davranmiglarini kisitlarlar. YAB'nin
ozelligi olan kat1, ka¢inan tepkilere alternatif bir yanit olarak terapi, danisan i¢in kisisel olarak
anlamli olanla uyumlu davranislar belirlemeye ve canlandirmaya odaklanir (Hayes-Skelton,
Orsillo ve Roemer, 2013). Ayrica KKT’nin YAB {izerindeki etkisini inceleyen caligmalar, bu
terapi yonteminin etkinligini ortaya koymaktadir (Landy, Schneider ve Arch, 2015; Bluett ve
digerleri, 2014; Swain ve digerleri, 2013).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma temel olarak istbilis, bilingli farkindalik ve psikolojik esnekligin yaygin
anksiyete semptomlarim1 yordama diizeyini; buna ek olarak, bu degiskenlerin demografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, fiziksel
veya psikolojik saglik sorunu bulunma durumu, siirekli kullanilan bir ilag bulunma durumu ve

daha 6nce psikolojik destek alma durumu) gore nasil farklilagtigini incelemeyi amacglamaktadir.

Arastirmanin Onemi
Y AB klinik ortamlarda ¢ok yaygindir ve yiiksek bir komorbidite oranina sahiptir, ancak
yukarida belirtildigi gibi dogru tan1 oranit ¢ok diisiiktiir. Bu nedenle, yaygin anksiyete
semptomlarinin ve ilgili kavramlarin derinlemesine anlasilmasi tedavi i¢in oldukc¢a dnemlidir.
Bu noktadan hareketle, listbilis, bilingli farkindalik ve psikolojik esneklik degiskenlerinin
2



incelenmesinin  YAB'nin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde rol oynayan faktorlerin
belirlenmesinde ve hangi tedavi yaklagiminin daha etkili oldugunun anlasilmasinda potansiyel
bir klinik dneme sahip oldugu diistiniilmektedir; bu {i¢ yaklagimin uygulanmasi ve hepsini
kapsayan eklektik yaklasimlarin gelistirilmesi, yaygin anksiyete bozuklugunun azaltilmasi ve

tyilestirilmesinde 6nemli bir adim olabilir.

Literatiirde bu degiskenlerin YAB ile iliskisini ayr1 ayr1 inceleyen galismalar yer
almaktadir, ancak istbilis, bilingli farkindalik ve psikolojik esnekligi birlikte inceleyen
herhangi bir caligmaya rastlanmamaistir; bu nedenle elde edilen verilerin yeni ¢calismalara katki

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma Sorulari
S1: Katilimeilarin tstbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve yaygin anksiyete
diizeylerinde

a) Yas degiskenine gore

b) Cinsiyet degiskenine gore

c) Medeni durum degiskenine gore

d) Egitim durumu degiskenine gore

e) Calisma durumu degiskenine gore

f) Gelir diizeyi degiskenine gore

g) Fiziksel veya psikolojik saglik sorunu bulunma durumu degiskenine gore

h) Siirekli kullanilan bir ilag bulunma durumu degiskenine gore

i) Daha 6nce psikolojik destek alma durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik var

madir?

S2: Katilimcilarin iistbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve yaygin anksiyete

diizeyleri arasinda anlaml1 bir iligki var midir?

S13: Katilimcilarin stbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik puanlarin yaygin

anksiyete diizeylerini yordama giicti nedir?

Sayiltilar
1- Katilimecilarin arastirmada kullanilan 0Olgek ve formlart diiriist ve samimi bir sekilde

doldurduklar varsayilmistir.



Smirhliklar

1

Arastirmada 6z bildirim 6lgekleri kullanilmistir. Bulgular, "Ustbilis-30 Olgegi, Bilingli

Farkindalik Olgegi, Kabul ve Eylem Formu-2 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7

Olgegi" nden elde edilen verilerle sinirlidir.

2- Arastirmada incelenen bazi demografik degiskenler (6m., egitim diizeyi, psikolojik
destek alma) orneklem biiytikliikleri agisindan esit olmayan bir dagilima sahiptir.

3- Arastirma verileri 2020 yilinda 18-65 yas araligindaki 634 katilimcidan (384 kadin ve

250 erkek) elde edilmistir.

4-  Arastirma verileri COVID-19 pandemi siirecinde ve online olarak toplanmustir.

Tanimlar
Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Huzursuzluk, konsantrasyon giicliigli, yorgunluk, kas
gerginligi, uyku bozuklugu ve sinirlilik gibi semptomlarin eslik ettigi bir dizi olay veya faaliyet

(6rn., saglik, finans) hakkinda asir1 kaygi ve endise (APA, 2013).

Ustbilis: Diisiinmenin kendisinin kontrolii, degistirilmesi ve yorumlanmasinda rol alan

psikolojik yapilar, bilgiler, olaylar ve siireglerdir (Wells ve Cartwright Hatton, 2004).

Bilingli Farkindalik: Kasith olarak, simdiki anda ve yargilamadan, an be an deneyimin

gelismesine yonelik dikkatin verilmesi ile ortaya ¢ikan farkindaliktir (Kabat-Zinn, 2003).

Psikolojik Esneklik: Bilingli bir insan olarak simdiki anla oldugu gibi tam ve savunmasiz
temas kurma ve degerlerin hizmetinde davranista 1srar etme veya degisiklik yapma becerisidir

(Hayes ve digerleri, 2013).



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Ustbilis

Beck'in sema teorisi (Beck, 1976) ve Ellis'in akilc1 duygucu davranisgi terapisi (Ellis,
1962) gibi geleneksel Bilissel-davranisei terapiler (BDT), psikolojik bozuklugun diisiincedeki
bozukluk ve yanlilik ile baglantili oldugu ilkesine dayanmaktadir. Bu yaklasima gore duygusal
bozukluk isglevsel olmayan semalarin (6rn., zayifim ya da basarisizim gibi) aktivasyonu ile
baglantilidir, dolayisiyla inanglarimizin ve diislincelerimizin igerigi yasanan bozuklugun tiiriini
belirlemektedir. Psikolojik rahatsizliklarda goriilen diisiinme bigimleri tekrarlayici, dongiisel,
sarmalayici 6zellikler gosterir ve kontrol altina alinmalar1 zordur. Onceki yaklagimlar islevsiz
diistinme bi¢imlerini inanclarin varligina dayandirmakta, bu paternin 6zellikleri ve neyin
sebebiyet verdigi konusunda c¢ok az sey sOylemektedir. Psikolojik bozuklugun dogasinm
belirlemede siiphesiz diisiincenin igerigi dnemliyken, insanlar1 nasil diisiindiikleri iyilesme i¢in
oldukga etkili olan bir unsurdur. Bu nedenle, bireyleri uyumsuz inanglara ulagsmaya yonlendiren
i¢ bilissel siiregleri, kurallar1 ve mekanizmalar1 kavramsallastirmak 6nemlidir (Wells, 2000).
Bir sonraki boliimde iistbilisin kavramsal tanimlarinin sunulmasinin ardindan, bu yapi biraz
daha detayli bir sekilde incelenecek ve duygusal bozukluklarin iistbilissel modeli ayrintili

olarak ele alinacaktir.

1.1.1. Ustbilis Kavramimin Tanimm

Ustbilis (metacognition) kavram ile ilgili teori ve arastirma biligsel gelisim
psikolojisindeki ¢alismalarla ortaya ¢ikmis (Flavel, 1979), daha sonrasinda ise noropsikoloji,
bellek psikolojisi ve yaslilik psikolojisi alanlarina yayilmistir (Metcalfe & Shimamura, 1994).
Ustbilis, genel olarak "diisiinme hakkinda diisiinme (thinking about thinking) " veya "bilis
hakkinda bilis (cognition about cognition) " seklinde ifade edilebilir. Ustbilis, "kisinin bilissel
sistemi ile ilgili istikrarli bilgi ya da inanglar ve sistemin isleyisini etkileyen faktorlerle ilgili
bilgiler; bilisin mevcut durumunun diizenlenmesi ve farkindaligi, diisiincelerin ve anilarin
oneminin degerlendirilmesi” seklinde bir dizi faktore atifta bulunmaktadir (Wells, 1995). Diger
bir deyisle, iistbilis, diisinmenin kendisinin kontrolii, degistirilmesi ve yorumlanmasinda rol
alan psikolojik yapilar, bilgiler, olaylar ve siiregler olarak tanimlanmaktadir (Wells ve
Cartwright Hatton, 2004). Irak ve Tosun'a (2008) gore lstbilis, diisiinme hakkinda diisiinme,

neyi bildigimizi ve neyi bilmedigimizi bilme siireci ve kendi diislincelerimizi kontrol etme



yetenegidir. Kisaca, bilisin degerlendirilmesi, izlenmesi veya kontroliinde yer alan herhangi bir

bilgi veya bilissel siireg listbilis olarak kabul edilebilir (Flavell, 1979; Moses ve Baird, 2002).

Bilissel faaliyetlerin ¢ogu onlar1 izleyen ve kontrol eden iistbilissel faktorlere baglidir.
Bu dogrultuda, tistbilisin genel bilisi kontrol ettigi ve izledigi fikri, iki biligsel diizey arasinda
bir ayrim olduguna isaret etmektedir (Wells,2000).

Nelson ve Narens (1990), iistbilis ile ilgili ti¢ soyut ilke 6ne siirmiislerdir. Birinci ilke,
biligsel siireclerin spesifik olarak birbirleriyle iliskili iki veya daha fazla diizeyde islemesidir.
Bu diizeyler, list diizey (meta-level) ve nesne diizeyi (object level) olarak bilinmektedir (Sekil
1.1.). Ikinci ilke, iist diizeyin, nesne diizeyinin dinamik bir modelini (6rnegin, zaman i¢indeki
degisiklikleri vurgulayan zihinsel bir simiilasyon) igermesidir. Ugiincii ilke ise, iist diizey ile
nesne diizeyi arasindaki bilgi akiginin yoniine karsilik gelen "izleme™ ve "kontrol" olarak
adlandirilan iki slirecin tanimlanmasidir (Nelson ve Narens, 1990; Nelson ve digerleri 1999).
Nesne diizeyinden {ist diizeye aktarilan bilgi izleme olarak adlandirilir; bu siiregte, iist diizey,
mevcut durumu hakkinda nesne diizeyi tarafindan bilgilendirilir ve iist diizeyde olusan model
giincellenir. Ust diizeyden nesne diizeyine aktarilan bilgi kontrol olarak adlandirilir; bu siiregte,
iist diizey neyin izlendigini degerlendirmekte ve bir geri bildirim akisi ile nesne seviyesinde

islemeyi kontrol etmektedir (Nelson ve digerleri 1999; Shimamura,2000).

&=
Ust - diizey
N ,

Kontrol [zleme

Sekil 1.1. Nelson ve Naren’in (1990) Ust-Diizey/Nesne Diizeyi Mekanizmasi

Nitekim bu iki diizey arasindaki iliski, psikolojik bozuklukta bilisi anlamaya katkida
bulunabilir. izleme, kisinin kendi kendini diizenleme ve kontrol sistemi i¢in girdi siireci olarak
kabul edilebilmektedir. Dolayisiyla, izlemedeki herhangi bir hata veya carpiklik psikolojik
rahatsizlifa yol acabilir. Ayn1 sekilde, kontrol siiregleri, yeni bir eylem baslatma, var olan

eylemi siirdiirme, degisiklik yapma veya sonlandirma ile nesne diizeyinde degisiklige sebep



olabilir. Bu nedenle, uygun olmayan basa ¢ikma stratejilerinin se¢imi gibi kontroldeki herhangi

bir rahatsizlik veya 6nyargi psikolojik islev bozukluguna yol agabilir (Wells, 2000).

1.1.2.Ustbilisin Bilesenleri
Ustbilis; bilgi ve inanglar (knowledge and beliefs), deneyimler (experiences) ve
stratejiler (strategies) olmak {izere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir (Wells, 1995). Bu

boliimde, her biri agiklanacak ve detaylandirilacaktir.

1.1.2.1. Ustbilissel Bilgi ve Inanclar

Ustbilissel bilgi, insanlarin kendi bilisleri hakkinda sahip olduklar1 inang¢ ve teorileri
ifade eder. Bu bilgi, belirli diisiince tiirlerinin anlami, bellegin ve biligsel kontroliin etkinligine
iliskin inanglar1 igermektedir. Ornegin, dindar bir insanin, baz1 diisiinceleri deneyimlemenin

giinah olduguna ve bunun i¢in cezalandirilacagina inanmasi gibi (Wells,2009).

Psikolojik bozukluklarin tistbiligsel teorisine gore, "acik™ ve "ortiik" olmak tizere iki tiir
iistbiligsel bilgi vardir (Wells & Matthews, 1994; Wells, 2000). Acik listbilissel bilgi, bilingli
ve sozel olarak ifade edilebilen inanglari igermektedir. Bu tiir inang 6rnekleri sunlardir: "Endise
etmek kalp krizine sebep olabilir. *, "Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama
yardimci olur. " Ortiik {istbiligsel bilgi ise, bireylerin sahip oldugu diisiinme bigimleri ile ilgilidir
ve dogrudan sozel olarak ifade edilemez. Dikkati yonlendirme, bellegin taranmasi ve yargi
olusturmada sezgi ve Onyargilarin kullanilmas: gibi islemeye kilavuzluk eden kurallar veya

planlar olarak 6rneklendirilebilir.

Ustbilissel terapide, agik ve ortiik {istbilissel bilgiye ek olarak iki farkli icerik alani
bulunur: (1)Olumlu istbiligsel inanglar ve (2)Olumsuz istbiligsel inanglar. Olumlu istbiligsel
inanclar, biligsel faaliyetlerde bulunmanin avantajlart ile ilgilidir (6rn., Endiselenmek
gelecekteki problemlerden kaginmama yardim eder.) Ote yandan olumsuz iistbilissel inanglar,
biligsel deneyimlerin anlami, 6nemi, kontrol edilemezligi ve tehlikeliligi ile ilgilidir ( orn.,

Endise verici diistinceler aklima geldiginde onlar1 gormezden gelemem.) (Wells, 2009).

1.1.2.2. Ustbilissel Deneyim
Ustbilissel deneyim, bireylerin zihinsel durumlar1 hakkinda sahip olduklar1 durumsal
degerlendirmeleri ve hisleri ifade eder. Yaygin anksiyetenin bir 6zelligi olan endise hakkindaki

endise (6rn., Endiselerim beni delirtebilir), iistbiligsel deneyime bir drnektir.



Deneyimler ayni zamanda 6znel duygular da igerebilir. "Dilinin ucunda olma etkisi"
(tip-of-the-tongue effect), kisinin su anda geri getiremese bile bir bilgi 6gesinin bellekte
depolandigina dair gii¢lii bir hisse kapilmasidir. Benzer sekilde, geri cagirma girisimlerini ve
ogrenme stratejilerini etkileyen 'bilme hissi' (feeling of knowing) ve 6grenme yargilar1 gibi
baska 6znel deneyimler de mevcuttur. Ustbiligsel terapi, duygu ve diisiincelerin olumsuz
degerlendirmelerinin algilanan tehdide katkida bulundugunu ve diisiinme kontroliinii
tetikledigini ileri stirer (Wells, 2009).

1.1.2.3 Ustbilissel Kontrol Stratejileri

Ustbilissel kontrol stratejileri, duygusal ve bilissel 6z-diizenleme amaciyla diisiinmeyi
kontrol etmeyi ve degistirmeyi hedefleyen yanitlar1 icermektedir. Bu stratejiler, bilissel
faaliyetlerin yapisini degistirebilir, yogunlastirabilir veya baskilayabilir. Bunlardan bazilari,

diisiincenin boyutunu degistirerek negatif diisiince ve duygulari azaltmay1 amaglamaktadir.

Psikolojik bozukluklarda kontrol stratejileri cogu zaman diisiinmenin yapisini kontrol
etme girisimlerinden (belirli diislinceleri bastirma, deneyimleri analiz etme veya gelecekte ne
olabilecegini diisiinme ya da tahmin etme gibi) olusmaktadir. Fakat, bu girisimler uzun vadede
ters etki yapma egilimindedir. Ornegin, Yaygin anksiyete bozuklugunda kullanilan stratejiler
negatif bir uyaran hakkinda endiselenme ve ona odaklanmadan olusur. Buradaki sorun,

kullanilan stratejinin hastanin tehlike algisini siirdirmesidir.

Psikolojik bozuklugun iistbiligsel teorisinde bilgi (inanglar), deneyim ve stratejiler
birbirine baglidir ve birlikte hareket etmektedirler (Wells, 2009).

1.1.3. Psikolojik Bozukluklarm Ustbilissel Modeli
1.1.3.1. Kendini-Diizenleyici Yonetici islev Modeli (S-REF / Self- Regulatory Executive
Function)

Psikolojik bozuklugun {istbilissel modelinin temelinde Wells ve Matthews (1994)
tarafindan gelistirilen Kendini-Diizenleyici Yonetici Islev (S-REF / Self- Regulatory Executive
Function) modeli yer almaktadir. Model psikolojik bozuklugu, bilissel ve iistbiligsel faktorlerin
yukaridan asagiya dogru kontrolii ve siirdiiriimii ile agiklamaktadir. Sematik bir temsili Sekil

1.2.'de verilmistir.
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Sekil 1.2. Psikolojik Bozuklugun S-REF Modeli (Wells ve Matthews, 1994)

S-REF modeli, birbiri ile etkilesim halinde olan ii¢ seviyeli biligsel bir yapiya
dayanmaktadir. Birinci seviye otomatik ve refleksif islemlemeyi (diisiik-seviyeli islemleme),
ikinci seviye diislince ve davranislarin ¢evrimigi olarak bilingli islemlenmesini (biligsel bigim)
ve liglincii seviye ise uzun siireli bellekte depolanan ve dogasi geregi iistbilissel olan bilgiler
veya inanglar kiitiiphanesini (iist-sistem) icermektedir. Ust-sistem, biligsel islemlemenin bir

modelini tutmakta ve onu aktive edilmis bir planin amacina dogru yonlendirmektedir.

Modelin igerisinde, bilginin (inanglarin) yeniden yapilandirilmasi icin etkileri olan
"nesne modu" ve "iistbilissel mod" olmak iizere iki farkli isleme modu bulunmaktadir. Nesne
modunda, diisiinceler ve algilar olaylarin degerlendirilmemis ve dogru temsilleri olarak ele
almir. Yani, diisiinceler ile kisinin gerceklik ve kendilik deneyimlerinin esitlenmesi olarak
tanimlanabilir. Ustbilissel modda ise, kisi diisiinceden uzaklasir, diisiince degerlendirilebilir ve

gercekligin dogru temsilleri olarak kabul edilemez. Diger bir deyisle, diislincelerin, bilingli bir



sekilde kisinin kendilik ve diinya deneyimlerinden ayri olarak gézlemlendigi bir siirectir

(Wells,2009).

Wells ve Matthews'a (1996) gore, psikolojik rahatsizlikla en alakali olan konfigiirasyon,
bilgi veya inanglar tarafindan yonlendirilen kendi kendini diizenleyen yiiriitme islevidir (S-
REF). Kendini-diizenleyici isleme, inanglar, ¢evrimigi isleme ve diisiik-seviyeli isleme
arasindaki karsilikli nedensel bir etkilesimdir. Diisiincelerin kisisel dnemini degerlendirerek ve
bir sonraki bilise rehberlik ederek {iistbilissel bir islev olarak hareket eden S-REF, diisiik-
seviyeli islemlemenin yani sira iist seviyeli inanglar {izerinde de bir etki yaratabilir. Bu modele
dayal1 bir islemenin ana hatlar su sekildedir: Ilk olarak uyaranlar, S-REF'i aktiflestiren izinsiz
girigler olusturabilecek bazi diisiik-seviyeli islemlerden geger. S-REF, bu girislerin
degerlendirmesini yapar ve mevcut durum ile hedefler arasindaki uyusmazliklar1 azaltmayi
amaglayan eylemi baslatir ve diizenler (Wells ve Matthews, 1996). Buradaki problem ise
uygulanan stratejilerden bazilarmin kendini-diizenlemeye uzun vadede zarar verebilecek
olmasidir. Diger bir ifadeyle, birey uyusmazlikla basarili bir sekilde ilgilenen bir strateji
secemediginde, kendini-diizenleme hedefine ulasamamakta ve islevsiz S-REF

konfigiirasyonlar1 kalic1 hale gelmektedir (Wells, 2000).

1.1.3.2. Bilissel Dikkat Sendromu (CAS / Cognitive Attentional Syndrome)

Ustbilissel yaklasima gore Bilissel Dikkat Sendromu'nun (BDS) duygusal deneyimler
ve bilgi tizerindeki etkileri nedeniyle psikolojik bozukluklar devam etmektedir. BDS; endise
veya ruminasyon, dikkatin tehdit iizerine odaklanmasi ve islevsiz (geri tepen) kendini-

diizenleme stratejileri veya basa ¢ikma davranislarindan olusmaktadir (Wells, 2000).

BDS'nin endise etme ve ruminasyon bileseni bireyi olumsuz bilgiye odaklamaktadir.
Islemleme, "Ya..... ise? " (endise) sorularmn igerir veya "Neden ben? " (ruminasyon) gibi net
bir cevabi olmayan sorulara yanit aranan, sozel diislince zincirleridir. Tekrarlanan kullanimin
bir sonucu olarak, tehlike duyumu etkinlestirilir ve korunur, boylece rahatsizlik gegici olmak
yerine siiregen bir hal almaktadir. Tehdit arama bileseni ise dikkati olasi tehdit kaynaklari
iizerine yogunlastirmaktadir. Bu durum, tehlikenin varhi§ina dair inanglart pekistirir ve
duygusal aktivasyonun arttirilip siirmesine sebep olur, boylece kisi daha hassas ve yetenekli bir
tehdit dedektdrii haline gelir; biligin tehdit olmayan ortama donmesi gereken durumlarda (6rn.,
TSSB) siireci engeller ve miidahaleci zihinsel deneyimleri arttirabilir. Bu bilesenlere ek olarak,
diisiince baskilama, kaginma ve madde kullanimi1 gibi islevsiz kendini-diizenleme stratejileri
yada basa ¢ikma davranislar1 da problemlidir. Ciinkii, duygusal alismay1 engeller ve kontrol
kayb1 olarak yorumlanabilir, bireyin durumlarla basa ¢ikabildigini ve duygularin tehlikeli
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olmadigimi kesfetmesinin Oniine gecer ve negatif duygu ve diisiincelerle ilgili gercegin

degerlendirilmesine engel oldugundan olasi tehlike algisi korunur (Wells, 2009).

Ustbilissel terapinin temel ilkelerini su sekilde &zetleyebiliriz: Olumsuz duygu ve
diisiincelerin kendini-diizenlemeye karsi celiskiler yaratan ve iyilik halini tehdit eden igsel
sinyaller oldugu 6ne siiriilmektedir. Normalde sinirli bir siire i¢in ortaya ¢ikan bu tiir duygular,
kisinin tehdidi azaltmak ve bilisi kontrol etmek i¢in kullandig1 baz1 basa ¢ikma stratejileri
nedeniyle siirekli ve tekrarlayan bir bigim alir. Psikolojik rahatsizliklar, bu duygusal yanitlarin
stirekliliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta; duygusal yanitlar ise kisinin diisiinme bi¢imi
ve stratejileri nedeniyle devam etmektedir. Tiim bozukluklarda bulunan bu islevsiz kalip BDS
olarak adlandirilir, olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglarin aktivasyonunun bir sonucudur ve

olumsuz duygusal deneyimi belli yollar araciligiyla uzatir ve gii¢lendirir (Wells, 2009).

1.1.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nun Ustbilissel Modeli

Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nun (YAB) birincil 6zelligi, asir1 genellestirilmis ve
kontrol edilemeyen endisedir. YAB'in {istbiligsel modeli (Wells, 1995, 1997), patolojik
endisenin, endise etme ile ilgili olumsuz inanglarin ve islevsiz (geri tepen) basa g¢ikma
stratejilerinin bir sonucu oldugunu 6ne siirmektedir (Wells & Carter, 2001; Wells, 2010). Bu

modelin bir 6rnegi Sekil 1.3." te sunulmaktadir.
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Sekil 1.3 YAB’1n Ustbilissel Modeli (Wells,1997)

Model YAB'deki patolojik endiseyi su sekilde agiklamaktadir: Endise siireci, genellikle
"ya.... olursa? " (6rn., "Ya isimi kaybedersem? ") seklindeki istemsizce akla gelen (intriisif)
olumsuz bir diislince ve bazen olumsuz bir imajla tetiklenir ve bir basa ¢ikma stratejisi olarak
endiselenmenin yararliligina iliskin olumlu istbiligsel inanglar1 harekete gecirir. YAB
hastalarinin sahip oldugu olumlu {istbiligsel inan¢ Ornekleri sunlardir: "Endise edersem
hazirlikli olurum. " , "Endise etmek kafamdaki diistinceleri diizene sokmama yardimci olur. ",
"Diizenliligimi siirdiirebilmem i¢in endiselenmeye ihtiyacim var. " Tip 1 endise ad1 verilen bu
siirec tetikleyicilere (6rn., fiziksel semptomlar, sosyal endiseler) yanit olarak ¢ikan genel endise
olarak tanimlanmaktadir. Bu Tip 1 endise, duygusal semptomlarda ani bir artisa neden olur.
Ancak, daha sonra kiginin endise etme hedefi (basa ¢ikabilecegi hissinin olusmasi, en tehlikeli
olasiliklarin degerlendirilmesi ) karsilanirsa negatif duygularda azalmaya yol agabilir (Wells,
2009). Wells'e (1999) gore, endisenin daha sonra bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilmasini

pekistiren, olumsuz duygulardaki bu azalmadir.
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Modele gore, Tip 1 endise kendi basina YAB'a neden olmak i¢in yeterli degildir. YAB,
kisi endise ile ilgili olumsuz iistbilissel inanclar etkinlestirdiginde gelisir. Iki alt kiimesi vardir:
(1) Endisenin kontrol edilemezligine iliskin olumsuz inanglar (2) Endisenin zararli veya
tehlikeli sonuclart hakkindaki olumsuz inanclar. Ornekleri sunlardir: "Endisem iizerinde higbir

kontroliim yok. ", "Endiselenerek zihnime zarar verebilirim"”, "Endise kalp krizine neden
olabilir. " Bu inanglarin aktif olmasi, endise siirecinin olumsuz degerlendirilmesine yol agarak
anksiyetede hizla bir artisa ve basa ¢ikamama hissine neden olabilir. "Tip 2 endise” ya da
"Meta-endise" olarak adlandirilan bu siire¢, kisaca endise hakkinda endise olarak ifade
edilebilir (Wells, 2009, 2010). Anksiyete ile iligkili fiziksel ve somatik semptomlar siklikla
endisenin tehlikeli ve zararl etkileri olarak yanlis degerlendirilmekte, bu da olumsuz iistbilissel
inanglarin giiclenmesine ve bir anksiyete dongiisiine yol agmaktadir. Ayrica endiseden
kaginmay1 ve endigenin negatif etkilerini Onlemeyi amaglayan basa ¢ikma davraniglari
(glivence arama, kaginma vb.) ve diisiince kontrol stratejileri (baskilama), sorunun siirekliligine
katk1 saglayan iki faktordiir. Cogu islevsizdir ve ters etki yapar; bu durumda olumsuz iistbilissel
inanglar pekistirilir, boylece gelecekteki anksiyete donemlerinde baskin bir rol istlenmeleri

muhtemeldir (Wells,2009).

1.2. Bilin¢li Farkindahk

Cogu zaman gecmisin hatiralart ve gelecegin fantezileri ile mesgul oluruz. Yemek
yerken, araba kullanirken, biriyle konusurken, c¢esitli faaliyetlerde bulunurken veya belirli bir
hedefe ulasmak i¢in ¢abalarken, acele eder ve mevcut deneyimlerimizin ¢ogundan kurtulmaya
calisiriz. Midede artan dolgunluk hissini veya duygusal bir ses tonunu fark etmekte
zorlandigimiz bu gibi durumlarda, zihinlerimizin bir yerde, bedenlerimizin bagka bir yerde
oldugu otopilot ile ¢alisiriz (Brown ve Ryan, 2003; Siegel, Germer ve Olendzki, 2009). Bu,
bilingli farkindaligin devreye girdigi yerdir; Dikkat ve farkindalik pratigi ile bir yapma
modundan bir olma moduna gegmenin miimkiin oldugunu bize hatirlatir (Kabat-Zinn, 2012).
Bir sonraki boliimde bilingli farkindaligin tarihsel stireci ve kavramsal tanimlar1 sunulduktan

sonra bu yap1 daha detayli incelenecek ve bilingli farkindalik temelli miidahaleler tartisilacaktir.

1.2.1. Tarihsel Siirecte Bilincli Farkindahk

Bilingli farkindalik teriminin tarihsel kokleri, Buddha'nin 2500 yi1l 6nce 6gretilerinde
kullandig1 eski Pali dilindeki sati sézciigiine dayanmaktadir. Sati, mevcut farkindalik aninda
kisinin neye dikkat ettigini hatirlamasi anlamima gelen hafiza kelimesini ifade eder. 1881'de
Ingilizce ¢evirmen Rhys Davids tarafindan "mindfulness" olarak terciime edilen bu kavram,

1910'da genel kabul goéren norm haline gelmistir (Levey ve Levey, 2018).
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Bilingli farkindalik kavraminin gelismesindeki ilk 6nemli figiirlerden biri Nyanaponika
Thera'dir. Almanya dogumlu Budist rahip, eski uygulamalarin benimsenmesinin birgok pratik
faydasi olabilecegini iddia etmekte ve bu faydalar1 kitaplarinda zihinsel agiklik, ozgiirliik,
denge ve 6zdenetim gibi terimlerle ifade etmektedir (Thera, 2008). Vietnamli Zen Budist kesis,
Thich Nhat Hahn'in Farkindaligin Mucizesi adli temel c¢alismasi Bati'daki farkindalik
hareketinin ilk glinlerinde dnemli bir yere sahiptir. Hahn, basit ve pratik bir rehber olmaya
devam eden kitabinda, bilingli farkindaligin ¢esitli baglamlarda (evi temizlemek, banyo
yapmak vb.) uygulanmasina da deginmektedir. Bu baglamda, dikkate deger bir diger katki da
Tibetli Budistlerin ruhani lideri Dalai Lama'nin 1987'de Massachusetts'te bulunan Zihin ve
Yasam Enstitlisii'niin kurulmasma yardim etmesidir. Bu kurum, bilingli farkindalik
uygulamasinin tiim diinyaya yayilmasinda kilit bir rol oynamaktadir ( Moniz ve Slutzky, 2015).
1979'da Massachusetts Tip Fakiiltesi'nde Dr. Jon Kabat-Zinn tarafindan Farkindalik Temelli
Stres Azaltma Kliniginin kurulmasi, Bat1 diinyasinda bilingli farkindaligin déniim noktasini
olusturmus ve bu kavram dogu baglamini ve dini ilkeleri asarak modern Bati toplumunun birkag

farkl1 alanina yayilmistir (Schmidt, 2011).

1.2.2. Bilin¢li Farkindalik Kavramimin Tanim ve Ozellikleri
Bilingli farkindalik Bati psikoterapisi tarafindan benimsenip eski kokenlerinden
uzaklastik¢a, anlami Sati'nin Otesine gecerek yargilamama, kabul ve sefkat iceren zihinsel

nitelikleri de kapsayacak sekilde genislemistir.

Marlatt ve Kristeller (1999), "kabul ve sefkatle simdiki anin deneyimine tiim dikkati
getirmek™; Kabat-Zinn (2003), "bilingli olarak, su anda ve yargisiz bir sekilde deneyimin an be
an ortaya ¢ikmasina dikkat ederek ortaya ¢ikan farkindalik™ olarak ifade etmektedir. Bishop vd.
(2004), bilingli farkindaligin tanimina iligkin fikir birligi makalesinde, (1) anlik deneyime gore
stirdiiriilecek dikkatin kendi kendini diizenlemesi (boylece mevcut zihinsel olaylarin daha fazla
taninmasina izin verir) ve (2) merak, aciklik ve kabul ile karakterize edilen deneyime yonelik
tutum olarak tanimlarlar. Germer, Siegel ve Fulton (2005) gore kabul ile mevcut anin
deneyiminin farkinda olmak; Linehan'a (2015) gore, zihni simdiki ana yargilamadan, anin
akisina agik bir sekilde odaklayabilmektir. Germer, Siegel ve Fulton'a (2005) gore, kabul ile
mevcut anin deneyiminin farkinda olmak; Linehan'a (2015) gore, zihni yargilamadan, anin

akisina agik bir sekilde simdiki ana odaklayabilmektir.

Bilingli  farkindalik kavraminin  bazi1  ozellikleri  digerlerinden daha fazla
vurgulanmaktadir. Bunlardan ilki ve en 6nemlisi, bilingli farkindalik, diistinceleri, duygulari,
eylemleri veya cevresi dahil olmak iizere kisinin i¢ ve dis diinyasinin net bir farkindaligiyla
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ilgilidir, bu nedenle yalin dikkat (bare attention) ve saf veya berrak farkindalik (pure or lucid
awareness) olarak adlandirilmaktadir. Bilingli farkindaligin bir diger 6nemli ozelligi de
kavramsal olmayan, ayirimci olmayan dogasi ile ilgilidir, yani girdilerin farkindaliga girmesine
izin vererek miidahale etmemesidir (Brown, Ryan ve Creswell, 2007). Son olarak
bahsedecegimiz bir diger 6nemli 6zellik ise esnekligidir; kisi su anda 6nemli olan her seyin
farkinda olabilir (net farkindalik) ve o6zellikle bir seye dikkat edebilir (odaklanmig dikkat)
(Brown, Ryan ve Creswell, 2007; Kornfield, 2009).

Bilingli farkindaligin sik sik alintilanan bir tanimi " belirli bir sekilde: kasitli olarak, su
anda ve yargilamadan" (Kabat-Zinn, 1994) ii¢ temel yap1 tasini igerir: dikkat, niyet ve tutum.
Bilingli farkindalik an be an bu siirectir; dikkat, niyet ve tutum tek bir dongiisel siirecin i¢ ige

geemis yonleridir ve eszamanli olarak gerceklesir (Sekil 1.4.).

Bilingli

Farkindaligin
3 Adimu

Tutum

Sekil 1.4 Bilincli Farkindahigin 3 Adim

Bu baglamda dikkat, kisinin an be an, i¢ ve dig deneyiminin isleyisini gézlemlemesidir.
Kisi, deneyimi yorumlamanin tiim yollarin1 askiya alarak ve burada ve simdi kendini gdsteren
deneyime katilarak, an be an bilincin icerigiyle ilgilenmeyi 6grenir (Shapiro ve digerleri, 2006).
Cevremizdeki tiim uyaranlara ayn1 anda dikkat etmemiz miimkiin degildir, bu noktada ikinci
bilesen niyet devreye girmektedir. (Atalay, 2019). Niyet, secici dikkati belirler ve genellikle
dinamik ve gelisen bir dogaya sahiptir. Ayrica, her an neden pratik yaptigimizi hatirlamamiz
ve slireci bir biitlin olarak anlamamiz i¢in ¢ok Onemlidir. Shapiro'nun (1992) caligsmasi,
meditasyon uygulamasindan elde edilen sonuglarin niyetlerle iligkili oldugu bulmustur ( 6rn.,
kendini kesfetme amacina sahip katilimcilar uygulama sonucunda kendini kesfetme
egilimindeyken, kendini 6zgiirlestirme hedefine sahip katilimcilar kendini 6zgiirlestirme ve

sefkat egilimindeydiler). Son olarak en 6nemli belirleyici, kisinin fark ettigi tiim olumlu ve
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olumsuz yasam deneyimlerini nasil karsilayacagidir, bu tutumdur (Atalay, 2019). Bilingli
farkindalikta tutum, kisinin dikkat etme eylemine getirdigi nitelikler olarak ifade edilmektedir
(Kabat-Zinn, 1990). Ornegin, soguk, kritik bir nitelige sahip olabilir veya sefkatli, agik yiirekli
bir nitelik igerebilir. Tutumlar1 bilingli olarak dikkat pratigine getirerek, kisi her deneyime
giderek daha fazla ilgi duyabilir ve ayn1 zamanda deneyimin gegmesine izin verebilir (Shapiro
ve digerleri, 2006).

1.2.3. Bilin¢li Farkindahik Becerileri

Tutum, kisinin zihnini sakinlestirecegi ve viicudunu rahatlatacagi, konsantre olma ve
daha net gérme yetenegini gelistirecegi temeli olusturur. Bu nedenle, meditasyon siirecinden
en iyi sekilde yararlanmak, belirli tutumlari bilingli olarak gelistirmeyi gerektirir. Birbirinden

bagimsiz olmayan bu yedi tutum: yargilamama, sabir, yeni baslayan zihni, giiven, cabalamama,

kabul ve akisina birakmak (Kabat-Zinn, 2013).

Yargilamama: Deneyimlerimiz hakkinda siirekli olarak yargilarda bulunuyor olmamiz
sasirtict olabilir. Ancak zihnimiz, gérdiigiimiiz hemen hemen her seyi etiketleme ve onu iyi
veya kotli olarak kategorize etme egilimindedir (Kabat-Zinn, 2013). Yargilamamakla ifade
edilen, her seyi sevmek, kotii taraflart gormemek veya bir konuda fikir sahibi olmamak degildir;
sadece yargilarin neden oldugu otomatik tepkilerin farkina varmaktir (Atalay, 2019). Bu
yonelim, kisilerin olaylar1 gercekte olduklar1 gibi gormesini saglar. Kisinin deneyimine tarafsiz
bir taniklik olarak ifade edilen yargilamama, kendiliginden ortaya ¢ikar, fark edilmesi gerekir
ve kademeli olarak en aza indirilir (Ninivaggi, 2019). Bilingli farkindalik uygulamalarinda kisi
zihnin yargi niteligini kabul eder, kasitli olarak yargiy1 askiya alarak daha genis bir bakis agisi
benimser ve tepkileri de dahil olmak iizere ortaya ¢ikan seyi basit bir sekilde gozlemler (Kabat-
Zinn, 2013).

Sabir: Sabir, her ana tamamen agik olmak, onu biitiiniiyle kabul etmek ve her seyin
ancak kendi zamaninda gelisebilecegini bilmektir (Kabat-Zinn, 2013). Bilingli farkindaligin
tiim yonlerinin merkezinde yer alan sabir, kisiye ek bir zaman tanir ve olaylarin dogal akisinin
devam etmesini saglar. Boylece, kisi olaylar1 mesgul bir durumdan ziyade bir dinlenme
durumunda gozlemler ve bu izleme ve taniklik etme hali ise bilingli farkindaligin
gelistirilmesinde son derece degerlidir (Ninivaggi, 2019). Bilingli farkindalik uygulamalarinda,
kendi zihnimize, bedenimize ve gelisim ve degisimin hemen gergeklesemeyecegi gergegine

kars1 sabir gelistiririz (Kabat-Zinn, 1990; Atalay, 2019).
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Yeni baglayan zihni: Cogu zaman, bildiklerimiz hakkindaki diisiincelerimiz ve
inanglarimiz, olaylar1 gercekte olduklar1 gibi gérmemizi engeller (Kabat-Zinn, 2013). En ¢ok
yaptigimiz seylerin veya bize en yakin kisilerin daha az farkinda oldugumuz bu gibi
durumlarda, bilingli farkindaliktan otomatik pilota gegeriz. Simdiki anla daha fazla baglanti
kurmak, otomatik pilottan ¢ikmak igin, her seyi ilk kez gérmeye istekli bir zihin olan "yeni
baslayan zihni" gelistirilmelidir (Atalay, 2019). Yeni baslayan zihni, insanlari gegmis
deneyimlere dayali beklentilerden kurtarir, onlart yeni olasiliklara agik hale getirir ve
uzmanliklarinin  monotonluguna kapilmalarmi engeller (Kabat-Zinn, 2013). Ayrica,
Ninivaggi'ye (2019) gore, "diinyay1 yeni géren bir ¢ocugun gézlerine sahip olmak" olarak ifade

edilen yeni baslayan zihni, kisiyi yabanci ve tuhaf deneyimlere hazirlamaktadir.

Giiven: Meditasyon uygulamasinin ayrilmaz bir pargasi olan bu tutum, kisinin kendine
ve kendi temel bilgeligine ve iyiligine giivenmesi olarak ifade edilmektedir. Ornegin, yoga
yaparken, viicudu belirli bir esneme hareketinde durmasini ya da geri ¢ekilmesini sdylediginde
kisi kendi duygularmi dinlemelidir, aksi takdirde kendine zarar verebilir. (Kabat-Zinn, 2013).
Ninivaggi'ye (2019) gore bilingli farkindaliga yaklasmak igin gerekli bir tutum olan giiven,
kiginin kararlar1 ve ardindan gelen eylemleri igin sorumluluk almasi anlamina gelir. Genellikle,
takip eden sey beklenmedik bir durumdur ve hayal kirikligina, 6fkeye veya kafa karisikligina
neden olabilir, giiven ile karsilamak siireci daha rahat hale getirir ve olumlu duygular uyandirir.
Bilingli farkindalik uygulamalarinda kisi, kendisi olmanin sorumlulugunu almayi, kendini

dinlemeyi ve ona giivenmeyi 6grenmektedir (Kabat-Zinn, 2013).

Cabalamamak: Kabat-Zinn'e (2013) gore, neredeyse her seyi bir amag, bir sey elde
etmek veya bir yere varmak igin yapma tutumu meditasyonda gergek bir engel olabilir. Oziinde,
meditasyon higbir sey yapmamaktir ve kisinin kendisi olmasindan bagka bir amaci yoktur.
Kasitli olarak cabalamayan bir tutum gelistirerek, kisi kendisini daha az ¢abaladigi ve daha ¢ok
oldugu yeni bir bakis agisina yoneltebilir. Ninivaggi’ye (2019) gore cabalamama ile ima edilen,
bilin¢li farkindalik ¢abasinin “simdi" de yasayan bir siire¢ oldugudur. Sadece olup bitenlere
dikkat etmeyi igeren bilingli farkindalik ile kisi, gergin ise gerginligine dikkat etmeli, ac1
cekiyorsa elinden geldigince aciyla birlikte olmalidir. Bilingli farkindalik uygulamalari ile kisi,
hedeflerine ulasmanin en iyi yolunun sonuglar i¢in ¢abalamayi birakmak ve bunun yerine
olaylart oldugu gibi gérmeye ve kabul etmeye dikkatlice odaklanmak oldugunu deneyimler

(Kabat-Zinn, 2013).

Kabul: Kabul, olaylar1 gergekte simdiki halleriyle gormek anlamina gelir, eger kisi bas
agrist ¢ekiyorsa, bas agrist oldugunu veya asir1 kiloluysa su anda oldugu agirlikta kendisini

17



sevmenin normal oldugunu fark edebilmelidir (Kabat-Zinn, 2013). Pozitif ve negatife esit
derecede acgik olmayi, yapilan hatalara acimasizca tepki vermeden Once durumu
degerlendirmek i¢in durabilmeyi kolaylastirir (Atalay, 2019). Ninivaggi'ye (2019) gore,
niteleyici sifatlar ve yorumlar eklemeden her seyi oldugu gibi gérmek ve kabul etmek, 6zellikle
yargilamama olmak tiizere Onceki bes tutuma dayali bir beceridir. Memnun olmak veya
degistirme c¢abasindan vazge¢cmek anlamina gelmez, basitce, kisinin her seyi oldugu gibi
gormeye istekli oldugunu ifade eder. Bilingli farkindalik uygulamalarinda kabul, her an1 geldigi
gibi alarak ve onunla tam olarak birlikte bulunarak gelistirilir ( Kabat-Zinn, 2013).

Akisina birakmak: Zihnimizin tutunmak istedigi belirli disiinceler, duygular ve
durumlar vardir. Hossa, uzatmaya, tekrar tekrar canlandirmaya; hos olmayan, ac1 veren veya
korkutucu bir sey varsa ondan kurtulmaya veya kendimizi korumaya calisiriz (Kabat-Zin,
2013). Akisina birakmak, her seyi oldugu gibi kabul etmenin bir yoludur, bos vermek ya da
umursamamak degil; sadece tutulanla Ozdeslesmemek anlamima gelir (Atalay, 2019).
Deneyimlerimizi yargiladigimizi fark ettigimizde ya da gecmis ve gelecek hakkinda diistinceler
ortaya ¢iktiginda, sadece izler ve onlara izin veririz, boylece onlart birakmis oluruz. Bilingli
farkindalik uygulamalarinda, deneyimin oldugu gibi olmasina izin verilir ve onu an be an

gozlemleme pratigi yapilir (Kabat-Zinn, 2013).

1.2.4. Bilingli Farkindalik Temelli Becerilerin Gelisimi

Literatlir incelendiginde bilingli farkindaligi gelistirebilecek bir¢ok teknik oldugu
belirtilmektedir. Germer'e (2009) gore, tiim bilingli farkindalik uygulamalari 'dur', 'gézlemle’
ve 'geri don' olmak iizere {i¢ ana unsurdan olusur. Dur: Kisi yaptig seyi durdurmalidir (6.,
telefonda tartisirken bir siire sessiz kalmak); ayni zamanda yavaglamak bilingli farkindaligi da
kolaylastirir (6rn., daha yavas yiirimek etrafta olup biteni daha fazla gormenize yardimeci olur).
Gozlemle: Kisinin nefes, beden taramasi veya duygu etiketleme yoluyla deneyimleriyle
yakindan iligkili oldugu "katilime1 gozlemci" olmasidir. Geri don: Kisinin dikkatinin basgka
yone kaydigimi fark etmesi ve yavasga odak nesnesine geri dondiirmesidir (6rn., sebzeleri
dograrken, dikkatin bagka bir yone kaydigini fark ettiginizde, dikkati tekrar bigakla parmaklar

arasindaki mesafeye ¢evirmek).

Bilingli farkindalig1 gelistirmenin bir¢ok yolu vardir, ancak diger becerilerde oldugu
gibi, hepsi tekrarlayan uygulamalar icerir. Tipk: fit olmak icin diizenli olarak yaptigimiz
fiziksel egzersizler gibi, bilingli farkindalik gelistirmek de benzer bir siireci gerektirir. Siegel'e
(2010) gore, 'bicimsel’, 'bicimsel olmayan' ve 'inzivaya ¢ekilme' olmak {izere ii¢ tiir bilingli
farkindalik uygulamas: vardir. Bigimsel olmayan (informal): Rutinlerimizde koklii bir
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degisiklik yapmadan giin i¢inde olup bitenlere dikkat etmemizi ifade eder, yemek yerken
yemegin tadini ya da yiiriirken ylirime hissini fark etmeyi icerir. Bigimsel (formal): Sessizce
oturmak i¢in belirli bir zaman dilimi ayirmayi igerir ve bu uygulama sirasinda, birgok
meditasyon tiirii kullanilabilir. Baslangigta bir dikkat nesnesi (6rn., fiziksel duyumlar veya
duygusal deneyimler) segilir, zihin her gezindiginde konsantrasyon saglamak i¢in dikkat o
nesneye dondiiriiliir ve ardindan zihin, farkindalikta baskin olmaya baslayan seye yonlendirilir.
Inzivaya cekilme (retreat): Bilingli farkindalik gelistirmeye adanmis bir tatil olarak ifade edilir
ve birgok stili vardir. Cogu uzun siireli bicimsel meditasyon uygulamasi igerir ve ayaga kalkma,
dis firgalama veya dus alma gibi giinliik aktiviteler sessizce ve ¢ok az kisileraras1 etkilesimle

gerceklestirilir.

Bagka bir agidan, bilingli farkindalik gelistirmek {i¢ ana beceri gerektirir. (1) diger iki
beceriyi gelistirmek igin bir temel saglayan ve bir farkindalik nesnesi se¢ip onu yakindan takip
ettigimiz "odaklanmig dikkat", (2) odagimizi bilingte halihazirda baskin olana gevirmemizi
saglayan "yargisiz gozlem" , (3) zihin zor anilar, duygular veya 6z-elestirel igerikle dolu
oldugunda yardime1 olan, “sefkatle kabul™ (Lutz ve digerleri, 2008; Germer, 2013). Pollak,
Pedulla ve Siegel (2014) tarafindan belirtilen bazi beceri gelistirme teknikleri:

Yalnizca Dinlemek: Bu uygulamada kisiden etrafindaki sesleri (trafik, yagmur, klima
vb.) sadece fark etmesi ve dinlemesi istenir. Kisi sesleri oldugu gibi dinlemelidir-onlar
adlandirmaya, tutmaya veya uzaklastirmaya ¢alismadan. Her sesin bir baglangici, ortas1 ve sonu
olmasina dikkat etmeli, bu anin benzersiz oldugunu ve bir daha tekrarlanmayacagini bilerek

kendini anin seslerinde dinlenmeye birakmalidir.

Nefesi bulmak: Temel bir konsantrasyon uygulamasidir, nefese ve simdiki anin
farkindaligina yerlesme Ogrenilir ve kisiden zorlamadan / manipiile etmeden dogal nefese
katilmasi istenir. Ik adim, kisinin rahat bir sekilde otururken nefesini bulmasidir, ardindan en
giiclii nerede (burun delikleri, gogiis veya karin) hissedildigi goriilmeye ve havanin akcigerlere

girisi, dolagimi ve ¢ikisi fark edilmeye calisilir.

Yiiriiyiis meditasyonu: Otopilotta yaptigimiz faaliyetlerin farkindaligini artirmak igin
tasarlanan bu uygulamada, kisinin dikkati uzayda hareket etme deneyimine gekilir. Kisinin,
agirhigr esit olarak bolmek icin ayaklarinin agik ve kollarinin en rahat agida birakildigi bir
pozisyonda baslamasi ve ayak parmaklarinda, tabaninda ve topukta olusabilecek hisleri fark

etmesi istenir. Kisi yavasca yiirimeye baslar, odagini her yiiriime hareketi (kaldirma,
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yerlestirme, vb.) lizerinde tutmasi ve ardindan g¢evresinde olup bitenlere dair farkindaligi

arttirmasi istenir.

Beden taramasi: Farkindaligimizi ¢ok ¢esitli duyumlara agma egiliminde olan bu
uygulamada, dikkatin odagi beden tizerindedir. Kisiden, basinin {istiinden baslayarak yeterli bir
stire boyunca dikkatini bedeninin farkli bolgelerine yonlendirmesi istenir; belli bir bolgede
herhangi bir his, sikisma veya gerginlik varsa fark edilmeli ve kaslarin yumusamasina izin
verilmeli ve son olarak dikkat etrafta olup bitenlere (sesler, 1sik, renkler vb.) dogru

genisletilmelidir.

Duygular: etiketlemek: Reaktiviteden ¢ikip denge ve bakis agis1 kazanabilecegimiz
bir¢ok rahatsizlik icin kullanilabilen bir uygulamadir. Kisi birka¢ derin nefes alarak baslar ve
bir duygu onu uzaklastirdiginda, o duyguya dikkat etmesi ve onu sicaklik ve kabulle
etiketlemesi istenir (6rn., Ofke, endise vb.). Duygunun bedendeki yerine ve uygulamadaki
tutuma dikkat edilmelidir; yalmizeca, duyguyu tutmadan, analiz etmeden veya arkasindaki

hikayeye girmeden etiketlenmeli ve birakilmalidir.

Farkinda Yeme: Yeme bozuklugu olan kisilere faydali olabilecek bu uygulamada
genellikle kuru tiziim, kuru kiraz veya taze meyveler kullanilmaktadir. Kisi, ii¢ meyveden ilkini
parmaklarinin arasinda tutar ve ilk defa goriiyormus gibi rengine, sekline ve dokusuna dikkat
etmeye caligir. Sonra onu burnuna getirip koklar, dudaklarina getirip nasil hissettirdigini fark
etmeye calisir. Daha sonra, agzina koyar ve ¢ignemeye baslamadan 6nce bir siire bekler. Son
olarak, ¢igneme ve yutma iglemini sirasinda da izlemeye devam eder ve bu islemi ikinci ve

iiclincli meyve parcasiyla tekrar eder.

Kendimize sevgi dolu nezaket sunmak: Sesler, temas noktalar1 veya nefes ile birkag
dakika gecirdikten sonra, kisiden viicutta herhangi bir gerginlik veya rahatsizlig1 fark etmesi ve
onu yumusatmasi istenir. Ardindan, kisi yatistirict bir sefkat duygusu uyandiran bazi ifadeleri
secer (Orn., Saglikli, giivenli, huzurlu olabilir miyim?) ve bu ifadeleri sessizce kendine soyler,
her birinin ihtiyag¢ olan temel bir vitamini igerdigini hayal ederek bir goriintli imaj yaratmaya

caligir.

Sefkatli varolug: Kisinin kendine sefkat gondermekte zorlandigi durumlarda faydali
olan bu uygulamada, simdiki ana gelmek i¢in ayrilan birka¢ dakikadan sonra, giivenli ve sakin
bir yer (6rn., kumsal, dogada bir yer) hayal edilerek dinlenmeye birakilir. Daha sonra bilge ve
sefkatli bir varlik (6rn., aile liyesi, manevi bir figiir veya evcil bir hayvan) hayal edilmesi ve

tutulan herhangi bir acinin farkina varilmasi istenir. Bu varligin ne sdyleyecegi, ne yapacagi
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hayal edilerek sefkati ve bilgeligi almaya calisilir, kisi destege ihtiya¢ duydugunda buraya

donebilir.

1.2.5. Bilin¢li Farkindahik Temelli Miidahaleler

Bilingli farkindalik kavraminin énemli bir rol oynadigi terapiler, bilissel ve davranisgi
terapilerin "liglincti dalgas1” olarak adlandirilir ve dnceki nesil terapileri yeniden sekillendirir
ve sentezler. Bu terapiler, deneysel ve ilke odakli bir yaklasima dayanir ve islevsiz diistinceleri,
duygular1 ve davranmiglar1 degistirmenin otesinde kisinin onlara karsi tutumunu degistirme
egilimindedir. Bilingli farkindalik unsurunu igeren bu yaklasimlardan bazilari, Mindfulness
Temelli Stres Azaltma (MTSA), Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MTBT), ve Diyalektik
Davranisgt Terapi (DDT) ve Kabul ve Kararlilik Terapisi’dir (KKT) (Hayes, 2016).

1.2.5.1. Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA)

Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MTSA), 1979 yilinda Jon Kabat-Zinn tarafindan
gelistirilmistir. MTSA agri, stres ve hastalik uygulamalari i¢in planlanmis bilingli farkindalik
meditasyonu ve yogadan olusan bir grup miidahalesidir (Kabat- Zinn, 1990). Tipik olarak 8
hafta siiren ve haftada 2 saatten olusan program, bilingli farkindalik pratigi yoluyla kendilik
anlayisinin  ve i¢goriiniin  gelistirilmesini  hedeflemektedir (Kabat-Zinn, 2003). Sabur,
kabullenme ve yargilamama tizerine kurulu programda kisiye nefese, beden duyumlarina ve
son olarak kendi farkindaligina giren tiim nesnelere odaklanmas1 6gretilmektedir. Insanlarin
otururken, ylriirken veya giinliik aktivitelerle ugrasirken de bilingli farkindalik pratigi
yapabilecekleri bu program, diinya capinda saglik hizmetlerinde uygulanmakta ve

degerlendirilmektedir (Carlson ve digerleri, 2007).

1.2.5.2. Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MTBT)

Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MTBT), 2002 yilinda Zindel Segal, Mark
Williams ve John Teasdale tarafindan gelistirilmistir. MTBT, depresif bir niiksii 6nlemek i¢in
tasarlanmig bir grup miidahalesidir. Bu program, MTSA'y1 takip eden bilingli farkindalik
egitimini ve akut depresyonu tedavi etmek i¢in kullanilan biligsel davranisgr terapi
uygulamalarini birlestirmektedir. 8 haftalik programin temel amaci, bireylere depresif niiksii
tetikleyebilecek diisiince, duygu ve beden duyumlan ile iliskilerinde koklii bir degisiklik
yapmalarina destek olmaktir. Bilingli farkindalik egzersizleri ile kisiye duygulari, diisiinceleri
ve bunlarla ilgili degerlendirmelerini fark etmesi ve bunlar1 gergeklikten ¢ok "zihinsel olaylar"

olarak tanimasi 6gretilir (Segal, Williams ve Teasdale, 2013).
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1.2.5.3. Diyalektik Davranis¢i Terapi (DDT)

Diyalektik Davranig¢t Terapi (DDT), Marsha M. Linehan (1993) tarafindan Sinirda
(Borderline) Kisilik Bozuklugu (SKB) olan bireyler i¢in gelistirilmistir. SKB’li hastalarda
coklu diirtiisel ve intihar davranislar1 azaltmada 6nemli bir etkinlik gosteren DDT, bozuklugun
tedavisinde temel bir beceri olarak bilingli farkindalig1 icermektedir (Didonna, 2009). DDT’de
bilingli farkindalik simdiki ana tam olarak girme deneyimi olarak kavramsallagtirilmaktadir.
Bunu basarmak icin bireysel terapiye ek olarak, DDT'de verilen temel beceri egitimi dort
modiilden olusur: duygu diizenleme, sikint1 toleransi, kigilerarasi etkililik ve bilingli farkindalik
becerileri (Ustiindag-Budak ve Ozeke-Kocabas, 2019). Bilingli farkindalik becerileri, diger
DDT becerilerinin etkili bir sekilde uygulanmasiyla dogrudan iligkilidir ve bu nedenle egitimde
sik sik tekrar edildikleri igin temel beceriler olarak kabul edilir (Welch, Rizvi ve Dimidjian,
2006).

1.2.5.4. Kabul ve Kararhlik Terapisi (KKT)

Kabul ve Kararlilik Terapi’si (KKT), psikolojik esneklik yaratmaya odaklanan terapotik
bir yaklasgimdir (Varra, Drossel ve Hayes, 2009). Germer’e (2005) gére KK T nin odak noktasi,
anlaml1 bir hayat yasarken deneyimin gelip gitmesine izin vermektir. S6z konusu yaklagimda,
psikolojik esneklige katkida bulunan alt1 temel siire¢ bulunmaktadir: Kabul, biligsel ayrigma,
simdiki anla temas, baglamsal benlik, degerler ve adanmis eylem. KKT, formal meditasyon
uygulamalarin1 icermez, ancak bilingli farkindaligi destekleyen deneyimsel egzersizler,
metaforlar ve diger miidahalelerle doludur. Ornegin, KK T nin temel bir bileseni olan baglamsal
benlik veya gozlemci perspektifi, diisiinceleri ve duygulari etkisiz hale getirilmis ve kabul edici

bir sekilde kesfetmek i¢in bilingli bir temel saglamaktadir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012).

1.3. Psikolojik Esneklik

Insan hayatinin temel bir 6zelligi, hos duygularin yani sira ac1 verici duygular1 da
icermesidir. Yasam ne kadar giizel olursa olsun, hepimiz basarisizliklar, hayal kirikliklari,
hastaliklar veya kayiplar yasariz, bu da bize ac1 gekmenin kac¢inilmaz oldugunu gosterir. Ve ne
yazik ki, hepimiz aciyla etkili bir sekilde bas edemeyebiliriz. Bu noktada devreye giren kavram
"psikolojik esneklik™ tir. Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin temelini olusturan bu kavram, bilingli
bir insan olarak simdiki anla oldugu gibi tam ve savunmasiz temas kurma ve degerlerin
hizmetinde davranista 1srar etme veya degisiklik yapma becerisi olarak tanimlanmaktadir
(Hayes ve digerleri, 2013). Psikolojik esneklik modelini ayrintili olarak agiklamadan 6nce,
temel ilkelerini daha iyi anlamak ig¢in bir sonraki bdéliimde arka plani kisaca gozden

gecirilecektir.
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1.3.1. Psikolojik Esneklik Kavraminin Temelleri

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), dogrudan psikolojik olaylari degistirmeye
odaklanmak yerine, bu olaylarin islevini ve bireyin onlarla iligkisini degistirmeyi amaclayan
ticlincii dalga biligsel davranis¢i terapilerden biridir (Hayes, Pistorello ve Levin, 2012). KKT,
psikolojik esnekligi artirmayr amaglar ve buna gore zihnin problem ¢6zme bigimine agiri
giivenmenin repertuar daraltici etkilerinin iistesinden gelmek ve yasama daha agik, merkezli ve
bagli bir yaklagimi tesvik etmek i¢in insan dilini ve bilisini daha iyi baglamsal kontrol altina

almaya calisir.

KKT'nin yaklagimlar1 ve metodolojisi, iyi gelistirilmis bir bilim felsefesinden ve saglam
bir temel bilim geleneginden tiiretilmistir; hem insanin aci ¢ekmesinin hem de insanin uyum
yeteneginin birlesik bir model olarak islev gormesinin sebebi, bu perspektif genisligidir (Hayes,
Strosahl ve Wilson, 2012).

1.3.1.1. islevsel Baglamsalcihk

KKT'in kokleri, "islevsel baglamcilik™ ad1 verilen bir bilim felsefesine dayanmaktadir;
Skinner'in radikal davranisgilik yaklagimini, tarihsel ve durumsal bir baglamda olaylari
kesinlik, kapsam ve derinlikle tahmin etme ve etkileme ile ger¢ege ve anlama islevsel bir
yaklasim benimseyerek genisleten bir psikolojik pragmatizm bi¢imi olarak tanimlanmaktadir
(Hayes vd., 2013). Analiz birimi "baglam i¢inde eylem" dir, bu bakis agisindan bir eylem
(diistince, duygu vb.), yalnizca baglamina (6rn., zamani, amaci, tarihi, mevcut durumu vb.)
atifta bulunularak anlam kazanir. Bir dogruluk kriteri olarak, "basarili igleme" yi ve
islenebilirligin uygulanmasina yonelik kriterleri belirleyen degerleri vurgular. Boyle bir
dogruluk kriteri, uygulanacak bir hedef gerektirir: "Tahmin ve etki", bu perspektiften bir
davranig, hem tahmin edildigi hem de etkilendigi (degistirildigi) 6l¢iide dogru ve anlamlidir
(Hayes, Pistorello ve Levin, 2012).

1.3.1.2. iliskisel Cerceve Teorisi

KKT, baglamsal davranis ilkelerine dayanmaktadir ve insan dili ve bilisinin temel
teorisi olan Iliskisel Cerceve Teorisi (RFT; Hayes vd., 2001) ile genisletilmistir. RFT'ye gore,
insan dilinin ve bilisinin 6zii, olaylar1 yalnizca bi¢cimsel 6zelliklerine (sekil, boyut) gore degil,
ayn1 zamanda keyfi olarak (arbitrarily) karsilikli ve kombinasyon halinde iliskilendirmenin ve
bu iligkilere dayanarak olaylarin islevlerini degistirmenin 6grenilmis becerisidir (Hayes vd.,
2006). Ornegin, kiiciik bir cocuk daha ¢ok oldugu igin bir adet 1 TL yerine 10 adet 1 kurusu
tercih ederken, biiytidiigiinde yine "daha ¢ok " oldugu i¢in 10 adet 1 kurus yerine 1 TL'yi tercih
edecektir; yani, karsilastirmalr iligkiler, ilgili olaylarin bigimsel 6zellikleriyle sinirli olmaktan
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ziyade, keyfi olarak uygulanabilir hale gelir (Hayes, Pistorello ve Levin, 2012). Ayrica kanitlar,
bu iliskisel becerilerin edimsel oldugunu ve ortaya ¢iktiklarinda tiim davranigsal siiregleri
etkiledigini gdstermektedir. Ornegin, bir arastirma, sokla eslestirilmis bir uyaranla uyarilan
kisilerin "daha bliyiik" bir isaretin varliginda nétr bir uyarici tarafindan daha fazla uyarildigin
gostermistir - A<B<C seklinde basit bir iliski ag1 6gretilir ve B varliginda sok olduklarinda,
C’ye (notr) daha fazla uyarilma gozlemlenir (Dougher, Hamilton, Fink ve Harrington, 2007;
akt. Hayes ve digerleri, 2013).

RFT'nin temel bir 6zelligi, iliskisel ¢ergevelerin olaylarin nasil ve ne zaman iligkili
oldugunu belirleyen "iliskisel baglam" ve iliskisel ag acisindan hangi islevlerin doniistiiriilecegi
belirleyen "islevsel baglam" tarafindan diizenlenmesidir. Iliskisel cerceveler dgrenilmistir ve
keyfi olarak uygulanabilir, bu nedenle, islevsiz iliskilerin tiiretilmesini tamamen 6nlemek i¢in
iliskisel baglami1 tam olarak kontrol etmek imkansizdir (Hayes vd., 2013). Ornegin, ¢ok sayida
keyfi ipucu ile ¢cok basarili veya sevilen kiiciik bir cocuk, zihninde "basarisiz" veya "sevilmez"
olabilir. "Ben basarisizim"”, "Ben sevilmezim™ iliskisi bir kez olustugunda, engellenebilir, ancak
asla sifir giice geri ddSnmez (Hayes, Pistorello ve Levin, 2012). Iliskisel yanit vermenin etkisini
belirleyen ise islevsel baglamdir ve ¢ogu durumda diizenlenmesi daha kolaydir. Iliskisel bir
baglama odaklanmak, istemeden islevsel baglami yararsiz bir sekilde degistirebilir; 6rnegin, bir
diisiincenin rasyonalitesine bakmak, onu kolayca daha merkezi, dikkat ¢ekici veya 6nemli hale
getirebilir. RFT, bu siiregleri dengelemeye rehberlik eder: 6rnegin, "Ben sevilmezim" 6z-
degerlendirmesine "Benim ben sevilmezim seklinde bir diisiincem var" ifadesini eklemeyi
ogretmek, aslinda kisinin biligsel agimi giiclendirmek i¢in tasarlanmis iligskisel bir baglam
miidahalesidir, ancak ayn1 zamanda, otomatik ve yardimci olmayan bilissel kontrolii azaltarak

islevsel bir baglam miidahalesi haline gelir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012; Hayes vd., 2013).

1.3.2. Psikolojik Esneklik Modeli

Psikolojik esneklik modeli, insan isleyisinin ve uyumlulugunun birlesik bir modelidir
ve dogast geregi tiimevarimsaldir. KKT'min temelini olusturan bu modelde, insan
uyumlulugundan biiylik 6l¢iide alti temel siirecin sorumlu oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bunlar:

kabul, biligsel ayrisma, simdiki anla temas, baglamsal benlik, degerler ve adanmis eylemlerdir
(Sekil 1.5.) (Hayes vd., 2006).
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Bilin¢li Farkindalik ve
Kabul Siirecleri

Sekil 1.5 Psikolojik Esneklik Modeli (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012)

Dahasi, bu siireclerden bir veya daha fazlasinin yoklugunun, insan psikopatolojisinin ve
act c¢ekmesinin temel nedeni oldugu iddia edilen psikolojik katiliga (veya psikolojik
esneksizlige) neden oldugu diistiniilmektedir. Modele gore aci, yasamanin dogal bir sonucudur,
ancak psikolojik katilik siire¢lerinin uyum tizerindeki olumsuz etkileri insanlarin gereksiz yere
ac1 ¢ekmesine neden olmaktadir. Bu durum su sekilde 6zetlenebilir: Zihinsel aktivitenin
icerigine asir1 baglilik, yani biligsel kaynagma, kisinin davranissal repertuarinin daralmasina ve
eylemin dogrudan sonuglariyla temas kaybina yol acar, bu da gerektiginde rotayr degistirme
yeteneklerini engeller; Ayrica, analiz etmeye ¢aligmak sorunlarin daha kalic1 hale gelmesine
neden olur. Belirli deneyimlerle (6rn., diisiince, duygu, bedensel duyum) temas halinde kalmak
istememek ve bu deneyimlerin bi¢imini, sikligin1 veya durumsal duyarliligini degistirmeye

calismak, yani deneyimsel kaginma, daha fazla davranigsal kisitlamaya ve olumlu sonuglar ile
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kademeli temas kaybina yol agar, boylece bir kaginma dongiisii baskin hale gelir ve ikincil hasar
arttikca kaginmaya devam etme ihtiyact artar. Bu kaliplar kisinin simdiki ana esnek, akic1 ve
goniilli olarak girmesini engelleyerek gecmise veya gelecege, yani esnek olmayan dikkat
stireglerine yol agar ve bu da kisiyi depresyon, anksiyete ve benzerleri i¢in kolay bir hedef
haline getirir. Kisinin kendi 6ykiisiine asir1 baglilik ve 6zdeslesimi, yani kavramsallastiriimig
benlige baglanma, kendini gerceklestiren kehanetler seklinde davraniglara ve gecmis
zorluklarin etkisinin gereksiz bir sekilde biiyiitiilmesine yol acar. Ayni zamanda, insan biliginin
olumlu kullanimlarina miidahale ederek, yani degerlerin bozulmasi, motivasyonun azalmasina
ve degerlere dayali eylemlerin engellenmesine yol agar. Kisisel degerlerle temasin olmadigi
durumlarda, davranis baskalarini memnun etme, sosyal uygunluk veya kaginma tarafindan
kontrol edilir ve bu da zamanla geri g¢ekilmeye, kendini soyutlamaya veya davranigsal

asiriliklara, yani hareketsizlik, diirtiisellik veya ka¢inmaya, neden olur.

KKT, sozel / biligsel siiregleri daha iyi baglamsal kontrol altina alarak ve kisiyi, degerli
bir yasam yolunun bir parcasi olarak, eylemlerinin olumlu sonuglar1 ile simdiki anla daha fazla
temasa gegirerek psikolojik esnekligi artirmay1 hedeflemektedir (Hayes, Strosahl ve Wilson,
2012). Bir sonraki boliimde, KKT miidahaleleri ile gelistirilmeye ¢alisilan bu alt1 siire¢ ana

hatlariyla ele alinacaktir.

1.3.2.1. Psikolojik Esneklik Modelinin Temel Siirecleri

1.3.2.1.1. Kabul (acceptance)

Kabul, istenmeyen diisiince ve duygulara agik ve kucaklayici olmay1 ve onlarin oldugu gibi var
olmalarina izin vermeyi ifade eder, dogrudan deneyimsel kacinmay1 hedef alir (Twohig, Levin
ve Ong, 2020). Kabul, pasif bir hosgorii veya teslimiyet degildir; kasith, acik ve aktif bir
durustur (Hayes, Strosahl ve Wilson, 2012). Ornegin, anksiyete ile miicadele eden danisanlara,
sikligimi veya bi¢imini degistirmeye calismadan, anksiyeteyi bir duygu olarak tam ve
savunmasiz bir sekilde hissetmeleri 6gretilir (Hayes vd., 2006) — uyarilmayi azaltmak degil, bu
deneyimlerin varliginda yanit verme esnekligini arttirma hedeflenmektedir ( Hayes, Pistorello
ve Levin, 2012). Danisanlarin bu deneyimleri olduklar1 gibi kabul etmeleri, diisiincelerin ve
duygularin kaginilmas1 veya harekete gegilmesi gereken seyler yerine dogal tepkiler olarak ele
alinabilecegini gormelerine olanak tanir. KKT'de kabul, kendi bagina bir amagtan ziyade deger
temelli eylemi arttirmanin bir yontemi olarak tesvik edilen bir kavramdir (Luoma, Hayes ve
Walser, 2017).
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1.3.2.1.2. Bilissel ayrisma (cognitive defusion)

Bilissel ayrigsma, diisiinceleri sadece diislinceler olarak fark etme siirecidir ve dogrudan
biligsel kaynasmay1 hedef alir (Twohig, Levin ve Ong, 2020). Biligsel ayrisma teknikleri ile,
diistincelerin ve diger i¢sel olaylarin (duygular gibi) istenmeyen islevleri degistirilmeye ¢aligilir
(Hayes vd., 2006). Baska bir deyisle, diistincelerin dogru, gii¢lii ve anlamli oldugu gergek bir
baglamdan diisiincelerin yalnizca diisiince olarak algilandigi bir duruma gegilmesine yardimci
olarak bilissel ayrisma; Kisinin diisiinceler, duygular ve bedensel hislerle iligkisini veya
etkilesimini degistirmeye calisir, boylece bilissel kaynasmay1 zayiflatir (Hayes, Pistorello ve
Levin, 2012). Cok cesitli klinik sunumlar i¢in birgok ayrisma teknigi gelistirilmistir (Hayes ve
Strosahl, 2005). Bu tekniklerin baz1 6rnekleri: diislincelere bir sekil, boyut ve doku vermek,
diisiinme siirecini etiketlemek (6rn: asla basarili olamayacagimi diisiiniiyorum), bir diislince
icin zihnine tesekkiir etmek, sadece ses kalana kadar kelimeleri yiiksek sesle tekrarlamak (6rn:
temel bir klinik kaygimnin tek kelimelik versiyonu: “zayifim, zayifim, zayifim... "), bir akarsu
boyunca yiizen yapraklar lizerinde yazilmis gibi diisiincelerin akip gitmesini izlemek, veya bir
diisiinceyle dogrudan ¢elisecek sekilde davranis pratigi yapmak (6rn: bir odada yiiriirken
"yiriiyemiyorum" demek). Buradaki amag, frekanslarinda ani bir degisimden ziyade, igsel
diisiince ve deneyimlerin inanilirliginda, bagliliginda veya etkisinde bir azalma saglamaktir
(Hayes ve digerleri, 2013).

1.3.2.1.3. Simdiki anla temas (contact with the present moment)

Esnek ve etkili bir sekilde o andaki ilgili deneyimlere ve bilgilere dikkat etmek anlamina
gelir. Gegmise veya gelecege kat1 bir sekilde odaklanma veya su andaki sinirli bir deneyime
(6rn., kalp atis hizindaki degisiklik) asir1 derecede sabitlenme egilimi psikolojik katiliga yol
acar (Twohig, Levin ve Ong, 2020). KK T'nin amac1 daniganlarin burada ve simdi olup bitenlere
katilmalarina yardimer olmak, bdylece davraniglar1 daha esnek ve eylemleri degerleri ile daha
tutarli hale getirmektir (Hayes vd., 2006). Bunu tesvik etmek i¢in bilingli farkindalik ve dikkat
kontrol egzersizleri kullanilir (6rn., diisiinmeye dayali [contemplative] uygulamalar - nefesi takip
etmek) (Hayes, Pistorello ve Levin, 2012). Ayrica, KKT'de simdiki anda olmanin, diisiincelerin,
duygularin ve diger igsel olaylarin etkisiz hale getirilmis, yargilayici olmayan ve devam eden
tamimlamasina atifta bulunan "siire¢ olarak benlik (self-as-process)” adi verilen bir benlik
duygusunun aktif olarak desteklenmesi ile iliskili oldugu 6ne siirtilmektedir (Luoma, Hayes ve

Walser, 2017).
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1.3.2.1.4. Baglamsal benlik (self-as-context)

Baglamsal benlik, daniganlarin, 'benligin' i¢sel deneyimlerinden daha fazla, farkli ve
kapsayict oldugu bir perspektif almayr 6grendikleri bir siireci ifade eder (Twohig, Levin ve
Ong, 2020). Luoma ve dig., (2017) 'e gore buradaki amag, kisilerin o anda yasadiklar1 belirli
deneyimlerden bagimsiz olarak, daha saglam bir benlik duygusu gelistirmelerine yardimci
olmaktir. "Ben-sen, burada-orada ve simdi-sonra" gibi deictic iliskisel gerceveleri 6grenmek,
bir perspektif olarak benlik duygusuna yol agmakta; bununla birlikte, perspektif almanin
siirlar1 bilingli olarak bilinemeyecegi igin insan deneyimine askin, ruhsal bir yodnde
saglamaktadir (Hayes vd., 2006; Hayes vd., 2013). Bu benlik duygusunun ortaya ¢ikisi,
baskalarinin bakis acisin1 anlamaya, baskalarin1 dnemsemeye yol acar ve sosyal olarak calisir,
ayn1 zamanda aci1 verici duygular veya diisiincelerle yiizlesmek i¢in giivenli bir psikolojik alan
saglar (Hayes, Pistorello ve Levin, 2012). KKT'de bu benlik duygusu, metaforlar, bilingli
farkindalik egzersizleri ve deneyimsel siireclerle beslenir. Ornegin, danisanlardan kendilerinin
gokyiizli olduklarini ve diistincelerinin ve duygularin gegen bulutlar ve hava oldugunu hayal
etmeleri istenebilir, boylece danisanlar, gegen i¢sel deneyimlerini basitge gozlemleyebilen
istikrarl1, genis bir perspektif haline gelirler (Thowig vd., 2020).

1.3.2.1.5. Degerler (values)

Hayes ve digerlerine (2012) gore, eylem, kabul ve ayrisma, yalnizca degerler agisindan
mantiksal bir biitiin halinde bir araya gelir; degerler, bicimlendirici ve motive edici
pekistiricilerdir. KKT'de degerler, baskin pekistiricinin davranigsal modelin kendisine 6zgii
hale geldigi aktivite modellerinin secilmis, sozlii olarak olusturulmus sonuglari olarak
tamimlanir. Bagka bir deyisle, degerler, asla bir nesne olarak elde edilemeyen, ancak an be an
somutlastirilabilen se¢ilmis eylem niteliklerini ifade eder (6rn. sevgiyle iliski kurmak veya
diirtistce katilmak) (Hayes vd., 2006). Danisanlarin ¢esitli alanlarda (6rn. aile, maneviyat,
kariyer) degerli yasam yonlerini se¢melerine yardimci olurken, ayni zamanda deneyimsel
kaginma, sosyal uygunluk veya bilissel fiizyona dayali secimlere (6rn. "Iyi bir insan A'ya deger
verir”, "Ailem B' ye deger vermemi ister") neden olabilecek sozlii siiregleri zayiflatmak igin
cesitli metaforlar, yazma siirecleri, kendini kesfetme ve deneyimsel alistirmalar kullanilir

(Hayes, Pistorello ve Levin, 2012; Hayes ve digerleri, 2013).
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1.3.2.1.6. Adanmis eylemler (committed action)

Adanmis eylemler, se¢ilen degerlerle baglantili daha biiyiik ve daha biiyiik etkili aktivite
modelleri olusturmak i¢in, an be an davranislari yeniden yonlendirmek anlamina gelir (Hayes,
Strosahl ve Wilson, 2012). Thowig ve digerlerine (2020) gére adanmis eylem, KKT'de yapilan
her seyle "lastigin yolla bulusmasini” ifade eder. Ayni zamanda, KKT ile gelencksel davranisgi
terapi arasindaki baglantinin en agik oldugu yerdir; tim hedef belirleme ve davranis degisikligi
metodolojilerini (6rn., davranissal etkinlestirme, maruz kalma, beceri gelistirme vb.) ve ayrica
kisa, orta ve uzun vadeli davranis degisikligi hedefleriyle baglantili ev 6devlerini igerir.
Ornegin, katilimcilar anksiyete ile miicadele ediyorlarsa, maruz kalma vurgulanabilir, ancak
burada farkli olan fonksiyonel settir. - daha fazla psikolojik esneklik saglamak i¢in tasarlanmis
bir baglamda uyaranlarla organize bir temas (Hayes ve digerleri, 2013). Dahasi, diger esneklik
stireglerinin bu davranigsal yontemlerin ¢aligmasini etkinlestirdigi gosterilmistir (6rn,, istek ve
kabul, anksiyete hastalarinin maruz kalmaya daha acik olmasina yardimei olur) (Levitt ve
digerleri, 2004).

Yukarida agiklanan tiim siiregler birbirini destekler ve birlikte psikolojik esnekligi
artirmaya katkida bulunur. Hayes ve digerlerine (2013) gére, bu alt1 siireg iki grupta organize
edilebilir: Bilingli farkindalik ve Kabul Siiregleri (sol taraf) ile Adanmislik ve Davranis
Degisikligi Stirecleri (sag taraf) — simdiki anla temas ve baglamsal benlik her iki gruba da dahildir
(Bkz. Sekil 1.5.). Dolayisiyla KKT, psikolojik esneklik iiretmek i¢in bilingli farkindalik ve
kabul siirecgleri ile adanmislik ve davranis degisikligi siireglerini kullanan davranissal ve biligsel

bir miidahale modeli olarak tanimlanabilir.

1.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

Hepimiz ara sira endiseleniriz ve bu kesinlikle normaldir. Aslinda endise, potansiyel
tehditleri planlamamiza ve bunlara hazirlanmamiza yardimci olan uyarlanabilir bir duygusal
durumdur. Ancak bazi insanlar i¢in, hayatin birgok farkli yoniiyle ilgili endiseler asir1, kontrol
edilemez, kronik hale gelir ve buna bir¢ok anksiyete semptomu eslik eder. Bu kisilere "Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (YAB)" teshisi konabilir (Barlow, Durand ve Hofmann, 2018).

1.4.1. Tam

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (Y AB), huzursuzluk, konsantrasyon gii¢liigii, yorgunluk,
kas gerginligi, uyku bozuklugu ve sinirlilik gibi eslik eden ii¢ veya daha fazla semptomla iligkili
kronik, asir1 ve kontrol edilemeyen endise ile karakterize yaygin bir ruhsal bozukluktur. DSM-
5 tam Olgciitleri, YAB'nin resmi tanisi i¢in, endise ve kaygiya eslik eden ¢esitli semptomlarin en
az 6 ay boyunca mevcut olmasi ve endisenin kontrol edilmesi zor olarak deneyimlenmesi
gerektigini belirtir. Ayn1 zamanda klinik olarak onemli sikinti ve azalmis islev ile
iliskilendirilmelidir (APA, 2013).
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Tablo 1.1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) DSM-5 Tam Olgiitleri

En az alti aylik bir siirenin ¢cogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da okulda basari
gdsterebilme gibi) ilgili olarak, asiri bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

Kisi, kuruntularini denetim altina almakta glicliik ceker.

Bu kaygi ve kuruntuya, asadidaki alti belirtiden li¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en azindan kimi
belirtiler son alti ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken lizerinde olma.

Kolay yorulma.

Odaklanmakta glicliik cekme ya da zihnin bosalmasi.

Kolay kizma.

Kas gerginligi.

o v A W N R

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte glicliik cekme ya da
dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma)).

Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Bu bozukluk, bir maddenin (érn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saghk
durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik bozuklugunda panik
ataklari olacadina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi bozuklugunda [sosyal fobi] olumsuz
degerlendirilme, takinti-zorlanti bozuklugunda bulasma ya da diger takintilar, ayriima kaygisi
bozuklugunda badlandidi kisilerden ayrilma, érselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda érseliyici
olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel
yakinmalar, beden algisi bozuklugunda algilanan gériiniim kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda

6nemli bir hastaligi olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin icerigi).

APA (2013)

YAB'de ortaya ¢ikan endise, bir dizi farkli olay ve aktivite ile iliskilidir; Arastirmalar,

YAB'l yetigkinlerin saglik, mali durum, ¢ocuklarin refahi, sosyal iligkiler veya trafikte sikisip

kalma gibi giinliikk / kiiciik seyler de dahil olmak {izere cofu sey i¢in endiselendigini

gostermektedir. Ayrica YAB olan ¢ocuklarda akademik, atletik, sosyal performans yeterliligi

veya aile sorunlari ile ilgili endiseler ve YAB'l yash bireylerde ise saglikla ilgili endiseler one
¢cikmaktadir ( Furr vd., 2009; Wetherell vd., 2010; Gongalves ve Byrne, 2012; Nevid ve ark.,
2018; Barlow ve ark., 2018).
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1.4.2. Epidemiyoloji

Y AB toplumda oldukga yaygindir; Genel popiilasyon i¢in, 12 aylik yayginlik oranlari%
2,1 i1a% 6,6 arasinda ve yasam boyu yayginlik oranlari% 8 ila% 13,7 arasinda degismektedir (
Haller ve digerleri, 2014). Ozcan ve arkadaslar1 (2006) ise Tiirkiye'de bir psikiyatri klinigine
basvuran hastalarin %10,3"liniin YAB tanis1 aldigin1 bildirmislerdir. Ek olarak, yakin tarihli bir
caligsma, Diinya Ruh Sagligi arastirmalarinda DSM-5 kullanilarak degerlendirilen Y AB'nin,
DSM-IV kullanilarak degerlendirilenden daha yaygin oldugunu bulmustur (yasam boyu
yayginlik% 37 ve 12 aylik yayginlik% 50 daha yiiksektir) (Ruscio ve digerleri, 2017).

Bir¢ok calisma, YAB'nin kadinlarda erkeklerden iki kat daha sik meydana geldigini
gostermektedir (Grant ve digerleri, 2005; Vesga-Lopez vd., 2008; Haller ve digerleri, 2014;
Stein ve Sareen, 2015). Ayrica, Ruscio ve arkadaslar1 (2017) tarafindan diinya genelinde YAB
epidemiyolojisinin kesitsel karsilastirmasinda, 60 yasin altinda olmak ve evli olmamak YAB
ile iligkili bulunmustur. Kadinlarda YAB prevalansinin daha yiiksek olmasi hormonal
faktorlere, cocuk yetistirme ve giivenlikleri i¢in sorumluluk alma ile iligkili sosyal veya kiiltiirel
baskilara, tam zamanli calismaya veya duygular ve tedavi arayis1 konusunda daha fazla acik

olmaya bagli olabilir (Portman, Riskind ve Rector, 2012).

Y AB olan bazi kisiler, genellikle yasam stresini tetikleyen faktorlerin bir sonucu olarak
erken yetiskinlikte basladigini bildirse de, c¢ogu calisma YAB™min diger anksiyete
bozukluklarindan daha erken ve kademeli bir baslangigla iliskili oldugunu bulmustur; erken
baslangic, belirli bir tetikleyici olaym, krizin veya zorlugun yokluguyla isaretlenir (Barlow,
2002; Beesdo, Pine, Lieb ve Wittchen, 2010; Portman, Riskind ve Rector, 2012). Baslangig yas
dagilimi tizerine yapilan bir caligmanin sonucu, 18-29 yas i¢in% 4,1, 30-44 yas i¢in% 6,8, 45-
59 yas i¢in% 7,7 ve 60 yas ve tizeri i¢in% 3,6 oldugunu gostermektedir (Kessler, Berglund,
Demler, Jin, Merikangas ve Walters, 2005). YAB olan ¢ocuk ve ergenler ile ilgili calismalar su
sekildedir: Kessler ve ark. (2007), YAB'nin yetiskinlikten 6nce baslamasinin nadir oldugunu
ve vakalarin% 25'inden azinda ortaya ¢iktigini 6ne siirmiistiir. Ek olarak, yalnizca 13-17 yas
arasi ergenler i¢in, bir y1llik yayginligin% 1,1 ile biraz daha diislik oldugu bildirilmistir (Kessler
ve ark., 2012). Ruscio ve digerleri (2017) tarafindan yapilan kesitsel bir galisma ise, vakalarin%
25'inin 25 yilda,% 50'sinin 39 yilda ve% 75'inin 53 yilda meydana geldigini gostermektedir.
Arastirmalar ayrica YABmin yagh yetiskinlerde gelistigini de belgelemistir: Ulusal
Komorbidite Arastirmasi replikasyon g¢aligmasi, 55 yas ve istii katilimcilarin yiiksek bir
popiilasyonu ile gerceklestirilmis ve YAB c¢ogunlukla geng-yasl olarak adlandirilan 55-64
grubunda gortilmiistiir (Byers , Yaffe, Covinsky, Friedman ve Bruce, 2010). Ayrica Mackenzie
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ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda da Y AB'in yaslh yetiskinlerde en sik goriilen anksiyete
bozukluklari arasinda oldugu 6ne siirilmiistiir. Ayrica verilere bakildiginda, YAB 50 yasindan
sonra pek ¢ok insan i¢in ortadan kalkiyor gibi gérmektedir (6rn., Rubio ve Lopez-lbor, 2007

Mackenzie ve digerleri, 2011).

1.4.3. Klinik Seyir

YAB, kronik bir seyir izleme egilimindedir (Kessler vd., 2002). YAB teshisi konan
kisiler tizerinde yapilan 12 yillik bir takip ¢alismasi, bir ataktan sonra iyilesme sansinin yalnizca
% 58 oldugunu ve iyilesen bireylerin % 45'inin daha sonra niiksetme olasiliginin yiiksek
oldugunu bildirmistir (Bruce ve arkadaslari, 2005). Baska bir ¢alismada, 14 yillik donemde
YAB kriterlerini tam olarak karsilayan ve kriterleri tam olarak karsilamayan ancak
semptomatik kalan bireyler izlenmis; Katilimcilarin ¢ogu sadece tani varligi ve yoklugu
degerlendirildiginde gerilerken, YAB siddetinde sadece hafif bir azalma tespit edilmistir
(Ramsawh ve digerleri 2009). Bu bulgular, YAB'nin artan ve azalan semptomlarla karakterize
kronik bir seyir izledigini desteklemektedir (Barlow, Durand ve Hofmann, 2018). Ruscio ve
ark. (2017), diinya genelinde erken baslangicli vakalarda, diisiik egitim ve aile geliri olan
bireylerde ve ev disinda c¢aligmayan bireylerde (6rn., ev hanimlari) YAB'nin kalicilik
oranlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. YAB'nin bu kronik seyri, tibbi hizmetlerin sik
kullanimin1 beraberinde getirmekte ve yasamin gesitli alanlarinda (mesleki, sosyal, vb.)

kapsamli bozukluklara neden olmaktadir (Portman vd., 2012).

1.4.4. Komorbidite

YAB, genel tibbi durumlar ve diger psikiyatrik bozukluklarla yiiksek oranda
komorbiditeye sahiptir; bu, taninmasini daha karmasik hale getirir. Y AB i¢in komorbidite baska
bir bozuklukla yaklasik % 85-90'dir; en yaygin olan1 major depresif bozukluktur ve bunu sosyal
anksiyete bozuklugu izlemektedir. Ek olarak, YAB vakalarinin yaklasik% 60'inda birlikte
ortaya ¢ikan kisilik bozukluklart vardir (Portman, Riskind ve Rector, 2012). 26 iilkeden elde
edilen verileri kullanan bir ¢alismada, yasam boyu (% 81.9) ve 12 aylik (% 70.8) YAB olan
bireylerin ¢ogunda bir veya daha fazla komorbid DSM-IV / CIDI bozuklugu oldugu
bulunmustur. Sonuglar, Y AB komorbiditesinin duygudurum ve anksiyete bozukluklari igin en
yiiksek, yikict davranis bozukluklari i¢in daha diisiik ve madde ile iligkili bozukluklar i¢in en
diisiik oldugunu gostermistir (Ruscio ve digerleri, 2017). Ayrica, YAB'nin irritabl bagirsak
sendromu, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili oldugu bulunan ¢aligsmalar

da bulunmaktadir (Sareen vd., 2005; Newman vd., 2013).

32



Belirgin emosyonel problemlere ve yeti yitimine neden olan YAB, klinik ortamda

oldukca yaygindir; ancak, yeterince taninmamakta ve bu nedenle yetersiz bir sekilde tedavi
edilmektedir (Wittchen 2002; Haller vd., 2014; Toghanian vd. 2014).

Yukarida, Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) ve bu bozuklugun ortaya ¢ikmasi ve
siirdiiriilmesinde etkili faktorler oldugu diisiiniilen Ustbilis, Bilin¢li Farkindalik ve Psikolojik
Esneklik ile iligkili detayli agiklamalara yer verilmistir. "YAB, asir1 ve kontrol edilemeyen
endise ile karakterizedir." YAB'deki endisenin icerigi ve dogasi, normal endiseye olduk¢a
benzerdir; Ustbiligsel terapi, bozuklugun ana kaynaginm, diisiincelerin ve duygularin
iceriginden ziyade bireylerin olumsuz diisiincelere tepki verme sekli oldugunu 6ne siirmekte ve
bireylerin endiseleriyle iliski kurma, degerlendirme ve kontrol etme bigimlerindeki farkliliklar
icin bir aciklama saglamaktadir (Hjemdal vd., 2013). Endisenin dogasi gelecege yoneliktir;
Bilingli farkindalik, simdiki ana odaklanmaya dayali farkl siiregler ve stratejiler araciligiyla
olumsuz duygularla iliski kurmanin yeni bir yolunu 6gretir. Ek olarak, bilingli farkindalik
uygulamalari, siklikla anksiyete belirtilerine odaklanan YAB'li bireylere, odaklarni tek bir
nesne ile siirlamak yerine, farkindaliklarini korurken ¢ok cesitli dikkat nesnelerine katilmay1
ogretir (William vd., 2016; Fumero vd., 2020). Son olarak, endise, bireyleri mevcut
deneyimlerini kagirmalarina neden olacak sekilde tiiketir. KKT, kabul, biligsel ayrisma, simdiki
anla temas, baglamsal benlik, degerler ve adanmis eylemler olarak adlandirilan alt1 siireg
araciligiyla psikolojik esneklik olusturmay1 hedefler ve YAB'nin 6zelligi olan kati, kacinan
tepkilere alternatif bir yanit saglar (Hayes-Skelton vd., 2013). Bu bulgular, ele alinan iig

kavramin YAB'nin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu fikrini desteklemektedir.
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden biri olan iligkisel taramaya dayali
yordayict korelasyon yontemi ile yapilmistir. Bu modelde degiskenler arasindaki iliskiler
incelenerek, bir degiskenin bilinen bir degeri iizerinden diger degiskenin bilinmeyen degeri
tahmin edilmektedir (Biiytikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2008; Fraenkel ve
Wallen, 2008).

2.2. Katihmcilar

Olgekler 655 kisiye ulastirilmistir; Veri temizleme isleminin ardindan katilimcilarin
634'i ile analiz yapilmistir. Katilimeilarin 384'i kadin (% 60.6), 250'si (% 39.4) erkektir; yaslar
18 ile 65 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi1 X = 35.77'dir (§S5=12.79). Seckisiz olmayan
ornekleme yontemlerinden uygun 6rnekleme (convenience sampling) yontemi kullanilmustir;
bu yontemde arastirmaci, yakin ve erisilmesi kolay olan gruba ulasir (Etikan, 2016).

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken Gruplar N %
Yas 18-25 217 34.2
26-35 123 194
36-45 112 17.7
46 ve listil 182 28.7
Toplam 634 100
Cinsiyet Kadin 384 60.6
Erkek 250 394
Toplam 634 100
Egitim Durumu Tlkokul 16 2.5
Ortaokul 31 4.9
Lise 159 25.1
Onlisans 88 13.9
Lisans 278 43.8
Lisansiisti 62 9.8
Ilkokul 634 100
Medeni Durum Bekar 288 45.4
Evli 325 51.3
Bosanmis 21 3.3
Toplam 634 100
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Calisma Durumu Calisan 371 58.5

Calismayan 263 41.5
Toplam 634 100
Gelir Diizeyi 2000 TL altinda 129 20.3
2001-4000 TL aras1 203 32.0
4001-6000 TL aras1 122 19.2
6001 TL ve isti 180 28.4
Toplam 634 100
Fiziksel veya Psikolojik Saghk  Bulunan 69 10.9
Sorunu Bulunma Durumu Bulunmayan 565 89.1
Toplam 634 100
Siirekli Kullanilan Bir Bulunan 127 20
Ila¢ Bulunma Durumu Bulunmayan 507 80
Toplam 634 100
Daha Once Psikolojik Destek Alan 174 27.4
Alma Durumu Almayan 460 72.6
Toplam 634 100

Arastirmada, 18-25 yas aras1 217 (%34.2), 26-35 yas arast 123 (%19.4), 36-45 yas arasi
112 (%17.7) ve 46 yas ve lizeri 182 (%28.7) katilimcr bulunmaktadir. 384 (%60.6) katilimct
kadin ve 250 (%39.4) katilimci erkektir. Katilimcilar egitim durumuna gore, 16 (%2.5) ilkokul,
31 (%4.9) ortaokul, 159 (%25.1) lise, 88 (%13.9) 6n lisans, 278 (%43.8) lisans ve 62 (%9.8)
lisansiistii olarak dagilmistir. 288 (%45.4) katilimc1 bekar, 325 (%51.3) katilimci bekar ve 21
(%3.3) katilmct bosanmistir. 371 (%58.5) katilimcer ¢alismakta ve 263 (%41.5) katilimcet
caligmamaktadir. 2000 TL ve alt1 gelir sahip 129 (%20.3), 2001-4000 TL aras1 gelire sahip 203
(%32), 4001-6000 TL arast gelire sahip 122 (%19.2) ve 6001 TL ve istii gelire sahip 180
(%28.4) katilimci bulunmaktadir. 69 (%10.9) katilimcinin fiziksel veya psikolojik bir sorunu
bulunmakta ve 565 (%89.1) katilimcinin fiziksel veya psikolojik bir sorunu bulunmamaktadir.
127 (%20) katilimeinin siirekli kullandigi bir ilag bulunmakta ve 507 (%80) katilimcinin siirekli
kullandig1 bir ilag bulunmamaktadir. 174 (%27.4) katilimci daha 6nce psikolojik destek almig
ve 460 (%72.6) katilime1 daha 6nce psikolojik destek almamustir.

2.3. Veri toplama Araglari

Arastirmada, Sosyodemografik Bilgi Formu, Ustbilis Ol¢egi-30 (UST-30), Bilingli
Farkindalik Olgegi (BIFO), Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 Olgegi (YAB-7) kullanilmustir.
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2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek icin aragtirmaci tarafindan
hazirlanan formda; katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
aylik gelir seviyesi, fiziksel veya psikolojik saglik sorunu bulunma, siirekli kullanilan bir ilag

bulunma ve daha once psikolojik destek alma durumuna iligskin sorular yer almaktadir (Bkz.
Ek-2).

2.3.2. Ustbilis Olcegi-30 (Metacognition Questionnaire -30)

Ustbilis Olgegi (UBO) ilk olarak Cartwright-Hatton ve Wells (1997) tarafindan
psikolojik bozukluklarin {istbiligsel modelinin merkezinde oldugu diisiiniilen {istbiligsel
inanglar, yargilar ve izleme egilimlerindeki bireysel farkliliklart 6lgmek igin gelistirilmis ve
ardindan, 30 maddelik kisa formu olan "UBO-30" olusturulmustur (Wells ve Cartwright-
Hatton, 2004).

Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir: "olumlu inanglar", "bilissel giiven", "kontrol
edilemezlik ve tehlike", "bilissel farkindalik" ve "diistinceleri kontrol ihtiyaci". (1) "kesinlikle
katilmiyorum" ile (4) "kesinlikle katiliyorum" arasinda degisen 4'lii Likert tipi 61¢ekteki puanlar
30 ile 120 arasinda degismektedir ve artan puanlar, artmis patolojik lstbiligsel aktiviteyi

gostermektedir (Wells ve Cartwright-Hatton,2004).

UBO-30'un, Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirlik calismas1 2008 yilinda Tosun
ve Irak tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri .86 olarak bulunmus,
test-tekrar test analizi sonuglart maddeler i¢in .40 ile .94, alt 6lgekler igin .70 ile .85 arasinda
degistigini gdstermis Ve yapi gegerliligini incelemek amaciyla yapilan Temel Bilesenler Analizi
(TBA) 'ne gore ise KMO indeksi .89 olarak miikemmel bir uyum diizeyi elde edilmistir. Bu
calismada, i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri toplam puani i¢in .86, olumlu inanglar alt boyutu
icin .81, bilissel giiven alt boyutu icin .83, kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutu i¢in .79,
biligsel farkindalik alt boyutu igin .72 ve diistinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutu igin .72dir,

ornek sorular Ek-3'te yer almaktadir.

[Tiirkge formda alt boyutlar1 olusturan maddeler: "Olumlu Inanglar- 1,7,10,20,23,28", "Bilissel
giiven- 8,14,18,24,26,29", "Kontrol edilemezlik ve tehlike- 9,22,4,16,3,11,2", "Biligsel Farkindalik-
5,12,17,19,30", "Diisiinceleri kontrol ihtiyaci- 6,13,15,21,25,27 "]

2.3.3. Bilingli Farkindahk Olcegi ( Mindful Attention Awareness Scale)
Bilinli Farkindalik Olgegi (BIFO), Brown ve Ryan (2003) tarafindan giinliik yasamda

anlik deneyimlerin farkina varma ve bu deneyimlere dikkat etme becerisine dair bireysel
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farkliliklar1 degerlendirmek igin gelistirilmistir. BIFO 15 maddeden olusur, tek faktorlii bir
yapiya sahiptir ve tek bir toplam puan verir. (1) "hemen hemen her zaman" ile (6) "hemen
hemen higbir zaman" arasinda degisen bu 6’11 Likert tipi 6l¢ekte, puanlardaki artis bilingli

farkindalik diizeyinin arttigin1 gostermektedir (Brown ve Ryan, 2003).

BIFO 'niin, Tiirkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmas1 2011 yilinda Ozyesil,
Arslan, Kesici ve Deniz tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri .80,
test-tekrar test analizi sonucu .86 olarak hesaplanmis ve yapi gegerliligini incelemek igin
yapilan agimlayici ve dogrulayici faktor analizine gore KMO indeksi .82, Barlett Sphericty testi
908.334 (p< .001); uyum indeksleri (x2/sd)=2.086 olarak bulunmus ve kabul edilebilir uyum
iyiligine sahip oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada, i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri .84'tiir,

ornek sorular Ek 4'te yer almaktadir.

2.3.4. Kabul ve Eylem Formu-2( Acceptance and Commitment Questionnaire-2)

Kabul ve Eylem Formu (KEF), ilk olarak Hayes ve arkadaslari (2004) tarafindan
bireylerde deneyimsel kaginma ve psikolojik katilik diizeylerindeki farkliliklar degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Ancak daha sonra, daha kararli ve psikometrik olarak saglam bir
enstriimanin gelistirilmesine ihtiyag duyulmus ve bu nedenle Bond ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yeni bir versiyon olan 'KEF-2 ' gelistirilmistir. KEF-2 tek faktorlii bir yapiya sahiptir,
7 maddeden olusur ve katilimcilardan maddelerdeki ifadelerin kendilerini ne 6l¢iide yansittigini
degerlendirmeleri istenir. (1) "hi¢bir zaman dogru degil” den (7) "daima dogru" arasinda
degisen bu 7 puanli Likert tipi 6l¢ekteki artan puanlar, artan psikolojik katilik ve- dolayisiyla

azalmis psikolojik esneklik olarak yorumlanmaktadir (Bond ve digerleri, 2011).

KEF-2 'nin, Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi1 Yavuz ve digerleri
(2016) tarafindan yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri .84 olarak bulunmus,
test-tekrar test analizi iyi bir zamansal stabiliteye (.85) sahip oldugunu gostermistir ve yapi
gecerliligini incelemek amaciyla yapilan Temel Bilegenler Analizi (TBA) 'ne gore ise KMO
indeksi .83 olarak bulunmus ve uygun bir faktdr yapisina sahip oldugu saptanmistir. Bu

calismada, i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri .89'dur, 6rnek sorular Ek 5'de yer almaktadir.

2.3.5. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi (Generalized Anxiety Disorder-7 Scale)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7), olas1 Y AB vakalarini belirlemek ve semptom

siddetini degerlendirmek icin 2006 yilinda Spitzer, Kroenke, Williams ve Lowe tarafindan

gelistirilen kisa bir 6z bildirim 6l¢egidir. 7 maddeden olusan bu Slgekte, bireylerden son 15 giin

icinde her bir semptomdan ne siklikla rahatsiz olduklarini belirtmeleri istenmektedir. (0) "hig"
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ile (3) "hemen hemen her giin" arasinda degisen 4'lii Likert tipi 6lgekte, 5, 10 ve 15'lik kesme
noktalar1 hafif, orta ve siddetli anksiyete diizeylerini temsil ettigi seklinde yorumlanmistir

(Spitzer ve digerleri, 2006).

YAB-7 6lgeginin, Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2013 yilinda
Konkan, Senormanci, Giiclii, Aydin ve Sungur tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa degeri .85 olarak bulunmus, test-tekrar test analizi 1yi bir kararlilik gostermis ve
orijinal forma benzer sekilde yiiksek gegerlilige sahip oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, i¢
tutarlilik Cronbach Alpha degeri .88'tir, 6rnek sorular Ek 6'da yer almaktadir.

2.4. Islem

Arastirma igin veri toplanmadan once Istanbul Kent Universitesi Etik Kurulu'na
basvuruda bulunulmus ve onay alinmistir. 18-65 yas arasi katilimcilara ulagsmay1 hedefleyen
calismada, Veri toplama islemi Google Forms uygulamasi iizerinden online olarak
gerceklestirilmistir. Baslamadan 6nce, katilimeilara Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmustur
(Bkz. Ek-1); onaylandiktan sonra Demografik Bilgi Formu, Ustbilis-30 Olgegi, Bilingli
Farkindalik Olgegi, Kabul ve Eylem Formu-2 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Ol¢egi-7'de yer
alan ifadeler icin en uygun segenegi diirlist ve igtenlikle isaretlemeleri istenmistir. Tim

olgeklerin tamamlanmasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

2.5. Verilerin Analizi

Betimsel verilerin analizinde ylizde, frekans, ortalama ve standart sapma kullanilmstir.
Aragtirmanin degiskenleri ilgili normallik varsayimi kutu-¢izgi grafikleri, dal-yaprak grafikleri,
Q-Q grafigi ve g¢arpiklik-basikliga dair veriler ile degerlendirilmistir. Basiklik ve c¢arpiklik
katsayilarinin + 1,5 ve — 1,5 arasinda yer aldig1 durumlarda normal dagilim kabul edilmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu aragtirmada da ¢arpiklik ve basiklik degerleri + 1,5 ve — 1,5
araliginda oldugu icin parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Ayrica parametrik
testlerin kullanilabilmesi i¢in grup sayilarinin 30’dan yiliksek olmasi gerekmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2004). Grup sayilar1 30°dan diisiik oldugu durumlarda parametrik olmayan

testler kullanilmistir.

Ustbilis-30 Olgegi, Bilingli Farkindalik Olgegi, Kabul ve Eylem Formu-2 ve Yaygin
Anksiyete-7 Olgegi puanlar1 demografik dzelliklere gore incelenirken fark testlerinde 2’den
fazla gruplu analizlerde ANOVA ve Kruskal Wallis H Testi; 2’li gruplarda ise Bagimsiz
Gruplar t-testi testi kullanilmigtir. Bu degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ise

Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Yordayici etki Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
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ile incelenmistir. Varyanslarin homojenligi varsayimi Levene testi ile incelenmistir. Parametrik
testlerde Post-hoc testi olarak Scheffe ve Tamhane’t2 tercih edilmistir. Parametrik olmayan
testlerde ise Kruskal Wallis H testinin kendi Post-hoc testi Bonferroni diizeltmesi ile
kullanilmustir. Verilerin analizi SPSS (Statistical Package Programme For Social Sciences) 25

paket programu ile gerceklestirilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bu boliimde oOncelikle arastirmada kullanilan 6l¢me araglarina iliskin betimsel

istatistiklere yer verilecek, ardindan arastirma sorularina iliskin bulgular sunulacaktir.

3.1.Betimleyici Verilerin Analizi
Arastirmada kullanilan Slgekler icin en kiigiik-en biiylik degerler, carpiklik-basiklik

degerleri ile ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Ustbilis Ol¢egi-30, Bilincli Farkindahk Olgegi, Kabul ve Eylem Formu-2 ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi Icin Betimleyici Istatistikler

Olgekler Min  Maks X Ss Carpiklik  Basiklik
Olumlu inanglar 6 24 11.76  4.15 41 -.58
Biligsel giiven 6 24 11.80 4.27 54 -.38
Kontrol edilemezlik ve tehlike 7 28 16.93 5.00 25 -.70
Bilissel farkindalik 5 20 1421 294 -.19 -.04
Diistinceleri kontrol ihtiyaci 6 24 13.85 3.90 16 -.46
Ustbilis Olgegi-30 35 104 6854 13.12 .07 -41
Bilingli Farkindalik Olgegi 31 90 63.43 12.10 -.18 -.45
Kabul ve Eylem Formu-2 7 49 21.59 10.53 .56 -.50
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 7 28 13.88 4.86 .59 -.28

Olgegi

Ustbilis Olgegi-30 olumlu inanglar alt boyutu igin aralik 6-24 arasinda, ortalama=11.76
ve standart sapma= 4.15, carpiklik=.41 ve basiklik=-.58 olarak hesaplanmistir. Ustbilis Olcegi-
30 bilissel giiven alt boyutu igin aralik 6-24 arasinda, ortalama= 11.80 ve standart sapma=4.27,
carpiklik=.54 ve basiklik=-.38 olarak hesaplanmistir. Ustbilis Olgegi-30 kontrol edilemezlik
ve tehlike alt boyutu i¢in aralik 7-28 arasinda, ortalama= 16.93 ve standart sapma= 5.00,
carpiklik=.25 ve basiklik=-.70 olarak hesaplanmistir. Ustbilis Olgegi-30 bilissel farkindalik
alt boyutu igin aralik 5-20 arasinda, ortalama= 14.21 ve standart sapma= 2.94, ¢arpiklik= -.19
ve basiklik= -.04 olarak hesaplanmistir. Ustbilis Olcegi-30 diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt
boyutu i¢in aralik 6-24 arasinda, ortalama= 13.85 ve standart sapma= 3.90, ¢arpiklik= .16 ve
basiklik=-.46 olarak hesaplanmustir. Ustbilis Olgegi-30 toplam puani igin aralik 35-104
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arasinda, ortalama= 68.54 ve standart sapma= 13.12, carpiklik= .07 ve basiklik=-.41 olarak

hesaplanmustir.

Bilingli Farkindalik Olgegi aralik 31-90 arasinda, ortalama= 63.43 ve standart sapma= 12.10,
carpiklik= -.18 ve basiklik= -.45 olarak hesaplanmaistir.

Kabul ve Eylem Formu-2 i¢in aralik 7-49 arasinda, ortalama= 21.59 ve standart sapma= 10.53,

carpiklik= .56 ve basiklik= -.50 olarak hesaplanmistir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi icin aralik 7-28 arasinda, ortalama= 13.88 ve standart
sapma= 4.86, carpiklik=.59 ve basiklik=-.28 olarak hesaplanmustir.

3.2. Birinci Arastirma Sorusuna iliskin Bulgular

Arastirmanin birinci sorusu “Katilimcilarin istbilis, bilingli farkindalik, psikolojik
esneklik ve yaygin anksiyete diizeyleri demografik degiskenlere (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, fiziksel veya psikolojik saglik sorunu bulunma
durumu, siirekli kullanilan bir ilag bulunma durumu, daha 6nce psikolojik destek alma durumu)
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmakta midir?” seklindedir. Bu kapsamda yer

alan degiskenlere iligkin bulgular asagida verilmistir.

3.2.1. Yas Degiskenine Tliskin Bulgular

Katilimcilarin istbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve yaygin anksiyete
diizeylerinde yas degiskenine gore anlamli anlamli bir farklilik olup olmadigin1 belirlemek i¢in
Tek Yonlit ANOVA Testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.2.'de

verilmistir.
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Tablo 3.2. Ustbilis, Bilincli Farkindalik, Psikolojik Esneklik ve Yaygin Anksiyete
Diizeylerinin Yas Degiskenine Gore incelenmesine Yonelik Tek Yonli ANOVA

Sonuclan
Degisken Gruplar N X Ss F Sd p Fark
Ustbilis 18-25 217 70.09 13.68 1.78 3 1.48 -
26-35 123 68,51 13.14 630
36-45 112 67.77 12.25
46 ve lstil 182 67.19 12.86
Bilingli 18-25 217 6056 12.71  6.63 3 00**  4>1
farkindalik 26-35 123 64.09 12.25 630 3>1
36-45 112 65.03 11.64 2>1
46 ve st 182 65.41 10.93
Psikolojik 18-25 217 2433 10.15 12.08 3 .00** 1>4
esneklik 26-35 123 22.62 11.49 630 2>4
36-45 112 20.38 10.46
46 ve usti 182 1836 9.36
Yaygin 18-25 217 1584 5.15 2553 3 00%*  1>2
anksiyete 26-35 123 1417 491 630 1>3
36-45 112 1293 4.49 1>4
46 ve st 182 1195 3.66 2>3

2>4

**<.01

Tablo 3.2. incelendiginde, katilimcilarin iistbilis diizeylerinin yas degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmigtir.

Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin yas
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(F (3-630)=6.63;
p<.01). Test sonucunda etki biiyiikligii katsayisi (n?) ise .03 olarak disik diizeyde
hesaplanmustir. Ikili karsilastirmalarda Scheffe testi kullanilmistir. 26-35, 36-45 ve 46 ve iistii
yas arast katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin 18-25 yas arasindaki katilimcilardan

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin psikolojik esneklik diizeylerinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(F(3-630=12.08; p<.01). Test sonucunda etki
biiyiikliigii katsayist (n?) ise .05 olarak diisiik diizeyde hesaplanmistir. Ikili karsilastirmalarda
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Scheffe testi kullanilmistir. 18-25 ve 26-36 yas arasi katilimcilarin psikolojik esneklik

diizeylerinin 46 ve istii yas arasindaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmustiir.

Katilimcilarin yaygin anksiyete diizeylerinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(F(3.630=25.53; p<.01). Test sonucunda etKki
biiyiikliigii katsayist (n?) ise .10 olarak orta diizeyde hesaplanmistir. 18-25 yas arasi
katilimcilarin yaygin anksiyete diizeylerinin 26-35, 36-45 ve 46 ve lstii yas arasindaki
katilimcilardan; 26-35 yas arasit katilimcilarin da 36-45 ve 46 ve {istli yas arasindaki

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

3.2.2. Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin istbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve yaygin anksiyete
diizeylerinde cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in
Bagimsiz Gruplar T-Testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.3.'te

verilmistir.

Tablo 3.3. Ustbilis, Bilincli Farkindalik, Psikolojik Esneklik ve Yaygin Anksiyete
Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine Gore incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-

Testi Sonuglari

Degisken Gruplar N X Ss t Sd p

Ustbilis Kadin 384 6831 1331 -53 632 59
Erkek 250 68.89 1284

Bilingli farkindalik Kadin 384 6276 12.30 -1.71 632 .08
Erkek 250 6445 1174

Psikolojik esneklik Kadin 384 2183 10.53 71 632 A7
Erkek 250 21.22 10.55

Yaygin anksiyete Kadin 384 13.87 4.70 -.09? 499.82 92

Erkek 250 1391 5.11

*<,05; **<.01; ® Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 3.3. incelendiginde, katilimcilarin Gistbilis diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir(p>.05).

Katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir(p>.05).
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Katilimcilarin psikolojik esneklik diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir(p>.05).

Katilimcilarin yaygin anksiyete diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir(p>.05).

3.2.3. Medeni Durum Degiskenine Iliskin Bulgular
Katilimcilarin tstbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve yaygin anksiyete
diizeylerinde medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigin1 belirlemek
icin Bagimsiz Gruplar T-Testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.4.'te
verilmistir.
Tablo 3.4. Ustbilis, Bilincli Farkindalik, Psikolojik Esneklik ve Yaygin Anksiyete
Diizeylerinin Medeni Durum Degiskenine Gore incelenmesine Yéonelik Bagimsiz

Gruplar t-Testi Sonuclar:

Degisken Gruplar N X Ss t Sd p

Ustbilis Bekar 309 69.98 13.01
2.72 632 .00

Evli 325 67.16 13.09

Bilingli farkindalik Bekar 309 61.09 12.19
-4.82 632 .00

Evli 325 65.64 11.59

Psikolojik esneklik Bekar 309 2456 10.73
7.19% 61418 .00

Evli 325 18.75 9.51

Yaygin anksiyete Bekar 309 15.18 5.03
i 6.76%  609.27 .00

Evli 325 12.64 4.35

*<.05; **<.01; ® Varyanslar Homojen Olmadiginda kullanilan t degeri

Tablo 3.4. incelendiginde, katilimcilarin {stbilis diizeylerinin medeni durum
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(tes2)=2.72;
p<.01). Bekar katilimcilarin iistbilis diizeylerinin evli katilimcilardan daha yiiksek oldugu
gorlilmiigtiir. Test sonucunda etki biylikligi katsayist (n?) ise .10 olarak orta diizeyde

hesaplanmustir.

Katilimcilarin  bilingli farkindalik diizeylerinin medeni durum degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(tes2)=-4.82; p<.01). Evli
katilimeilarin bilingli farkindalik diizeylerinin bekar katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Test sonucunda etki biiytikliigii katsayis1 (n?) ise .18 olarak yiiksek diizeyde

hesaplanmustir.
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Katilimcilarin psikolojik esneklik diizeylerinin medeni durum degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(te14.188)=7.19; p<.01). Bekar
katillmcilarin ~ psikolojik esneklik diizeylerinin evli katilimcilardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Test sonucunda etki biiyiikliigii katsayis1 (n?) ise .27 olarak yiiksek diizeyde

hesaplanmustir.

Katilimcilarin  yaygin anksiyete diizeylerinin medeni durum degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(t09.271)=6.76; p<.01). Bekar
katilimcilarin yaygin anksiyete diizeylerinin puanlarinin evli katilimcilardan daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Test sonucunda etki biiyiikliigii katsayis1 (n?) ise .26 olarak yiiksek
diizeyde hesaplanmistir.

3.2.4. Egitim Durumu Degiskenine iliskin Bulgular

Katilimcilarin stbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve yaygin anksiyete
diizeylerinde egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
icin Kruskal Wallis H Testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.5.'te

verilmistir.

Tablo 3.5. Ustbilis, Bilincli Farkindalik, Psikolojik Esneklik ve Yaygin Anksiyete
Diizeylerinin Egitim Durumu Degiskenine Gore incelenmesine Yonelik Kruskal Wallis

H Testi Sonuclari

Degisken Gruplar N SO H Sd p Fark
Ustbilis Ilkokul 16 411.59 19.30 5 .00** 2>6
Ortaokul 31 347.31 3>6
Lise 159 335.90 4>6
Onlisans 88 335.80
Lisans 278 309.87
Lisansiistii 62 239.37
Bilingli Ilkokul 16 196.53 8.55 5 A2 -
farkindalik Ortaokul 31 337.58
Lise 159 327.24
Onlisans 88 328.37
Lisans 278 311.46
Lisansiistii 62 325.35
Psikolojik esneklik Ilkokul 16 387.66 9.32 5 .09 -
Ortaokul 31 289.97
Lise 159 317.84
Onlisans 88 360.26
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Lisans 278 305.37

Lisansiistii 62 305.99
Yaygin anksiyete Ikokul 16 351.06 7.25 5 .20 -
Ortaokul 31 294.68
Lise 159 311.55
Onlisans 88 351.34
Lisans 278 319.77
Lisansiistii 62 277.27

*< 05; **<.01; ® Welch testi

Tablo 3.5. incelendiginde, katilimecilarin istbilis diizeylerinin egitim durumu
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(Hs)=19.30;
p<.01). Ortaokul, lise ve 6n lisans diizeyinde egitim goren katilimecilarin stbilis diizeylerinin
lisansiistii diizeyde egitim goéren katilimcilardan daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Test

sonucunda etki biiylikligii katsayisi (n?) ise .17 olarak yiiksek diizeyde hesaplanmistir.

Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin egitim
durumu  degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir(p>.05).

Katilimcilarin psikolojik esneklik diizeylerinin puanlarinin egitim durumu degiskenine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir(p>.05).

Katilimcilarin yaygin anksiyete diizeylerinin puanlarmin egitim durumu degiskenine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir(p>.05).

3.2.5. Calisma Durumu Degiskenine iliskin Bulgular

Katilimcilarin istbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve yaygin anksiyete
diizeylerinde ¢aligma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
icin Bagimsiz Gruplar t-Testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.6.'da

verilmistir.
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Tablo 3.6. Ustbilis, Bilincli Farkindalik, Psikolojik Esneklik ve Yaygin Anksiyete
Diizeylerinin Calisma Durumu Degiskenine Gore incelenmesine Yonelik Bagimsiz

Gruplar t-Testi Sonuclar:

Degisken Gruplar N X SS t Sd p
Ustbilis Calistyor 371 69.02 13.12 1.09 632 27
Calismiyor 263 67.86 13.12
Bilingli farkindalik Calistyor 371 6429 1224 213 632 .03*
Calismiyor 263 62.21 11.81

Psikolojik esneklik Calistyor 371 21.90 10.92 .88 632 37
Calismiyor 263 21.15 9.97
Yaygin anksiyete Calisiyor 371 13.88  4.95 -.00 632 .99

Calismiyor 263 13.89 4.75

*<,05; **<.01; ? Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Tablo 3.6. incelendiginde, katilimcilarin {stbilis diizeylerinin ¢alisma durumu

degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir(p>.05).

Elde edilen bulgulara gére katilimcilarin bilingli farkindalik —diizeylerinin g¢alisma
durumu  degiskenine  goére istatistiksel olarak anlamli  diizeyde farklilagtigi
belirlenmistir(tes2)=2.13; p<.05). Calisan katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin
caligmayan katilimcilardan daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Test sonucunda etki biiyiikligii

katsayisi (1?) ise .08 olarak orta diizeyde hesaplanmuistir.

Katilimeilarin psikolojik esneklik diizeylerinin calisma durumu degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir(p>.05).

Katilimcilarin  yaygin anksiyete diizeylerinin c¢aligma durumu degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig1 belirlenmistir(p>.05).

3.2.6. Gelir Diizeyi Degiskenine Iliskin Bulgular

Katilimeilarin istbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve yaygin anksiyete
diizeylerinde gelir diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigin1 belirlemek i¢in
Tek Yonli ANOVA Testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.7.'de

verilmistir.
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Tablo 3.7. Ustbilis, Bilincli Farkindalik, Psikolojik Esneklik ve Yaygin Anksiyete
Diizeylerinin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Incelenmesine Yonelik Tek Yonlii ANOVA

Sonuclan

Degisken Gruplar N X Ss F Sd p Fark
Ustbilis 2000 TL ve alt1 129 7118 12.32 5.66 3 .00** 1>3
2001-4000 TL 203 70.12 13.75 630 1>4
4001-6000 TL 122 66.52 11.57 2>4

6001 TL ve Gisti 180 66.23 13.43
Bilingli 2000 TL ve alt1 129 58.09 12.79 12.73 3 .00** 4>1
farkindalik 2001-4000 TL 203 63.66 12.02 630 3>1
4001-6000 TL 122 66.64 11.75 2>1

6001 TL veuisti 180 64.82 10.71
Psikolojik 2000 TL ve altt 129 2385 10.36 8.38 3 00**  1>4
esneklik 2001-4000 TL 203 23.07 10.62 630 2>4

4001-6000 TL 122 21.07 10.21
6001 TL ve iisti 180 18.65 10.14

Yaygin 2000 TLvealts 129 1513 4.89 13.53" 3 00*%*  1>3
anksiyete 2001-4000 TL 203 1496 5.02 325.27 1>4
4001-6000 TL 122 1295 4.34 2>3

6001 TL ve Gistii 180 12.42 4.49 2>4

*<,05: **<,01: P Welch testi

Tablo 3.7. incelendiginde, katilimcilarin iistbilis diizeylerinin gelir diizeyi degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(F3.630)= 5.66; p<.01). Test
sonucunda etki bilyiikliigii katsayis1 (n?) ise .16 olarak yiiksek diizeyde hesaplanmustir. Ikili
karsilagtirmalar testi olarak varyanslar homojen oldugunda Scheffe testi, varyanslar homojen
olmadiginda ise Tamhane’t2 testi kullanilmistir. Gelir diizeyi 2000TL ve altinda olan
katilimcilarin iistbilis diizeylerinin 4001-6000 TL aras1 ve 6001 TL ve iistii gelir diizeyine sahip
katilimcilardan; gelir diizeyi 2001-4000 TL arasi olan katilimeilarin da 6001 TL ve distii gelir

diizeyine sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin - bilingli  farkindalik diizeylerinin gelir diizeyi degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(Fz-630=12.73; p<.01). Test
sonucunda etki bilyiikliigii katsayis1 (n?) ise .23 olarak yiiksek diizeyde hesaplanmustir. Ikili
karsilastirmalarda Scheffe testi kullanilmistir. Gelir diizeyi 2001-4000 TL arasi, 4001-6000 TL
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arast ve 6001 TL ve lstii olan katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin 2000TL ve alt1

gelir diizeyine sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin - psikolojik esneklik diizeylerinin gelir diizeyi degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir(F3-630=8.38; p<.01). Test
sonucunda etki biiyiikliigii katsayis1 (n?2) ise .19 olarak yiiksek diizeyde hesaplanmistir. ikili
karsilagtirmalarda Scheffe testi kullanilmistir. Gelir diizeyi 2000 TL ve alt1 ve 2001-4000 TL
arasi olan katilimcilarin psikolojik esneklik diizeylerinin 6001 TL ve iistii gelir diizeyine sahip

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yaygin anksiyete diizeylerinin gelir diizeyi degiskenine gore istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde farklilagtig1 belirlenmistir(F(3-325.27)=13.95; p<.01). Test sonucunda etki
biiyiikliigii katsayist (n?) ise .24 olarak yiiksek diizeyde hesaplanmistir. Gelir diizeyi 2000 TL
ve alt1 ve 2001-4000 TL arasi olan katilimcilarin yaygin anksiyete diizeylerinin 4001-6000 TL

aras1 ve 6001 TL ve ustii gelir diizeyine sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

3.2.7. Fiziksel veya Psikolojik Saglik Sorunu Bulunma Durumu Degiskenine iliskin
Bulgular
Katilimcilarin istbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve yaygin anksiyete
diizeylerinde fiziksel veya psikolojik saglik sorunu bulunma durumu degiskenine gére anlamli
bir farklilik olup olmadigimni belirlemek igin Bagimsiz Gruplar t-Testi yapilmistir. Analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3.8.'de verilmistir.

Tablo 3.8. Ustbilis, Bilincli Farkindalik, Psikolojik Esneklik ve Yaygin Anksiyete
Diizeylerinin Fiziksel veya Psikolojik Saghk Sorunu Bulunma Durumu Degiskenine
Gére Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglari

Degisken Gruplar N X Ss t sd P
Ustbilis Bulunan 69 6948 13.92 .62 632 .52
Bulunmayan 565 68.42 13.03
Bilingli farkindalik Bulunan 69 64.12 12.27 .50 632 .61

Bulunmayan 565 63.34 12.09

Psikolojik esneklik Bulunan 69 2510 11.75 2.95 632 .00**
Bulunmayan 565 21.16 10.30
Yaygin anksiyete Bulunan 69 1493 512 1.89 632 .05

Bulunmayan 565 13.76  4.82

*<,05; **<,01; ® Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri
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Tablo 3.8. incelendiginde, katilimcilarin distbilis diizeylerinin fiziksel veya psikolojik
saglik sorunu bulunma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagsmadigi belirlenmistir(p>.05).

Katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin fiziksel veya psikolojik saglik sorunu
bulunma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmadigi

belirlenmistir(p>.05).

Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin psikolojik esneklik diizeylerinin fiziksel veya
psikolojik saglik sorunu bulunma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir(te32)=2.95; p<.01). Test sonucunda etki biiyiikliigi katsayisi (n?) ise
11 olarak orta diizeyde hesaplanmistir. Fiziksel veya psikolojik saglik sorunu bulunan
katilimcilarin - psikolojik esneklik diizeylerinin fiziksel veya psikolojik saglik sorunu

bulunmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yaygin anksiyete diizeylerinin fiziksel veya psikolojik saglik sorunu
bulunma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir(p>.05).

3.2.8. Siirekli Kullanilan Bir lac Bulunma Durumu Degiskenine iliskin Bulgular
Katilimcilarin {istbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve yaygin anksiyete

diizeylerinde siirekli kullanilan bir ila¢ bulunma durumu degiskenine gére anlamli bir farklilik

olup olmadigin1 belirlemek i¢in Bagimsiz Gruplar t-Testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 3.9.'da verilmistir.

Tablo 3.9. Ustbilis, Bilincli Farkindalik, Psikolojik Esneklik ve Yaygin Anksiyete
Diizeylerinin Siirekli Kullanilan Bir fla¢ Bulunma Durumu Degiskenine Gore
Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonugclar

Degisken Gruplar N X Ss t sd p

Ustbilis Bulunan 127 69.94 13.17 1.34 632 18
Bulunmayan 507 68.19 13.10

Bilingli farkindalik Bulunan 127 64.14 1198 74 632 45
Bulunmayan 507 63.25 12.14

Psikolojik esneklik Bulunan 127 2168 11.39 .10 632 91
Bulunmayan 507 2157 10.32

Yaygin anksiyete Bulunan 127 1368 5.26 -.50° 181.02 61

Bulunmayan 507 1394 476

*<,05; **<.01; ® Varyanslar Homojen Olmadiginda kullanilan t degeri
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Tablo 3.9. incelendiginde, katilimcilarin iistbilis diizeylerinin siirekli kullanilan bir ilag
bulunma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir(p>.05).

Katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin siirekli kullanilan bir ilag bulunma
durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir(p>.05).

Katilimeilarin psikolojik esneklik diizeylerinin siirekli kullanilan bir ila¢g bulunma
durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir(p>.05).

Katilimcilarin yaygin anksiyete diizeylerinin siirekli kullanilan bir ilag bulunma durumu

degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir(p>.05).

3.2.9. Daha Once Psikolojik Destek Alma Durumu Degiskenine iliskin Bulgular

Katilimceilarin {stbilis, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve yaygin anksiyete
diizeylerinde daha 6nce psikolojik destek alma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
olup olmadigini belirlemek i¢in Bagimsiz Gruplar t-Testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde
edilen bulgular Tablo 3.10.'da verilmistir.

Tablo 3.10. Ustbilis, Bilin¢li Farkindalik, Psikolojik Esneklik ve Yaygin Anksiyete
Diizeylerinin Daha Once Psikolojik Destek Alma Durumu Degiskenine Gore

incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Degisken Gruplar N X Ss T Sd p
Ustbilis Alan 174 69.13 12.82 .69 632 48

Almayan 460 68.32 13.24

Bilingli farkindalik Alan 174 6141 1139 -259 632 01*
Almayan 460 64.19 12.28

Psikolojik esneklik Alan 174 2424 11.07 3.93 632  .00**
Almayan 460 20.59 10.15

Yaygin anksiyete Alan 174 1482 5.04 2.98 632  .00**

Almayan 460 1353 475

*<.05; **<.01; @ Varyanslar Homojen Olmadiginda kullanilan t degeri

Tablo 3.10. incelendiginde, katilimcilarin {stbilis diizeylerinin daha 6nce psikolojik
destek alma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi
belirlenmistir(p>.05).
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Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin bilingli farkindalik diizeylerinin daha 6nce
psikolojik destek alma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir(t3z)=-2.59; p<.05). Test sonucunda etki biyiikliigi katsayisi (n?) ise
.10 olarak orta diizeyde hesaplanmistir. Daha 6nce psikolojik destek almayan katilimcilarin
bilingli farkindalik diizeylerinin daha 6nce psikolojik yardim alan katilimcilardan daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin psikolojik esneklik diizeylerinin daha once psikolojik destek alma
durumu  degiskenine  gore istatistiksel olarak anlamli  diizeyde farklilastigi
belirlenmistir(te32)=3.93; p<.01). Test sonucunda etki biiylikliigl katsayis1 (n?) ise .15 olarak
yiiksek diizeyde hesaplanmistir. Daha once psikolojik yardim alan katilimcilarin psikolojik
esneklik diizeylerinin daha dnce psikolojik yardim almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Katilimcilarin yaygin anksiyete diizeylerinin daha 6nce psikolojik destek alma durumu
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi belirlenmistir(tes2)=2.98;
p<.01). Test sonucunda etki biiytikliigii katsayisi (n?) ise .11 olarak orta diizeyde hesaplanmustir.
Daha once psikolojik destek alan katilimcilarin yaygin anksiyete diizeylerinin daha once
psikolojik destek almayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

3.3. Ikinci Arastirma Sorusuna Iliskin Bulgular
Arastirmanin ikinci sorusu “Katilimcilarin {istbilis, bilingli farkindalik, psikolojik
esneklik ve yaygin anksiyete diizeyleri arasinda anlaml bir iliski var midir?” seklindedir. Tlgili

bulgular Tablo 3.11.’de verilmistir.

Tablo 3.11. Ustbilis, Bilin¢li Farkindalik, Psikolojik Esneklik ve Yaygin Anksiyete
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

Sonuclan
1 2 3 4 5 6 7 8
1- Olumlu inanglar -
2- Biligsel giiven 18**
3- Kontrol edilemezlik ve tehlike 227 .26%*
4- Bilissel farkindalik 25** .03 29**
5- Kontrol ihtiyact .32%* .20%* 50** A4
6- Ustbilis toplam .60** 54** 75 .56** 76**
7- Bilingli farkindalik -17** -38**  -40** -.06 -.26** -43**
8- Psikolojik esneklik 16** 24** 57> 16** .39** 50** -40%*
9- Yaygin anksiyete 9% 23*%* 59** A3** .36** A49** -45%*%  64**
**< 01
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Tablo 3.11. incelendiginde, iistbilis (r=-.43; p<.01) ve olumlu inanglar (r=-.17; p<.01),
biligsel giiven (r=-.38; p<.01), kontrol edilemezlik ve tehlike(r=-.40; p<.01), diisiinceleri
kontrol ihtiyaci(r=-.26; p<.01) alt boyut puanlart ile bilingli farkindalik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bilissel farkindalik alt boyutu
puanlari ile bilingli farkindalik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

belirlenmistir (p>.05).

Ustbilis (r=.50; p<.01) ve olumlu inanglar (r=.16; p<.01), bilissel giiven(r=.24; p<.01),
kontrol edilemezlik ve tehlike(r=.57; p<.01), bilissel farkindalik (r=.16; p<.01), diisiinceleri
kontrol ihtiyaci(r=.39; p<.01) alt boyutu puanlari ile psikolojik esneklik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Ustbilis (r=.49; p<.01) ve olumlu inanglar (r=.18; p<.01), bilissel giiven(r=.22; p<.01),
kontrol edilemezlik ve tehlike(r=.58; p<.01), biligsel farkindalik (r=.13; p<.01), disiinceleri
kontrol ihtiyaci(r=.36; p<.01) alt boyutu puanlar1 ile yaygin anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bilingli farkindalik ile psikolojik esneklik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligski oldugu belirlenmistir(r=-.40; p<.01).

Bilingli farkindalik ile yaygin anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu belirlenmistir(r=.45; p<.01).
Psikolojik esneklik ile yaygin anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu belirlenmistir(r=.64; p<.01).

3.4. Uciincii Arastirma Sorusuna iliskin Bulgular

Arastirmanin ticlincti sorusu “Katilimcilarin tstbilis, bilingli farkindalik, psikolojik
esneklik puanlarinin yaygmn anksiyete diizeyini yordama giicii nedir?” seklindedir. Ilgili
bulgular Tablo 3.12.”de verilmistir.
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Tablo 3.12. Yaygin Anksiyete Puanlarimin Ustbilis, Bilincli Farkindalik ve Psikolojik
Esneklik Puanlarinca Yordanmasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Sonugclari
“. : Standart

Degisken B Hata B t 0
Sabit 9.42 1.13 8.33 .00
Psikolojik esneklik 18 01 40 11.48 .00**
Kontrol edilemezlik 27 .03 .28 8.03 .00**
Bilingli farkindalik -.06 01 -.16 -5.29 .00**
Olumlu inanglar - - .03 1.18 .23

. . 73
Bilissel giiven - - -.01 -.34 o
Biligsel farkindalik - - -.03 -1.14 54
Distinceleri kontrol ihtiyaci - - .02 .61

R=.70  R=.49 Sd:3/630
F:209.27 p=.00**

*<.05; **<.01

Katilimcilarin istbilig, bilingli farkindalik ve psikolojik esneklik puanlarinin yaygin
anksiyete diizeyleri tizerindeki etkisini yordamak amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
analizinde oncelikle bu analiz i¢in gerecken varsayimlarin saglanip saglanmadigi kontrol
edilmistir. Coklu dogrusal baginti, otokorelasyon, artik degerlerin normalligi, artik degerlerin
ortalamasi ve sabit varyans varsayimlari incelenmis ve ilk dort varsayim i¢in tiim degerlerin
referans araliklar1 i¢inde oldugu tespit edilmistir. Sadece sabit varyans varsayiminin
karsilanmadigl goriilmiistiir (x29)=69.74; p>.05); regresyon analizleri bu varsayimin da

karsilandig1 varsayilarak yorumlanmastir.

Kurulan modelde, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken ile iligkili oldugu (R= .70,
R?=.49), bagimli degiskendeki varyansin %49.9’unu agikladigr bulunmustur (F3, 630)=209.27,
p<.01).

Modelde bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki goéreli dnem sirasini
incelemek i¢in standartlastirilmis regresyon katsayilarina bakilmistir. Buna gore katilimcilarin
yaygin anksiyete diizeylerini en fazla psikolojik esneklik puanlarinin ( =.40) yordadigini ve
bunu sirayla kontrol edilemezlik alt boyutu (B =.28) ve bilingli farkindalik puanlarinin (f =-.16)
izledigi goriilmiistiir. Ustbilis degiskeninin olumlu inanglar, bilissel giiven, bilissel farkindalik
ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlarinin ise modelden dislandigr goriilmiis, anlaml

yordayicilar olmadigi belirlenmistir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci istbilis, bilingli farkindalik ve psikolojik esnekligin yaygin
anksiyete semptomlarini yordama diizeyini; buna ek olarak, bu degiskenlerin demografik
ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, fiziksel
veya psikolojik saglik sorunu bulunma durumu, siirekli kullanilan bir ilag bulunma durumu ve
daha once psikolojik destek alma durumu) goére nasil farklilastigini incelemektir. Bu nedenle
katilimcilar Demografik Bilgi Formu, Ustbilis Olgegi-30, Bilingli Farkindalik Olgegi, Kabul ve
Eylem Formu-2 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi’ni doldurmuslardir. Bu béliimde,

analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi'nden alinan puanlarin artmasi yaygin anksiyete
bozuklugunun siddetinin arttigini; aym sekilde Bilingli Farkindalik Olgegi'nden alman
puanlarin artmasi da bilingli farkindaligin arttigim gostermektedir. Ote yandan Ustbilis-30
Olgeginden alinan puanlardaki artis patolojik olarak iistbilissel aktivitede bir artisa isaret
ederken, Kabul ve Eylem Formu-2'den alinan puanlardaki artis ise psikolojik esnekligin

azaldigin ve psikolojik katiligin arttigin1 gostermektedir.

Demografik degiskenlere iliskin bulgulara bakildiginda, istbilis puanlarinin yas
degiskenine gore farklilasmadigimi goriilmektedir. Ustbilis puanlari geliri daha diisiik olanlarda
daha yiiksek olanlara gore; bekarlarda evlilere gore; egitim diizeyi ortaokul, lise ve onlisans
olanlarda lisansiistii olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyet, ¢alisma, fiziksel veya
psikolojik saglik sorunu bulunma, siirekli kullanilan bir ila¢ bulunma, daha 6nce psikolojik
destek alma durumlarina gore lstbilis puanlar1 farklilasmamistir. Uzun (2019) diisiinceleri
kontrol ihtiyact ve bilissel farkindaligin erkeklerde daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bozyel
(2017) de benzer sekilde olumlu inanglar, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik
puanlarinin erkeklerde daha ytiksek oldugunu bulmustur. Kadinlar ise olumsuz inanglarda daha
yiiksek puan almislardir. Bu galisma, cinsiyet agisindan literatiirle ters diismektedir. Bu durum
orneklem farkliliklarindan ve grup dagilimindaki esitsizlikten kaynaklaniyor olabilir. AK ve
Eker (2019) annelerle yaptiklari ¢calismada, iistbilis diizeylerinin yas ve egitim diizeyine gore
farklilik gostermedigini ancak g¢alisan annelerin iistbilis diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Baltaci (2018) yashlarla yaptigi ¢alismada, olumlu inanglar, kontrol edilemezlik,
biligsel farkindalik ve diislinceleri kontrol ihtiyact ve {listbilis toplam puanlarinin cinsiyet,

egitim, medeni durum ve yas tarafindan yordanmadigi; dul ve egitim diizeyi yliksek olan
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katilimcilarin bilissel giiven puanlarinin yiiksek oldugu saptanmustir. Ote yandan, Ashouri ve
ark. (2009) iistbilis puanlart yiiksek olan katilimcilarin genel sagliklarinin daha kotii oldugunu
belirtmislerdir.Bu ¢alismadaki yasa dair bulgular literatiirle tutarlilik gdsterirken, 6te yandan,
istbilisin  demografik  degiskenlerle detayli olarak incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir.Var olan calismalar ise farkli orneklemler {izerinde yapilmistir. Saglikli
yetigkinlerle yapilan bu ¢aligsmada ise, bekarlarin, egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik olanlarin
daha yiiksek patolojik tarzda iistbiligsel aktiviteye sahip olduklar1 goriillmektedir ve bu diizey
yas arttikca azalmaktadir.

Bilingli farkindalik puanlarinin, 18-25 yas grubunda ileri yas gruplarina gore daha
diisilk oldugu saptanmustir. Bilingli farkindalik puanlari, c¢alisan bireylerde, daha once
psikolojik destek almayanlarda, geliri daha yiiksek olanlarda ve evlilerde daha yiiksek
bulunmustur. Cinsiyet, fiziksel veya psikolojik saglik sorunu, siirekli kullanilan bir ilag, egitim
diizeyi bilingli farkindalik puanlarinda bir farklilagsma yaratmamistir. Simonsson, Martin ve
Fisher (2020) ¢alismasinda evli yetiskinler, kadinlar, gen¢ ve orta yash yetigkinler, ¢alisan
yetiskinler, akil hastalig1 olan yetiskinler ve fiziksel agris1 olan yetiskinler arasinda 6z bildirime
dayali bilingli farkindalik kullaniminin daha diisik oldugu bulunmustur. Hemsirelik
Ogrencileriyle yapilan bagka bir aragtirmada ise (Azak, 2018), orta diizeyde geliri olan
ogrenciler daha yiiksek bilingli farkindalik puanlarina sahipken, yas ve cinsiyet acisindan bir
farklilik goriilmemistir. Mersin Universitesi ¢alisanlarinda yapilan baska bir arastirmada ise
(Atalay, 2020) bilingli farkindalik puanlar1 gelir diizeyi ile pozitif korelasyon gostermis, egitim
diizeyi doktora olanlarda tiniversite olanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Yas, cinsiyet ve
medeni durumun etkisi gézlemlenmemistir. Siirekli ilag kullanimi ve psikolojik destek alma
durumu ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ozetle, literatiire gére, yas, cinsiyet ve medeni
durum agisindan bazi tutarsizliklar s6z konusudur. Bu calisma, c¢alisan bireylerin, daha 6nce
psikolojik destek almayanlarin, geliri daha yiiksek olanlarin ve evlilerin daha yiiksek bilingli
farkindalik diizeylerine sahip oldugunu ve bilingli farkindaligin 18-25 yas grubunda diger
yetiskin yas gruplarina gore daha diisiik oldugunu desteklemektedir. Calisan bireylerin ve gelir
durumu yiiksek olan bireylerin, ekonomik konuda daha az sikinti ¢ekmesi, hayatlarini
gecindirmeye dair endiselerinin daha az olmasi ve bilingli farkindalik egitimlerine daha kolay
ulagabilmeleri bilingli farkindaliklar tizerinde olumlu etki yaratiyor olabilir. Yagla beraber
azalan olumsuz duygulanimin artan olumluluk etkisinin (Charles, Reynolds ve Gatz, 2001)
bireylerin psikolojik sagliklarina pozitif etki saglayacagi bununla beraber bilingli

farkindaliklarmin da artabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, yas almak simdiki ana daha fazla
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odaklanmakla iliskilendirilmektedir (Alispahic ve Hasanbegovic-Anic, 2017). Benzer sekilde,
evlilerin daha fazla sosyal destege sahip olmalar1 da bilingli farkindaliklari tizerinde olumlu
etkiler yaratabilir. Ote yandan daha &énce psikolojik destek almayan katilimcilar daha az
psikolojik sikint1 yasadiklari i¢in psikolojik destege daha az ihtiya¢ duyabilirler, dolayisiyla
bilingli farkindaliklar1 daha yiiksek olabilir.

Kabul ve eylem formu-2 puanlarinin 46 ve tistii yas grubundakilerde 18-25 ve 26-35 yas
grubundakilere gore daha diisiik oldugu gozlemlenmektedir. Ek olarak, fiziksel veya psikolojik
saglik sorunu bulunanlarin, daha once psikolojik destek alanlarin, geliri diisiik olanlarin ve
bekar olanlarin kabul ve eylem formu-2 puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyet,
calisma durumu, siirekli ilag kullanimi ve egitim diizeyine gore bir farklilasma goriilmemistir.
Tavakoli ve digerleri (2019) {iniversite 6grencileri iizerinde yaptiklar1 ¢calismada, psikolojik
esnekligin, kadinlarda, geng yetiskinlerde (18-25 yas) ve daha diisiik sosyoekonomik statiiye
sahip olanlarda daha diisiik oldugunu ortaya koymuslardir. Bagka bir ¢aligmada ise cinsiyete
bagl bir farklilasma bulunamamstir (Ozkan, 2020). Yash yetiskinler, 6zellikle duygusal
diizenleme ve problem ¢ézme acisindan daha fazla psikolojik esneklikle iligkilendirilirken,
geng yetiskinlerin sosyal destek konusunda psikolojik olarak daha esnek olduklar1 goriilmiistiir.
Genel saghigin zayif algilanmasi ve diisiik enerji seviyeleri, daha diisiik psikolojik esneklik
seviyelerini 6ngormiistiir (Gooding, Hurst, Johnson ve Tarrier, 2012). Bu c¢alismada yas
degiskenine dair bulgular literatiirle uyumlu olmakla birlikte, 6te yandan psikolojik esnekligin
demografik degiskenlerle detayli olarak incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calismada, disiik psikolojik esneklik diizeylerinin geng ve orta yaslilar, bekarlar, diisiik gelire
sahip olanlar ve daha Once psikolojik destek alanlar tarafindan daha ¢ok deneyimlendigini
desteklenirken; cinsiyet, calisma durumu, siirekli ila¢ kullanim1 ve egitim diizeyi ile ilgili bir
iligki bulunamamistir. Psikolojik destek alanlar, bekarlar ve diisiik gelirli kisiler genel olarak
olgeklerden aldiklari puanlar kapsaminda psikolojik sikintiya daha yatkin goriinmektedirler. EK
olarak, fiziksel veya psikolojik saglik sorunlart olan kisilerin daha diistik psikolojik esneklik
diizeylerine sahip olmalari, saglik sorunlarinin yagsami zorlastirmasiyla iligkili goziikmektedir.
Esneklik genellikle akut stres faktdrlerine bir yanit olarak tanimlanir (Jeste ve digerleri, 2013),

ancak yaslanma ile islevsellik kayb1 baglaminda refah1 korumanin 6nemli bir yonii olabilir.

YAB, geng yas gruplarinda daha ileri yas gruplarina gore daha yliksek bulunmustur.
Ayrica, YAB puanlari daha daha dnce psikolojik destek alanlarda almayanlara gore; bekarlarda
evlilere gore; geliri daha diisiik olanlarda daha fazla olanlara gére daha yiiksek bulunurken;

cinsiyet, calisma durumu, fiziksel veya psikolojik saglik sorunu bulunma durumu, siirekli
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kullanilan bir ilag¢  durumu ve egitim diizeyine gore anlamli diizeyde bir farklilik
gostermemektedir. Farrer ve digerleri (2016) Avustralya’da tiniversite 6grencileri ile yaptiklart
calismada, YAB ve depresyon i¢in demografik risk faktorlerini incelemisler ve YAB
olasiliginin 26-34 yas arasinda daha diisiik; kadinlar, ara sira, sik sik ve siirekli finansal stres
yasayan ogrenciler arasinda daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Onemli risk faktorleri ise,
kadin olmak, iiniversiteye taginmis olmak ve finansal stres deneyimi olarak gdze carpmaktadir.
Mirza ve Jenkins de (2004) anksiyete ile iliskili olan sosyodemografik faktorleri orta yas, diisiik
egitim diizeyi, medeni durum (bosanmis, dul veya ayrilmis) ve ev hanimi olmak seklinde
raporlamistir.  Fiziksel rahatsizlik bulunma durumu ise anksiyete ile yakindan
iliskilendirilmistir (Ohayon ve Schatzberg, 2003; Waheed ve digerleri, 2006). Baska bir
calismada, YAB yaygmhiginin geng erigkinlerde, orta yashi ve yaslilara gore daha yiiksek
biligsel anksiyete, olumsuz duygulanim ve depresif belirtilerle iliskili bulunmustur (Brenes ve
digerleri, 2008). Ozcan, Uguz ve Cilli'nin (2006) ayaktan tedavi gdren psikiyatri hastalar1 ile
yaptiklar1 ¢alismada YAB yayginligi kadinlarda, evlilerde, ev hanimlarinda, fiziksel hastalik
Oykiisii olanlarda ve egitim diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Ercan ve
arkadaslarinin (2013) ¢alismas1 da benzer bulgular gostermis ve kadinlarin ve orta yash
insanlarin YAB prevalansinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Baska bir ¢aligsmada ise, YAB
tanisina sahip bireylerin psikiyatrik destek alma oranlari almama oranlarina gore daha diisiik
bulunmustur (Keskin ve digerleri, 2013). Bu calismanin bulgularinin ise literatlirii hem
destekleyen hem de desteklemeyen ydnleri vardir. Oncelikle, literatiirde kadinlarin daha yiiksek
Y AB diizeylerine sahip oldugu en ¢ok desteklenen bulgulardan biriyken, bu ¢alismada cinsiyet
arasinda bir farklilik gériilmemektedir. Aymi sekilde, ¢alismayanlarin, fiziksel bir rahatsizliga
sahip olanlarin ve egitim seviyesi daha diisiik olanlarin anksiyete seviyeleri daha yiiksek
bulunurken, bu ¢aligmada bir farklilik géstermemektedir. Bu, drneklem farkindan ve gruplarin
benzer biiyiikliiklerle dagilmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Benzer sekilde, psikolojik
destek alanlarmn daha yiiksek YAB diizeylerine sahip olmalari literatiirle uyumlu degildir. Ote
yandan, psikolojik sikinti ve anksiyete diizeyi daha yiiksek olan bireylerin daha fazla psikolojik
destege ihtiyaci olacagindan bulgular bu yonde olabilir. Literatiirle uyumlu olarak, bekarlarin
ve geliri diisiik olanlarin daha yiiksek YAB semptomlar1 gosterdigi belirlenmistir. Bekarlarin,
evlilere gore sosyal destekten daha az yararlanmalari, bir¢ok sorumlulukla kendi baglarina bag
etmeleri de anksiyete semptomlarinin artmasina sebep olabilir. Ayni sekilde, finansal durumun
kotii olmasi, bircok zorlugu da beraberinde getirmektedir ve bireyin yasam standartlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu da stresin beraberinde getirdigi YAB semptomlarini

siddetlendirebilir. Son olarak, literatiire gore YAB semptomlar1 orta yasta daha yiiksek
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gortiliirken, bu ¢alismada daha biiyiik yas gruplar1 daha diisiik Y AB gostermektedir. Bu farklilik
orneklem farkliliklarindan kaynaklanabilir. Diger yandan, yas arttikca YAB semptomlarinin
diismesi, bireylerin yetigkinligin ilk senelerinde ¢esitli sorumluluklara adapte olma siirecleri ve
ergenlikten yetiskinlige gecis siirecinden kaynaklanabilir. Yas aldikga, basa ¢ikma
mekanizmalarinin gelismesi (Whitty, 2003) ve olumsuz duygulanim diizeyinin diisiik, olumlu
duygulanim diizeyinin ise yiiksek olmasi (Brenes ve ark., 2008) nedeniyle birey, kaygi
belirtileriyle daha iyi basa ¢ikabilecektir.

Degiskenler arasindaki iliskilere iliskin bulgular incelendiginde ise, yaygin anksiyete
bozuklugu ile iistbilis toplam puanlar1 ve olumlu inanglar, biligsel giiven, kontrol edilemezlik
ve tehlike, bilissel farkindalik, diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyut puanlar1 arasinda pozitif
bir iliski oldugunu goriilmektedir. Ayni sekilde, yaygin anksiyete bozuklugu kabul ve eylem
formu-2 puanlan ile pozitif iligki gosterirken, bilingli farkindalik ile negatif bir iliski
gostermektedir. Diger degiskenler arasindaki iligkilere bakildiginda, istbilis toplam puanlari ve
olumlu inanglar, biligsel giiven, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel farkindalik, diisiinceleri
kontrol ihtiyaci alt boyut puanlar1 birbirleriyle ve kabul ve eylem formu-2 puanlariyla pozitif
yonde iliskili bulunurken, bilingli farkindalik ile negatif yonde iliskili bulunmustur. Yalnizca
biligsel farkindalik alt boyutu ile bilingli farkindalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. Son olarak, bilingli farkindalik ile kabul ve eylem formu-2 arasinda

negatif bir iliski saptanmistir.

Regresyon analizine gore yaygin anksiyete bozuklugunun en 6nemli yordayicisi kabul
ve eylem formu-2 olup, bunu {istbilis 6lgeginin alt boyutu olan kontrol edilemezlik ve tehlike
ve son olarak bilingli farkindalik izlemektedir. Ote yandan, iistbilis 6l¢eginin olumlu inanglar,
biligsel giiven, biligsel farkindalik ve diistinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutlarinin yaygin
anksiyete bozuklugunu yordamadigi goriilmektedir. Psikolojik esnekligin YAB'yi diger
degiskenlerden daha 1yi agiklamasinin nedeni, olumsuz inanglar, psikolojik sikint1 ve yasamsal

islevsellik ile diger degiskenlere gore daha yiiksek diizeyde iliskili olmast olabilir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, bu degiskenlerin birlikte YAB’yi giiglii bir sekilde
yordadigini gostermektedir. Literatiir taramasinda hepsinin birlikte incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamustir; dolayisiyla bu aragtirma, hepsini bir arada inceleyen ilk arastirma niteligi

tasimaktadir. Degiskenlerin YAB ile iliskisi literatiir 1s181nda ayr1 ayri tartigilacaktir.

Ustbilis ve YAB arasindaki iliskiye dair literatiir incelendiginde, Wells ve Papageorgiou
(1998), patolojik endise ve obsesif-kompulsif belirtilerin iistbiligsel yordayicilarini test ederken,
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bu degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini kontrol etmislerdir. Patolojik
endise, YAB'n endise 6zelliginin igerige dayali olmayan bir 6l¢iisii olan Penn Eyalet Endise
Anketi (Meyer ve digerleri, 1990) ile degerlendirilmistir. Patolojik endise ve obsesif kompulsif
belirtiler, test edilen hasta olmayan 6rneklemde iistbilis alt 6lgekleri ile, bu ¢alismayla uyumlu
bir sekilde, anlamli pozitif korelasyon gdstermistir. Patolojik endise ve obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki ortiismenin kontrol edildigi ¢oklu regresyon analizi sonuglari, sadece
olumlu inanglar ve kontrol edilemezlik ve tehlike hakkindaki inanglarin patolojik endiseyi
yordadigini gostermistir. Bu iki 6nemli belirleyiciden, kontrol edilemezlik ve tehlike ile ilgili
olumsuz stbilissel inanglar denkleme en biiyiikk katkiyr yapmistir. Wells (2005) diger bir
caligmasinda, meta-endise inanci ile YAB arasindaki iliskinin meta-endise sikligina baglh
oldugu fikrini desteklemistir. Bu analiz, meta-endise Ol¢egi tarafindan Olgiilen inang
seviyesinin, endise ile ilgili olumsuz diisiincelerin ortaya ¢ikmasi ve sikligi ile patolojiye
baglanan altta yatan {stbiligsel semalarin veya inanglarin bir yansimasi oldugu tahminine
dayanilarak yapilmistir. Analiz, meta-endise sikliginin YAB varligiyla dogrudan iliskili
oldugunu, meta-endise inancinin YAB {izerindeki etkisine meta-endise sikliginin aracilik
ettigini gostermistir. Sun, Zhu ve So (2017) yaptiklar1 meta-analiz ¢aligmasinda, grup olarak
hastalarda tiim iistbilis boyutlarinda artmis tistbilissel bozukluklar bulmuslardir. Grup etkileri,
iki olumsuz inang (yani diisiincelerin kontrol edilemezligi ve tehlikesi hakkindaki inanglar ve
diisiinceleri kontrol etme ihtiyact hakkindaki inanglar) i¢in biiylik ve saglam ve olumlu inanglar
icin orta ve istikrarsizdir. Hastalar, biligsel giivende azalma ve orta ila biiylik diizeylerde biligsel
farkindalikta artis gdstermistir. Moderator analizleri, yaygin anksiyete bozuklugunda en ¢ok
kontrol edilemezlik ve tehlike diisiinceleri ile ilgili olumsuz inanglarin goriildiigiinii, obsesif
kompulsif bozuklukta ise artmis biligssel farkindaligin daha karakteristik oldugunu ortaya
koymustur. Yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari,
diger bozukluklara gore daha benzer iistbiligsel profiller sergilemistir. Bu arastirmanin
bulgulari, literatiirle tutarlilik gostererek, iistbilis Olgegi alt boyutlarinin YAB ile iliskili
oldugunu gostermis ve YAB’1 en ¢ok agiklayan alt boyutunsa kontrol edilemezlik ve tehlike
oldugunu saptamistir. Bulgular, Wells’in (1995, 1997) yaygm anksiyete bozuklugunun
istbiligsel modelini destekler niteliktedir. Bu modele gore, YAB’1n en 6nemli 6zelligi, asir
genellestirilmis ve kontrol edilemeyen diisiincelerdir. Sun ve digerleri (2017), hastalarin
farkinda olma ve diisiincelerini izleme konusunda saglikl1 bireylere gore daha giiclii bir egilim
iizerinde hemfikir olduklarini ve biligsel-dikkat sendromu dikkat bilesenlerinden biri olan agir1
kendine odakli dikkatin psikopatolojiler iizerindeki olumsuz etkisini desteklediklerini

bulmuslardir. Biligsel-dikkat sendromu, belirli bir yanit verme kalibidir ve endise ve
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ruminasyon seklinde kavramsal islemeye asir1 katilim, tehdide odaklanan 6nyargili dikkat veya
asir1 kendine odaklanma ile diisiince bastirma ve kaginma gibi islevsiz basa ¢ikma stratejilerini
igerir. Tiim bunlar, tistbilisin YAB ile iliskili oldugu ve olumsuz iistbiligsel inanglardan kontrol
edilemezlik ve tehlike boyutunun YAB’yi en iyi agiklayan tistbilissel inang oldugu seklinde
yorumlanabilecegini gostermektedir. Ek olarak, iistbilissel terapi yoOntemlerinin YAB
iizerindeki etkiligini inceleyen c¢alismalar da bu terapi yonteminin etkililigini ortaya

koymaktadir (Haseth ve digerleri, 2019; Nordahl ve digerleri, 2018; Wells, 2010).

Bilingli farkindalik ile YAB puanlari arasinda ters bir iliski goriilmektedir. Roemer ve
digerleri (2009) Y AB olan bireylerle kaygili olmayan bireyler arasinda yaptigi calismada, hem
duygu diizenleme zorluklart hem de bilingli farkindaliga iliskin 6z bildirimler, depresif ve
anksiyeteli belirtilerle paylasilan varyansin 6tesinde YAB semptom siddetindeki benzersiz
varyansi agiklamistir. ikinci ¢alismada da, YAB olan bireyler, kaygisiz bir kontrol grubundaki
bireylere gore anlamli diizeyde daha diisiik farkindalik diizeyleri ve duygu diizenlemede
anlamli diizeyde daha yiiksek zorluk diizeyleri bildirmiglerdir. Lee ve Orsillo (2014) yiiksek
Y AB semptomlar1 olan bir 6rneklemde potansiyel bir bilingli farkindalik mekanizmasi olarak
biligsel esnekligi arastirmistir. Katilimcilar, duygusal Stroop gorevlerini tamamlamadan once
dikkatli nefes alma, miizik destekli gevseme veya diisiinceli gezinme durumlarindan birine
randomize edilmistir. Bulgular, YAB'mun esnek olmayan bir tepki tarzi ile karakterize
edilebilecegini ve bilingli farkindalik ve gevsemeye maruz kalmanin, biligsel esneklikte kismi
gelismelerle sonuglandigini gostermektedir. Rodrigues, Nardi ve Levitan’in (2017) derleme
caligmasimin bulgulari, bilingli farkindaligi tutarli bir sekilde daha diisiik depresyon ve
anksiyete oranlarina ve daha fazla iyi olusa baglamistir. Bilingli farkindalik pratigi, kisinin
kendi duygu ve kosullarinin 6z-elestirel sorgulamasi olarak ruminasyonun etkilerini miimkiin
oldugunca aydinliga ¢ikarmaktadir. Bilingli farkindalik, ruminasyon yapanlarin kendilerini bu
ozelestirel sorgulamadan uzaklastirmalarina yardimer olabilecek, boylelikle depresif ve
anksiyete semptomlarinin etkilerini azaltabilecek sekilde yargilamama davranisinm
icermektedir. Dahasi, bilingli farkindalik somut diisiinme yeteneklerini gelistirmekte, su anda
meydana gelen i¢ ve dis deneyimlere odaklanmakta ve depresif ve anksiyete bozukluklarinda
ruminasyonu azaltmaya yardimci olmaktadir (Rodrigues, Nardi ve Levitan, 2017). Tutarh
olarak, bu caligmada da literatiirii destekler nitelikte bulgular goze carpmaktadir. Bilingli
farkindalik ile YAB negatif diizeyde iliski gostermektedir ve bilingli farkindalik YAB’nun
yordayicilarindan biridir. Daha 6nce bahsedildigi gibi, bilingli farkindaligin diisiik olmasi,

ruminasyonun artistyla iliskili olarak kisinin anksiyete siddetindeki artisi aciklayabilir.
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YAB, kabul ve eylem formu-2 puanlari ile pozitif yonde iliskili bulunmustur ve YAB’1n
en 0onemli yordayicisinin kabul ve eylem formu-2 oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle,
yaygin anksiyete diizeyinin artmasi ile psikolojik esnekligin azalmasi ve psikolojik katiligin
artmasi seklinde iliskiler goriilmektedir. Yavuz ve digerlerinin (2016) kabul ve eylem formu-2
icin yaptiklar1 Tirk¢e standardizasyon calismalari, en az bir anksiyete bozuklugu (anti-sosyal
kisilik bozuklugu, tek uglu depresyon veya bipolar bozukluk) tanis1 almis klinik bireyler ile
klinik olmayan saglikli bireylerden olusmustur. Bulgular, kabul ve eylem formu-2 puanlar ile
durumluk ve stirekli kaygi envanterinin, diger bir ifadeyle anksiyete semptomlarinin, pozitif bir
sekilde iliskili oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Bond ve digerleri de (2011) orijinal 6lgek
gelistirme ¢alismasinda ayni bulgulara ulasmustir. Ozellikle, daha diisiik psikolojik esneklik
seviyeleri, daha yiiksek seviyelerde depresyon, anksiyete, stres ve genel psikolojik sikint1 ile
iligkilendirilmistir. Bununla birlikte, yalnizca iligkilendirmenin Otesinde, sonuglar, diisiik
psikolojik esneklik diizeylerinin, kabul ve eylem formu-2’de daha yiiksek puanlarin
ongorildigh gibi, 1 yil sonra daha biiylik psikolojik sikinti nedeniyle ruhsal hastalik i¢in bir
risk faktorii olarak hizmet edebilecegini gostermektedir. Psikolojik esneklik diisiikliigiiniin,
psikolojik sikintinin ve davramigsal etkisizligin O6nemli bir belirleyicisi oldugu iddia
edilmektedir (Hayes ve digerleri, 2006); bu nedenle, daha yiiksek kabul ve eylem formu-2
puanlari ile gosterilen daha disiik psikolojik esneklik seviyeleri, daha biiyiikk duygusal sikinti
(6rn., daha kotii genel zihinsel saglik, daha yiiksek seviyelerde depresyon, anksiyete ve stres)
ve daha kétii yasam islevleri (6rn., is devamsizligy) ile iliskilendirilmistir. Meunier ve digerleri
(2014) de yaptiklar1 standardizasyon g¢aligmalarinda, hafif ile siddetli anksiyete yasayan
katilimcilarin, kaygisi olmayan katilimcilara gore daha diisiik psikolojik esneklik diizeylerine
sahip olduklarin1 bulmuslardir. Psikolojik esneklik diizeylerindeki bireysel farkliliklar tizerine
yapilan diger caligmalar, anksiyeteyle iliskili semptomlarla gii¢lii bir iliskiye sahip oldugunu ve
diger diizenleyici stratejiler (biligsel yeniden degerlendirme dahil) ile bu semptomlar arasindaki
iligkiye aracilik ettigini (Kashdan ve digerleri, 2006) ve YAB gibi belirli psikiyatrik
bozukluklarda semptomlarin siddetini tahmin ettigini ve travmatik olaylar ile genel psikolojik
sikint1 arasindaki iligkiye aracilik ettigini bulmustur (Roemer ve digerleri, 2005). Landy,
Schneider ve Arch (2015) derleme calismalarinda, kabul ve kararlilik terapisinin yetiskin
anksiyete bozukluklari icin, 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu
ve karisik anksiyete bozuklugu 6rnekleri icin daha yerlesik biligsel davranisgi terapi bigimlerine
uygun bir alternatif sagladigin1 ve kabul ve kararlilik terapisinin bu nedenle, anksiyete
bozukluklarinin tedavisi i¢in giderek artan sekilde bilimsel destekli bir yaklagimi temsil ettigini

belirtmislerdir. Diger derleme ¢alismalar1 da bunu desteklemektedir (Bluett ve digerleri, 2014;
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Swain ve digerleri, 2013). Lee ve arkadaslarinin (2010) YAB olan ve olmayan katilimcilarla
yaptiklart ¢alismada, YAB olan katilimcilarin saglikli olanlara gore daha yiiksek duygu ve
deneyimsel kaginma sikintist bildirdikleri goriilmistiir. Ek olarak, duygularla ilgili bu sikinti
diizeyleri ve i¢ deneyimlerden kaginma YAB durumunu 6nemli 6l¢iide siniflandirabilmistir. Bu
bulgulara dayanarak yazarlar, sikint1 ve i¢ deneyimlerden kaginmanin Y AB'yi anlamada 6nemli
bir 6zellik olabilecegi goriisiine varmislardir. Literatiirle tutarlt olarak, bu ¢alismanin bulgulari
da psikolojik esnekligin azalmasinin, psikolojik katiligin artmasmin YAB igin 6nemli bir
yordayici faktér oldugunu gostermektedir. Bireylerin var olan kagimma diisiinceleri, yeni
deneyimlere acik olmalarini engelleyerek, anksiyetelerini pekistirerek ve olumsuz inanglarini
gliclendirerek bireyin psikolojik esneklik diizeylerini daha da azaltiyor olabilir; boylelikle birey

karsilikli bir kisir dongii i¢inde sikisip kalabilir.

Ustbilis ve kabul ve eylem formu-2 arasinda pozitif korelasyon gériilmektedir. Ruiz ve
Odriozola-Gonzalez (2015) yaptiklar1 ¢alismada depresif semptomlar kontrol edildiginde,
olumlu iistbiligsel inanglar, olumsuz tustbilissel inanglar ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt
boyutlariin psikolojik esneklik ile negatif iliskiler gosterdigini ve bu tstbilissel alt boyutlarin
psikolojik esnekligi anlamli diizeylerde yordadigini saptamigtir. Kabul ve Kkararlilik
baglaminda, islevsiz iistbiligsel inanglar, olumsuz diisiince ve duygularla biligsel kaynagmay1
ve bunlarla basa ¢ikmak ic¢in deneyimsel kaginma stratejilerinin (6rn: ruminasyon, diisiince
bastirma, vb.) kullanilmasini saglayan sozel kurallar olarak goriilebilir. Ornegin, olumlu
iistbiligsel inanglar, olumsuz diisiincelerle bas etmek i¢in ruminasyon ve bastirma, tehdit izleme
ve kaginma gibi {liretken olmayan basa ¢ikma davranislarinin kullanilmasina neden olur. Benzer
sekilde, olumsuz iistbiligsel inancglar kisinin ruminasyonu kesintiye ugratmasini engeller ve
deneyimsel kaginma siirecine daha fazla katilimi tesvik eder (Ruiz ve Odriozola-Gonzélez,
2015). Bulgular, inanglarinda ve istbiliglerinde esnek olmayan / katilik sergileyen bireylerin
semptomlarindan ayrilamayabileceklerini ve anksiyeteyle etkili bir sekilde bas etmek i¢in
uyarlanabilir basa ¢ikma stratejilerini kullanamayabileceklerini gostermektedir (Wells, 2011,

5.95). Bu ¢alisma da iistbilis ve psikolojik esneklik arasindaki negatif iliskiyi desteklemektedir.

Solem ve digerleri (2015) {stbilisin, bilingli farkindalik kavramiyla nasil iliskili
olabilecegini ve iistbilisin veya bilingli farkindaligin duygusal bozuklugun semptomlarini en
iyi sekilde tahmin edip etmedigini arastirmistir. Bilingli farkindaligin uyumsuzlukla ne 6l¢iide
baglantil1 oldugu biiyiik dl¢iide iistbilisi yansitmustir. Ozellikle, kontrol edilemezlik ve tehlike
ve diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile ilgili daha yiiksek olumsuz inanglar, yiiksek diizeyde igsel

deneyim yargilamamasi ve yiiksek diizeyde farkindalikla hareket etme ile gii¢lii bir sekilde
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iliskili bulunmustur. Ortaya ¢ikan iki faktorden {istbilis, psikolojik bozukluk belirtileri ile en
giiclii iliskiyi gostermistir. Bu calismayla tutarli olarak, Aldahadha’nin (2020) regresyon
analizlerinde, yas ve cinsiyet kontrol edilirken iistbilis, kayg1 i¢cin 6nemli bir yordayici, bilingli
farkindalik ise daha zayif bir yordayici olarak bulunmustur. Benzer sekilde, bilingli farkindalik,
iistbilis alt boyutlarindan endise hakkinda olumlu inanglar, olumsuz inanglar ve biligsel
farkindalik ile diisiik negatif korelasyon gosterirken, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve biligsel
giiven ile orta diizeyde negatif iligki gOstermistir. Literatiir, bilingli farkindalik ile {istbilig
toplam puan ve alt boyutlarinin negatif iligskiler gosterdigi bu calismanin bulgularini
desteklemektedir. Ustbilissel bilgi, deneyimler ve stratejiler birbiriyle karsilikli olarak iliskilidir
ve her biri bilingli farkindalik durumunu etkileyebilir. Bilingli farkindalik durumu, zihnin
iceriginin, bunlara baglanmadan ve bunlara tepki vermeden nesnel ve tarafsiz bir sekilde

gozlemlenmesini icerir (Hussain, 2015).

Son olarak, Ruitz (2014) ¢alismasinda, diisiik bilingli farkindalik becerileri ile patolojik
endige arasindaki iligskinin psikolojik esneklikten kaynaklanacagi hipotezini incelemistir. Diisiik
bilingli farkindalik becerileri, patolojik endise ve diisiik psikolojik esneklik ile dnemli dlglide
iligkili bulunmustur. Spesifik olarak, simdiki an deneyimi hakkinda yargilayici olmama
yetenegi -yargilamadan kabul etme- her iki yapiyla en yiiksek negatif korelasyonu gosteren
bilingli farkindalik becerisidir. Daha sonraki aracit analizler, psikolojik esnekligin, diisiik
bilingli farkindalik becerileri ile patolojik endise arasindaki iligskiye tam olarak aracilik ettigini
gostermistir. Diger calismalar da, diisiik bilingli farkindalik becerileri ve psikolojik esnekligin
patolojik endise ile onemli 6l¢iide iliskili oldugunu bulmustur (Roemer ve digerleri, 2009;
Santanello ve Gardner, 2007; Van Dam ve digerleri, 2011). Ayrica, bilin¢li farkindalik
becerileri ve psikolojik esneklik pozitif yonde iligkili bulunmustur (Baer ve digerleri, 2004;
Ruitz, 2014). Bu calismada da literatiirle tutarli olarak, bilingli farkindalik ile psikolojik
esneklik arasinda pozitif iliski gozlemlenmistir. Bilingli farkindaligin yiiksek olmasiyla, bireyin
i¢sel ve digsal yasantilarina ve duygularina yonelik farkindalik diizeyi daha yiiksektir ve somut
diistinme becerileri daha gelismistir. Diger taraftan, psikolojik olarak esnek olmayan birey i¢sel
deneyimlerine dair kaginma davraniglar1 géstermektedir. Bu iki kavram, birbirlerini kargilikli

bir dongii i¢inde etkiliyor olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Ustbilis ile yas degiskeni arasinda farklilasma gozlemlenmemistir. Patolojik tarzda
istbilissel aktivite, geliri daha diisiik olanlarda, bekarlarda, egitim diizeyi ortaokul, lise ve
oOnlisans olanlarda daha yiiksek bulunurken; cinsiyet, ¢calisma durumu, fiziksel veya psikolojik
saglik sorunu bulunma, siirekli kullanilan bir ilag bulunma, daha 6nce psikolojik destek alma

durumlarina goére anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir.

Bilingli farkindaligin, 18-25 yas grubunda ileri yas gruplarina gére daha diisiik oldugu
bulunmustur. EK olarak, calisan bireylerde, daha dnce psikolojik destek almayanlarda, geliri
daha yiiksek olanlarda ve evlilerde daha yiiksek bulunurken; cinsiyet, fiziksel veya psikolojik
saglik sorunu, siirekli kullanilan bir ilag ve egitim diizeyi gore anlaml diizeyde farklilik

gostermemektedir.

Psikolojik esnekligin, 46 ve iistii yas grubunda 18-25 ve 26-35 yas gruplarina gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ek olarak, psikolojik esneklik, fiziksel veya psikolojik saglik
sorunu bulunanlarda, daha once psikolojik destek alanlarda, daha diistik gelire sahip olanlarda
ve bekarlarda daha diisiik bulunurken; cinsiyet, ¢alisma durumu, siirekli kullanilan bir ilag ve

egitim diizeyine gore anlaml diizeyde farklilik géstermemektedir.

YAB semptomlar1 daha geng¢ yas gruplarinda, daha once psikolojik destek alanlarda,
bekarlarda, geliri daha diisiik olanlarda daha yiiksek bulunurken; cinsiyet, ¢alisma durumu,
fiziksel veya psikolojik saglik sorunu bulunma durumu, siirekli kullanilan bir ilag ve egitim

diizeyine gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir.

Ana degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda, yaygin anksiyete bozuklugu, tistbilis
toplam puanlar1 ve olumlu inanglar, biligsel giiven, kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel
farkindalik, disiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyut puanlan ile pozitif iliski gosterirken,
psikolojik esneklik ve bilingli farkindalik ile negatif bir iliski géstermektedir. Yaygin anksiyete
bozuklugunun en 6nemli yordayicist psikolojik esneklik olmakla birlikte, bunu iistbilis 6l¢egi
alt boyutlarindan kontrol edilemezlik ve tehlike ve son olarak bilingli farkindalik takip
etmektedir. Bu degiskenler, birlikte YAB semptomlarini giiclii bir sekilde yordamakta ve
aciklamaktadir. Ustbilis, psikolojik esneklik ve bilingli farkindalik ile negatif yonde iliskili
bulunmustur. Bilingli farkindalik ile psikolojik esneklik arasinda pozitif yonde bir iliski
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gbozlemlenmistir. Yalnizca biligsel farkindalik alt boyutu ve bilingli farkindalik arasinda iliski

goriilmemistir.

Arastirmadan ¢ikan bulgular 1s181nda, oneriler su sekilde belirtilebilir:

1-

Goriildigu tuzere psikolojik esneklik, patolojik tarzda tistbilissel aktivite ve bilingli
farkindalik yaygin anksiyete bozuklugunu yordamaktadir; bu ii¢ yaklasimin
uygulanmasi ve hepsini kapsayan eklektik yaklasimlarin gelistirilmesi, yaygin
anksiyete bozuklugunun azaltilmasi ve iyilestirilmesinde 6nemli bir adim olabilir.
Psikolojik esneklik, yaygin anksiyete bozuklugunun en 6nemli yordayicist gibi
goriinmektedir. Psikolojik esneklik tistbilis ile negatif, bilingli farkindalik ile pozitif
iligki i¢indeyken; yaygin anksiyete bozuklugunun iistbilis ve bilingli farkindalik ile
ters yonde bir iligkisi oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, devlet destekli projelerin
hayata gegirilmesi yoluyla topluma psiko-egitim saglanmasi ve COVID-19 pandemi
siireci ile mali zorluklarin daha fazla artmasi1 nedeniyle gelir diizeyi diisiik olan
kisilere destek saglanmasi; bireylerin anksiyete belirtilerini azaltabilecegi ve ruh
sagliklarmi olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Elde edilen bulgular
1s1g¢inda geng yetiskinlerin daha ¢ok psikolojik sikint1 yasadiklar1 goriillmektedir, bu
nedenle liniversiteler ve liseler gibi egitim alanlarinda psikolojik sagliklarini olumlu
yonde etkileyecek faaliyetler uygulanabilir.

Elde edilen bulgulara gére bazi yetiskinlerin normalin iizerinde yaygin anksiyete
bozuklugu, patolojik tarzda {istbiligsel aktivite ve normalin altinda bilingli
farkindalik ve psikolojik esneklik sergiledikleri goriilmiistiir. Bu bireyler, psikolojik
destek almalari i¢in tesvik edilebilir.

Arastirmanin 0rneklem sayist incelendiginde; egitim durumu, medeni durum,
fiziksel veya psikolojik saglik sorunu bulunma, siirekli kullanilan bir ila¢ bulunma
ve daha oOnce psikolojik destek alma durumu degiskenlerinin gruptaki 6rneklem
biiyiikliigii acisindan orantisiz  oldugu goriilmiistiir. Gruplarda orneklem
biyiikliigiiniin ~ artirilmast  ve  birbirleriyle  dengelenmesi,  ¢alismanin
genellenebilirlik diizeyini artirabilir ve daha giivenilir bulgular ortaya ¢ikarabilir.
Calismanin ¢esitli 6rneklem gruplari ile yiiriitiilmesi saglanarak, calismada ortaya
¢ikan model cesitli 6rneklerle karsilagtirilabilir ve dogrulugu incelenebilir, boylece
cesitli Orneklemlerde degiskenler ig¢in iligskilerin ne Olglide farklilastig

gozlemlenebilir.
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6-

Arastirmada c¢esitli araci1 degiskenlerin yaygin anksiyete bozuklugu, iistbilis,
bilingli farkindalik ve psikolojik esneklik arasindaki iligkiler tizerinde etkisi olabilir.
Bu baglamda, bu araci degiskenler belirlenebilir ve sonraki arastirmalarda
kullanilabilir.

Bu calisma, yaygin anksiyete bozuklugu olan / olmayan ile ek tanisi olan / olmayan
arasinda ayrim yapilmaksizin yapilmistir. Yapilacak benzer ¢aligmalarda bu sekilde
farkli gruplar olusturmanin daha faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada iliskisel arastirma modeli kullanilmis olup manipiilasyona dayali
deneysel bir model uygulanmamaistir; kontrol grubu dahil edilerek ve terapi seklinde
miidahaleler yapilarak degiskenler arasindaki iligkilerin nasil degisecegi

incelenebilir.
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EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Klinik Psikoloji Yuksek Lisans- Tez

Sayin Katilimer,

Bu galisma, Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi d@rencisi
Cemile ilknur Onen tarafindan yiksek lisans tezi kapsaminda, Dr. Odr. Uyesi Ahmet Sapanci
danismanliginda yaritdlmektedir,

Bu galismaya katilmak tamamen gdniillilik esasina dayanmaktadir Arzu ettidiniz takdirde,
caligmaya katiimaktan vazgegebilir veya calismay yarim birakabilirsiniz. Galismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktr,

Galismanin amacina ulagmasi icin sizden beklenen; biitin sorulan eksiksiz, kimsenin
baskisl altinda olmadan, size en uygun gelen sekilde ictenlikle cevaplamaniz dir. Anketi
doldurma stiresi yaklagik 10-15 dakika olarak tahmin edilmektedir.

* Arastrma tamamlandidinda sonuglarin sizinle paylaglimasini istiyorsaniz aragtirmaciya
iletiniz.

Dederli katkilanniz igin tesekkr edarim.

* Gerekli

Yukaridaki metni okudum ve anladim. *

|:| S0z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay kabul ediyorum.
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Ek-2: Demografik Bilgi Form
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Ek-3: Ustbilis-30 Olcegi

Bu anket kisilerin kendi digiincelering iliskin inanglanm incelemektedir. Asafida bireyler tarafindan ifade
edilmig baz inang maddeleri listelenmigtir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar kanldigimzn
uygun rakanu Jsarctleyerek belictiniz (1D kesinlikle Eaolmiyorum; Z: kismen kanlnuyorum; 3 Kismen
kathyorum; 4: kesinlikle kablyomm). Listfen tiim maddeleri cevaplandinmz. Bu ankette dofirn ya da yanhs
cevap bulunmamaktadir.

Kexsinlikle Kixmen Kismen Kesinlikle
kutilmyrom katilmuyorum katdoverum katilyerum
1. Endiselenmek gelecekieki problemlerden kaginmama yardime {1y {2) (3) (4)
olur.
2. Endigelenmem benim igin tehlikelidir. n {2) (3} 4
3. Aklimdan gegenlerle gok ufraginm. (1) 2) (3 i4)
4. Endige ede ede kendimi hasta edebilirim. n {2) (3} (4]
5. Bir problem fizerinde dilgiliniirken zihnimin nasi galistifinn {1y (2) (3} (4)
farkindayimdir.
6. Efier beni endigelendiren bir disiincevi kontrol edemezsem ve bu {1y {2) (3} (4)
eerceklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenlilifimi siirdiirebilmem igin endise etmeye ihtiyacim var. {1y (2) (3) (4)
8. Kelimeler ve isimler konosunda bellefime givenim pek yoktur. {1y {2) (3} (4)
9. Me kadar engellemeye ¢ahsirsam galisayim, endige verici {1y {2) (3} (4)
dilsilincelerim devam eder.
L0, Endigelenmek katamdaki diglinceleri dilzene sokmama yardim {1y {2) (3} (4)
eder.
11. Endige verici dilsiinceler aklima geldifinde onlan gérmezden {1y {2) (3} (4)
gelemiyorum.
12. Diigiincelerimi izlerim. {1 {2) (3} (4}
13, Diisiincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliym. {1 {2) (3} (4)
L4. Bellefim zaman zaman beni yamlbr. {1y {2) (3} (4)
15. Belirli diisiincelerimi kontrol etmedi@im igin cezalandirlacagum. {1y (2) (3} (4)
16 Endigelerim beni delinebilir. {1} {2) )] 4]
17. Diigiindiifiimiin her an fadondayimdir. (1) {2) (3} (4]
I8. Zawif bir bellefim vardir. {1 {2) (3} (4}
19. Dikkatim zihnimin nasi ¢ahstfiyla megguldiir. {1y (2) (3) (4)
20. Endigelenmek bir seylerin distesinden gelmeme yardim eder. {1y {2) (3} (4)
21. Diistincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir. (1) (2) (3} (4}
22 Endigelenmeye bagladifim zaman kendimi durduramam. {1y {2) (3} (]
23_ Endigelenmek problemleri gizmede bana yardimer olur. {1y {2) (3} (4)
24 Bir verleri hatirlarna konusunda bellefime pek glivenmem. {1y {2) (3} (4)
25. Belirli seyleri diisiinmek kbtiidiir. (1) {2) (3} (4]
26 Bellefime glivenmem. (1) {2) (3} (4]
27. Efer diigiincelerimi kontrol edemezsem iglerimi siirdiiremem. (1 (2) (3} (4)
25 Qi gahgabilmek igin endiselenmeye ihtiyacim vardar. n {2) (3} (4]
29 Olaylan hatirlama konusunda bellefime pek glivenmem. {1 {2) (3} (4)
30 Diigiincelerimi siirekli gizden geciriim (1) {2) (3} 4)
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Ek-4 : Bilincli Farkindalik Olgegi

Agiklama: Asapida sizin giinlik denevimlerinizle ilgili bir dizi durwm verilmistir, Ltfen her
bir maddenin sagmda ver alan 1 ile & arasindaki Glgegi kullanarak her bir deneyimi ne kadar
sik veya nadiren yasadiginizi belirtiniz. Litfen deneyimizin ne olmas gerektfing degil, sizin
deneyiminizi gergekien nevin etkiledifing gtz ontnde bulundurarak cevaplaviz, Litfen
her bir maddeyi digerlerinden ayr tutunuz.

1 2 3 4 5 (7
Hemen Hemen
- Olduke¢a hemen
hemen her  Codu zaman Bazen MNadiren Seveek hichir
Zaman o
ZAMAN
1. Belli bir siire farkinda olmadan baz duvgulan yvasayabilicim. 1 2 3456

2. Esyalan dzensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir seyleri
disiind0giim igin kiranm veya dikerim.

Suanda olana odaklanmakta zorlanirim. 1 23 4 5 a4
Gidecegim vere, volda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica

1 23456

yilriiyerek gitmeyi tercih ederim. VU OB
5. Fiziksel gerpinlik va da rahatsizlik iceren duygulari, gergekien 1231456
dikkatimi gekens kadar fark etmeme egilimim vardr.
Bir kiginin ismini, bana séiylendikien hemen sonra unuiirm. 1 23454
7. Yaptifim sevin farkinda olmaksizin otomatige baglanms gibi 1214546
apiyorum.
8. Aktiviteleri gergekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile yerine 1 23456
getinrim.
9. Basarmak istedifim hedeflere dyvle ¢ok odaklaninim ki o hedeflere 121456
ulasmak igin suan ne yvapryor oldufumun farkinda olmam.
10. igleri veya girevleri ne yaptyiimin farkinda olmaksizin otomatik
) Ry Y &G
olarak yaparim.
11. Kendimi bir kulagimla birimi dinlerken; ayni zamanda bagka bir gevi
1 234354
de vaparken bulurum.
12, Gidecesim yerlere farkunda olmadan gidivor, sonra da oraya neden 1R 066G
gittigime saginyonum.
13, Kendimi gelecek veva pegmisle meseul bulunim. 1 23456
14, Kendimi yvaptifim iglere dikkatimi vermemis bulurim. 1 234506
15. Me yvedigimin farkinda olmaksizin atistinyorum. 1 234356
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Ek-5: Kabul ve Eylem Formu-2
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Ek-6 : Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olcegi

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU 7 (YAB-7) TESTIi

Latfen ge¢irmis oldugunuz son 15 gininizi dikkatlice dilgiintniiz. Asagidaki testte siralanan sorunlar bu 15 giin i¢erisinde ne kadar rahatsiz etti,
belirlemeye ¢alisimz. Segeneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Giinlerin ~ Hemen

Son 2 hafta igerisinde agagidaki problemler ne siklikta sizi rahatsiz etti? Hi¢ hif:::t:ﬁn yarsindan hcmEn
fazlasmda  hergiin

1. Sinirli, kaygil, ugurumun kenanindaymus gibi hissetme C C C C

2. Endigelenmeyi kontrol edememe ya da durduramama O O C C

3. Farkh farkh konularda gok fazla endiselenme C (ol C C

4. Gevseyip rahatlayamama C C C C

3. Yerinizde duramayacak kadar kipir kapir ve huzursuz olma (¥ (¥ C C

6. Kolayca kizma ya da rahatsiz olma C C O C

7. Her an ¢ok kétii bir sey olabilecegi korkusu yasama (9 (9 ([ »] C
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seminer ve egitimlere katilmakta ve 6zel bir klinikte psikoterapi seanslarina devam etmektedir.
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