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ETIiK BIiLDIiRiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir bagka tiniversitedeki baska bir calisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Kadriye Slocum



KADIN HASIMOTO HASTALARINDA YASAM KALITESI,
STRES VE ILGILi PSIKOLOJiK DEGISKENLER UZERINDE
DIYALEKTIK DAVRANISCI TERAPI’NIN ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Kadriye Slocum

OZET

Aragtirmalara gore, Hasimoto hastaligiin tedavisinde tibbi tedavilerin kisith
kalabildigi unsurlar bulunmaktadir. Bu calismanin amaci, Diyalektik Davranisci
Terapi Beceri Egitimi (DDT-BE), Grup Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve bekleme
listesi grubunun Hasimoto hastaligi olan kadinlardaki yasam kalitesi, depresyon,
anksiyete, stres, cok boyutlu psikolojik iyi olus, duygu diizenleme gii¢liigli, duygusal
tepkisellik ve sikintiya dayanma (zerine etkisini incelemek olmustur. Randomize
kontrollii ¢alismada, deneysel islemler es zamanli deney, kontrol ve bekleme listesi
olmak iizere yas, yasam kalitesi, hastalik siiresi, ekonomik durum, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢alisma durumu ve ¢ocukluk ¢agi travmalari agisindan eslestirilmis ti¢
gruba uygulanmistir. Deney grubuna 14-haftalik DDT-BE ve kontrol grubuna 14-
haftalik Grup BDT uygulanmigtir. Bekleme listesi grubuna ise herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Caligmaya Hagimoto hastaligi olan ve tibbi tedavileri stabil 62 kadin
(x=35.85+6.37 yas) katilmistir. Tiim katilimcilar gruplara rastgele atanmis, veriler
Olgekler araciligiyla oOntest, sontest ve iki ay izlemde toplanmistir. Bulgulara gore,
Grup BDT ve bekleme listesi gruplarmin bagimli degiskenler iizerinde istatistiksel
olarak anlamli seviyede herhangi bir etkisi olmamis, sadece DDT-BE gruplarindaki
kadinlarin yasam kalitesinin genel saglik alt boyutunda, ¢ok boyutlu psikolojik iyi
olusun ¢evresel hakimiyet alt boyutunda, duygusal tepkiselligin dayaniklilik alt
boyutunda ve sikintiya dayanmanin tolerans alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli

seviyede artig, depresyon, anksiyete, stres ve duygu diizenleme giigliigti diizeylerinde



istatistiksel olarak anlamli seviyede azalma olmustur. Anksiyete ve streste ekonomik
durum, genel saglikta ise viicut kitle indeksi ortak degisken (covariate) olarak
saptanmistir. Ortak degiskenlerin etkisi dikkate alindiginda, stres puanlarindaki
azalmay1 ekonomik durum %7.4 agiklarken, DDT-BE ek %2.7’lik bir oranla, %10.1
aciklamistir (p<.05). Hasimoto hastaligi olan kadinlarin, 6zellikle yasam kalitesi ve
stres acisindan, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarina kiyasla, DDT-BE’nden
faydalandiklar1  goriilmektedir. Mevcut calismanin  Onerileri  kapsaminda
gerceklestirilecek ileriki aragtirmalar, Hasimoto hastaligi tedavi yonergelerinin

gelistirilmesine daha fazla katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Hagimoto Hastaligi, Diyalektik Davranis¢1 Terapi
Beceri Egitimi (DDT-BE), Grup Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT), Randomize

Kontrollii Calisma



EFFECT OF DIALECTICAL BEHAVIORAL THERAPY ON
QUALITY OF LIFE, STRESS AND RELATED
PSYCHOLOGICAL VARIABLES IN WOMEN WITH
HASHIMOTO’S DISEASE: RANDOMIZED CONTROLLED
TRIAL

Kadriye Slocum

ABSTRACT

Literature shows that there are aspects of Hashimoto’s disease (HD) where
medical treatment can be limited. The aim of the present study, was to investigate the
effect of Dialectical Behavioral Therapy Skills Training (DBT-ST), Group Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) and a waitlist group on quality of life (QOL), depression,
anxiety, stress, psychological well-being, difficulties in emotion regulation, emotional
reactivity, and distress tolerance among women diagnosed with HD. The study was
conducted via randomized controlled experimental design, with interventions being
applied simultaneously to an experimental, control and waitlist group, which were
matched for age, QOL, disease duration, economic status, level of education, marital
status, working status, and childhood trauma. The experimental group received a 14-
week DBT-ST intervention, the control group received a 14-week Group CBT
intervention, while the waitlist group received no intervention. Participants included
62 women (X=35.85+6.37 years) diagnosed with HD and whose medical treatment was
stable. All were randomly assigned to the groups. Outcome variables were evaluated
via scales, with data being collected pre-intervention, post-intervention and at two
months follow-up. Results demonstrated that while Group CBT and the waitlist group
had no statistically significant benefits on the outcome variables, DBT-ST increased
the general health dimension of QOL, the environmental mastery subscale of

psychological well-being, the persistence subscale of emotional reactivity and the

Vi



tolerance subscale of distress tolerance, and decreased depression, anxiety, stress and
difficulties in emotion regulation at statistically significant levels. Economic status
was identified as a covariate for anxiety and stress, and body mass index for general
health. With the effect of covariates considered, DBT-ST explained the decrease in
stress by 10.1%, an additional 2.7% compared to economic status which explained it
by 7.4% (p<.05). Findings demonstrate that DBT-ST, rather than Group CBT and the
waitlist group, had beneficial effects on women with HD, specifically in terms of QOL
and stress. Future research conducted in lieu with the recommendations of the present

study, could further contribute to the development of HD treatment guidelines.

Keywords: Women, Hashimoto’s Disease, Dialectical Behavior Therapy
Skills Training (DBT-ST), Group Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Randomized
Controlled Trial
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ON SOZ

Bu ¢alismanin konusu ile alakam yiiksek lisans yillarimda basladi. Yksek
lisans tezim kapsaminda Hagimoto hastaligi tanist alan kadinlarla ¢alismis ve ileride
bu alana daha fazla katkimin olmasini temenni etmistim. Bunun {izerine doktora tez
konumu belirleyerek bu ¢alismay1 gergeklestirdim. Bu temennimi gergeklestirmede
bana katkis1 olan herkese cok miitesekkir olmakla beraber, bazilarin1 burada ismen

anmak isterim.

Beni Diyalektik Davranis¢i Terapi ile tanistiran ve tim geri bildirimleri ile
tezimi akademik anlamda daha iyi noktalara getiren danisman Hocam Prof. Dr. F. Isil
Bilican Yurteri’ye, tez izleme komitemde olan ve tezimi katkilariyla giliglendiren
Hocalarim Prof. Dr. Hasim Ercan Ozmen ve Dog. Dr. Melek Astar’a, Hasim Ercan
Hoca’nin emekliliginin ardindan tez izleme komitemin yeni iiyesi olmay1 kabul eden
ve tez slrecimin tamamlanmasinda 6nemli katkisi olan Hocam Prof. Dr. Sefa
Saygili’ya, tez savunma sinavima katilmayi kabul eden kiymetli Hocalarim Prof. Dr.
Gaye Saltukoglu ve Dr. Ogr. Uyesi Volkan Kog'a, lisans yillarimdan beri hayatimin
bir pargasi olan ve benim iizerimde sayisiz emegi olan Hocam Prof. Dr. Medaim
Yanik’a, katilimc1 toplamamda bana katkilar1 olan Prof. Dr. Mehmet Mahir Atasoy,
Dog. Dr. Vahdet Gormez, Op. Dr. Havva Pars Agargiin, Uzm. Dr. Guler Tiirkes Celik,
Dyt. Abdilsemih Ozkorkmaz ve Dyt. Giilsevim Kurt Yazict’ya, ¢alismama katilmak
isteyen ve calismanin sonuna kadar bana eslik eden tiim kiymetli katilimcilarima,
katihmcilar ile Ongoriismelerin - gergeklestirilmesi  ve uygulama surecinde
katilimcilarla irtibatimda bana asistanlik yapan Klinik Psikolog Aybike Ak’a,
caligmamin ilaninda kullandigim afisi benim i¢in tasarlayan sevgili Gllnihal Aydin’a,
akademinin tohumlarin1 bende eken ve bu calismay1 sevingle okuyacak ilk insanlar
olan babacigim ve annecigime, varolussal olarak akademinin gonliimdeki énemini
fark ettigim ben ile olan ve bu yolculukta yoldasim olan esime, bana destek olan diger
tm aile Uyelerime ve geri bildirimleri ile bu stireci benim icin renklendiren kiymetli

arkadasim Asiye Agargiin’e ¢ok tesekkiir ediyorum.

Subat, 2024 Kadriye Slocum
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GIRIS

Bagisiklik sistemi, bakteri ve virls gibi vicuda zararli olabilecek tiim
etkenlerden viicudu korumakla yiikiimlii olan sistemdir. Ancak, belli basli durumlarda
bagisiklik sistemi viicudun organ, eklem ve dokularini bir yabanci olarak algilayarak,
vicudun kendi hiicre ve dokularma saldirir. Bu saldiri sonucu ortaya c¢ikan
rahatsizliklar otoimmiin hastaliklar olarak tanimlanir. Otoimmiin hastaliklar sistemik
olduklarinda tim vicudu etkiler, organ spesifik olduklarinda ise yasanan hastaliga
bagli olarak sadece bir organi etkilerler. Organ spesifik otoimmin hastaliklar1 arasinda
en yaygin olan hastalik %30 orani ile otoimmiin tiroid hastaliklaridir. Otoimmdn tiroid
hastaliklar1 arasinda ise en yaygin olan hastalik populasyonun %10 ilad %12’sinde
goriilen Hasimoto hastaligidir. Kadinlarda 4 ild 10 kat daha fazla gorilen bu

rahatsizlik, ayn1 zamanda hipotiroidinin en sik sebebidir.

Hipotiroidi tablosunda tiroid bezi vicudun ihtiyag duydugu kadar tiroid
hormonu tretemez ve bunun sonucu olarak bireyde tiroid hormon yetersizligi ortaya
cikar. Hipotiroidinin birgok sebebi olabilirken, Hasimoto hastaligindaki tiroid hormon
yetersizligi viicutta ortaya ¢ikan otoimmiin tepki kapsaminda, tiroid bezinin 6zellikle
anti tiroid peroksidaz (anti-TPO) hucreleri tarafindan hasar gérmesi sonucu yeterince
tiroid hormonu lretememesinden kaynaklidir. Hagimoto hastaligini diger hipotiroidi
tablolarindan ayiran ve otoimmiin bir hastalik yapan da bu hiicrelerin varligina
dayanmaktadir. Ana tedavisi ise, ortaya ¢ikan bu tiroid hormon yetersizligini tiroid
hormon ilaglar ile disaridan saglamaktir. Ancak, alanyazin incelendiginde, yeterli
miktarda ila¢ tedavisine ragmen ve baska bir deyisle, ilag tedavisi ile tiroid hormon
yetersizligi giderilmesine ragmen, Hasimoto hastaligi olan bireylerin tam olarak iyi
olamadigini bulgulayan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, hipotiroidi olan
bireylere kiyasla, 0zellikle Hasimoto hastaligi olan bireylerin daha diisiik yasam
kalitesi ve psikolojik iyi olustan muzdarip olduklarini ve depresyon ve anksiyete gibi

psikolojik tanilart almaya daha yatkin olduklarini géstermektedir. Bu bulgularin bir



uzantist olarak, Hagimoto hastalig1 olan bireylerin, tibbi tedavilerinin yani sira, ne tiir

tedavilerden faydalanabilecekleri giindem olmustur.

T1bbi tedavi ile Hasimoto hastalig1 olan bireylerin, hipotiroidi bireylere kiyasla,
neden tam olarak iyi olamadiklarini inceleyen galismalarda birkag kani ortaya
¢ikmaktadir. Bunlardan biri, Hagimoto isminin tetikleyici olabilecegi ve bu kapsamda
Hasimoto hastalig1 olan bireylerin tibbi tedavi ile normal tiroid degerleri olmasina
ragmen daha diisiik yasam Kkalitesine sahip olup, daha cok depresyon ve anksiyete
gelistirebildikleri yonindedir. Bir diger kani, Hagimoto hastaligi olan bireylerin tiroid
hormon yetersizligi giderildiginde bile, tiroid degerlerinin hipotiroidi bireylere kiyasla
daha yiksek bir referans araliginda olmasindan dolayi, hipotiroidi bireylere kiyasla
daha diisiik yasam kalitelerinin oldugu yonundedir. Ancak daha yaygin olan kani,
Hasimoto hastaligi olan bireylerin ila¢ tedavisine ragmen tam olarak 1iyi
olamamalarinin bu hastalig1 tanimlayan otoimmiin tepkiye bagli oldugu yoniinde
olmustur. Bu ¢alismalar, 6zellikle anti-TPO duzeyleri ile yasam kalitesi, psikolojik iyi
olus, depresyon ve anksiyetenin de aralarinda oldugu bir¢ok psikolojik degisken

arasinda anlamli seviyelerde iliski oldugunu saptamustir.

Bu bulgular g6z oniinde bulunduruldugunda, ila¢ tedavisine ek olarak
Hasimoto hastalig1 olan bireylerin hastaliklarinin temel sebebi olan otoimmin tepkiyi
azaltabilecek yOntemlerden faydalanabilecekleri diistiniilmiistir. Bu otoimmin
tepkinin etiyolojisi incelendiginde, genetik yatkinlik, travmatik deneyimler ve
beslenmenin yani sira, stresin oldugu goriilmektedir. Hasimoto hastaligi ve stres
arasindaki iligkinin heniiz net olmadigini bulgulayan ¢alismalarin olmasi ile birlikte,
stresin Hagimoto hastalig1 etiyolojisinde 6nemli oldugunu vurgulayan c¢alismalar da
bulunmaktadir. Oyle ki, Hasimoto hastalig1 tanisin1 almadan énce bireyler tarafindan
belirtilen en yaygin tetikleyicinin “cok fazla stres” oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda, alanyazin stres ile bas etmek icin viicutta olusan adaptasyonlarin
hipotalamus-hipofiz-tiroid aksinda bozulmalar ortaya ¢ikararak uzun vadede
Hasimoto hastaligin1 tetikleyebildigini ve bu kapsamda anti-TPO seviyelerinin
yiikseldigini gostermektedir. Benzer olarak, hipotalamus-hipofiz-tiroid aksindaki
bozulmalarin Hasimoto hastaligini tetikledigi takdirde depresyonun ortaya ciktigini

bulgulayan ¢aligmalar vardir. Travmatik deneyimler, depresyon, anksiyete, stres ve



yasam kalitesini Hagimoto hastalig1 olan kadinlarda inceleyen bir diger calisma, stres
ve yasam kalitesi arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon oldugunu ve yasam
kalitesindeki varyansi acgiklayan degiskenlerin %11.8 ile depresyon ve %9.8 ile stres
oldugunu saptamistir. Bu bulgular kapsaminda, stresin otoimmiin tepki agisindan
Hasimoto hastaligi tanis1 almadan 6nce, hem de yagsam kalitesi ve depresyon agisindan

Hasimoto hastalig1 tanisi aldiktan sonra 6nem arz ettigi diistintilmektedir.

Bu bulgular ile uyumlu olarak, halihazirda Hasimoto hastaligi olan bireyler igin
gerceklestirilen tek uygulamali ¢alisma 60 Hagimoto hastaligi olan kadina uygulanan
8-haftalik stres yonetimi programi olmustur. Bu uygulama sonucunda katilimcilarda
hem otoimmiin tepki azalmis, hem de depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri diiserek,
yasam kaliteleri artmistir. Bu tez ¢alismasinin temel amaci, Hasimoto hastaligi olan
bireylere stres yonetiminin de iginde oldugu farkli psikolojik yontemler uygulayarak,
Hasimoto hastaligi olan bireylerin tibbi tedavilerini destekleyebilecek ydntemlere
iliskin literatlire katk: saglamak olmustur. Bu kapsamda, Hasimoto hastalig1 olan 62
kadina 14-haftalik Diyalektik Davranig¢1 Terapi Beceri Egitimi (DDT-BE), 14-
haftalik Grup Biligsel Davranigg1 Terapi (BDT) ve bekleme listesi grubu seklinde (¢
farkli yontemden biri uygulanarak, bu uygulamalarin yasam Xkalitesi, depresyon,
anksiyete, stres, ¢ok boyutlu psikolojik 1yi olus, duygu diizenleme gii¢liigli, duygusal
tepkisellik ve sikintiya dayanma tizerindeki etkileri dntest, sontest ve izlem 6l¢imla,
eslestirilmis grup desen kapsaminda incelenmistir. Alanyazin incelendiginde, bu
tiirden psikolojik miidahalelerin uygulanmasinin akabinde Hasimoto hastaligi olan
kadinlarin tiim bu psikolojik degiskenleri lizerinde ne tiirden degisimlerin oldugunun
karsilastirilarak incelendigi, bildigimiz kadari ile, ilk calisma &zelligini tasidigi

soylenebilir.

Takip eden boélimlerde, 6ncelikle Hasimoto hastaliginin tanimi, ¢alismada
kullanilan terapi yontemleri, c¢alismadaki psikolojik degiskenlerin tanimlart ve
calismanin hipotezleri detaylandirilacaktir. Ardindan, ¢alismanin yontemi, kullanilan
veri toplama araclari, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin olusturulmasi ve
bu gruplara uygulanan islemler ve veri analiz teknikleri ele alinacaktir. Bu bolumu,
calismanin bulgular takip edecektir. Son olarak ise, ortaya c¢ikan sonuglar ilgili

literatiir kapsaminda tartisilarak, ileriki calismalara yonelik oneriler verilecektir.



BIRINCi BOLUM

1. CALISMANIN KURAMSAL CERCEVESI VE ILGILI
LITERATUR

Bu boliimde arastirmanin kuramsal gergevesi kapsaminda Hasimoto hastaligi,
calismada kullanilan terapi yaklasimlar1 ve ¢alismada dikkate alinan bazi psikolojik
degiskenlerin kavramsal olarak tanimlari, ilgili literatir ile beraber detaylandirilacak,

calismanin amaci ve hipotezi tanimlanacaktir.

1.1. HASIMOTO HASTALIGI

1.1.1. Hasimoto Hastali@inin Tanim

Hasimoto hastalig1 tiroid bezi ile iliskili otoimmiin bir rahatsizliktir. Tiroid bezi
iireme, beslenme, maddelerin hiicreler tarafindan kullanimi, tuz ve sivi dengesini
ayarlama, metabolik aktiviteyi diizenleme, biiyiime ve gelisme gibi birgok kritik
gorevin sorumlusu olan endokrin sistemine ait bir salgi bezidir. Boynun 6n tarafinda,
cildin altinda yer alir. Ceviz biiyiikliigiinde ve 15-20 gram agirligindadir. Sag ve sol
lob olmak {iizere iki lobu bulunur ve bu loblar kelebek kanatlarini andirdigindan sekli

kelebek seklinde olarak tanimlanir. Her iki lobun da en uzun boyu 45 mm civarindadir.

Tiroid bezi T3 ve T4 olmak Uzere, iki tlrli tiroid hormonu Ureterek depolar ve
vicuttaki ihtiyaca gore gerekli miktar1 kan dolasimina birakir. Bu hormonlarin
arasinda T4 hormonu %80 oraninda salgilanirken, T3 hormonu %20 civarinda
salgilanir. Ancak, T4 hormonu daha ¢ok bir depo vazifesi goriir ¢iinkii hiicrelere
giremez. Dolayisiyla, kandaki konsantrasyonu daha diisiik olmasina ragmen, T3
hormonu T4 hormonuna kiyasla metabolik etkinligi daha yiiksek olan ve hiicrelere
girip etkili olan hormondur. Bu nedenle, T4 hormonu T3 hormonuna doniisiir ve bu
dontigtimiin bozulmas: hélinde T3 yeterince olusgamamakta ve tiroid hormonlar
etkilerini gdsterememektedir. Ornegin, saglikli bir birey giinde 30 mikrogram kadar

T3 olusturur ve bunun 5 mikrogram kadar1 (yani %20 civar) tiroid bezinden direkt



olarak salgilanirken, geri kalan 25 mikrogram kadar1 (yani %80 civari) tiroid disindaki

dokularda T4’iin T3 e doniismesi ile olusur (Ozata, 2020, s.149).

Tiroid bezi ile iliskili tim bu tretim ve dolasima salinimlar beynimizin
tabaninda bulunan hipotalamus ve hipofiz bezi tarafindan siki denetimler altinda
gerceklesmektedir. Hipotalamus-hipofiz-tiroid aks olarak tanimlanan bu denetim
sisteminde, hipotalamus tirotropin salgilattirict hormon (TRH) salgilayarak hipofiz
bezini uyarir ve hipofiz bezi de bu uyarinin sonucu tiroid uyarict hormon (TSH)
salgilayarak tiroid bezinin her tiirlii caligmasimi ayarlar. Oyle ki, tiroid bezinin kandan
iyot alimindan, tiroid bezinin biiyiimesinden, tiroid hormonlarinin yapimindan ve
bezden salgilanmalarindan TSH sorumludur. Bu gorevi ¢er¢evesinde, kanda T4 ve T3
hormonlar1 azaldiysa hipofiz bezinden TSH salinimi artmakta, kanda T4 ve T3
hormonu fazlaysa da TSH salinimi1 azalmaktadir. Tiroid hormonlarinin azaldigi ve
dolayisiyla TSH salinimmin artigi tablo hipotiroidi olarak tanimlanirken, tiroid
hormonlarinin artigir ve dolayisiyla TSH saliniminin azaldigi tablo da hipertiroidi

olarak tanimlanmaktadir.

Hipotiroidi ve hipertiroidinin birgok farkli sebebi bulunmaktadir. Bu sebepler
arasinda, hipotiroidinin en yaygin sebebinin Hasimoto hastaligi, hipertiroidinin de en
yaygin sebebinin Graves hastaligi oldugu gorilmektedir (Pishdad ve ark., 2017
Bogustawska, Godlewska, Gajda ve Piekietko-Witkowska, 2022). Ortaya ¢ikardiklar
tablo oldukga farkli olsa da, hem Hasimoto hastaligt hem de Graves hastaligi
otoimmiin tiroid hastaliklaridir. Buna dayali olarak, hem Hasimoto hastaliginda ortaya
¢ikan hipotiroidi tablosunun, hem de Graves hastaliginda ortaya ¢ikan hipertiroidi
tablosunun kokenleri bagisiklik sisteminde olan degisimlere dayanmaktadir
(Okosieme ve ark., 2015; Attard, Sze ve Vella, 2022). Fakat, Hasimoto hastalig1 sadece
en yaygin otoimmiin tiroid hastaligi degil, tiim otoimmiin hastaliklar arasinda en
yaygin otoimmin hastalik olarak bildirilmektedir (Wiersinga, 2018). Oyle Kki,
Hasimoto hastalig1 popiilasyonun %10 il& %12’sinde saptanirken, Graves hastaliginda
bu oran %3 olarak rapor edilmektedir (Vanderpump, 2011; Antonelli ve ark., 2020).
Ayni zamanda, bu sikligin son yillarda ciddi bir artis seyri gosterdigi de goriilmektedir.
Ornegin, son 30 yilda Sicilya’da goriilme siklig1 10 kat artmis, Avusturya’da goriilme
sikligr 8 kat artmistir (Benvanga ve Trimarchi, 2008; Ott ve ark., 2011a; Weetman,



2012). Etkili bir sekilde tedavi edilmesi adina yenilik¢i tedavilerin ihtiya¢ duyuldugu
bir halk sagligi problemi oldugunu bildiren caligmalar da olmustur (Leese ve ark.,

2008; Wang ve ark., 2017; Ercetin ve ark., 2020).

Bagisiklik sistemi viicuda zarar verecek her seyi taniyip, tehlikeli olan her seye
kars1 savasarak viicudumuzu koruyan ve bunu yaparken de viicuda ait olan higbir seye
zarar vermeyen bir sistemdir. Ancak, belli baslt durumlarda bagisiklik sistemi bizden
olan1 korumada toleransini kaybetmekte ve bizden olmayana karsi bizi korumak
yerine, farkli bir bagisiklik yanit1 gelistirerek bizden olana zarar verebilmektedir. Bu
sekilde zarar verdiginde otoimmiin hastaliklar ortaya ¢gikmakta ve bagisiklik sisteminin
etki seviyesine gore bu hastaliklarin bazilar1 biitiin viicudu etkilerken, bazilar1 da
sadece bir organa hasari icermektedir (Weiner, 1991). Hasimoto hastaliginda olan
durum organa 6zel tiirdendir. Bagisiklik sisteminin zarar verdigi organ ise tiroid
bezidir. Bagisiklik sistemi anti tiroid peroksidaz (anti-TPO) antikoru ve anti-
tiroglobulin (anti-TG) antikoru Gretir ve bu antikorlar tiroid bezine baglanarak tiroid
hicrelerine zarar verirler. Hagimoto hastaliginin kapsaminda o6zellikle anti-TPO
antikorlarinin kritik rol oynadigin1 gdsteren birgok ¢alisma bulunmakla birlikte, anti-
TPO antikorlart Hagimoto hastalarinin neredeyse tiimiinde (>%90) saptanirken, anti-
TG antikorlarinin hastalarin  yaklasik %80’inde bulundugu ortaya ¢ikmistir
(McLachlan ve Rapoport, 2004; Zaletel, 2007; Zaletel ve Gaberscek, 2011). Tiroid
bezi bagisiklik sistemi tarafindan bu sekilde zarar gordiikge viicut yeterince tiroid
hormonu iiretemez ve bunun sonucunda hipotiroidi tablosu ortaya ¢ikar. Tiim bu
gercekler dikkate alindiginda, Hasimoto hastaliginin bagisiklik sisteminin kendi
bedenine saldirma yanit1 gelistirmesi sonucunda belli basl antikorlar tarafindan tiroid
bezinin zarar gordiigli ve hipotiroidinin ortaya ¢iktig1 en yaygin otoimmiin hastalik

oldugu soylenebilir.

1.1.2. Hasimoto Hastahi@inin Etiyolojisi

Hasimoto hastaligi otoimmiin bir hastalik olmasi dolayisiyla, hastaligin
etiyolojisini anlamak otoimmiin hastaliklarin kdkenlerini anlamayi arz eder. Alanyazin
incelendiginde, bireyleri otoimmin hastaliklart gelistirmeye duyarli héle getiren
genlerin bulunmas1 gibi biyolojik faktorlerin hastaliklar1 agiklamakta yetersiz

kalabildigi, bircok zaman genetik ifadeyi baslatan belli tetikleyicilerin de oldugu
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ortaya ¢ikmigtir. Baska bir deyisle, otoimmiin hastaliklarin gelisiminde genetik
yatkinligin yani sira, psikolojik, sosyal ve gevresel faktorlerin genler ile etkilesimi
girdigi ve rahatsizliklarin bu ¢oklu etkilesim sonucu ortaya ¢iktigi goriilmektedir
(Guarneri ve Benevnga, 2007; Mizokami, Li, El-Kaissi ve Wall, 2004; Tomer ve
Huber, 2009; Fuller-Thomson, Kao, Brennenstuhl ve Yancura, 2013).

Hasimoto hastaliginin gelisiminde genetik aktarimi kanitlayan birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Ornegin, Hasimoto hastalign olan bireylerin tek yumurta ikizi
kardeslerinde anti-TPO %53 linde anti-TG %47 sinde, ¢ift yumurta ikizi kardeslerinde
anti-TPO %22’sinde anti-Tg %13’{inde, saglikli kontrol grubu bireylerinde ise anti-
TPO %9’u ve anti-TG %7’sinde saptanmustir (Brix, Hansen, Kyvik ve Hegedus,
2004). Benzer olarak, Hagimoto hastalig1 olan 264 bireyi (%92’si kadin; X=31+13 yas)
inceleyen bir ¢aligma, bu bireylerin 861 birinci derece akrabasinin %38.3’iinde antikor
poztifligi saptamis ve Hasimoto hastalig1 gelistirme risklerinin genel popiilasyona
kiyasla 9 kat daha fazla oldugunu bildirmistir (Bothra ve ark., 2017). Hasimoto
hastalig1 olan bireylerin birinci derece akrabalarinda antikor pozitifliginin bulunma
olasthigmim %60 oraninda oldugunu bulgulayan c¢alismalar da olmus, bu bireylerin
ozellikle de kiz kardesleri ya da kiz ¢cocuklarinda Hasimoto hastaligi goriilme oranin
%25 seklinde oldugu rapor edilmistir (Ozata, 2020; Arikan, 2021). Ayn1 zamanda,
Hasimoto hastaliginin DR3 tipli insan 16kosit antijeni (HLA DR3) tasiyan bireylerde
4-5 kat daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmustir (Attard ve Vella, 2018).

Ancak, bu sahadaki caligmalara dayali olarak, Hasimoto hastaliginin
etiyolojisinde gize ¢arpan bir diger bulgu Hasimoto hastaliginda ¢cevrenin genler kadar
ya da genlerden daha etkili oldugu yoniindedir. Bunun en gii¢lii kaniti, tek yumurta
ikizleri ile yapilan caligmalarda ortaya ¢ikmistir. Tek yumurta ikizlerinin DNA’lar
ayni oldugundan, genetik hastaliklarda da ikizler arasinda %100 uyum bulunmaktadir.
Fakat, Danimarkal1 tek yumurta ikizlerinde yapilan bir ¢alismada ikizlerin birinde
Hasimoto hastalig1 var ise, digerinde Hasimoto hastaliginin goriilme oraninin %55
oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore, hastalifin gelisiminde genetik yatkinlik ve
cevresel faktorlerin hastaligin olusumunda esit oranda etkin rol oynadig: rapor edilmis
ve Hasimoto hastaliginin etiyolojisinde psikososyal faktorlerin 6nemi vurgulanmistir
(Brix, Kyvik ve Hegedis, 2000).



Benzer olarak, Hasimoto hastaliginda genlerin penetrasyonu, yani hastaligin
olusumunda genlerin katkisinin ne seviyede 6nemli oldugu iizerine gergeklestirilen
caligmalar, Hagimoto hastaliginin gelisiminde genlerin penetrasyonunun %30 ila %70
arasinda oldugu ve Hasimoto hastaliginda genlerin mutlak belirleyici olmadigini
bulgulamistir (McLeod ve Cooper, 2015; Skov ve ark., 2021; Arikan, 2021; Attard,
Sze ve Vella, 2022). Bu sonuglar 1s1ginda, otoimmiin tiroid hastaliklarinin %79
oraninda genetik egilim, %21 oraninda da cevresel faktorlerden kaynaklandigini
bildiren ge¢cmis literatiiriin tersi ortaya ¢ikmis ve hastaligin son yillarda eskiden hig
olmadigi kadar hizli bir artigla goriilmesi bunun en 6nemli bir kanit1 olarak verilmistir
(Paknys, Kondrotas ve Kevelaitis, 2009; Wasniewska ve ark., 2012; Ajjan ve
Weetman, 2015; Ozata, 2020). Ornegin, son 30 yilda Sicilya’da goriilme siklig1 10 kat
artmig, Avusturya’da goriilme sikligi 8 kat artmistir (Benvanga ve Trimarchi, 2008;
Ott ve ark., 2011a; Weetman, 2012).

Hasimoto hastaliginin tetikleyicilerinden psikososyal faktorler incelendiginde,
literatiirde travmatik deneyimlerin oldukga énemli oldugu gériilmektedir. Oyle ki,
travmatik stres ile otoimmiin tiroid hastalig1 arasindaki iligki ¢ok eskilere
dayanmaktadir. Bu iligkinin kokenleri 6zellikle 1825 yilinda, bir kadimin tekerlekli
sandalyesi yanlislikla merdivenlerden asagi yuvarlandiktan kisa bir siire sonra
tirotoksikoz hastaligina yakalanmasi ile glindeme gelmistir (Wentz, 2021, s.259).
Ardindan, bu sahada bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalar arasinda Hasimoto
hastaliginin adaptif fizyolojinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigina dikkatleri ¢ceken
calismalar bulunmaktadir. Adaptif fizyolojinin temeli, viicudumuzun hayatta kalmak
icin ¢evresine adapte olmayi icerir. Bu baglamda, Hasimoto hastalig1 viicudun baskin
stres kaynaklaria ve tehditlerine kars1 bir savunma mekanizmasini temsil ettigi kanisi

bulunmaktadir.

Bu kaniya gore potansiyel tehditler toksinler, enfeksiyonlar, besin eksiklikleri
ve gilincel stresli durumlart igerdigi gibi gecmiste ¢Oziilmemis duygusal stres
kaynaklarii da igerebilmektedir (Jung ve ark., 2019; Song, Fang, Tomasson ve ark.,
2018; Slocum ve Sever, 2018; Slocum ve Bilican, 2023). Bu baglamda, su tiirden
durumlarda Hasimoto hastaliginin hayatta kalabilmek i¢in koruyucu bir faktor

olabilecegi glindeme gelmistir: istismar durumlarinda Hasimoto hastaligr gibi



hipotiroidi bir tablo gelistirmek uyuma, geri c¢ekilme, saklanma istegi saglayarak
hayatta kalma sansini artirabilir; cinsel istismar gecmisine bagli Hasimoto hastaligi
gibi hipotiroidi bir tablo gelistirmek hem dogurganligi azaltabilir, hem de sag
dokilmesi, kilo alma ve solgun cilt gibi belirtiler ile potansiyel istismarciya g¢ekici
goriinmemeyi saglayabilir; Hasimoto hastalifinda tiroid hiicresinin pargalanmasiyla
ortaya ¢ikan anksiyete kisinin potansiyel tehlikelere karsi daha fazla tetikte olmasini
saglayarak onu ek travmalardan koruyabilir (Wentz, 2021, s.257). Bu olasiliklar ile
uyumlu olarak, Hasimoto hastaligi olan iki kadinin travmatik yasantilarini ve
duygulanimlarini projektif yontemler gergevesinde inceleyen bir ¢calismada, Hasimoto
hastaligt olan kadmlarin kadmsi olana ve anne olmaya yoOnelik potansiyel

travmalarinin oldugu ortaya ¢ikmistir (Slocum ve Sever, 2019).

Tiim bu gercekler daha sonra, Hagimoto hastaliginin 6nemli bir tetikleyicisinin
Guvenlik Teorisi’nin olabilecegini giindeme getirmistir (Wentz, 2021, s.54). Kisi
Hasimoto hastaligi gelistirmektedir ¢iinkii aslinda yasadigi travma sonucu diinya artik
tehlikeli bir yer héline geldiginden kendini gilivende hissetmiyordur ve adaptif
fizyolojisi de bu giivensizlige ragmen hayatta kalabilmeyi Hagimoto hastaliginin
ozelliklerini benimseyerek ¢ozmiistiir. Bu teori ile uyumlu olarak, Hasimoto hastaligi
olan bir¢cok kisinin tan1 konmadan ortalama on yil Once hastalik belirtilerinin
basladigin1 ve hastalarin yaklasik %80’inin hastalik baslamadan 6nce sira dis1 bir
duygusal stres yasadiklarini ortaya ¢ikaran bulgular vardir (Wentz, 2021, s.260). Bu
teoriyi destekleyen bir bulgu da, ¢ocuklukta fiziksel istismar yasamis olma ve tiroid
hastaliklar1 arasindaki iligkinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini
inceleyen Fuller-Thomson, Kao, Brennenstuhl ve Yancura (2013)’nin ¢aligmasinda
gorilebilir. Calismanin 6rneklemi 18 yas ve tizeri toplam 13070 (%48.4’1 erkek,
%51.6°s1 kadin) katilimcidan olusmus ve ¢alismanin degiskenlerini ele alan bir anketi
(Orn. “Tiroid hastaligmiz var m1?”, “Cocuklukta fiziksel istismara ugradiniz mi1?” vb.)
doldurmalari istenmistir. Erkek katilimcilarin %1.7’si tiroid hastalig1 bildirirken, kadin
katilimcilarin %8.6°s1 bildirmistir. Cocuklukta fiziksel istismar yagsamis olma sorusuna
ise erkek katilimcilarin %4.9°u “evet” yanit1 verirken, kadin katilimcilarin %9.6’s1
“evet” yanitin1 vermistir. Tiim veriler daha sonra, erkek ve kadinlara ayr1 ayr1 ve yas,

ik, cocuklukta stresorler (ebeveynlerin madde bagimlisi olmasi gibi), saglik



davraniglart (alkol kullanimi diizeyi gibi), genel stres seviyesi, ruhsal saglik ve
sosyoekonomik diizey kontrol edilerek analiz edilmistir. Erkeklerde c¢ocuklukta
fiziksel istismar yasamis olma ile tiroid hastaliklari arasinda istatistiksel olarak anlaml
herhangi bir iliski saptanmazken, kadinlarda ¢ocuklukta fiziksel istismar yasamis olma
ile tiroid hastaliklar1 arasinda hem tiim yedi degisken (yas, 1rk, ¢cocuklukta stresorler,
saglik davraniglari, genel stres seviyesi, ruhsal saglik, sosyoekonomik diizey) kontrol
edildiginde, hem de yedi degisken teker teker kontrol edildiginde istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli iliskisinin oldugu ortaya cikmistir. Oyle ki, cocuklukta fiziksel
istismara ugrayan kadinlarin, bu travmayi yasamamis akranlarina kiyasla %40 daha

olasilikla tiroid hastalig1 gelistirdikleri saptanmistir (%95GA=1.05-1.88).

Travmanin yani sira, Hasimoto hastaliginin gelisiminde psikososyal faktor
olarak one ¢ikan diger unsurun kronik stres oldugu goériilmektedir. Viicudun normal,
stressiz ve saglikli oldugu denge hali homeostaz halidir ve bu halde iken vicutta
hastaliklar olugsmaz. Ancak, birey uzun siire strese maruz kaldiginda, fizyolojik
dengeyi korumak, yani homeostaz haline tekrar ulasmak igin, viicut allostaz haline
girer. Allostaz hélinde fiziksel, psikolojik ya da ¢evrede ortaya ¢ikan degisimlere karsi
tekrar denge haline ulasabilmek i¢in viicut kendi i¢inde degisiklikler yapar ve bu
degisimler ile adaptasyon akut streste, yani kisa siireli streste kolay olurken, uzun
sureli streste, yani kronik streste, adaptasyon kolay olmaz. Oyle ki, uzun siireli strese
maruz kalmak hipotalamustan kortikotropin hormonunun saliniminda artiga, bunun
akabinde hipofizden adrenokortikotropik hormonunun saliniminda artisa ve bu da
daha sonra adrenal bezinden kortizol hormonunun saliniminda artisa neden olur. Stres
devam ettikge viicutta kronik kortizol yiiksekligi ortaya cikar ve bu da viicuttan
sliregen allostaz hélini talep ettiginden viicutta allostatik yiik olusur (Kudielka ve
Woust, 2010).

Bu suregte, tiroid bezinin isleyisinden sorumlu olan hipotalamus-hipofiz-tiroid
aksinin bozulmasi gibi degisimler ile viicut adaptasyon saglamak i¢in ¢ok agir bedeller
6demekte ve bu bozulmalarin metabolik etkileri ile nihai olarak bagigiklik sistemi
baskilanmak zorunda kalmaktadir. Baskilanan bagisiklik sistemi artik 1yi ¢alisamaz ve
bu nedenle otoimmun hastaliklara viicutta zemin olusmaktadir. Olusan zeminden ise

ileri asamada Hasimoto hastalig1 tetiklenerek, anti-TG antikorlarinda yiikselme olsa
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da, Ozellikle anti-TPO antikorlarinda yiikselme oldugu gorilmektedir (Elenkov ve
Chrousos, 2002; Carta ve ark., 2004; Friedman ve ark., 2005; Plaza ve ark., 2010;
Ozata, 2020 s.83).). Baska bir deyisle, stres Hasimoto hastaligin1 tanimlayan
otoimmiin tepkinin kokenleri arasinda yer almaktadir (Elenkov ve Chrousos, 2002;
Carta ve ark., 2004). Bu bulgulara benzer olarak, 2015 yilinda gergeklestirilen ve
Hasimoto hastaligi tanis1 almadan 6nce en yaygin tetikleyicileri saptamay1 amaclayan
bir ¢alismada, katilimcilarin %69’una tekabiil eden iki binin {izerinde katilimci en
yiiksek oran ile “cok fazla stres” yanitin1 vermistir. Bunu takip eden yanit %23 orani

ile “dogum” ve %20 oran1 ile “yeni bir eve tasinmak” olmustur (Wentz, 2021, s.69).

Ancak, stresin Graves hastaligini tetikledigine dair bir¢ok ¢alisma bulunmakta
iken, stres ve Hasimoto hastaligi arasindaki iliskinin aymi sekilde net olmadigini
bulgulayan ve bu alanda daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag oldugunu bildiren ¢aligmalar da
vardir (Mizokami, Li, El-Kaissi ve Wall, 2004; Wiersinga, 2016). Ornegin, Hasimoto
hastalig1 olan 790 bireyin birinci ve ikinci diizey akrabalarini 5 yil {izerinde takip eden
bir calisma, strese maruz kalma ve anti-TPO gelistirip, gelistirmeme arasinda herhangi

bir iliski olmadigini saptamistir (Effraimidis, Tijssen, Brosschot ve Wiersinga, 2012).

Genler ve ¢evre iligkisi, travma ve kronik stres disinda, Hagimoto hastaliginin
etiyolojisinde 6nemi vurgulanan bazi diger faktorler de vardir. Bu konuda birgok
calisma bulunsa da tim faktorleri 6zetleyen en guncel veriler, Attard, Sze ve Vella
(2022)’nin galismasidir. Calismanin amaci, Hagimoto hastaligi ile istatistiksel olarak
anlamli seviyede iliskisi olan ve ayni zamanda, bireylerin degistirebilecegi seyler
arasinda olma 6zelligini tasiyan ¢evresel faktorleri tespit etmek olmustur. Calismanin
orneklemi toplam 324 katilimcidan olusmus ve bu katilimcilarin 164’1 (X=50 yas,
%75.5 kadin) anti-TPO pozitifligi ile Hagimoto hastaligi olan bireyler, 160’1 (X=49
yas, %67.5 kadin) da son 12 ay boyunca anti-TPO pozitifligi goriilmemis ve Hasimoto
hastalig1 olmayan bireyler olmustur. Tiim katilimcilara hem sigara kullanimi, stres
diizeyi, ila¢ kullanim1 ve dogurganlik 6zge¢misi gibi ¢evresel unsurlarin ele alindig
bir anket verilmis, hem de vitamin D, iyot ve selenyum gibi Hagimoto hastalig ile
literatiirde 1iliskilendirilen vitamin ve minerallerin incelenmesi icin biyokimyasal
tetkikler yapilmistir. Bulgular, Hasimoto hastaligi olan bireylerin istatistiksel olarak

anlamli seviyede daha fazla paket yili sigara dumanina maruz kaldigimi ve anti-TPO
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pozitifligi olasiliginin hem kadin olmak, hem de sigara kullananlarin sigara kullanmay1
birakmasi ile anlamli seviyede artigimi gostermistir. Kisin dogmus olmanin ve iyot-
zengin besinler tuketmenin ise anti-TPO pozitifligi olasiligin1 distirdiigi ortaya
cikmustir.

Sigara kullananlarin sigarayr birakmanin akabinde anti-TPO pozitifligi
gelistirilmesi baska caligmalarda da saptanmig ve bu riskin 6zellikle de sigaranin
birakildigi ilk 2 yilda oldugu tespit edilmistir (Effraimidis, Tijssen ve Wiersinga, 2009;
Carlé ve ark., 2012). Benzer olarak, kisin dogmus olmanin anti-TPO pozitifligi
acisindan koruyucu faktor olmasi farkli calismalarda da tespit edilmis ve bu bulgu
hijyen hipotezi ile agiklanmistir (Krassas ve ark., 2007). Hijyen hipotezi, ¢ocukluk
caginda farkli mikrop ve bazi enfeksiyonlara maruz kalmanin bagisiklik sisteminin
gelisimine katki sagladigini onerir. Bu tiirden mikrop ve enfeksiyonlar kis aylarinda
daha fazla olabilecegi gergevesinde kis aylarinda dogan cocuklarin bagisiklik
sistemlerinin daha gelistigi ve dolayisiyla ileride otoimmiin hastaliklara kars1 daha
dayanikli olabildikleri diisiiniilmiistiir. lyot hususuna yonelik ise, Hasimoto hastaligina
genetik yatkinlifi olan bireylerde iyot alimimin tehlikeli olabilecegini gosteren
calismalar olmakla birlikte, fazla iyot alimmin Hasimoto hastaligini tetikledigini
bulgulayan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Pedersen ve ark. 2011; Wiersinga, 2016).
Bu sonuglar 1s181nda, iyot eksikliginin temkinli bir sekilde giderilmesinin ve sigara
kullanmaya hi¢ baglamamanin anti-TPO pozitifligi agisindan koruyucu oldugu ifade
edilmistir (Attard, Sze ve Vella, 2022).

1.1.3. Hasimoto Hastali@imin Sikhg

Hagimoto hastalig1 en yaygin otoimmiin tiroid hastalig1 olmanin yani sira, tim
otoimmiin hastaliklar1 arasinda popilasyonun %210 ila 12’sinde gorilen en yaygin
otoimmdin hastaliktir (Dayan ve Daniels, 1996; VVanderpump, 2011; American Thyroid
Association, 2017; Hu ve Rayman, 2017; Ruggeri ve ark., 2017; Wiersinga, 2018;
Guldvog ve ark., 2019; Ozata, 2020, s.100). Ayn1 zamanda, hastaligin olusumunda
genlerin yani sira, bireyin stres diizeyleri, yasanilan ortamlardaki hijyen seviyeleri ve
tilketilen irilinlerin besin degerleri gibi ¢evresel faktorlerin de Onemli olmasi
kapsaminda goriilme siklig1 son yillarda ciddi bir artis seyri gosterdigi goriilmektedir

(Caturegli, De Remigis ve Rose, 2009; Ajjan ve Weetman, 2015). Ornegin, son 30
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yilda Sicilya’da goriilme siklig1 10 kat artmis, Avusturya’da goriilme sikligr 8 kat
artmistir (Benvanga ve Trimarchi, 2008; Ott ve ark., 2011a; Weetman, 2012). Bu
kapsamda, ciddi bir halk sagligi problemi oldugunu bildiren g¢alismalar da vardir
(Leese ve ark., 2008; Wang ve ark., 2017; Ercetin ve ark., 2020).

Hasimoto hastalig1 tanis1 alan bireylerin %95°1 kadindir ve erkeklere kiyasla
kadinlarda 4 ila 10 kat daha yaygindir (Vanderpump, 2011; Merrilli ve Mu, 2015;
Okosieme ve ark., 2015; Ragusa ve ark., 2019; TEMD, 2019). Tiim yaslarda ortaya
¢iksa da 30-50 yas arasindaki kadinlarda daha sik oldugu gortilmektedir (Vanderpump,
2011; Wasniewska ve ark., 2012; McLeod ve Cooper, 2015; Ruggeri ve ark., 2017;
TEMD, 2019). Bu bulgular1 destekleyen bilimsel ¢aligmalar da vardir. Ornegin, Ege
Universitesi nin yiiriittiigii bir calismada Hasimoto hastalig1 tanis1 almis 769 bireyin
verileri incelenmis ve hastalarin %94.3’tiniin kadin, %5.7’sinin erkek oldugu ve

hastalarin %63.6’Sinin 30-50 yas arasinda oldugu saptanmistir (Arikan, 2021, s.20).

1.1.4. Hasimoto Hastaliginin Evreleri

Hasimoto hastaliginin ortaya ¢ikma siireci bes evreden olusmaktadir. Birinci
evrede, bireylerde sadece Hagimoto hastaligini gelistirecek genetik yatkinlik bulunur.
Bu evrede otoimmiin sisteminin tiroid bezine saldirdigina yonelik higbir bulgu
olmamakla birlikte, hastaligin herhangi bir belirtisi de goriilmez. Ikinci evrede,
otoimmin sistemi tiroid bezine saldirmaya baslamistir ve bunun izleri antikorlarin
pozitifligi ile tiroid bezi tetkiklerine yansir. Ancak, tiroid bezinde olan harabiyet heniiz
yiiksek seviyede olmadigindan, TSH, T3, T4 gibi tiroidle ilgili diger tim tetkikler
normal araliklarda olur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, gelismis testlerle antikor
pozitifligi bazen aranmayip, bazi bireylerde erken tani sansi atlanabilmektedir.
Bununla birlikte, bireylere bazen anksiyete, depresyon ya da hastalik hastaligi gibi
tan1lar konmakta ve psikososyal stresleri artabilmektedir (Wentz, 2021, s.60). Ugiincii
evrede, antikorlar tarafindan saldirilar devam eder ve tiroid bezi otoimmiin saldirilari
telafi edemeyecek kadar hasar alir. Bu noktada, hastaligin izleri tiroid fonksiyonlarinin
incelendigi tiim tetkiklere yansir ve bunun en agik gostergesi TSH diizeylerinde artigin
goriilmesi ile olur. Dordiincii evrede, tiroid bezi ileri diizeyde hasar alir ve yeterince
tiroid hormonu Uretemez héle gelir. Bunun sonucunda, laboratuvar bulgularinda

sadece TSH yiiksek degildir. Tiroid bezinin iirettigi T3 ve T4 hormonlar1 diistiktiir ve
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hastaligin belirtileri oldukga belirginlesir. Bireyler artik Hasimoto hastaliginin
kosullarin1 karsilar ve taniyr alir. Besinci ve son evre ise, bireylerin Hasimoto
hastaligina ek olarak, lupus, eklem iltihabi, Sjogren hastaligi ve sedef gibi ek
otoimmiin hastaliklar gelistirmesini icerir. Alanyazin incelendiginde, hem bu tlirden
otoimmiin rahatsizliklarin, hem de otoimmiin olmayan kronik rahatsizliklarin
Hasimoto hastaligin1 eslik etmesi nadir bir durum degildir. Ozellikle polikistik over
hastaligi, fibromiyalji, vitiligo, iltihapli romatizma ve aritmi bu rahatsizliklarin

basinda yer almaktadir (Ozata, 2021).

En ideal olanin hastaligin tanisinin ikinci evrede konulmasidir ¢iinkii bu evrede
konuldugu takdirde bireylerin yasam tarzlarinda gerekli degisimleri yapabilecekleri ve
tirold hormonlarim1  koruyarak  hastalifin  ilerlemesini  durdurabilecekleri
diistiniilmektedir (Wentz, 2021, s.61). Hagsimoto hastaliginin baslangig, orta, ileri ve
ciddi gibi smiflandirmalari bulunmamakta ve hastaliga yonelik hafif veya ciddi gibi
ayrimlar ve yorumlamalar yapilmamaktadir. Hasimoto hastaligina yonelik tek yorum,
Hasimoto hastalig1 vardir ya da Hasimoto hastalig1 yoktur seklindedir (Arikan, 2021,
5.22).

1.1.5. Hasimoto Hastaliginin Teshisi

Hasimoto hastaliginin teshisinde en basta tiroid bezi ile ilintili tim tetkiklerin
incelenmesi 6nemlidir. En iyi kan tahlilleri de, otoimmun sisteminin tiroid bezine olan
tepkisini ortaya koyan anti-TPO ve anti-TG tiroid antikorlarini 6lgen testlerdir. Bu
antikorlar arasinda, anti-TG antikorlar1 bazi bireylerde hastalik olmaksizin normal
referans araligindan yiiksek olabilirken, giincel tip ve Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) raporlarinda, Hasimoto hastasi bireylerin %80-90’1nda
anti-TPO antikoru goriildiigii bulgulanmistir (TEMD, 2019; Wentz, 2021, s.58). Bu
baglamda, antikor tahlillerinde anti-TPO ve anti-TG antikorlarinin ikisinin ya da
Ozellikle de anti-TPO antikorlarmin normal referans araligindan yiiksek olmasi
durumunda Hasimoto hastaligi diistiniilmelidir (Arikan, 2021, s.21). Bu tahlillerde,
antikor sayis1 ne kadar yiiksekse tiroid bezine olan saldirinin da o denli yuksek oldugu
yorumu yapilmaktadir (Wentz, 2021, s.58). Ancak, bazi bireylerde tiroid antikor
bulgular1 negatif olarak sonuglanmasina ragmen, yani normal referans araligindan

yiiksek olmamasina ragmen, Hasimoto hastaligi bulunabilmektedir. Dolayisiyla,
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Hasimoto hastaliginin atlanmamasi adina, tiroid antikorlar1 negatif ¢iktig1 takdirde
Hasimoto hastaliginin teshisi igin tiroid bezi ultrasonografisi talep edilmeli,
ultrasonografi bulgulari incelenmelidir. Tiroid ultrasonografisinde uzmanlar Hagimoto
hastaligina uygun degisimlerin basinda yalanci nodiillerin varligmi ve tiroid
dokusunun yogunlugunda karakteristik degisikliklerin bulunmasint bildirmistir

(Wentz, 2021, s.59).

1.1.6. Hasimoto Hastaliginda Sikayetler ve Belirtiler

Bahsedilmis oldugu gibi, Hasimoto hastalig1 hipotiroidi tablosunun en yaygin
sebebidir. Ancak bununla birlikte bilinmelidir ki, Hagimoto hastalig1 hipotiroidi ile es
anlaml1 degildir (Arikan, 2021, s.23). Dolayisiyla, Hagimoto hastaliginda sikayetler ve
belirtiler hipotiroidi tablosundan kaynakli olanlar ve Hasimoto hastaliginin

dogasindan kaynakli olanlar seklinde ele alinabilir.

Hipotiroidi tablosundan kaynakli en yaygin sikayet ve belirtiler sabahleyin
uyanmada zorluk, daha ¢ok uyku istegi ya da giin i¢inde uyuklama, kolay yorulma,
yorgunluk, bitkinlik ya da enerji azligi, tisiime ya da kendini soguk hissetme, sag
dokiilmesi ya da saglarda azalma, kilo alma ya da kilo verememe, kaslarda agr1 ya da
kas giigsiizliigli, fibromiyalji, eklem agrilari, hatirlamada zorluk ya da unutkanlik,
yavas diisiinme, konsantrasyon zorlugu, bazi1 kadinlarda adet sikliginin azalmasi veya
adetlerin kesilmesi, gebe kalamama, depresyon, cinsel istek azlig1, reflii, bagirsaklarda
gaz, reflekslerin yavaglamasi ve goz etrafinin, géz kapaklarmin ve goz altinin
sismesini seklindedir. Daha nadir gortlen belirtiler ise gozlerde buyime ve kalpte
carpmtidir (Ozata, 2021, 5.145-46).

Diger taraftan, yapilan ¢aligmalar, hipotiroidi olan bireylere kiyasla, 6zellikle
Hasimoto hastalig1 olan bireylerin daha diisiik yasam kalitesi ve psikolojik iyi olustan
muzdarip olduklarii ve depresyon ve anksiyete gibi psikolojik tanilar1 almaya daha
yatkin olduklarini1 gostermektedir (Saravanan ve ark., 2002; Bianchi ve ark., 2004; Ott
ve ark., 2011; Watt ve ark., 2012; Quinque ve ark., 2013; Giynas Ayhan ve ark., 2014;
Peterson ve ark., 2018; Vasovic, Nikolic-Djurovic ve Djukic, 2020). Bunun potansiyel
nedenleri incelendiginde ise, birka¢ kan1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan biri Hagimoto

hastalig1 oldugunun bilgisinin bireyin yasam kalitesini ve psikolojik degerlerini
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etkiledigi yoniindedir. Oyle ki, Hasimoto isminin tetikleyici olabilecegi ve bu
kapsamda Hasimoto hastalig1 olan bireylerin normal tiroid degerleri olmasina ragmen
daha disiik yasam Kkalitesine sahip olup, daha cok depresyon ve anksiyete
gelistirebildikleri onerilmistir (Yalg¢in ve ark., 2017). Bir diger kani ise, Hasimoto
hastaligt olan bireylerin tiroid hormon yetersizligi giderildiginde bile, tiroid
degerlerinin hipotiroidi bireylere kiyasla daha yiiksek bir referans araliginda
olmasindan dolayi, hipotiroidi bireylere kiyasla yasam kalitelerinin diisiik oldugu
yoniindedir (Yalgin ve ark., 2017; Moron-Diaz ve ark., 2021). Ancak daha yaygin olan
kani, Hasimoto hastalig1 olan bireylerin ila¢ tedavisine ragmen tam olarak iyi
olamamalarinin bu hastalig1 tanimlayan otoimmdiin tepkiye bagli oldugu yoniinde
olmustur. Bu galismalar, 6zellikle anti-TPO diizeyleri ile yasam kalitesi, psikolojik iyi
olus, depresyon ve anksiyetenin de aralarinda oldugu bir¢ok psikolojik degisken
arasinda anlamli seviyelerde iliski oldugunu saptamistir (Carta ve ark., 2004; Mussig
ve ark., 2011; Ott ve ark., 2011; Groer ve Vaughan, 2013; Giynas Ayhan ve ark., 2014;
Yalgin ve ark., 2017; Djurovic ve ark., 2018).

Bir c¢alisma, Hasimoto ensefalopatisi hastalarinda anti-TPO hiicrelerinin
serebellar astrosit hiicrelerine baglandigin1 saptamig ve bu kapsamda, anti-TPO
hiicrelerinin beyinde yarattigi bazi degisimler sonucu Hasimoto hastaligi olan
bireylerin psikolojik iyi oluslarinin, Hagimoto hastaligi olmayan bireylere kiyasla daha
diisiik olabilecegini bildirmistir (Blanchin ve ark., 2007). Bir¢ok ¢alisma ise, anti-TPO
diizeyleri ile diisiik yasamis olma oranlar1 arasinda giiclii korelasyonlar saptamistir
(Kutteh ve ark., 1999; Bussen, Steck ve Dietl, 2000; Dendrinos ve ark. 2000; Bagis,
Gokeel ve Saygili, 2001; Poppe, Velkeniers, Glinoer, 2007). Bir diger ¢alisma ise,
Hasimoto hastaligi olan kadinlarin yasam kalitesini etkileyen unsurlari travmatik
deneyimler, depresyon, anksiyete ve stres agisindan mercek altina almis, stres ile
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede negatif korelasyon
oldugunu ve yasam Kkalitesindeki varyansi acgiklayan degiskenlerin %11.8 ile

depresyon ve %9.8 ile stres oldugunu saptamistir (Slocum ve Bilican, 2023).

1.1.7. Hasimoto Hastaliginin Tedavisi
Hasimoto hastaliginda tedaviye baslamay1 gerektiren tek durum tiroid

hormonlarinin yetersiz olmasi, yani hipotiroidi tablosunun varligidir (Arikan, 2021,
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5.60). Ancak, Hasimoto hastaligi hipotiroidinin en yaygin sebebi olmasi gergevesinde,
Hasimoto hastalig1 olan bireylerin biiylik cogunlugunun tiroid bezi yeterince tiroid
hormonu iiretememekte ve tiroid hormon yetersizligi yasamaktadirlar. Bu baglamda,
Hagimoto hastaligi tedavisinin ana amaci viicuttaki tiroid hormon eksikligini disaridan
verilecek tiroid hormon ilaglart ile gidererek, kisiyi tiroid hormonlarinin normal
referans araliginda oldugu ve otiroid olarak tanimlanan tabloya geri getirmektir
(Okosieme ve ark., 2015). TEMD, Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyet Enstitisi
(NICE), Amerika Tiroid Dernegi, Avrupa Tiroid Dernegi ve Ingiliz Tiroid Dernegi’nin
tedavi yonergeleri incelendiginde, bunu saglamak i¢in ana yontem tiroid ilaci
kullanimidir (Okosieme ve ark., 2015; NICE Guidelines, 2019; TEMD, 2019; ETA
Guidelines, 2021).

Bu amagla bulunan iki ila¢ grubu vardir. Bunlar liotironin (LT3) ve
levotiroksin (LT4) ilaglaridir. LT3, T3 hormonu saglarken, LT4, T4 hormonu
saglamaktadir. LT3 ilaglar1 kuvvetlidir ve kanda tiroid hormonlarini oldukga hizli bir
sekilde artirirlar. Ancak, kuvvetli olmalar1 nedeniyle hem Kkalp c¢arpintisi
yapabilmekte, hem de kalp hastalarinda riskli olabilmektedirler. Ayni zamanda, yari
Omiirleri 1 giin oldugundan kandan hemen temizlenerek, bireyin giinde 2-3 defa
kullanmasimi gerektirmektedirler. Dolayisiyla, T3 ilaclar1 ¢ok kullanilmamakla
birlikte, sadece T3 ilaglar1 ile tedavi de tercih edilmemektedir. T3 ilaglarina kiyasla,
LT4 ilaglarinin yar1 dmrii 7 giindiir. Bu baglamda, T4 ilact alindiktan sonra viicuda
sagladig1 T4 hormonunun %50’si en fazla 7 giin iginde viicuttan temizlenmekte ve bu
sayede, kanda sabit ve dalgali olmayan bir tiroid hormon seviyesi olusturmaktadir. Bu
ozelliklerine dayali olarak, Hasimoto hastaligindaki tiroid yetersizligini gidermek igin

en cok recete edilen ilag LT4 ilacidir (Ozata, 2021; Wentz, 2021).

Ilaglarin ne zaman alinmasi gerektigine yonelik calismalar farkli sonuglar
gostersede, a¢ olarak alinmalarmin dnemi sabittir. Ornegin, kahvaltidan 6nce alindig
takdirde kahvaltidan en az 30 dakika 0nce, mumkunse 1 saat Once alinmasi gerektigi
vurgulanmistir (Arkian, 2021, s.62). Ayn1 zamanda, geceleyin bagirsak hareketlerinin
yavasladigi ve boylece ilaglarin bagirsaklarda kaldig: stire uzadigindan, tiroid ilacinm
geceleyin almanin emilimi artirdigini bulgulayan c¢alismalar olmustur. ilaglarin

biyoyararin1 ozellikle kahve, greyfurt suyu, soya fasulyesi, kalsiyum ve demir
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etkilerken, ilaglardaki hormonlarin emilimini ¢dlyak hastaligi, laktoz intoleransi,
giardia enfeksiyonu, kilo alim1 ve gebeligin etkiledigi bildirilmistir (Arikan, 2021, s.
62; Ozata, 2021, s.155). LT4 ilaci alinmasina ragmen TSH seviyelerinin
diismemesinin en yaygin sebebinin ilacin diizensiz kullanilmasi, atlanmasi ya da a¢
alinmamast yoniinde oldugu goz oOniinde bulunduruldugunda bu unsurlar oldukga
onemlidir (Ozata, 2021, 5.155). Hipotiroidisi >2 y1l boyunca LT4 ile tedavi edilen 856
katilime1 (%86’s1 kadin) ile gerceklestirilen bir ¢alismada, katilimcilarin sadece
%39’unun ilaglarin1 Onerildigi gibi yemekten en az 30 dakika Once aldigi ortaya

¢ikmistir (Mehuys ve ark., 2023).

llaglarm dogru sekilde ve yeterli seviyede kullamldigi bireylerle
gerceklestirilen caligmalarla ilag tedavisine ragmen Hasimoto hastaligi olan bireylerde
iyilik halinin tam olarak saglanmadigi da ortaya ¢ikmistir (Quinque ve ark., 2013;
Giynas Ayhan ve ark., 2014; Yalgin ve ark., 2017; Peterson ve ark., 2018). Amerika
Tiroid Dernegi, Avrupa Tiroid Dernegi ve Ingiliz Tiroid Dernegi’nin tedavi
yonergeleri de bu durumu su sozlerle ifade etmistir: “LT4 kullanimina ragmen
hastalarin bir kisminin tedavilerinden memnuniyetsiz olduklarin1 ve TSH diizeyleri
normal referans aralifinda olmasina ragmen semptomlarinin devam ettigini kabul
ediyoruz” (Okosieme ve ark., 2015). Yonergeler ayn1 zamanda, bu ihtiyaci gidermek
amacli hem LT4 hem de LT3 ilaglarinin bir arada kullanimini inceleyen galismalarin
oldugunu, ancak bu kombin tedavinin de bu hasta grubundaki ihtiyaclari karsiladigina
yonelik hentz yeterli kanit olmadigimi bildirmistir (NICE Guidelines, 2019; ETA
Guidelines, 2021).

Bu bulgular ile ilintili olarak, sadece LT4 ilaci ile degil de, hem LT4 hem de
LT3 ilaglar1 ile Hasimoto hastalifindaki hipotiroidi tablosunun tedavisini inceleyen
2029 calisma gerceklestirilmistir (Lan ve ark., 2022). Ardindan, bu g¢alismalarin
bulgular1 birgok meta analiz ile degerlendirilmistir. Bunlardan biri Wiersinga ve
arkadaslarinin (2012) calismasidir. Bu ¢alisma, LT4 ve LT3 ilag¢larinin kombin
tedavisinin ve sadece LT4 ilag¢ tedavisini karsilastiran on bir randomize kontrollii
calismanin meta analizini incelemis ve bu iki tedavi yontemi arasinda bireylerin yagam
kalitesi, duygudurum, bilisler ve tiroid belirtileri agisindan herhangi bir farkin

olmadigini bulgulamistir (Wiersinga ve ark., 2012). Benzer bir meta analiz, Lan ve
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arkadaglarinin (2022) ¢alismasidir. Bu ¢alisma, LT4 ve LT3 kombin ila¢ tedavisi ile
sadece LT4 ilag tedavisi arasindaki farki inceleyen on sekiz ¢alismanin meta analizini
gergeklestirmis ve bu iki yontem arasinda bireylerin depresyon, anksiyete, yorgunluk,
agr1 ve 6fke agisindan istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farkin olmadigini ortaya
koymustur (Lan ve ark., 2022). Bu bulgular 1s181inda, aragtirmacilar kombin tedavinin
degil de sadece LT4 ilag tedavisinin ilk tercih olmasi gerektigini vurgulamis, bu hasta
grubunun iyilik hallerindeki eksikligi T3 ve T4 kombin ila¢ tedavisinin ¢6zemedigini
ve iyilik halini artirmak igin ilagtan farkli yontemlere ihtiya¢ duyuluyor olabileceginin
altin1 ¢izmistir (Wiersinga ve ark., 2012; Wiersinga, 2019; Wiersinga, 2021; Lan ve
ark., 2022). Ilag¢ kullanimima ragmen memnuniyetsizlik bildiren Hasimoto hastalig1
bireylerin ihtiyaglarin1 giderebilecek ek ve tamamlayict bir tedavi yénteminin hentiz
bulunmadigini bildiren ¢alismalar olmakla birlikte, bu bireylerin etkili bir sekilde
tedavi edilmesi adma yenilik¢i tedavilere ihtiyag duyuldugunu ve bir halk saghigi
problemi oldugunu bildiren ¢alismalar da olmustur (Leese ve ark., 2008; Wang ve ark.,

2017; Guldvog ve ark., 2019; Ercetin ve ark., 2020).

Hasimoto hastalig1 olan bireylerin ila¢ tedavisine ragmen tam olarak iyi
olamamalarinin 6zellikle yasam kalitesi, psikolojik iyi olus, depresyon ve anksiyete
gibi 6nemli psikolojik degiskenlerin anti-TPO diizeyleri ile anlamli iliskilerinin
olmasindan kaynakli olabilecegini bildiren ¢aligmalar goz 6niinde bulunduruldugunda,
ilag tedavisine ek olarak Hagimoto hastaligi olan bireylerin hastaliklarinin temel sebebi
olan otoimmin tepkiyi ve baska bir deyisle anti-TPO olusumunu, azaltabilecek
yontemlerden faydalanabilecekleri diisiiniilmektedir. Bahsedilmis oldugu gibi, bu
otoimmiin tepkinin etiyolojisinde, genetik yatkinlik, travmatik deneyimler ve
beslenmenin yani sira stres bulunmaktadir. Hasimoto hastaligi ve stres arasindaki
iligkinin heniiz net olmadigin1 bulgulayan g¢aligmalarin olmasi ile birlikte, stresin
Hagimoto hastalig1 etiyolojisinde Onemli oldugunu vurgulayan c¢alismalar da
bulunmaktadir (Elenkov ve Chrousos, 2002; Carta ve ark., 2004; Friedman ve ark.,
2005; Plaza ve ark., 2010; Ozata, 2020 s.83). Benzer olarak, calismalar hipotalamus-
hipofiz-tiroid aksindaki bozulmalarin Hasimoto hastaligin1 tetikledigi takdirde
depresyonun ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (Jackson, 1998; Elenkov ve Chrousos,

2002; Pearce, Farwell ve Braverman, 2003; Jara ve ark., 2006; Giynas Ayhan ve ark.,
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2014; Kotkowska ve Strzelecki, 2022). Travmatik deneyimler, depresyon, anksiyete,
stres ve yasam kalitesini Hagimoto hastaligi olan kadinlarda inceleyen bir diger
calisma ise, stres ve yasam kalitesi arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon
oldugunu ve yasam kalitesindeki varyansi aciklayan degiskenlerin %11.8 ile
depresyon ve %9.8 ile stres oldugunu ortaya koymustur (Slocum ve Bilican, 2023). Bu
bulgular kapsaminda, stresin otoimmiin tepki agisindan Hasimoto hastaligi tanisi
almadan once, hem de yasam kalitesi ve depresyon acisindan Hasimoto hastaligi tanisi
aldiktan sonra 6nem arz ettigi gortilmektedir. Bunun ile baglantili olarak da, 6zellikle
stres seviyelerini diislirebilecek psikolojik yontemleriin ilag tedavisine ragmen tam
olarak iyi olamayan Hasimoto hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi, depresyon ve
anksiyete gibi Onemli psikolojik degiskenleri Uzerinde faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir. Takip eden bodliimde, Hasimoto hastaligi olan kadinlarin stres
seviyeleri ve yagam kaliteleri gibi ilintili diger psikolojik degiskenleri tizerinde faydali
olabilecegi diisliniilen iki tedavi yOntemi, ilgili literatiir =~ kapsaminda

detaylandirilacaktir.

1.2. CALISMADA KULLANILAN TERAPi YONTEMLERI
Bu bolumde tarihsel olarak gelisim siiregleri dikkate alinarak dncelikle Biligsel
Davranig¢1 Terapi (BDT) yaklasimi, ardindan Diyalektik Davranis¢i Terapi (DDT)
yaklasimi detaylandirilacaktir.

1.2.1. Bilissel Davramis¢i Terapi (BDT)

Bilissel Davranisg1 Terapi (BDT) tek bir terapi yontemini ya da okulunu temsil
etmeyen, ¢esitli terapi okullarini i¢cinde barindiran bir ¢att kavramdir. Bu ¢esitliligi
diistintildiigiinde siirecin basindan giiniimiize kadar (¢ kusaktan soz edilir. Birinci
kusakta davranisg terapiler, ikinci kusakta bilissel terapiler, Ucilincii kusakta ise kabul
ve farkindalik temelli terapiler yer alir. Ugiincii kusak aym zamanda, {iciincii dalga
(third wave) terapiler olarak bilinmektedir (Hayes, 2004; Sargin ve Sargin, 2015;
Vatan, 2016).

Davranisgr terapilerin kokeni iinlii Rus fizyolog, Ivan Petrovig Pavlov’a
dayanir. Pavlov, 1890’1 yillarda kdpeklerde normal kosullarda herhangi bir tepki

dogurmayan bir uyaran, 6rnegin zil sesi, yine kOpeklerde normal kosullarda salya
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akimina sebep olan bir uyaran, 6rnegin zil sesi etten 6nce verildiginde, yani zil
sesinden hemen sonra kopek et ile beslendiginde, bir stire sonra kdpeklerin sadece zil
sesini duydugunda da salya akittiklarin1 fark eder. Bu sekilde, ilk defa klasik
kosullanma olarak tanimlanan fenomen kesfedilmis ve psikoloji tarihinde ilk defa bir
davranisin sebebi deneysel bir sekilde aciklanarak, uyaran ve teki arasinda nesnel bir
bag oldugu ortaya ¢ikmistir (Ozdel, 2015). Daha sonra, 1920’li yillarda Pavlovyen
klasik kosullanmanin insan o6grenmelerinde de gecerli oldugunu John Broadus
Watson, Kiiciik Albert deneyi ile gdstermistir. Bu deneyde, Kiigiik Albert’in fobik
tepkilerinin klasik kosullanma ile agiklandig1 deneysel olarak ortaya ¢ikmistir (Watson
ve Rayner, 1920). Watson, davraniglarin insanlarin anlayisindan bagimsiz dis faktorler
tarafindan yonlendirildigini bu s6zleri ile daha da agiklik getirmistir: “Bana bir diizine
saglikli bebek verin, kendi 6zel davranig¢t yontemlerimle onlar yetistirerek, baska bir
seye gereksinim duymaksizin onlar1 doktor, avukat, sanatgi, esnaf hatta dilenci veya

hirsiz yapabilirim” (Watson ve Rayner, 1920).

Davranig¢iligi biitiin insan psikolojisini agiklayan biitiinciil bir kuram hélinde
sistemlestiren kisi ise edimsel kosullanma teorisi ile B. F. Skinner olmustur. Klasik
kosullanmada ortaya ¢ikan tepki genelde refleks bir tepki iken, zil sesi ve salya
eslesmesindeki gibi, edimsel kosullanmada biitlin motor sistemini ilgilendiren
kompleks bir davranis ortaya ¢ikar ve davranig 6diil ve cezalar ile bigimlendirilir. Bu
durumda, 6rnegin bir fare kirmiz1 diigmeye basinca yemek geldigini, mavi diigmeye
basinca da elektrik soku yedigini goriirse, mavi diigmeye basmamasi gerektigini
Ogrenir. Yani, fare hangi diigmeye basmasi gerektigini 6dil olan yemek ve ceza olan
elektrik soku ile 6grenir. Buna dayali olarak, Skinner davraniglarim daima baska
etkenler tarafindan kontrol edildigini savunmus ve kisinin belli bir meslegi segmesinin
Ozgur bir secim gibi gériinmesine ragmen, aslinda ait oldugu ailedeki kosullanmalar,
ya da toplumdaki ekonomik dengeler gibi faktorlerden kaynaklandigini ifade etmistir
(Skinner, 1938). Ardindan, 1960’11 yillardan itibaren tiim bu davranisg1 ilkelerin terapi
ortamina aktarimina baglanmis ve bireylerin ihtiyaglarini karsilamak {izere davranisei
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler arasindan énemli bir 6rnek Joseph Wolpe’nin
fobilerin tedavisinde halen kullanimi devam eden sistemik duyarsizlastirma teknigidir.

Bu teknikte, kisi kagindig1 ya da korktugu uyaranlara kademeli bir sekilde maruz
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birakilir ve maruz birakildikga uyaranlarin yarattigi olumsuz etkinin korelmesi

amaglanir (Wolpe, 1961).

Biligsel terapilerin dogusu ise davranis¢iligin agiklayamadigr bazi bulgular
ortaya c¢ikinca baslamistir. Bunun en 6nemli 6rnegi, Amerikali psikolog Tolman’in
gizli 6grenme olarak tanimladigi fenomen ile olmustur. Tolman bu fenomeni farelerle
yaptig1 bir deneyde kesfetmistir. Bu deneyde iki grup fare vardir. Bir grup fare bir
labirente birakilmis, labirentin ¢ikisina bir yiyecek birakilarak ddiillendirilmis ve bu
6diil sonucunda fareler labirente konulduklar her sefer yiyecege daha hizli bir sekilde
ulasmiglardir. Diger grup fare ise, yine labirente konmus, fakat yiyecek gibi herhangi
bir sey ile 6diillendirilmemistir. Davranis¢1 kuram, bu ikinci grup fareye herhangi bir
pekistire¢ verilmemesi kapsaminda labirente yonelik higbir sey 6grenmediklerini
savunur. Ancak, deneyin ikinci asamasinda, labirentin ¢ikisina yiyecek konuldugunda
ikinci grup farenin, 6dullendirilen grup fare kadar hizli bir sekilde yemege ulastiklari
ortaya ¢ikmistir. Bunun agiklamasi, bu grup farenin labirentin iginde rastgele
dolasirken labirent ile ilgili zihinlerinde biligsel bir harita olusturduklari, yani
davranigg1 kuramin aksine herhangi bir pekistire¢ olmadan da 6grendikleri seklinde
olmustur (Tolman, 1948). Bu bulgu ile ilintili olarak, bilissel terapiler algilarin,
anlamlandirmalarin ve biliglerin, davranislari ve duygular belirledigini, yani uyaran
ve tepki arasindaki bagim bireyin bilislerinden etkilendigini savunmustur (Ozcan ve
Gul Celik, 2017).

Bu bakis acisinin tarihgesine yakindan bakildiginda, aslinda milattan sonra 100
yillar1 civarinda Roma’da bir kéle olan Epiktetos’a dayandig1 goriilmektedir. Oyle ki,
Epiktetos’u biligsel terapilerin atasi olarak kabul edenler vardir (Robertson, 2010). O
zamanlar, Epiktetos dis nesnelerin bize zarar verme olasiliginin olmadigini, kendi
inan¢larimiz ve davraniglarimizin bize zarar verdigini dile getirmistir. Bu baglamda,
insanlar1 rahatsiz eden “sey”’ler degil, insanlar1 etkileyen durumlara, kisilere ya da
olaylara yiikledikleri anlamlardan gectigini agiklamistir (Ozcan ve Gul Celik, 2017;
Tiirk¢apar ve Sargin, 2012). Epktetos’dan baslayarak, daha sonra Tolman’in kesfi ile
desteklenen bu biligsel yaklasim, George Kelly, Julian Rotter, Albert Bandura ve
Martin Seligman gibi isimlerin katkilariyla zenginlesmis ve ardindan Aaron T. Beck

ve Albert Ellis tarafindan tiim bu 6grenme ilkeleri psikoterapinin merkezine taginarak
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psikoloji uygulamalarinda paradigma degisimine neden olmustur (Rioch, 1985;
Hersen ve Sledge, 2002).

Beck ve Ellis, davranis¢1 terapist ya da deneysel psikolog olmamalari,
psikodinamik yonelimli terapi e8itimi almis kisiler olmalar1 ¢ergevesinde, davranisgi
terapilerin aksine biligsel terapiler arastirma laboratuvarlarinda dogmamais, bu iki
ismin klinik uygulamalarinda yaptiklart gézlemlerle hayat bulmustur (Beck, 1972).
Bunun ile ilintili olarak 6rnegin Ellis su ifadelerde bulunmustur: “Aldigim sonuglardan
hala tam olarak tatmin olmamistim. Birgok danisanim biiyiik 6l¢iide diizelmelerine
ragmen ¢ok az1 gergekten iyilesmislerdi. Psikanalitik terapinin etkinligini sorguladikca
cok temel bir seyin eksik oldugunu fark ettim” (Tiirkcapar ve Sargmn, 2012, s.11).
Ellis’in fark ettigi sey ise, dinamik psikoterapinin bilisleri dikkate almamasi olmustur.
Beck’i psikanalizden uzaklastiran ve bilissel terapilerin olusumunda kilit rol
oynamasini saglayan ise hem klinik pratigi hem de deneysel ¢alismalari olmus, bu
acidan en onemli deneysel calismalari ise depresyon hastalari ile yaptiklart olmustur.
Bunlarin arasinda ise, bayan bir hasta ile yaptig1 bir seans 6zellikle belirtilmistir. Bu
seansta bayan divanda yatmakta ve erkeklerle olan cinsel deneyimlerini Beck’e
anlatmaktadir. Beck bir noktada defteri bir kenara birakir ve bayana bu konuyu
anlatmanin ona neler hissettirdigini sorar ve bayan kaygili oldugunu ifade eder.
Duygularin altindaki bilingdist isleyisleri arastirmaya yonelik egitim alan Beck bu
yanitin ardindan kaygili olmasinin sebebinin cinsel istekleri ile yiiz yiize gelmesinden
ve bu isteklerinin terapisti tarafindan onaylanmayacagini diisiinmesinden
kaynaklandiginin yorumunu yapar. Bayan hasta ise aslinda kaygisinin sebebinin
terapistini, yani Beck’i sikiyor olmasindan kaynaklandigini ifade eder. Beck, bu tlrden
deneyimlerinin sayist artik¢a diisiinceler ve duygular arasinda goriilebilir bir iligki
oldugunu ve ruhsal sorunlarin altinda bilingte ya da bilince ¢ok yakin diisiince
sorunlarinin oldugu sonucuna varmistir. Psikanalizden kopusunun bir agiklamasi
olarak bulgularin1 Depresyon: Nedenleri ve Tedavisi baslikli kitabinda da ele almigtir
(Beck, 1972).

Buradan hareketle, Ellis davranis¢1 okulun kullandigi A-B-C formilasyonunu
bilissel kurama uyarlayarak, bilissel model olarak tanimlanan A-B-C Ggclisini

olusturmustur. Davranisc terapilerde “A” aktive edici olayi/uyariciy1, “B” davranisi,
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“C” de davranigin sonuglarini temsil ederken, bilissel modelde “A” yine aktive edici
olay/uyarici olarak kalmig, ama “B” rasyonel olmayan inanglar ve “C” de kisinin hatali
bir sekilde aktive edici olaya bagladigi ama aslinda akilci olmayan inanclardan
kaynaklanan sonucu olarak degismistir (Ellis ve Dryden, 1997; Ozdel, 2015). Bu
baglamda, “A” bir video kamerasinin kaydettigi gortintuler gibi, durumu tanimlarken,
“B” bu goriintiilerin, genellikle bireyin farkindalifinin hemen altinda siiziilen ama
gercek olarak algilanan yorumlamasini, “C” de bu yorumlamalar sonucunda ortaya
cikan duygular, fiziksel hisler, davraniglar ve tepkiler biitiinii olmustur (Williams ve
Penman, 2020, s. 158). Bireyin rasyonel olmayan inang¢larini kavramsallastirirken ise,
Ellis’in bilissel modeli, otomatik diisiinceler ve semalar olmak tizere bilisleri iki ana
baslikta inceler. Semalar da kendi i¢inde ara inanglar ve temel inanclar olmak tizere
iki gruba ayrilir ve ara inanclar, kurallar olarak da bilinir. Dolayisiyla, biligsel modelde
“B” aslinda otomatik diisiinceler, ara inanglar/kurallar ve temel inanglar olmak iizere
U¢ grup bilisi temsil etmektedir ve herhangi bir uyarici ile ilintili bilisler
kavramsallastirilirken bu {i¢ grup bilisin tanimlanmasi gerekir. Bu durumda, 6rnegin
yemek yeme uyaricisina maruz kalan bir kiside, otomatik diisiince olarak “yersem kilo
alirim”, ara inang¢ olarak “zayif olursam ilgi goriirim”, temel inan¢ olarak da
“sevilmiyorum” bilisleri ile “B” kavramsallastirilabilir ve bu g bilis kisiye genelde i¢
ice gecmis li¢ daire iizerinden anlatilir. Bu dairelerin en disinda otomatik diistinceler
bulunurken, ara inanclar ikinci dairede, temel inanclar da en i¢ dairede temsil edilir
(Beck, 2011; Beck ve Haigh, 2014).

Baslangigta sadece depresyonun tedavisi ile smirli olan biligsel terapiler,
1980°li yillarda panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarini ele almis, ardindan kisilik
bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve somatoform bozukluklarina yonelerek, 1980’lerin
sonuna dogru psikotik bozukluklarini da kapsayan bir terapi yontemi olmustur. Bilissel
terapinin bu rahatsizliklardaki etkinligi bir¢ok klinik calisma ile gdsterilmesi
kapsaminda, bu yillarda psikoterapilerin etkisiyle ilgili geleneksel stiphelerin asilmasi
da kolaylasmistir (Salkovskis, 1996). Biligssel devrim daha sonra davranisci
terapistlerin hemen hemen tamaminin bu akimla biitiinlesmesi ile 1980’lerde Klinik

psikoterapide egemen bir terapi yontemi olan bilissel davranisgi terapiyi (BDT) ortaya
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cikarmistir  (Ozdel, 2015). Davranis¢t ve bilissel yaklasimlarm biitiinlesmesi
sonucunda ortaya c¢ikan BDT, psikoterapi alaninin en basarili entegrasyon

orneklerinden birisi olarak anilmaktadir (Schultz ve Schultz, 2004).

1.2.1.1. BDT’nin Evreleri

BDT genellikle dort evreden olusur. ilk evre, 6n asama ya da tedaviye giris
olarak tanimlanir ve ana unsuru klinik degerlendirmeyi igerir. Bu degerlendirme
kapsaminda kisinin yasadigi sorunun kavramsallastirilmasi i¢in var olan semptomlar
ve semptomlar ile ilintili biligsel, duygusal ve davranigsal 0zellikler 6grenilir. Kisinin
tedavi olma motivasyonu ve terapiden beklentileri arastirilir. Ardindan, terapist
edindigi bu bilgiler ile kisinin BDT formiilasyonunu yapar. Ikinci evre, BDT nin ilk
seanst olarak da bilinir ve bu evrede ana amag kisiye psikoegitim vermektir.
Psikoegitim kapsaminda kisiye bilissel model tanitilir ve yasadigi problemler bilissel
modelin unsurlari ile anlatilir. Uglincii evre ise, kisinin rahatsizligina 6zgii BDT tedavi
protokoliiniin uygulandigi evredir. Bu baglamda, kisinin ana semptomlarina uygun
bilissel davranis¢i teknik ve miidahaleler ile genellikle haftada bir ya da iki kez 60
dakikalik seanslar olarak uygulanir ve semptomlarin belirgin diizeyde azalana kadar
devam eder. Semptomlar belirgin diizeyde azaldiginda ii¢lincii evre tamamlanir ve
bireyler iyilik hélini siirdiirim ve yinelemeyi dnleme olarak tanimlanan son evreye
gecer. Bu evrede Ogrenilenlerin seans odasi disina genellestirilmesi, becerilerin
stirdiirimii ve yinelemeyi Onleme tekniklerine odaklanilir. Tedavinin yogunlugu
azaltilir, kisiye daha ¢ok sorumluluk verilir ve tedavinin bitirilmesi ile tedavi siireci
tamamlanir (Beck, 1972; Tiirkcapar, 2008; Beck ve Haigh, 2014; Ozdel, 2015; Ozcan
ve Gul Celik, 2017).

1.2.1.2. BDT’de Kullanilan Teknikler
BDT’de kullanilan teknikler temelde hem bilissel hem de davranissal teknikler
barindirir. Biligsel teknikler ile bilislerin (otomatik diisiinceler, ara inanglar ve temel
inanclar) saptanmast, bu biliglerin hangi tiirden islevsel olmayan diisiincelerden (segici
soyutlama, hep ya da hi¢ diisiinme, felaketlestirme, etiketleme, kisisellestirme, asir1
genelleme, olumluyu yok sayma, duygusal cikarsama, kiiglimseme veya biiyiitme,

zihin okuma, -meli ve —mal ifadeler, ya olursa) oldugunun saptanmasi ve bilissel
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yeniden yapilandirma ile islevsel olmayan diisiincelerin yeniden yapilandirilmasi
amaclanir (Beck, 1972; Tiirkcapar, 2008; Ozdel, 2015). Bilislerin saptanmasinda
biligsel modele yonelik psikoegitim ve sokratik sorgulama teknikleri 6nem tasirken,
biligsel yeniden yapilandirma i¢in ¢ifte standart, derecelenmis diisiinme, 6zellestirme,
yeniden atfetme ve arastirma kullanilan teknikler arasinda yer alir (Ellis, 1994; Ellis

ve Dryden, 1997; Beck, 2011; Tirkcapar, 2012).

Davranigsal tekniklerin hedefi ise, biligsel yontemlerin amacini desteklemek ve
pekistirmektir. Bunun i¢in kullanilan teknikler davranis deneyleri olarak tanimlanir ve
aktif deneyler ve gozleme dayali deneyler olmak tizere iki cesittir. Aktif deneylerde,
Kisi aktif roldedir ve bilislerin gegerliligini test etmek igin sistemik duyarsizlagtirma
cercevesinde maruz birakma teknikleri gibi gergek durumlarda ya da rol yapma teknigi
gibi sanal durumlarda yer alir. Bu durumda, 6rnegin kaygiliyken olusan kalp
carpintisindan 6lecegini diisiinen bir kisinin bu biliginin dogrulugunu test etmesi adina,
seansta kaygili oldugu zamanlardaki kalp carpintisini deneyimletecek aktiviteler
yaptirilip, sonuglar1 aktif olarak deneyimlemesi saglanabilir. G6zleme dayali deneyler
ise, aktif deneylerin bireyi fazlasiyla zorlayacagi durumlarda kullanilir ve kisinin
kendisi gozlemci olurken, terapist aktif rolde olur. Ornegin, kizardiginda herkesin ona
giilecegini diisiinen biri i¢in terapist yiiziine bolca allik siirerek kalabalik bir ortama
girebilir ve kisi terapiste giiliniip, giilinmedigini ya da ne seviye giiliindiigiini

gozlemleyebilir (Beck, 2011; Tiirkcapar, 2012; Ozdel, 2015).

Son olarak, hem biligsel hem de davranissal teknikler kapsaminda BDT nin en
temel teknikleri arasinda psikoegitim ve ev 0devleri bulunmaktadir. BDT ekoliinde
bilisler merkez 6neme sahip olmasi c¢ergevesinde psikoegitim teknikleri ile kisinin
yasadiklarin biligsel olarak tam anlamiyla anlamas1 amaglanir. Psikoegitim teknikleri
kapsaminda, bireyin kendisine psikoegitim Vverilmesinin yani sira, kisinin ailesi,
Ogretmenleri ve arkadaslari gibi ¢evresindeki kisilere de psikoegitim
verilebilmektedir. Bazen de psikoegitsel grup terapileri olarak tanimlanan teknik ile,
benzer rahatsizliktan muzdarip bir grup bireye toplu olarak psikoegitim verilir. Grup
formatinda verilen bu psikoegitimlerin, kronik rahatsizlig1 ve travma bozukluklari olan
bireylerde 6zellikle faydali oldugu bulgulanmis, kisilerarasi becerileri, 6zgiiveni ve

umudu artirirken, sosyal izolasyon ve giivensizligi azalttigi saptanmistir (Herman ve
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Schatzow, 1984; Goodman ve Nowak-Scibelli, 1985; Cole ve Barney, 1987;
Alexander ve ark., 1989; Hazzard, Rogers ve Angart, 1993; Lubin ve Johnson, 1997,
Lubin ve ark., 1998; Cetinkaya Duman ve ark., 2006). BDT terapileri grup formatinda
gergeklestirildigi durumlarda, 6gretilen tekniklerin faydali olabilmesi i¢in haftada bir,
1 ila 2 saatlik oturumlar seklinde, 12 ila 16 hafta boyunca gergeklestirilmesi
Onerilmektedir (Rose, 1999).

BDT’de verilen ev o6devleri ise, terapi sirecinde ogretilenlerin daha etkili
olmasi adina, kisinin 6grendiklerini pekistirmesini ve kazandig1 yeni becerileri seans
disina genelleyebilmesini ve bu sekilde iyilesme siirecine katkida bulunmay1 amaglar
(Persons, Burns ve Perloff, 1988; Burns ve Auerbach, 1992; Kazantzis, Deane ve
Ronan, 2000; Scheel, Hanson ve Razzhavaikina, 2004). Bu kapsamda, ev 6devleri
bireyin dgretilen bilgi ya da teknikleri seans diginda bireysel olarak uygulamasini igerir
ve BDT bu o&devlerin kisinin diizeyine uygun, yapilabilir, seans iginde
orneklendirilmis veya baslatilmis ve sonucundan ¢ok terapi silirecine vurgu yapacak
bicimde sonuglar1 ele alinmis formatta olmasimi onemser. Bu tlrden ddevlere bazi
ornekler olay, diisiince ve sonuglarinin kayitlarini igeren giinliiklerin tutulmasini, 6lgek
doldurulmasini, seans ile ilintili materyal okumalarimi ve davranis degisikligi
deneylerini barindirir (Turkgapar, 2012). BDT de teknik olarak ev 6devlerine verilen
onem BDT seans akigina ya da grup terapilerine de yansimaktadir. Oyle ki, her seansin

ya da grup oturumunun ilk dakikalar1 6dev kontroliine ayirilmahidir (Beck, 2011).

Halihazirda, BDT nin otoimmiin hastaliklar arasinda mulitpl sklerdz, iltihabi
bagirsak sendromu, sedef hastaligi, eklem iltihabi ve erken baslangigli sistemik lupus
eritematozus gibi hastaliklar izerine uygulandigi, ancak heniiz Hagimoto hastaligi olan
bireylere uygulanmadig goriilmektedir (van den Akker ve ark., 2017; Mikocka-Walus
ve ark., 2017; Koulil ve ark., 2018; Cunningham ve ark., 2019). Bu otoimmin
hastaliklarin bazilarinda, BDT ile hastaligin seyri ya da iliskili belirtilerinde herhangi
bir degisimin olmadig1 saptanmasi ile birlikte, bazilarinda BDT nin depresif belirtileri
ve tlikenmisligi azaltabildigi ve fiziksel ve psikolojik iyi olusu artirabildigi ortaya
cikmistir (van den Akker ve ark., 2017; Koulil ve ark., 2018; Cunningham ve ark.,
2019). Bu baglamda, Hasimoto hastaligi olan bireylerde de faydali olabilecegi

diistiniilmiistiir. Ayn1 zamanda, mevcut calismada bireysel BDT den ziyade, grup

27



BDT tercih edilmistir ¢iinkii, Hagsimoto hastalig1 olan bireylere kendileri ile ayni taniy1
alan kisilerle olmalarinin faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir. Nitekim, Hagimoto
isminin tetikleyici olabilecegi ve bu kapsamda, Hasimoto hastalig1 olan bireylerin
normal tiroid degerleri olmasina ragmen daha diisiik yasam kalitesine sahip olup, daha

cok depresyon ve anksiyete gelistirebildiklerini 6neren ¢alisma olmustur (Yalgin ve
ark., 2017).

1.2.2. Diyalektik Davranisci Terapi (DDT)

1990’11 yillarda, geleneksel davranis terapisine biligsel degisim stratejilerinin
eklenmesiyle bireyde herhangi bir fark olmadigini savunan ve ikinci dalga terapilerini
elestiren bir akim ortaya ¢ikmustir. Bu akim, islevsel olmayan diisiinceler ve
davraniglar arasindaki dogrusal ve dolayl tiim etkilesimlerde aslinda kisinin igsel
yasantilarinin ihmal edildigini ve kisinin i¢sel deneyimlerini ¢alismakla ilgili yeni
yontemlere ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir (Linehan, 1993). Bireylerin psikolojik
durumlarin1 dogrudan degistirmek yerine, psikolojik olaylarin islevini ve bu olaylarla
iligkilerini fark etmelerinin 6nemli oldugunu, degisim ile birlikte kabuliin de
gerektigini savunmugstur (Herbert ve Forman, 2011; Sargin ve Sargin, 2015; Uguz ve
Kir, 2019). Bu akimin bir sonucu olarak, BDT de {i¢iincii kusak olarak tanimlanan
donem baglamis ve birinci kusak terapilerinin ana temasi olan davranis ve ikinci kusak
terapilerinin ana temasi olan davranig ve bilise ek olarak i¢sel deneyimlerin
farkindalig1 ve kabul temalari eklenmistir (Vatan, 2016). Ornegin, ikinci kusaktaki “ne
diisiiniiyorum veya ne hissediyorum” sorulari, “diistincelerim veya hislerim bana ne
sOylemeye calisiyor” seklini almis ve bunun bir sonucu olarak, ilk kusaktan itibaren
bilis ve davraniglarin golgesinde kalan duygular, Gglincii kusaktaki yaklasimlarla

birlikte BDT alan yazanina duygu kavramini katmistir (Forman ve Herbert, 2009).

Icsel yasantilar davramislar gibi iigiincii bir kisi tarafindan agik¢a gozlemlenip
degerlendirilemeyecegi icin, {igiincli kusakta odak kisinin tiim bunlar1 kendi
farkindalig1 iizerinden ortaya koymasini saglayacak metotlara ve bunlarin kabul
strecini destekleyecek yontemlere kaymistir (Herbert ve Forman, 2011). Diyalektik
Davranis¢1 Terapi (DDT) bu metotlar1 saglayan ve uguncl dalga terapileri olarak

tanimlanan terapiler arasinda bulunmaktadir (Linehan, 1993). Bu bolimde, DDT’nin
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kokenleri ve kuramsal altyapisi, DDT’nin BDT den farklari ve DDT’nin bilesenleri
kapsaminda bu ¢alismada kullanilan DDT-BE detaylandirilacaktir.

1.2.21. DDT’nin Kékenleri ve Kuramsal Altyapist

DDT’nin kokenleri 1970’lerin sonlarinda standart BDT protokollerini intihar
davranig1 gosteren bireylerde kullanan Marsha M. Linehan (1993)’in karsilastig ¢
temel soruna dayanmaktadir. Bu sorunlarin ilki, Linehan’in salt degisim odakl
terapilerin danisanlarda sozel saldirilarda bulunmak ya da terapiyi birakmak gibi
tepkilere neden oldugunu gdzlemlemesi olmustur. Ikincil olarak, bireysel terapi seans
stirelerinin intihar ve kendine zarar verme davranislarinin ele alinmasi gibi, onceki
haftanin giindemlerinin irdelenmesi ve yeni becerilerin 6gretilmesi igin yetersiz
oldugunu tespit etmistir. Son olarak ise, Sinirda Kisilik Bozuklugu (SKB) olan
bireylerin, seansta istenmeyen bir konunun agilmasi gibi olumsuz duygular
yasadiklarinda terapiste saldirganlik ve i¢ce kapanma gibi olumsuz s6zel davraniglarda
bulunarak, terapistin konuyu degistirmesini saglayabildiklerini ve farkinda olmadan
terapistin bu davranisini pekistirerek yanlis terapi yontemlerini destekleyebildiklerini
fark etmistir (Celebi, 2017). Linehan, bu tespitlerinden yola ¢ikarak daha sonra 1990’11
yillarda DDT’yi baslangicta duygu diizenleme sorunlari, kroniklesmis kendine zarar

verme ve intihar egilimi olan SKB bireyler i¢in gelistirmistir.

Linehan (2015a), yaygin duygu diizenleme sorunlari olan bireylerdeki kronik
intihar diisiincesini, kesme ve yakma gibi kendine zarar verme davraniglarini, yeme
problemlerini ve madde kullanimlarini, duygudurumlarini kontrol etmek igin
basvurduklar1 yollar olarak gérmiis ve DDT yOntemi ile bu zararli davranislar1 daha
etkili bag etme yontemleri 6greterek ¢cozmeyi amaglamistir. Alanyazin incelendiginde,
bu amacina ulastigi da gozlenmektedir. Literatirde, DDT nin SKB olan bireylerde
intihar egilimini, kendine zarar verme davranigini, depresyonu, madde bagimliligini,
kaygiyt ve ofkeyi azalttigi, kendine giiven ve uyum kabiliyetlerini de artirdigina
yonelik gii¢lii kanitlar bulunmaktadir (Linehan, 1991; Linehan, 1999; Koons ve ark.,
2001; Courbasson, Nishikawa ve Dixon, 2012; Andreasson ve ark., 2016). Farkli
caligmalarda, DDT alan SKB bireylerin kontrol gruplarina kiyasla daha diisiik oranda
uygulamay1 yarida birakma (drop-out) 6zelligi gosterdikleri ortaya ¢ikmistir (Verheul
ve ark., 2003; Soler ve ark., 2009; Farrés.ve ark., 2018). Bir sene lizerinde yarida
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birakma oranlarinin kontrol grubunda %77 iken, DDT grubunda %37 olmasi 6zellikle
dikkat ¢ekici olmustur (Verheul ve ark., 2003). Ayn1 zamanda, SKB olan bireylerin
yaklasik dort psikolojik taniya sahip olmalari kapsaminda DDT’nin tani-Gtesi
(transdiagnostik) uygulamalari olan bir tedavi stratejisi oldugu goriilmiis ve
uygulanabilirligi duygu diizenleme giigliikleri yasayan bireylere genisletilmistir
(Ritschel, Lim ve Stewart, 2015; Celebi, 2017; Ustiindag Budak, Kocabas ve Goksu,
2020).

Transdiagnostik yaklagimi ile, DDT halihazirda pek ¢ok randomize kontrolll
calisma ve randomize olmayan ¢alismalar ile farkli psikolojik bozukluklar ve
popiilasyonlar {izerinde etkinligi saptanmis, kanita dayali bir tedavi yontemidir
(Linehan, 1993; Linehan, 1999; Rathus ve Miller, 2000; Stoffers ve ark., 2012;
Linehan, 2015a). Etkililigi kanitlanan psikolojik tablolar arasinda depresyon,
tekrarlayan direncli depresyon, yeme bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), duygudurum
bozukluklari, dissosiyatif semptomlar, madde kullanim bozuklugu, yaygin kaygi
bozuklugu ve sosyal kaygi bozuklugu bulunmaktadir (Linehan, 1993; Lynch ve ark.,
2003; Feldman ve ark., 2009; MacPherson, Cheavens ve Fristad, 2013; Courbasson,
Nishikawa ve Dixon, 2012; Engle ve ark., 2013; Fleming ve ark., 2015; Chugani,
2015; Linehan, 2015a; Navarro-Haro ve ark., 2019; Slocum ve ark., 2021).
Fibromiyalji ve polikistik over sendromu gibi kronik fiziksel rahatsizliklarda da
kullanilmis, bu tablolarda rahatsizlikla ilgili problemlerin yan1 sira, kaygi yonetimi ve
kisilerarasi iletisimde problemler gibi giindelik yasamin isleyisinde faydalar1 oldugu
bulgulanmistir (Yavuz, 2020; Giindogan ve Arikan, 2022). Diisiik riskli gruplarla
yapilan ¢aligmalarda, DDT’nin genel psikopatolojileri azalttigi ve dayanikliligi ve iyi
olma halini artirdig1 ortaya ¢ikmustir (Linehan ve ark., 1991; Pistorello ve ark. 2012;
Panepinto ve ark., 2015; Goldstein ve ark. 2015). Son zamanlarda, klinik gruplarda
basarili bir terapi yaklasimi oldugu kanitlanan bu yaklasim, koruyucu bir yontem
olarak da kullanilmaktadir (Ustiindag Budak ve Kocabas, 2019; Ustiindag Budak,
Kocabas ve Goksu, 2020).

DDT ’nin kuramsal altyapisi ii¢ temel teoriye dayanmaktadir: biyososyal teori,
davranig teorisi ve diyalektik teori (Linehan, 1993; Linehan, 2015a; Celebi, 2017,
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Ustiindag Budak, Kocabas ve Goksu, 2020). DDT, basta SKB ve duygu diizenleme
bozukluklar1 olmak iizere, psikopatolojilerin gelisimini biyososyal teori ile aciklar. Bu
teoriye gore, duygu regiilasyon problemlerinin gelisiminde daha yogun ve sik
duygulara veya diirtiiselliklere yatkin olma gibi biyolojik faktorler ve yogun duygulari
ret ederek bireylerin ihtiyaglarini gegersiz kilan aile gibi ¢evresel faktorlerin etkilesimi
s0z konusudur (Linehan, 2015a; Celebi, 2017). Nitekim, Kisinin ihtiyaglarin1 ve
duygularin1 onaylamayan, DDT dili ile, gecersiz kilan (invalidation) cevre, kisinin
duygularini tanimasindan, isimlendirmesinden ve dizenlemesinden alikoyarak,
duygusal gelgitler yasamasina neden olur (Linehan, 2015a; Crowell, Beauchaine ve
Linehan, 2009).

Psikopatolojilerin olusmasinin ve siirdiiriilmesinin bir diger sebebini ise DDT
davranis teorisi ile agiklar. Buna dayali olarak, DDT davranis kavramini bireyin
duygulari, dislinceleri ve gozlemlenen davraniglar1 olmak {izere, bireyin
gergeklestirdigi her seyi kapsayan bir kavram olarak tanimlar ve sorunlu davranislarin
temelinde islevsiz  davramiglarin  pekistirilmesinin, islevsel  davraniglarin
cezalandirilmasinin, beceri eksikliklerinin ve islevsel olmayan bilislerin 6grenilmesi
gibi davranigsal faktorlerin yattigini belirtir (Linehan, 2015a). Bu bakis agisi ile, DDT
tedavi teknikleri arasina klasik ve edimsel kosullanma teknikleri, cezalandirma, rol
yapma, model olarak §grenme ve maruz birakma gibi birgok davranigsal yontem
entegre etmis ve davranigsal kuram DDT tedavi yaklagimina yodn veren ana
unsurlardan biri olmustur (Celebi, 2017). Buna bir 6rnek davranigsal ekolden tiireyen
DDT “24 saat kurali”dir. Bu kural, danisan kendisine zarar verici davranista
bulundugu zaman gegerli olur ve danisanin terapistinden 24 saat boyunca herhangi bir
beceri destegi ya da telefon goriismesi hizmeti almasini yasaklar. Bu sayede, danisanin
kendisine zarar verici davraniginin terapistin ilgi ve sicakligi ile pekismesi, yani
terapistin ilgi ve sicakliginin pozitif pekistire¢ olmasi, engellenir (Dimeff ve Koerner,
2007).

DDT’ye yon veren bir diger yaklasim ise tedavi yonteminin isminde bulunan
ve DDT’yi diger BDT yaklasimlarindan ayiran en 6nemli faktorlerden biri olan
diyalektik teoridir. Kelime olarak “diyalektik”, “tartisma, sdylesi” anlamina gelen,

“dialegein” Yunan teriminden tiirer. Immanuel Kant ve Georg Hegel gibi filozoflar
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tarafindan ise zithklarla iligkili konularda diyalektik kelimesinin kullanildigi
g6zlemlenir (Linehan, 1993). DDT’de ise, diyalektik ne sadece bir seyi agiklamak igin
kullanilan bir terim, ne de terapi siirecinde kullanilan bir teknige verilen isimdir.
Diyalektik, terapisti ve DDT alan bireyi bir biitiin olarak tanimlayan bir yasam bi¢imi,
bir diinya goriisidiir. Dolayisiyla, DDT’nin ismini olusturan elzem yapitast ve
perspektiftir. Bu diinya goriisiinde, hemen hemen her perspektifin tam zitt1 bir karsiligi
olabilen bir diinyada, 6nemli olanin bu zitliklardan — tez ve antitezden — bir sentez
yaratmak oldugu bulunur (Linehan, 1993; Rosenthal ve Lynch, 2005). Dolayisiyla,
DDT’de bardak ne dolu ne de bostur, bardak hem dolu hem de bostur. Terapistin bireyi
etkiledigi kadar, birey de terapisti etkileyebilmektedir ve sadece bireyin
rahatsizliklarimi diizeltmek giindem olmamakta, bireyi bir bitin olarak gérmek ve
onunla yasamaya deger bir hayat kurmak iizere yolculuk yapmak 6ncelenmektedir
(Lynch ve ark. 2006; Dimeff ve Koerner, 2007). Bunun yansimalar1 olarak DDT’sinde
bircok anlamda diyalektik siiregler yer alirken, Ozellikle cereyan eden diyalektik,
degisim ve kabul arasinda olan diyalektik siirectir. Bu baglamda, DDT degisim ve
kabul arasinda bir sentez olusturmanin 6nemine vurgu yapar. Bu, degisim ve kabul
arasinda esit bir paylasim olmasi gerektigi anlamina gelmez. Ancak, hangi baglamda
hangi ¢6zimin daha etkili olduguna gore sentez siireci gergeklesir ve duygu
diizenleme ve kisileraras: etkililik gibi degisim stratejilerine ya da farkindalik ve
sikintiya dayanma becerileri gibi kabul stratejilerine yonelinilir (Swales, Heard ve
Williams, 2000; McMain, Korman ve Dimeff, 2001; Lynch ve ark., 2006; Swales,
2009).

1.2.22. DDT’nin BDT den Farklar

DDT, bilissel ve davranigsal kuramlar1 i¢inde barindirmakla birlikte, BDT
yaklasimindan 6nemli farklar1 vardir. Iki tedavi yaklasimi karsilikli ele alindiginda,
BDT protokollerinde bulunmayan bu on 6zelligin eklendigi gorilmektedir: 1) Degisim
ile birlikte kabule yapilan vurgu, degisim ve kabuliin sentezde olmas1 ve kabuliin bir
pargasi olarak gecerli kilmanin (validation) Gnemsenmesi. Bu sayede, danisanin iginde
bulundugu durumun duygusal, biligsel ve davranigsal anlamda bir biitiin olarak gecerli
kilinmas1 ve danisanin kendi deger ve diisiince diinyasinda oldugu gibi kabuliinu

deneyimlemesi; 2) Farkindalik becerilerinin hem terapistler hem de danisanlar
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tarafindan uygulanmasi, daniganlara has bir yontem olarak tutulmamasi; 3) Terapiye
engel olan davraniglarin hem danisanlar hem de terapistler tarafindan fark edilmesi ve
tedavi edilmesi, gerektiginde terapistin de degisime yonelmesi; 4) Terapotik iliskiyi
birinci derece 6neme sahip bir konuma getirerek, terapi strecinde terapistin de kendini
acmasini tesvik etmesi ve bunu tedavi edici bir unsur olarak gormesi; 5) Tedavi
protokoliine diyalektik siiregleri entegre etmis olmasi; 6) Tedavi surecine tedavi
asamalar1 perspektifini getirerek, tedavide ele alinacak olan davranislarin bu
davraniglarin tehdit edicilik diizeylerine ve ciddiyetlerine gore hiyerarsik bir sekilde
ele almasi; 7) Tedavi protokoliine 6zgul intihar riski degerlendirmesi getirmesi ve
intihar riski yonetimi tekniklerini kullandigi yontemler arasinda bulundurmasi; 8)
Sadece bireysel terapi seanslarindan olugmamasi, diger kanita dayali tekniklerin
entegrasyonu ile olusturdugu beceri egitimlerini tedavi protokolinin bir pargasi
yapmasi; 9) Terapistlerin stipervizyonunu igeren konsultasyon ekiplerini terapinin
ayrilmaz bir pargasi yapmasi; 10) GUnllk kartlar olarak isimlendirdigi haftalik takip
kartlar1 sayesinde bir¢ok terapi sonucu ve ¢iktistni uzun sdreli 6lgmesi ve
degerlendirmesi (Linehan, 2015a; Celebi, 2017; Ustiindag Budak ve Kocabas, 2019).

1.2.2.3. DDT’nin Bilesenleri

DDT diger tedavi yontemlerinden farkli olarak, bireysel terapi seanslarinin
yam1 sira, grup formatinda gerceklestirilen DDT-BE, 06grenilen becerilerin
pekistirilmesi i¢in damisanlarin terapistleri ile gergeklestirebildikleri telefon
goriismeleri ve haftada 1 — 2 saatlik toplantilarla DDT terapistlerinin bir araya gelerek
diyalektik  felsefenin  ilkeleri  kapsaminda  birbirlerinin  supervizyonunu
gerceklestirdikleri konsiiltasyon ekibi toplantilart olmak (zere toplam dort 6geden
olusan bir tedavi yaklasimidir (Sargin ve Sargin, 2015). Bunlarin bir arada bulunarak
uygulandig1 protokol standart DDT protokolii olarak tanimlanirken, bu dort 6ge
arasindaki DDT-BE, DDT terapistleri ya da diger ekollerden terapistler tarafindan
ithtiya¢ duyuldugunda kendi basina bir tedavi modiilii olarak yiiriitiilebilen bir yontem
olma 0Ozelligini tasimaktadir (Linehan, 2015a). Mevcut calismanin deneysel

islemlerinde kullanilan yontem de bu olmustur.

Halihazirda, gozlemledigimiz kadari ile, DDT-BE’ nin otoimmiin hastaliklarda

incelendigi bir ¢aligma henliz bulunmamaktadir. Bu kapsamda da, DDT-BE’nin
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Hagimoto hastaliginin {izerine etkisi heniiz bilinmemektedir. Yiiriitiilen ¢alismalarin,
DDT-BE’nin fibromiyalji (Yavuz, 2020) ve polikistik over sendromu (Giindogan ve
Arikan, 2022) gibi tibbi tanilara olan etkisinin incelendigi, ya da depresyon (Ari, 2020)
ve sosyal kaygi bozuklugu (Slocum ve ark., 2022) gibi psikolojik tanilara etkisinin
imcelendigi ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalar, 10-haftalik DDT-BE nin
fibromiyalji ~ hastalarinin  iligkilerini  dengelemelerinde  ve  duygularini
diizenlemelerinde etkili oldugunu (Yavuz, 2020), polikistik over sendromu
hastalarinda 12-haftalik DDT-BE’nin hastaligin ortaya cikardigi problemlerle bas
etmeye yardimci oldugunu ve anksiyeteyi azaltma ve Kkisileraras: iligkilerdeki
problemleri ¢6zmede faydali oldugunu (Giindogan ve Arikan, 2022), depresyon
hastalarinda 10-haftalik DDT-BE’nin depresyon ve duygu diizenleme giicliigii
seviyelerini diistirmede etkili oldugunu (Ar1, 2020) ve sosyal kaygi bozuklugu olan
bireylerde 8-haftalik DDT-BE’nin sosyal kaygi bozuklugunun kaginma bilesenini
azaltmada ve bilingli farkindalik becerilerini artirmada etkili oldugunu ortaya

koymustur (Slocum ve ark., 2022).

Hasimoto hastalifi olan kadmlarda DDT-BE’nin etkisini incelemeyi
amaglayan bu c¢alismada, tim bu bilimsel bulgular dikkate alinmakla beraber,
Hasimoto hastaligi olan kadinlarin BDT’ye kiyasla, DDT-BE’nden faydalanabilme
ihtimalleri dort kaniya dayanmustir. Oncelikle, DD T nin BDT den farklari boliminde
bahsedilmis olan DDT’deki degisim ve kabul sentezinin Hasimoto hastaligi olan
kadinlara faydali olabilecegi diistiniilmiistiir. Bunun en glcli sebebi ise, Hasimoto
hastaliginin tanimlayici 6zelliklerinden olan otoimmiin tepkinin azalabilmesi igin bu
bireylerde bir degisim siirecinin gerekecegi ve bu degisim siirecinin de onlara faydali
olabilmesi igin kendilerindeki degisim ya da degisimleri kabul etmelerinin
gerekecegine dayanmustir. Ikincisi, alanyazinda Hasimoto hastaligi olan kadinlarin
yasam kalitelerinin artmasi1 ve depresyon, anksiyete ve otoimmiin tepkilerinin
azalabilmesi  igin  stresi  azaltabilecek yontemlerden faydalanabilecekleri
gOzlenmektedir (Markomanolaki ve ark., 2019) ve DDT-BE’nde strese faydal
olabilecek, farkindalik ve sikintiya dayanma olmak tizere, iki modiil bulunmaktadir
(Kabat-Zinn ve ark., 1986; Peterson ve Pbert, 1992; Speca ve ark., 2000; Davidson ve

ark., 2003; Bowen ve ark., 2006; Morone, Greco ve Weiner, 2008; Grant ve Rainville,
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2009; Swales, 2009). Bu iki modil, DDT-BE’nde kabul modiilleri olarak
tanimlanmaktadir ve bu kabul modiilleri, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)
kapsaminda ele alindiginda, ACT’nin BDT kadar etkili oldugunu bulgulayan
calismalar ile birlikte, ACT’nin BDT’ye kiyasla depresyonu azaltmada ve yasam
kalitesini arttirmada daha etkili oldugunu bulgulayan bir meta-analiz ¢alismas1 da
bulunmaktadir (Ruiz, 2012). Benzer olarak, bu kabul modiillerinin bir pargasi olan
farkindalik modiilii, Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (MBCT) kapsaminda
degerlendirildiginde, MBCT’nin depresyon (Manicavasgar, Parker ve Perich, 2011;
Omidi ve ark., 2013) ve anksiyete (Sheikhzadeh, Zanjani ve Baari, 2021) gibi tanilar
tizerinde BDT kadar etkili oldugunu bulgulayan calismalar oldugu gibi, MBCT nin
bazi alanlarda BDT’den daha faydali olabildigini bulgulayan ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ornegin, bu galismalarin birinde, MBCT nin yasam kalitesi ve agri

tizerine BDT’den daha faydali oldugu ortaya ¢ikmistir (Pardos-Gascon ve ark., 2021).

Uciinciisii, Hasimoto hastaligi tanisini aldiktan sonra depresyon ve anksiyete
gelistirmeye daha yatkin oldugu saptanan bu hasta grubunun, diger psikoterapi
yontemlerinden ziyade, iginde duygu diizenleme modiillerini barindiran bir yontemden
faydalanabilecekleri diistiniilmiistiir. Bahsedilmis oldugu gibi, otoimmiin hastaliklar
disindaki hastaliklara DDT-BE’nin bu alanlara faydasinin oldugu saptanmistir (Yavuz,
2020; Ari, 2020; Gilindogan ve Arikan, 2022; Slocum ve ark., 2022). Ayni zamanda,
yine kabul modillerinden olan farkindalik modiiliniin depresyon ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugunu ve depresyonu olan bireylerde depresyon yineleme oranim
azaltabildigini bulgulayan c¢alismalar da bulunmaktadir (Godfrin ve van Heeringen,
2010; Kuyken ve ark., 2016). Son olarak ise, Hasimoto hastaligi oldugunun bilgisinin
bireyin yasam kalitesini ve psikolojik degerlerini etkileyebilecegini dneren ¢aligmalar
kapsaminda, iginde kisilerarasi etkililik becerilerini barindiran bir yontemin, diger
psikoterapi yontemlerine kiyasla bu hasta grubuna faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir
(Yalgin ve ark., 2017). Bahsedilmis oldugu gibi, otoimmiin hastaliklar disindaki
hastaliklara DDT-BE’nin bu alanlara faydasinin oldugu saptanmistir (Brodsky ve
Stanley, 2013; Yavuz, 2020; Giindogan ve Arikan, 2022). ilerleyen satirlarda, faydali

olabilecegi 6ngoriilen bu yontemin amaci ve igerikleri detaylandirilacaktir.
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1.2.2.3.1. Diyalektik Davranis¢t Terapi Beceri Egitimi (DDT-BE)

DDT’nin 6ziinde, bahsedilmis oldugu gibi, degisim ve kabuliin sentezi
bulunmaktadir. Hem biligsel hem de davranigsal olarak bu senteze ulasmayi
saglayacak becerileri danigsanlara kazandirmak ise, grup formatinda gergeklestirilen
DDT-BE’nin hedefidir. Haftada bir defa, ortalama iki saatlik oturumlar seklinde ve
geleneksel bir psikoterapi grubundan ziyade daha ¢ok sinif formatinda gergeklesen bu
beceri egitimleri, terapistin yonetiminde, ilk saatinde bir 6nceki haftada 6grenilen
becerilerin ve ev odevlerinin gozden gecirilmesi, ikinci saatte de yeni becerilerin
ogretilmesi seklinde gerceklesir (Linehan, 2015a; Sargin ve Sargin, 2015). Degisim ve
kabuliin sentezini kazandirma amaci kapsaminda, degisim modiilleri olarak kategorize
edilen duygu diizenleme ve kisilerarasi etkililik modiilleri ve kabul modiilleri olarak
kategorize edilen farkindalik ve sikintiya dayanma modiilleri olmak {izere toplam dort
modiilden olusur. Bu bolimde, bu modiller ilgili literatiir kapsaminda

detaylandirilacaktir.

1.2.2.3.1.1. Farkindalik

Farkindalik, DDT-BE’nin en merkezinde olan beceri olmasi dolayisiyla DDT
temel becerileri olarak da tanimlanir ve kabul becerilerinde yer alan bir moddldur
(Linehan ve Wilks, 2015). Bu modiiliin ana amaci, bireye etrafinda olan her seyi
degistirmek istemeden gozlemleyebilmeyi ve ardindan tam anlamiyla, tek
farkindalikla, o &na katilabilmeyi kazandirmaktir. Birey, etrafinda olanlari simdiki
anda olduklar1 gibi kabul etmeyi ve onlara yargida bulunmaksizin bilingli bir sekilde
dikkatini vermeyi O6grenir. Bu sayede, birey bilingsiz diisiinme aligkanliklarindan
(otomatik pilot) ve hayati doyasiya yasamaktan alikoyacak davranig dongiilerinden
bazilarin1 kirarak, diinyayr dogrudan duyulari araciligiyla deneyimleme imkéni

kazanir (Marra, 2005; Williams ve Penman, 2020).

Yasam tarzi agisindan, bir¢ok insan giindelik hayatta ana odaklanmak disinda
gecmis, gelecek, insanlar, endiseler ve diisiinceler gibi bir¢ok seye odaklanir.
Farkindalik ise, simdide var olmaktir. Am reddetmek, bastirmaya calismak, andan
kaginmak gibi tiim tutumlarin tersidir. Bireyin sahip olmak istedikleri ile mesgul
olmasi ile degil, su &nda sahip oldugu hayati tam anlamiyla fark etmesi ile ilgilidir. Bu

hal, bir seyin ilk defa yapildig1 dna benzetilebilir. Bireyin yeni bir adrese gittigi an, bir
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miizik aletini ilk defa kullandig1 &n, yeni bir giysiyi giydigini an gibi. Bu tlirden anlarda
bireyin duyular1 tam anlamiyla acik, dikkati yiiksektir. Hi¢bir seyi kagirmadan o anda
var olmaktadir. Farkindalik da bu hélin hayatin tiim alanlarina genellenmesini igerir.
Dolayisiyla, ana odaklanirken zihin boliindiigiinde, farkindalik teknikleri ile zihin
tekrar tekrar var olan ana geri getirilir. Diisiince, duygu ve gorisler ile olan giiglii
baglar serbest birakilir ve ani oldugu gibi deneyimleme tekrar tekrar tesvik edilir.
Gecen sene, gecen ay ya da onceki haftanin bireyin kendisine s6z verdigi gelecek
olmadig, sahip olacag tek anin, su an oldugu kazandirilir (Celebi, 2017; Williams ve
Penman, 2020). Bu kapsamda, farkindalik bilingli olarak iginde bulunulan &ni
yargilamadan, ret etmeden ve bagl kalmadan, sadece fark ederek yasamak olarak
tanimlanabilir (Linehan, 2015a).

Farkindalik becerileri ii¢ tanedir. Bunlar, bilge akil, “ne” becerileri ve “nasil”
becerileri seklindedir. DDT’ye gore duygusal akil, mantiksal akil ve bilge akil (wise
mind) olmak uzere zihnin (¢ temel hali bulunmaktadir. Duygusal akil, anlik ruh haline
bagli olan, duygu-odakl, sicak akil olarak tanimlanir ve aktif oldugu durumlarda birey
hisleri ve bir seyler yapma ya da sdyleme diirtiileri tarafindan yonetilir. Gergekler,
gerekceler ve mantik onemli degildir. Ancak, bu akil ilk defa ev sahibi olma, 6dil
kazanma gibi durumlarda yasanan yogun duygu anlari ile karistirilmamalidir. Bu tiir
duygular saglikli ve yasanmalidir. A¢lik, yorgunluk, yogun stres gibi durumlar sonucu
ortaya c¢ikabilen yogun duygulardan dolayr rasyonel hareket edilemeyen anlar

duygusal akli daha iyi temsil etmektedir.

Diger yandan, mantiksal akil, sakin, rasyonel ve gorev odakli akil olarak
tanimlanir. Aktif oldugu durumlarda zihin gergekler, gerekgeler, mantik ve faydalar
tarafindan yonetilerek, bireyin deger ve hisleri 6nemsizlesir. Bu durumun bir
benzetmesi, kisinin bir is1 tUm duygular1 gérmezden gelerek yapmasi olabilir. Birini
oldiirmek tlizere gorevlendirilen birinin, bir sonraki cinayeti planlamasi gibi. Bilge akil
(wise mind) ise, duygusal akil ve mantiksal akilin sentezi olmakta olup, duygularin ve
mantigin yani sira sezgisel olarak bireyin dogrulugunu bildigi bilgilerden olusur.
MBCT’de, “yapan akil (doing mind)” ile “olan akil (being mind)” kavramlarinin
sentezi de bilge akila 6rnek olmaktadir. Bilge akil, DDT’de ‘“orta yol” olarak da
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tanimlanmaktadir. Bu akildayken, birey beceriler kullanabilmekte, aktiviteleri
yaparken farkindalikla hareket edebilmektedir (Linehan, 2015a; Swales, 2009).

“Ne” becerileri, farkindalik uygularken ne yaptigimizi igeren beceriler olup,
bireye farkindalikla gozlemlemeyi, tanimlamay1 ve katilmay1 kazandirmay1 amaglar.
Farkindalikla gozlemlemek, cevrede olup biten olaylari, bireyin duygu ve
diisiincelerini, onlar1 sonlandirmadan ya da uzatmaya c¢aligmadan, sadece olduklari
gibi gbzlemlemesini, farkindalikla tanimlamak gézlemlenenleri siniflandirarak, uygun
sozciiklerle simdiyi tanimlamasimi ve farkindalikla katilmak da bireyin kendi
tepkilerinden rahatsiz olmadan, olaylarin akisindan kendini koparmadan, var olan ana

tamamen dahil olarak katilmasini igerir (Marra, 2005; Van Dijk, 2012).

“Nasil” becerileri ise, farkindalik uygulamalarini nasil yaptigimizi 6greten
becerilerdir ve yargilamadan, tek farkindalikla ve etkili bir bicimde olmak (zere (g
beceriden olusur. Farkindalik, yargilamadan yapilan bir beceridir. Bunu basarabilmek
icin bireyin ayirt edici ifadelerini korurken, “iyi” ve “koti”, “dogru” ve “yanlis” gibi
yorum igeren ifadelerinden arinmasi Ogretilir. Bu durus, bireyin olumsuz
degerlendirdigi durumlara olumlu bir gozle bakmasi gerektigi anlamina gelmemekte,
sadece yargilama eyleminden tamamen vazge¢mesi anlamina gelmektedir. Bu sayede,
DDT bireyin yargi igeren etiketlerden etkilenerek giindemden kopmasina engel olarak,
davraniglar ve davraniglarin sonuglarina odaklanmasini saglar (Marra, 2005; Celebi,
2017). Ikincil olarak, farkindalik tek farkindalikla yapilan bir beceridir. Bu, birey ne
yapiyorsa yapsin sadece onu yapma halidir. Ornegin, yemek yerken sadece yemek
yemeli, yiiriirken sadece yliriimeli, konusurken sadece konugmalidir. Farkindalik,
dikkatin birden fazla durum ve aktiviteye boliindiigii halin tersidir. Son olarak,
farkindalik etkili bir bi¢imde yapilir. Etkili bicimde bir seyi yapmak, hakli olmay:
ispatlamak gibi duygusal gerekgelerden ziyade, hedefe ulasmak i¢in uygun becerileri
kullanmay igerir. DDT gerekli olan beceri kullanilmadig takdirde hedefe ulasmanin
daha zor olmasi ile birlikte, ac1 ¢gekme olasiliginin da daha fazla oldugunu savunur.
Kisa siireli mutluluk yerine, etkili bir bicimde becerileri kullanmanin her zaman daha
kazancli oldugunu ve bunu basarmak i¢in herhangi bir durumda bireyin su soruyu
oncelemesi gerektigini 6gretir: Ise yarayacak ve sonug verecek ¢oziim nedir? (Van

Dijk, 2012; Celebi, 2017).
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Farkindaligin etkileri {izerine bir¢ok caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar,
beynin mutluluk, empati ve sefkat gibi olumlu duygularla ilintili olan kisimlarinin
farkindalik yapildik¢a gii¢lendigini ve daha aktif hale geldigini gostermektedir.
Ornegin, beyin goriintiileme arastirmalari, depresyon tanis1 olan bireylerde farkindalik
aktivitelerinin ilk birka¢ dakikasi i¢inde beynin nezaket ve empati ile yaklasma
ozelliklerini kontrol eden bolgelerini harekete gecirdigini gostermistir (Barnhofer ve
ark., 2010). Bu aglar giiglendikge, anksiyete, stres ve 6fkenin ardinda yatan beyin
kaliplarini da olumlu yonde etkiledigi, bu kaliplarin ortaya ¢iktiklar: &n yok olmalarini
kolaylastirdigir kanitlamistir (Williams ve Penman, 2015, s. 62). Farkli ¢alismalar,
farkindalik becerilerinin kronik stres endikasyonlarini azalttigini, kronik agr1 ve kanser
gibi saglik tablolarmnin ortaya cikardigi sikayetleri azaltmakta etkili oldugunu ve
yaygin kaygi bozuklugu, panik bozukluk ve agorafobide anksiyete ve panik
belirtilerini azalttigini, hatta bu azalmalar1 da koruyabildigini ortaya koymustur
(Kabat-Zinn ve ark., 1986; Peterson ve Pbert, 1992; Speca ve ark., 2000; Davidson ve
ark., 2003; Bowen ve ark., 2006; Morone, Greco ve Weiner, 2008; Grant ve Rainville,
2009). Bagisiklik sistemini giiclendirdigi ve bu sayede soguk alginligiyla, griple ve
diger hastaliklarla savagmaya yardimci oldugu da kanitlanmistir (Black ve Slavich,
2016).

Bir diger ¢aligma sekiz hafta siren MBCT nin depresyona girme olasiligini
kayda deger seviyede diigiirdiigiinii, hatta daha 6nceden ¢ kere ya da daha fazla
depresyon epizodu yasamis kisilerde tekrar depresyona girme olasiligini yaklagik
olarak yuzde 40 ila 50 oraninda diisiirdiigiinii gostermistir (Kuyken ve ark., 2016).
Benzer olarak, antidepresan kullanan katilimcilarla gergeklestirilen bir ¢aligmada,
kontrol grubuna sadece antidepresan verilmis, deney grubuna ise hem antidepresan
hem de MBCT uygulanmistir. Ortaya ¢ikan bulgular, kontrol grubuna kiyasla
farkindaligin uygulandig1 deney grubundaki Kisilerde depresyon tekrarmnin yizde
68’den, ylizde 30’a kadar diistiigiint gostermistir (Godfrin ve van Heeringen, 2010).

Ayn1 zamanda, MBCT nin, depresyon (Manicavasgar, Parker ve Perich, 2011;
Omidi ve ark., 2013) ve anksiyete (Sheikhzadeh, Zanjani ve Baari, 2021) gibi
tablolarin iizerinde BDT kadar etkili oldugunu bulgulayan calismalar oldugu gibi,
MBCT’nin, BDT’den daha etkili alanlarin oldugunu bulgulayan c¢aligmalar da
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bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin birinde, MBCT ve BDT’nin, yasam kalitesi, agr1 ve
uyku Ozerindeki etkileri incelenmis ve bulgular BDT’nin uyku Uzerinde faydali
oldugunu ancak, MBCT nin yasam kalitesi ve agr1 lizerine BDT den daha faydali
oldugunu ve tiim degiskenlerde genel olarak MBCT nin etki biiyiikliiklerinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Pardos-Gascon ve ark., 2021). Ikinci bir
caligmada ise, obsesif kompulsif bozuklugu olan katilimcilara ya 12-haftalik MBCT
(30 katilimc1), ya da 12-haftalik Stres Yonetimi Programi (30 katilime1) uygulanmis
ve bulgular, obsesif kompulsif belirtileri azaltmada MBCT nin daha etkili oldugunu
gostermistir. Ayni1 zamanda, Stres Yonetimi Programi’n1 yarida-birakma oranlart %80
iken, MBCT’de bu oran %27 olmustur (Mathur ve ark., 2021). Bir diger ¢calismada ise,
yineleyen depresyonu olan bireylerde, BDT ye kiyasla MBCT nin riiminasyonu daha
etkili bir seviyede azalttigi ortaya ¢ikmistir (Melyani, 2013).

1.2.2.3.1.2. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme, DDT-BE’nin degisim becerilerinde yer alan bir moduldr.
Birey uygun duygu diizenleme becerilerine sahip olmayinca, duygulardan kaginir ve
bu kaginma davranis1 sonucunda bireyin anksiyete, depresyon ve diirtli kontrolii gibi
belirtilerinin siddetinde artis olur (Linehan, 1993; Marra, 2005). Dolayisiyla, bir¢cok
psikolojik  bozuklugun temelinde duygu diizenleme problemlerinin yattig1
bildirilmektedir (Gross ve Levenson, 1997; Ogel, 2012; Koerner, 2012). Bu bireylere
duygu diizenleme becerilerini 6gretmek ise bu tiirden psikolojik rahatsizliklarin
tedavisinde etkin rol oynamaktadir (Ogel, 2012). Ornegin, amigdala duygusal
olaylarla iligkili hafizanin olusumunda ve depolanmasinda rol oynayan beyin
boliimidiir ve DDT kapsaminda beceriler kazanan bireylerin azalmis amigdala
aktivitesi ile iliskili duygu diizenleme bozukluklarinda 6nemli azalmalar yasadiklarin

gosteren norolojik ¢aligsmalar bulunmaktadir (Goodman ve ark., 2014).

Bireyin bu modiilde yasadigi duygular1 anlamasi ve adlandirabilmesi en
oncelikli hedeftir. Akabinde, istenmeyen duygularin yasanma sikligini azaltma,
duygusal zihne yatkinligini azaltarak duygusal hassasiyeti azaltma ve duygusal aciy1
azaltma amaglanir (Linehan, 2015a). Birey elinden gelenin en iyisini yapmasina
ragmen duygularini degistirme giiciinii kaybettigi anlar, bireyin duygularinin kontrolii

disina ¢iktig1 anlar olarak tanimlanir. Duygu diizenleme becerileri bu anlarda bireyin
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tekrar duygularin1 kontrol edebilmeyi ve yoOnetebilmeyi kazandirir. Duygular
otomatige baglanip yasanilabildigi gibi, kontrol altina alinabildigi ve duygu
diizenleme becerileri kullanildik¢a 6grenilen becerilerin otomatige baglanabildigi
ogretilir (Celebi, 2017). Duygular1 yonetebilmek, duygular1 yok etmek degildir. Oyle
ki, diger beceri modiillerinde oldugu gibi, duygu diizenleme becerileri de farkindalik
becerileri entegre edilerek bireye kazandirilir. Ornegin, duygulari anlamak ve
adlandirmak, duygularin farkindaligini igerir ve duygularin farkindaligi, duygular
yargilamadan, tek farkindalikla ve etkili bir bigimde gozlemleyebilmekten geger
(Marra, 2005; Celebi, 2017).

Birey, duygusunu tanimlayabilmek i¢in farkindalikla gézlemlemeye ek olarak,
duyguyu tetikleyen olay1 saptamayi, olayr nasil yorumladigini fark etmeyi, bu
yorumlarin viicudunda ne tiirden degisimler ortaya c¢ikardigimi fark etmeyi, tiim
bunlarin bir sonucu olarak da yaptigi eylemi gozlemlemeyi ve bu eylemin ikincil
etkilerini fark etmeyi 6grenir (Linehan, 2015a). Birey, duygu, diisiince ve davranisin
birbiriyle baglantili oldugunu ve bu {igliiden biri degistiginde digerlerinin de
etkilenebilecegi konusunda farkindalik kazanir (Van Dijk, 2012). Bu farkindalik
kazanildiginda, duygu diizenleme becerileri yasanan duygunun gergekler ile uyumlu
olup olmadigini anlamak i¢in bireye duygularini bazi adimlar ile analiz etmesini
ogretir. Bu adimlar arasinda olaya iligkin yapilan yorumu fark etmek ve diger tiim olasi
yorumlar lizerine diisiinmek, olas1 bir tehdit olup olmadigini degerlendirmek ve ortada
bir tehdit oldugu takdirde bu tehditin gerceklesme olasiligini puanlayarak, tim
olasiliklar gerceklestigi takdirde de bireyin bu olasiliklarla bas edebilmesine yonelik
kendine puan vermesi asamalar arasinda yer alir. Duygular gerceklerle uyumlu olup
olmadiklarina ek olarak, duygular belirli bir duyguyu yasamanm etkili olup
olmayacagi, baska bir deyisle ise yaraylp yaramayacagi acisindan da incelenir.
Duygunun hangi teknik ile diizenlenecegi, gergeklerle uyumlu olup olmamaya ve
duyguyu yasamanin etkili olup olmadigina dayali olarak belirlenir. Bu tekniklerin en
baslicalart ise, karsit eylem ve problem ¢6zme teknikleridir (Linehan, 2015a, Linehan
ve Wilks, 2015).

Duygularin gergeklerle uyumlu olup olmama agisindan analizi, duyguyu

yagsamanin etkili olup olmama acisindan degerlendirilmesi ve bunlarin sonucuna gore
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duyguyu karsit eylem ya da problem ¢ozme ile yasamak bireyin duygusal tepkilerini
degistirerek bu modiiliin istenmeyen duygularin yasanma sikligini azaltma hedefini
karsilar. Duygusal tepkileri degistirmek yine hedefler arasinda bulunan ve bireyin aci
veren duygularinin yogunlugunun azalmasini i¢eren boyuta da yardimci olur. Zor
durumlarla 6nceden basa ¢ikma teknigi ile de, bu ac1 veren duygularin bireye eskisi
kadar endise vermemesi amaclanir (Brodsky ve Stanley, 2013). Bunlara ek olarak, bu
modiil bireyin yasadig1 pozitif duygularin deneyimini artirarak, olumsuz duygulara
kars1 hassasiyetini azaltmay1 amaglar. Bu kapsamda, bireyin yasamaya deger bir hayat
inga edebilmesi i¢in hem kisa vadeli hem de uzun vadeli amaglar belirlemesi
desteklenir. Ardindan, bu amaglara yonelik bireyin yeterlilik gelistirmesi tesvik edilir
(Linehan, 2015a; Linehan 2015b).

1.2.2.3.1.3. Kisileraras: Etkililik

Kisilerarast etkililik, DDT-BE’nin degisim becerilerinde yer alan bir
moduldir. Temel kisilerarasi etkililik becerileri, yeni iligskiler kurmak ve zararli olan
iligkileri sonlandirmak ve iliskilerde orta yolda ylirlimeyi basarmak olmak {izere U¢
unsuru kapsar. Temel Kkisilerarasi etkililik becerileri arasinda, etkili bir sekilde
baskalarindan istekte bulunmak ya da yapilmas1 istenmeyen taleplere etkili bir bigimde
hayir demek ve ¢atigsmali iliskilerle etkili bir bigimde bas etme becerilerini kazanmak
yer alir (Van Dijk, 2012). En basta da bireyin iligkilerinde Onceliklerini nasil
netlestirecegi konusunda beceriler kazanmasi hedeflenir. Bunun icin birey kendisine:
“Ni¢in konusacagim?”, “Ni¢in adim atacagim?” gibi sorular sormay1, farkindalikla,
duygularini ve diisiincelerini gozlemlemeyi 6grenir. Kisilerarasi etkililik becerileri ya
bir hedefe ulasmak icin, ya iliski kalitesini artirmak i¢in ya da 6z-saygiy1 artirmak i¢in
nasil adimlar atilacagini dgretir. Hedef odakli adimlar icin DEAR-MAN, iliski kalitesi
icin GIVE ve 0z-saygi i¢in FAST teknikleri vardir. Bu teknikler kapsaminda hayir
diyebilmek gibi temel kisileraras: etkililik becerilerinin hedeflerine ulasilir. Ornegin,
hayir diyebilmek igin birey DEAR-MAN teknigini kullanabilmektedir (Brodsky ve
Stanley, 2013; Linehan 2015a).

Yeni iligski kurmak ve zararli olan iliskileri sonlandirmak i¢in, birey oncelikle
yikict bir iligki ile catisan iliski arasindaki farki 6grenir. Ardindan, yikici olan

iligkilerin Bilge Akil ile nasil sonlandirilabilecegi yonunde bilgi ve beceriler kazanr.
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Mliskileri sonlandirirken birey ayn1 zamanda gecerli olan duygularini fark etmeyi ve bu
duygular1 onaylamayi kendini onaylama teknikleri kapsaminda 6grenir. Tepkilerinin
gecerli olup olmadigina emin olmak icin tim gergekleri kontrol etmeyi, gerektiginde
gecerli olan1 onaylama konusunda cevresinde gilivendigi biriyle degerlendirme
yapmay1 6grenir (Linehan, 1993; Linehan, 2015a). Iliskilerde orta yolda yiiriimek,
“evet” ve “hayir”, “dogru” ve ‘“yanlis” paradokslarindaki gibi, iliskilerde de
paradokslarin olduguna dikkatleri ¢eker. Bu paradokslara oOrnek, “digerlerini
kirmamak i¢in onaylamak” ile “hatalar1 fark etmek ve kabul etmek” paradokslaridir.
Kisileraras etkililik becerileri, bu paradokslari terazinin iki ucu lizerinden betimler ve
bu terazileri dengede tutarak, modiillerde degisim ve kabul sentezinde oldugu gibi,
paradokslarin sentezini saglamayir ve bu sayede iliskilerde orta yolda yiirlimeyi

kazandirmay1 amagclar (Linehan, 2015a).

Kisilerarasi etkililik becerileri biligsel yeniden yapilandirma 6geleri de igerir
(Brodsky ve Stanley, 2013). Bunun bir pargast, iliski mitleridir. Bireye, tek tek hedefe
ulasmaya c¢alisirken, iliski kalitesini ve 0z-saygiy1r etkileyebilecek iliski mitlerine
yonelik bilgiler verilir ve kendini bu mitler kapsaminda gozlemlemesi ogretilir. Bu
mitlere birkag drnek, “Istedigimi ya da ihtiyacim olan1 almay1 hak etmiyorum”, “Eger
rica edersem, bu ¢ok zayif bir insan oldugumu gosterir”, “Bir ricaya hayir demek her
zaman bencil bir seydir”, “Bu davranigin benim duygularimi incitecegini bilmeleri
gerekirdi; ben onlara sdylememeliydim” seklindedir. Ardindan, saptanilan mitler ve
carpik diisiinceler yeniden yapilandirilarak, yapilandirmalarin eyleme ge¢mesine
yardimce1 olmak i¢in gerektiginde edimsel yonetim kullanilir (Skinner, 1948). Edimsel
yonetim, davranislarin sonuglarinin bir fonksiyonu oldugunu savunur. Bu kapsamda,
yapilan herhangi bir davranis bireyin hosuna gittiginde o davranis tekrarlanir, hosuna
gitmediginde de tekrarlanmaz. Edimsel yOnetim kapsaminda, kisilerarasi etkililik
modulunde bireye ceza, pozitif ve negatif pekistirme gibi teknikleri iliskilerinde nasil
kullanabilecegi 6gretilir (Linehan, 20153, Celebi, 2017).

Calismalar, iliski sorunlarinin ve duygu duzenleme problemlerinin oldukga
baglantili oldugunu gostermektedir. Oyle ki, duygu diizenleme problemi yasayan
bireylerin ¢ogunlugunun kisileraras: iliskilerinde de problem yasadigini bildiren

calismalar bulunmaktadir. Bu calismalar, bireylerin yasadiklar1 duygu diizenleme
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problemleri kapsaminda bulunduklari iligkilere istemsizce zarar verebildiklerini ya da
kisileraras1 etkilesimden tamamen Kkendilerini soyutlayarak, kagmabildiklerini
bildirmektedir (Linehan ve Wilks, 2015). Benzer olarak, kisilerarasi iliskilerde doyum
eksikligi duygu diizenleme problemlerini tetiklemekte ve depresyona sebep
olabilmektedir (Segrin, 2000). Yeterli kisilerarasi iligkileri olmayan bireylerin
kendilerini kaygili, yalniz ve depresif hissettikleri de bulgulanmistir (Van Dijk, 2012).
DDT-BE’nin kisileraras1 etkililik modiliinlin tum bunlara katki sagladig

g6zlenmektedir (Linehan, 2015a).

1.2.2.3.1.4. Sikintiya Dayanma

Sikintiya dayanma, DDT-BE’nin degisim becerilerinde yer alan bir moduldur.
Gergegi kabul etmek ve kriz durumlariyla bas etmeyi 6grenmek olmak tizere iki temel
amaci vardir. Gergegi kabul etmek, onaylamak, teslim olmak, direngsiz olmak ya da
degisime karst olmak degildir. Kabul edilemeyecek bir seyin kabul edilmesi de
degildir (Linehan, 1993). Kabul sozciigiinin kokii “yakalamak”, “algilamak”
sOzclklerine dayanmakta olup, bir seyi almak veya yakalamak anlamina gelir.
Bununla birlikte, kabul her seyin gercekten nasil olduguna yonelik derin ve dogru bir
anlayigin kazanildigi bir duraksamadir, ¢iinkii birey tim gercekleri anladiktan sonra
kabul ile her seyin oldugu gibi kalmasina izin verebilir. Birey, bu noktaya iki adimla
gelir. Bu adimlarin ilkinde onu huzursuz eden tiim diisiince, duygu ve bedensel
duyumlarin farkina varir. Ardindan, aktif bir sekilde, radikal kabul, zihni yoneltmek,
yari-gulimseme ve gonulll eller gibi teknikler ile tim duygu, diisiince ve duyumlarini
kabul eder (Linehan, 2015a).

Sikintiya dayanma modiilii radikal kabuliin neden faydali oldugunu da 6gretir.
Bu faydalarin baslicalari, gercekligi degistirebilmek i¢in gercekligi kabul etmek
gerektigi; gercekligi reddetmenin ya da inkér etmenin gercekligi degistirmedigi,
gercekligi reddetmenin bireye daha cok aci vermekle birlikte, aciyr 1stiraba
doniistiirebildigi ve kabul etmenin baslangigta {iziicii olsa da sonrasinda derin bir huzur
getirdigi seklindedir (Linehan, 1993; Linehan, 2015a). Ayni zamanda, kabul bireyi
tim tetikleyici unsurlardan uzak tutarak, hem ani tepkiler vermesini énler hem de tepki
vermesi i¢in bireye daha ¢ok alan ve zaman sunar. Birey, deneyimledigi zorluklarin

tlim ac1 niianslarinin ve en ince ayrintilarinin farkina vararak, bunlara verilebilecek en
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becerikli tepkiyi diisiinme imkanini kazanir ve zamanla, en akillica tepkinin higbir sey
yapmamak oldugunu fark eder (Williams ve Penman, 2020). Ortaya ¢ikan bulgulara
gore, kabul ettikten ve durumlar1 agiklama ya da durumlardan kurtulma egiliminden
vazgectikten sonra, bir ilkbahar sabahinin pususunun geg¢mesi gibi dogal bir sekilde
kabul edilen ger¢ekligin silinip gitmesi ve bireyin 6zgiirlesmesi mumkundur (Linehan,
2015a; Williams ve Penman, 2020).

Sikintiya dayanma modiiliiniin kriz durumlariyla bas etme teknikleri ise, bireye
kriz durumlarini diger durumlardan ayirt etme becerisini kazandirmak ile baglar. Kriz
becerilerinin en yararli olacagi durum ve sartlar detaylandirilir. DDT-BE kriz
durumlarini asir1 stres barindiran, kisa siireli ve krizin derhal ¢oziilmesi i¢in yogun bir
stresin oldugu durumlar olarak tanimlar. Dolayisiyla, kriz durumlarinda kullanilan
beceriler, giinliik sorunlar i¢in, hayattaki tiim problemlerin ¢6ziimii i¢in ya da hayati
yasamaya deger kilmak icin kullanilmaz. Ogrenilen becerilerin baslicalar: ise, durup,
diirtiilerle hareket etmenin avantaj ve dezavantajlarinin degerlendirildigi “DAGI” (dur,
bir adim geri git, gézlemle, akilci ilerle) teknigi, duygusal uyarilmaya karsit bir eylem
olarak viicut kimyasin1 degistirecek eylemlerde bulunmay1 igeren “SESE” (soguk su,
yogun egzersiz, solunum hizini ayarla, eslestirilmis kas gevseme hareketleri) teknigi,
bes duyu (géormek, duymak, koklamak, tatmak, dokunmak) ile “kendini yatistirma”
teknigi ve “an1 iyilestirme” (iyi olan1 gérmeye ¢alismak, es vermek, simdi dua etmek,
giizel olan bir seyi imgelemek, diisiinceleri revize edip kendini cesaretlendirmek)
teknigidir (Linehan, 1993; Linehan, 2015a). Calismalar, kriz durumlarinda bas etme
yontemlerinin bireylerin zorlu durumlarla bas etme becerilerini artirarak, stres
duizeylerini azaltabildigini gostermistir (Swales, 2009). Ilerleyen boliimde tez konusu

ile ilintili literatiir ele alinacaktir.

1.3. ILGILI LITERATUR
Calismanin konusu ile ilgili alanyazin incelendiginde, gézlemlendigi kadar ile
Hasimoto hastaligina yonelik ulusal bazda heniiz herhangi bir psikolojik miidahalenin
yapildig1 uygulamali bir ¢aligma yiiriitilmemis ve yayimlanmamistir. Uygulamali
caligmalarin eksikliginin yani sira, Tiirkiye’de dort olgu sunumuna ek olarak,
Hasimoto hastalig ile ilgili dokuz makaleye ulasilmistir. Bu ¢aligmalarin arasinda da,

sadece medikal odakli olmalar1 dolayisiyla bu tez kapsaminda ele alinamayan
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makaleler bulunmaktadir. Benzer olarak, BDT ve DDT’ye yonelik ulusal bazdaki
calismalar incelendiginde, BDT alaninda sayica daha fazla uygulamali ¢aligma
bulunsa da, hem BDT, hem de DDT’nin ¢le alindig1 birgok uygulamali ¢alismanin
oldugu gozlenmistir. Ancak, bu ¢alismalar BDT sahasinda ya tinnitus (Bal, 2021) ve
vajinismus (Balc1, 2014; Ozdel, 2009) gibi medikal tanilarda BDT’nin etkisinin
incelendigi ya da sizofreni (Capar Cift¢i, 2021) ve anksiyete bozukluklar1 (Seving Tok,
2014) gibi psikolojik tanilarda BDT nin etkisinin incelendigi ¢alismalardir. Otoimmin
hastaliklarda BDT’nin etkisinin incelendigi ¢alismalar degildir. DDT alaninda ise,
durumun benzer oldugu gézlenmistir. Yiriitiilen ve yayimlanan ¢alismalar, otoimmiin
hastaliklarda DD T nin etkisinin incelendigi ¢aligmalar olmayip, DDT nin fibromiyalji
(Yavuz, 2020) ve polikistik over sendromu (Giindogan ve Arikan, 2022) gibi tibbi
tanilara olan etkisinin incelendigi, ya da depresyon seviyesi (Ar1, 2020) ve sosyal kaygi
bozuklugu (Slocum ve ark., 2022) gibi psikolojik tanilara etkisinin incelendigi
calismalar oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, bildigimiz kadar ile, mevcut ¢alisma,
DDT-BE’nin otoimmiin hastalifi olan bireylere uygulanip incelendigi ilk c¢alisma,
hem de Grup BDT ve DDT-BE’nin bir otoimmiin hastalik iizerindeki etkilerinin

karsilastirilarak incelendigi ilk ¢alisma 6zelligini tasidigi sdylenebilir.

Tez konusu ile ilgili uluslararas1 alanyazin incelendiginde ise, uygulamali
calismalarin diger ¢alismalara kiyasla daha az sayida oldugu, ancak, aralarinda
uygulamali ¢aligmalarin da bulundugu bir¢ok ¢alismaya ulasilmistir. Bu uygulamali
caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunun sadece medikal odakli oldugu da gozlenmistir.
Medikal odakli bu ¢aligmalarda, Hagimoto hastalig1 olan bireylere LT4 ilag tedavisinin
yant sira gluten gibi gidalarin dahil edilmedigi farkli beslenme protokollerinin,
Vitamin D, selenyum, magnezyum gibi takviye iriinlerinin kullaniminin ve
akupunktur, manuel terapi gibi alternatif yontemlerin etkisi incelenmistir. Ornegin,
Pakistan’da gergeklestirilen bir ¢alisma LT4 ila¢ tedavisi alan 64 katilimcinin (58’1
kadin) TSH diizeylerine ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi — Kisa Form
(WHOQOL-BREF) ile 6l¢iilen yasam kalitesi diizeylerine Ramazan orucunun etkisini
incelemistir. Katilimcilar hem Ramazan orucu baslamadan 6nce kan vermis, hem de
6lgegi doldurmus, ardindan da Ramazan orucunda sonraki bir hafta igerisinde yine kan

vermis ve dlgegi doldurmustur. Ortaya ¢ikan bulgular, LT4 ilacinin alindig1 saat ile
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yemegin yendigi saatin etkisi olmaksizin katilimcilarin TSH diizeylerinde Ramazan
orucu Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugunu ve
WHOQOL-BREF o6lgeginin bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal alan puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede bir artisin oldugunu gostermistir (Sheikh, Mawani
ve Mahar, 2018).

Ancak tezin konusu kapsaminda ele alinabilecek uygulamali caligsmalar
Hasimoto hastalig1 olan bireylere psikolojik mudahalelerin ya da spesifik olarak DDT
ve BDT odakli uygulanan psikolojik miidahalelerin uygulandig: ¢alismalardir ve bu
kapsamda, gozlemlendigi kadari ile DDT alaninda Hasimoto hastaligi ya da diger
otoimmiin hastaliklara uygulanan heniiz uluslararasi hi¢bir ¢calisma bulunmamaktadir.
BDT alaninda ise, otoimmiin hastaligi olan bireylerle gerceklestirilen uygulamali
calismalar bulunsa da, Hasimoto hastaligi olan bireylere uygulanan uygulamali
calismalarin bulunmadig1 gézlenmistir. Bu ¢alismalara birka¢g 6rnek multipl skleroz
hastalarinda tiikenmislik iizerine BDT’nin etkisini inceleyen randomize kontrollii
caligma (van den Akker ve ark., 2017), iltihabi bagirsak sendromu hastalarina 10-
haftalik online BDT, 10-haftalik yiiz-ylize BDT ya da sadece standart tedavinin
etkilerinin incelendigi randomize kontrollii calisma (Mikocka-Walus ve ark., 2017),
online BDT nin sedef hastalifi ve eklem iltihabi iizerine etkisini inceleyen calisma
(Koulil ve ark., 2018) ve erken baslangigli sistemik lupus eritematozus hastalar1 igin
BDT protokoliiniin gelistirildigi ve test edildigi ¢aligmadir (Cunningham ve ark.,
2019). Multipl skler6z hastalarinda, BDT nin kisa siireli tiikenmisligi azaltabildigi,
ancak uzun siireli azalmalar i¢in ek ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmis (van den
Akker ve ark., 2017), iltihabi bagirsak sendromu hastalarinda BDT nin psikolojik iyi
olus, bas etme ve yasam Kkalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli seviyede bir
faydasinin olmadigi ve 24 aylik bir siire boyunca hastaligin seyrinde herhangi bir
degisim ortaya ¢ikarmadigr saptanmis (Mikocka-Walus ve ark., 2017), sedef hastaligi
ve eklem iltihabi hastalarinda online BDT nin fiziksel ve psikolojik iyi olusu artirdig1
ve bu artiglarin 6 ay izlemde siirdiiriildiigii ortaya ¢ikmis (Koulil ve ark., 2018), erken
baslangicli sistemik lupus eritematozus hastalarinda ise, BDT’nin 0zellikle
tikenmislik ve depresif belirtileri azaltmada etkili oldugu bulgulanmistir
(Cunningham ve ark., 2019).
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Alanyazin incelendiginde, spesifik olarak Hasimoto hastaligina uygulanan bir
tane psikoterapi ¢aligmasi bulunmaktadir ve burada uygulanan psikolojik miidahalenin
herhangi bir terapotik yontemden bagimsiz olarak 8-haftalik stres yonetimi egitiminin
test edildigi bir ¢alisma oldugu goriilmektedir. Halihazirdaki ¢alismanin kapsaminda
olmasi dolayistyla detaylandirilacak olan bu ¢alisma, Markomanolaki ve arkadaslari
(2019) tarafindan yiiriitiilmiis, randomize kontrollii ¢aligmadir. Calismaya 25-76 yas
araliginda Hasimoto hastaligi olan toplam 60 kadin dahil edilerek, her bir gruba 30’ar
kadin olacak sekilde, ya 8-haftalik stres yonetimi egitimi grubuna ya da standart tedavi
uygulamasi grubuna rastgele atanmis ve stres yonetiminin hem anti-TPO, anti-TG ve
TSH diizeylerine etkisi, hem de yasam bigimi, VKI ve depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerine etkisi incelenmistir. Anti-TPO, anti-TG ve TSH degerleri kan tahlilleri ile
elde edilirken, yasam bi¢imi, depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri 6z-bildirim
Olgekleri kapsaminda degerlendirilmis ve ttim bu tahliller ve dlgekler hem uygulama
oncesi hem de uygulama sonrasi toplanmistir. Yasam bi¢imi i¢in Saglikli Yasam ve
Oz-Denetim Envanteri (Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire)
kullanilirken, depresyon, anksiyete ve stres icin Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi
(DASS-21) 6lgegi kullanilmigtir. 8-haftalik stres yonetimi egitiminin birinci haftasinda
yasam bi¢imini daha saglikli yone nasil degistirilebilecegi, ikinci haftasinda diyafram
nefesi, liglincli haftasinda kademeli rahatlama yontemi, dordiincii haftasinda bilissel
yeniden yapilandirma teknigi, besinci haftasinda beslenmede ayarlamalar, altinci
haftasinda giidiimlii imgeleme egitimleri verilmis, yedinci ve sekizinci haftalarinda da
Ogrenilen tekniklerin hayata gecirilmesi tesvik edilmistir. Ortaya c¢ikan bulgular,
calismanin kontrol grubu ¢ercevesinde standart tedavinin devam ettigi gruba atanan
kadinlara kiyasla, 8-haftalik stres yonetimi egitimine katilan kadinlarin istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha diisiik depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin
oldugu, daha yiliksek yasam bi¢imi puanlarinin oldugu ve anti-TG oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiisiin oldugu ortaya ¢ikmistir. Kisa siireli bu
miidahalenin, Hasimoto hastaligi olan kadinlarin fiziksel ve ruhsal hayatlarina olan
katkisin1 saptamanin akabinde, Markomanolaki ve arkadaglar1 c¢aligmalarinda
Hasimoto hastalig1 olan kadinlara yonelik daha ¢ok uygulamali ¢alismalarin gerektigi

vurgusunu yapmistir (Markomanolaki ve ark., 2019).
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Bu boliimde, mevcut ¢alisma agisindan 6nem tasiyan diger calismalar, tedavi
edilen Hasimoto hastaligi ve psikolojik belirtiler, Hasimoto hastaliginin tedavisinde
gelisim Onerileri ve Hasimoto hastalig1 olan bireylerin ila¢ tedavisiyle tam olarak iyi

olamamalarinin potansiyel nedenleri olmak Uzere U¢ kategoride detaylandirilacaktir.

1.3.1. Tedavi Edilen Hasimoto Hastahg: ve Psikolojik Belirtiler

Tedavi edilen Hasimoto hastalifi ve psikolojik belirtiler acisindan ele
alinabilecek ¢alismalarin ilKi, tiroid hormon seviyeleri normal referans araliginda olan,
yani 6tiroid Hasimoto hastalar ile, otiroid guatr hastalarini, depresyon ve anksiyete
prevalansi agisindan incelemeyi ve karsilastirmayr amaglamistir (Giynas Ayhan ve
ark., 2014). Calismanin 6rneklemini 51 (49 kadin, 2 erkek) Hasimoto hastas1 ve 45 (41
kadin, 4 erkek) guatr hastas1 olustururken, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile
eslestirilmis 68 (64 kadin, 4 erkek) saglikli birey kontrol grubu olarak kullanilmistir.
Degerlendirme araglar1 olarak hem DSM-IV’iin Yapilandirilmis Klinik Goriigsmesi,
hem de Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri olmak lzere iki 0z-
bildirim 6l¢egi kullanilmistir. Sonuglara gére, Hasimoto, guatr ve kontrol grubu
arasinda depresyon, duygudurum ve anksiyete bozukluklarmin herhangi biri, depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklarinin herhangi biri ve obsesif kompulsif bozukluk
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Hagimoto ve
guatr grubu arasinda anlamli bir farklilik saptanmaz iken, Hasimoto ve kontrol grubu
arasinda depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozukluk prevalansinin
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu saptanmustir. Oyle ki, yasam
boyu major depresyon epizodu dahil olmak Uzere herhangi bir depresif bozukluk
gelistirme olasiligr Hasimoto hastaligi olan grupta %29.4 ila %33.3, guatr grubunda
da %22.2 ila %24.4 olarak saptanmis, bu oranlarin kontrol grubunda ise %5.9 oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular gergevesinde, 0zellikle Hasimoto hastaliginin depresif
bozukluklara ve anksiyete bozukluklarina yatkinligi artirdigi vurgusu yapilmistir.
Giynas Ayhan ve arkadaglar1 (2014) Hasimoto hastaliginda bu tiir tablolarin daha
yaygin olmasnin nedeninin ise tiroid horman seviyelerinden ziyade, anti-TPO

diizeyleri ile iligkili oldugunu belirtmistir.

Ikinci calisma, Yalcin ve arkadaslari (2017) tarafindan yayimlanan ve

Hasimoto hastaligi 6tiroid (tiroid hormon seviyeleri normal referans araliginda olma)
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evresine LT4 ila¢ tedavisi ile ya da LT4 ila¢ tedavisi olmaksizin ulasan hastalari
birbirleri ile yagam kalitesi, depresyon ve anksiyete agisindan karsilastiran ilk ¢aligma
olarak kendini tanimlayan ¢alismadir. Bu baglamda, ¢alismaya en az 3 ay boyunca
LT4 ilag tedavisi ile (44 katilimci) ya da LT4 ilag tedavisi olmaksizin (49 katilimci)
otiroid Hasimoto hastalig1 evresine ulasan 93 hasta katilmis ve bu hastalar 31 yas ve
cinsiyeti eslesmis Otiroid kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Bulgular, LT4 ilag
tedavisi ile 6tiroid Hasimoto hastaligi olan grup ile LT4 ila¢ tedavisi olmadan 6tiroid
Hasimoto hastalifi olan grup arasinda yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete
diizeyleri agisindan anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir. Bu baglamda, psikolojik
iyi olusun LT4 ilag tedavisi ile tam olarak saglanmadigi ortaya ¢ikmistir (Yalgin ve
ark., 2017). Bununla birlikte, otiroid Hasimoto hastaligi olan bireylerin yasam
kalitelerinin 6tiroid kontrol grubuna nazaran daha diisiik oldugu ve 6tiroid Hagimoto
hastalig1 olan bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin 6tiroid kontrol grubuna
nazaran anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yalgin ve ark., 2017).

Ucgiincii calismaya &tiroid Hasimoto hastaligi ve subklinik hipotiroidisi olan
toplam 43 hasta katilmis ve bu hastalar 6tiroid Hagimoto hastaligi olanlar (toplam 32
hasta) ve subklinik hipotiroidisi olanlar (toplam 11 hasta) seklinde iki gruba ayrilarak
her iki grup depresif semptomlar agisindan Beck Depresyon Envanteri ile
degerlendirilmistir (Telci Caklili, 2019). Ortaya ¢ikan bulgularin karsilagtirilmasi igin
ek 31 kisilik kontrol grubu déhil edilmis ve bu kisiler ayn1 envanteri doldurmustur.
Bulgular, kontrol grubu ile 6tiroid Hasimoto hastaligi grubu arasinda Beck depresyon
skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugunu ve Gtiroid Hasimoto
hastalig1 olan hastalar ile subklinik hipotiroidisi olan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farkin olmadigimi gostermistir (Telci Caklili; 2019). Ayn1 zamanda,
43 kisilik hasta grubunun %35’inin (n=15) depresyon skoru >17 olarak saptanmis,
Otiroid hastalarinin %34’tinde (n=11), subklinik hipotiroidisi olan hastalarin da
%36’sinda (n=4) orta ve yiiksek seviyede depresif semptomlar goriilmiistiir (Telci
Caklili, 2019). Bu baglamda, ¢alisma hipotiroidi tablolarinda depresyonun nadir
goriilen bir rahatsizlik olmadigin1 ve gerekli durumlarda yakindan arastirilmasinin

gerektigini vurgulamistir.
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Dordiincii ¢alisma, Pop ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmadir.
Menopoz dncesi kadinlarda Hagimoto hastalig1 ile depresyon arasindaki iligkiyi merak
eden aragtirmacilar, 6846 kadindan rastgele 583 perimenopoz (47-54 yas arasi) kadin
se¢mis ve bu kadinlarin hem tiroid biyokimya degerlerini incelemis, hem de Edinburgh
Depresyon Olgegi uygulamistir. Ortaya ¢ikan bulgular, tiroid biyokimya degerleri ya
da menopozda olmanin depresyon ile iliskisinin olmadigini gdstermistir. TUm
degiskenler arasinda sadece yiiksek anti-TPO diizeyleri ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir iliskinin oldugu ortaya cikmistir. Oyle ki,
pozitif anti-TPO’su olan kadinlarin, anti-TPO’su pozitif olmayan kadinlara nazaran
depresyonda olma risklerinin ¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir. Bunun sonucu
olarak, postmenopoz tablosundan ziyade, yiiksek anti-TPO diizeylerinin depresyona

ciddi yatkinlik olusturdugu kanisina ulagilmistir (Pop ve ark., 1998).

Besinci ¢alismada, iyi huylu tiroid hastaligi olan 426 (Hasimoto hastaligi tanisi
olanlar=%6.6) 19 yas ve ustii (Hasimoto hastaligi olanlar X=55.1 yas; Hasimoto
hastaligi olmayanlar X=51.4 yas) Otiroid kadmin tiroid ameliyati oncesi tiroid
degerleri, belirti envanteri ile 6lgiilen belirti yiikii ve Saglik Durumu Anketi — Kisa
Form (SF-36) ile oOlgiilen yasam kaliteleri incelenmistir (Ott ve ark., 2011b). Bu.
Hasimoto hastalig1 olan kadinlarin anti-TPO degerlerinin ortalamasi baz alinarak, anti-
TPO degerleri <121.0 IU/mL olan kadinlar ile diger Gtiroid hastalig1 olan kadinlar
arasindaki belirti yiikii ve yagsam kalitesi karsilastirilmistir. Ortaya ¢ikan bulgular, tiim
kadin katilimcilar arasinda Hasimoto hastaligi olan kadinlarin bildirdigi belirti
sayisinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha fazla oldugunu ve yasam
kalitelerinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik oldugunu gostermistir.
Sagta kuruluk, kronik yorgunluk, kronik sinirlilik, kronik kaygi, meme kanseri
0zgeemisi ve erken diisiik en ¢ok rapor edilen belirtiler arasinda olmustur (Ott ve ark.,
2011b). Bu baglamda, ¢alisma Hasimoto hastalig1 olan kadinlarin yiiksek belirti yiikii
ve diisiik yagam kalitesinden muzdarip oldugunu bulgulamistir (Ott ve ark., 2011b).

Altinc1 ¢alisma, Siegmann ve arkadaslarinin (2018) calismasidir. Bu ¢aligsma,
Google Akademik, EBSCO, Web of Knowledge ve PubMed veritabanlarini baslangig
tarihlerinden itibaren 5 Aralik 2017 tarihine kadar otoimmiin tiroiditi ya da depresyon

ve anksiyete ya da tum bu alanlar Gizerine gergeklestirilen vaka-kontrol ¢aligmalarina
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yonelik taramis ve 69262 katilimcinin dahil oldugu toplam on dokuz ¢aligmanin
sistematik incelemesi ve meta analizini gergeklestirmistir. Analizler otoimmiin
tiroiditi, Hasimoto hastalig1 ve subklinik hipotiroidisi olan tim bireylerin daha blyuk
bir olasilikla depresyon ve anksiyete belirtileri gelistirdiklerini ve daha biiylik bir
olasilikla depresyon (risk orani=3.56; %95GA=2.14-5.94) ve anksiyete (risk
oran1=2.32; %95GA=1.40-3.85) tanilar1 aldiklarin1 ortaya koymus ve bu riskin olmas1
dolayisiyla otoimmiin tiroiditi, Hasimoto hastalig1 ve subklinik hipotiroidisi olan
bireylerde, erken tedavi ile tedavi slreclerinin gelistirilebilmesi adina bu durumlarin

dikkate alinmasi gerektiginin vurgusunu yapmistir (Siegmann ve ark., 2018).

Bir diger calisma ise, Hasimoto hastalarinda aleksitiminin depresyon,
anksiyete ve saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki iliskisini incelemekle birlikte,
Hasimoto hastalarinin bu tii¢ klinik psikolojik tablonun siddet diizeyi ile kontrol
grubundaki siddet diizeyleri arasindaki farki arastirmayi hedeflemistir (Martino ve
ark., 2021). Buna dayali olarak, ¢calismanin 6rneklemini 21 (%90.5 kadin, x=57.6 yas)
Hasimoto hastaligi olan birey ve 16 (%62.5 kadin, x=58.8 yas) saglikli birey
olusturmus ve veri toplama araglari olarak Toronto Aleksitimi Olgegi, Beck
Depresyon Envanteri, Hamilton Anksiyete Olgegi ve Saglik Durumu Anketi — Kisa
Form (SF-36) kullanilmistir. Bulgulara gére, Hasimoto hastalarinda aleksitimi ile
depresyonun kognitif boyutu arasinda negatif korelasyon, degerlendirilen tiim
psikolojik faktorler agisindan da (aleksitimi, depresyon, anksiyete ve saglikla iligkili
yasam kalitesi) Hagimoto hastalig1 olan bireyler ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir. Martino ve arkadaslari1 bu bulgunun
orneklemin kiiciikliigiinden kaynaklanmig olabilecegini izah etmistir ve ele alinan
faktorlerin Hagimoto hastaligi olan bireylerde daha ¢ok incelenmesi gerektigini ifade
etmislerdir. Calismalarinda Hasimoto hastaligi olan bireylerde aleksitiminin énemli
oldugunun bir nebze saptandigi ve bu tablonun bu hasta grubundaki depresyon
tablosuyla iliskili olabilecegi yoniinde bulgularinin oldugunu belirtmislerdir (Martino
ve ark., 2021).

1.3.2. Hasimoto Hastahginin Tedavisinde Gelisim Onerileri
Farkl1 galigmalar ise, Hasimoto hastaligi olan bireylerin tedavi ile 6tiroid (tiroid

degerleri normal referans aralifinda olma) evresine ulasmalarina ragmen, yasam
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kalitesi ve psikolojik iyi olus gibi birgok boyutta tam anlamiyla iyi olamadiklarini
gosteren sonuglar bulgulamistir. Bu arastirmalar, bu ¢alismanin temel hipotezlerine de
altyapt  olusturmalar1  dolayisiyla olduk¢a Onemlidir ve bu bdélimde

detaylandirilacaktir.

Birinci calisma, literatirde TSH duzeyleri normal referans araligina
diistiigiinde bile, LT4 ila¢ tedavisi ile tedavi edilen bireylerin kronik yorgunluk ve
diisiik psikolojik iyi olus gibi iligkili belirtilerden sikayetci oldugunu, ancak heniiz
bunun sebebinin LT4 ilag tedavisinden mi ya da tesadiifi psikolojik rahatsizliklardan
m1 kaynakli oldugu yoniinde higbir ¢alismanin olmamasi dolayisiyla bu konuyu ele
almay1 amaglamistir (Saravanan ve ark., 2002). Bu baglamda, 63000 hastanin kaydinin
oldugu bir havuzdan en az dort ay boyunca LT4 ilag tedavisi aliyor olan 18-75 yas
araliginda 961 (%851 kadin, %64.1 hipotiroidi hastasi) hasta rastgele secilmis ve
verileri karsilastirmak tiizere yas ve cinsiyet eslestirilmis kontrol grubu
olusturulmustur. Ardindan, tiim bireylerin laboratuvar bulgularina ulagilmis ve LT4
ilacina higbir atif yapilmaksizin katilimeilara sadece “Ila¢ kullanan bireylerin nasil
hissettigini merak ediyoruz” bilgilendirilmesi yapilarak psikolojik iyi oluslarini
dlgmek amaciyla Genel Saglik Olgegi — Kisa Form ile tiroid hastaligimin hayatlaria
olan etkisini incelemek amaciyla Tiroid Belirti Envanteri 6z-bildirim Olgeklerini
doldurmalar1 istenmistir. Tiim veriler, hasta grubu (h), normal TSH araliginda olan
hasta grubu (nh) ve kontrol grubu (k) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmis ve
karsilastirilmistir. Hem h grubu hem de nh grubu, k grubuna nazaran istatistiksel olarak
anlamli seviyede daha fazla kronik rahatsizlik ve LT4 ila¢ tedavisinin disinda kronik
ila¢ kullanimi rapor etmistir. Psikotrop ilaglarin kullanimi tiim gruplar arasinda benzer
seviyede rapor edilirken, depresyon ge¢misinin, k grubuna nazaran, h ve nh grubunda
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli seviyede daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir.
Cinsiyet ve yasa ek olarak, kronik rahatsizlik ve kronik ilag kullanimi kontrol
edildiginde bile, h ve nh gruplarinin hem psikolojik iyi olus hem de tiroid belirtisi
puanlarmin, k grubundan istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilagmasi sabit
kalmistir. Bu bulgular 1s181inda, ¢alisma LT4 ilag tedavisi ile tedavi edilen hastalarin,
normal TSH araliginda bile, ayn1 yastaki hemcinslerinden istatistiksel olarak anlamli

seviyede diisiik psikolojik iyi oluslarinin oldugunu saptayan ilk ¢alisma olmustur ve
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Saravanan ve arkadaslar1 (2002) LT4 ilag tedavisi ile tedavi edilen bireylerin ruhsal
sagliklariin ayni yastaki hemcinslerine ulasabilmesi adina halihazirdaki tedavilerin

gelistirilmesine ihtiyag¢ duyuldugunun altin1 ¢izmislerdir.

Ikinci calisma, tiroid hastaliklarindan muzdarip olanlarin deneyimledikleri
yasam kalitesine yonelik az caligmanin oldugunu ve ozellikle de tedaviden sonra
otiroid evresine ulasan Hasimoto ve guatr hastalari tarafindan deneyimlenen yasam
kalitesinin heniiz literatiirde incelenmedigini gézlemlemis ve bu konular1 ele almak
istemistir (Bianchi ve ark., 2004). Bu amagcla, ¢alismanin 6rneklemi sadece hipotiroidi
(81 katilime1) ve hipertiroidi (45 katilimci) tanist alan bireyleri igermemis, bu tani
gruplarmin en yaygin tanilarint barindiran ve tedavileri stabil noktaya gelen
hipotiroidinin en yaygin 6rnegi i¢in 6tiroid Hasimoto tanist alan (51 katilimer) ve
hipertiroidinin en yaygin 6rnegi olarak 6tiroid guatr tanisi alan (191 katilimci) bireyleri
de icermistir. Bu sekilde, toplam 368 (%87.7’si kadin) 18-85 yas araliginda (sadece
%5.2’s1 75 yas ve lzeri) birey ¢alismaya katilmis ve 0z-bildirim 6lcekleri ile hem
yasam kaliteleri hem de saglik profilleri incelenmistir. Yasam kaliteleri i¢in Saglik
Durumu Anketi — Kisa Form (SF-36), depresyon, anksiyete, isteksizlik gibi
duygudurum/davranim bozukluklarinin degerlendirilmesi igin de Nottingham Saglik
Profili kullanilmistir. Sonuglar tiim katilimcilarda diisiik yasam kalitesinin oldugunu
gostermekle birlikte, dikkate alinmasi gerekilen en 6nemli husus bu diisiik yasam
kalitesinin sadece yogun tiroid belirtileri yasayanlarda degil, bariz hicbir tiroid belirtisi
olmayan o&tiroid Hasimoto ve guatr hastaligi olan bireylerde de oldugu yoniinde
olmustur. Ayn1 zamanda, tiim katilimcilarda yiiksek oranda duygudurum/ davranim
bozukluklarinin oldugu ve bu belirtilerin de istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik
yasam kalitesi ile iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular 1s181inda, ¢alisma tiroid
hastalig1 olan bireylerin tiroid fonksiyonundan bagimsiz olarak diisiik yasam
kalitesinden muzdarip oldugunu vurgulamis ve bu hasta grubunun daha buttnleyici
tedavisi i¢in alandaki uzmanlarin bu gercegi dikkate almasi gerektiginin altini
¢izmistir.

Ugiincii calisma, Hasimoto hastaligi tablosunun yasam kalitesini etkiledigi ve
bunun LT4 ilag¢ tedavisi ile tedavi edilmeye c¢alisildigi, ancak tedavi sonrasi bu

bireylerin yasam kalitesinde ne tiirden degisikliklerin oldugunun heniiz literatiirde
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incelenmedigini gézlemlemek iizerine, bu konuyu ele almayr amaglamistir (Winther
ve ark., 2016). Calisma 18-91 yas aras1 (x=47 yas) 78 (%90’1 kadin) Hagimoto hastalig1
olan bireyden toplanan Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi (ThyPRO) ve
Saglik Durumu Anketi — Kisa Form (SF-36) verileri ile birlikte 19-81 yas aras1 (X=50
yas) genel popiilasyondan toplanan 739 (%81°1 kadin) bireyin ThyPRO verileri ve 18-
99 yas arasi (x=50 yas) genel populasyondan toplanan 6638 (%54’ kadin) bireyin SF-
36 verilerinden olusmustur. Calismada kullanilan ThyPRO ve SF-36 olmak Uzere, iki
Olgek de tiim katilimcilardan hem LT4 ilag tedavisine baslamadan 6nce, hem de LT4
ila¢ tedavisine basladiktan alt1 hafta sonra ve alt1 ay sonra toplanmistir. Ortaya ¢ikan
bulgular, Hasimoto hastalig1 bireylerin terapiye baslamadan 6nce genel popiilasyona
kiyasla ThyPRO 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda (guatr semptom, hipertiroidi semptom,
hipotiroidi semptom, g0z semptom, yorgunluk semptom, biligsel, anksiyete,
depresyon, emosyonel, sosyal yasamda bozulma, giinliik yasamda bozulma, cinsel
yasamda bozulma, kozmetik sikayetler) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiksek puan aldiklarmi gostermistir. SF-36’nin sekiz alt boyutundan (fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol, mental saglik) yedisinde (agr1 hari¢) bulgularin ayni oldugu ve
Hasimoto hastaligi olan bireylerin genel popiilasyona kiyasla istatistiksel olarak
anlamli seviyede daha diisiik puan aldiklarin1 gostermistir. ThyPRO o6lgeginde
istatistiksel olarak en anlamli alt boyut yorgunluk alt boyutu iken, SF-36 6l¢eginde de
istatistiksel olarak en anlamli boyut zindelik/yorgunluk alt boyutu olmustur. LT4 ilag
tedavisine bagladiktan alt1 hafta sonra ThyPRO o6l¢eginin on ii¢ alt boyutundan
dokuzunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme gozlenmistir. SF-36°da ise,
iyilesmeye yonelik bulgular sadece LT4 ilag¢ tedavisine bagladiktan alt1 ay sonraki
Olgiimlerde saptanmistir. Bu baglamda, LT4 ila¢ tedavisinin SF-36’nin sekiz alti
boyutundan besine (fiziksel rol, agri, zindelik/yorgunluk, sosyal fonksiyon ve mental
saglik) istatistiksel olarak anlamli diizeyde faydali oldugu gozlenmistir. LT4 ilag
tedavisine basladiktan alti ay sonraki Ol¢iimlerde ThyPRO &lgeginin dokuz alt
boyutunda saptanan iyilesmenin, cinsel yasamda bozulma disinda sekiz alt boyutta
istatisitiki olarak anlamli seviyede, devam ettigi ve depresyon ve kozmetik sikayetler
acisindan ek iyilesmelerin de oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular gercevesinde, LT4
ilac tedavisinin hem ThyPRO hem de SF-36 alt boyutlar1 agisindan faydalar olsa da,

55



bu hasta grubunun tedavisinde yetersiz kaldig1 bulgulanmis ve dolayisiyla Hasimoto
hastaligi olan bireylerin yanlis umutlandirilmamasi1 adina LT4 ilag tedavisinin
etkilerine yonelik dogru bilgilendirilmeleri gerektigi ve ayni zamanda, bu hasta
grubunda yasam kalitesine iyi gelebilecek yontemlere yonelik ek calismalarin

gerektigi vurgusu yapilmistir (Winther ve ark., 2016).

Dordiincii ¢aligma, uzun sireli LT4 ilag tedavisinin Hagimoto hastalarinda
bilissel fonksiyon ve yasam kalitesi Uzerine ne tirden etkilerinin oldugunu ele almay1
amaglamistir (Djurovic ve ark., 2018). Calismanin 6rneklemi uzun siireli LT4 ilag
tedavisi goren 20-75 yas aras1 130 Hasimoto hastasi bireyden ve 20-49 yas aras1 111
saglikli bireyi iceren kontrol grubundan olusmustur. Tim katilimcilarin tiroid
biyokimya degerleri toplanmis ve biligsel fonksiyon Mini Mental Durum Testi gibi
testler araciligiyla degerlendirilirken, yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Saglik
Durumu Anketi — Kisa Form (SF-36) ve depresyon ve anksiyete duzeylerini
degerlendirmek i¢in Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) kullanilmistir.
Bulgular karsilagtirmak i¢in tiim katilimcilar ardindan 20-49 yas arasi ve 50 yas ve
uzeri olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Hagimoto hastaligi olan bireylerin 50’si 20-49
yas arast grubunu, 71’1 de 50 yas ve {izeri grubunu olustururken, kontrol grubunun
79°u 20-49 yas grubunu, 32’si de 50 yas ve lizeri grubunu olusturmustur. Ortaya ¢ikan
bulgular, Hagimoto hastaligi olan bireylerin ortalama TSH, anti-TPO ve anti-TG
diizeylerinin, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml seviyede daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Benzer olarak, Hagimoto hastaligi olan bireylerin, kontrol
grubuna kiyasla, global biligsel fonksiyonlari, kavramsal takipleri ve sozel diisiinme
testlerinde istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik puan aldiklar1 ve hem 20-
49 yas arast hem de 50 yas ve lizeri grubunun depresyon puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli seviyede daha yiiksek oldugu, anksiyetenin de 20-49 yas arasi grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayni
zamanda, Hasimoto hastalig1 olan bireylerin yasam kalitelerinin kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak olduk¢a anlamli seviyede daha diisiik oldugu ve anti-TPO
dizeyleri ile toplam SF-36 puani ile ortaya ¢ikan genel saglik puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyonun oldugu saptanmustir.

Depresyon ise hem TSH hem de anti-TPO duzeyleri ile korelasyon gostermistir. Bu
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bulgular dogrultusunda, calisma uzun siireli LT4 ila¢ tedavisi ile tedavi edilen
Hasimoto hastalig1 olan bireylerin biligsel fonksiyon ve yasam kalitesi agisindan
anlamli diizeyde bozulmalarinin oldugunu ve bu hasta grubundaki bu néropsikolojik
faktorleri ele alan LT4 ilag tedavisini tamamlayici ek yontemleri inceleyen galismalara

ihtiyag oldugunun altin1 ¢izmistir (Djurovic ve ark., 2018).

Besinci ve altinci ¢alisma ise, Hagimoto hastalarinin 6tiroid evresinde yasam
kalitelerinin ve psikolojik iyi oluslarinin genel topluma gore daha diisiik olmasinin
nedenini arastirmak i¢in bizzat Gtiroid Hasimoto hastaligi olan bireylere 6z-bildirim
sorular1 yoneltmistir. Bu baglamdaki ilk ¢aligma Peterson ve arkadaslar tarafindan
yuratilen (2018) c¢alismadir. Bu ¢alismanin verilerine Amerikan Tiroid
Organizasyonu’nun web sayfasinda yayimlanan online anketi dolduran bireyler
tizerinden ulasilmis ve ¢alisma kapsaminda %96°s1 kadin, toplam 11166 hipotiroidisi
olan bireyin yanitlar1 sadece LT4 ilag tedavisi alan, LT4+LT3 kombin ilag tedavisi
alan ve sadece kurutulmus tiroid 6zt (Hoang ve ark., 2013) tedavisi alan gruplar olmak
Uzere, toplam (¢ grupta incelemistir. Calisma katilimeilarin %43’ olmak iizere,
hipotiroidinin en sik sebebinin Hasimoto hastalig1 oldugunu ve katilimcilarin bir kismi
bir yildan daha az bir siire tedavi goriiyor olmasina ragmen, %63’ii ortalama alt1 yil
tedavi goriiyor oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda, sadece LT4 ilag tedavisi alan
katilimei sayis1 6949 ile ¢ogunlukta iken, sadece kurutulmus tiroid 6zt kullananlarin
sayist 3239 ve LT4+LT3 ilaglarim1 kullananlarin sayis1 978 olmustur. Ortaya ¢ikan
bulgular, “Var olan tedavinizden ne kadar memnunsunuz?” sorusuna verilen ortalama
yanitin 10 tizerinden 5 (IQR=3-8) oldugunu ve bu memnuniyetin sadece LT4 ilag
tedavisi alan grupta, hem LT4+LT3 kombin ila¢ terapi alan gruba hem de sadece
kurutulmus tiroid 6zii tedavisi alan gruba nazaran daha diisiik oldugunu gostermistir.
Bu baglamda, sadece LT4 ilag tedavisi gorenlerin tedaviden memnuniyeti 10
uzerinden 5 (IQR=3-7) iken, LT4+LT3 kombin ilag tedavisi alan grubun memnuniyeti
10 Uzerinden 6 (IQR=3-8) ve sadece kurutulmus tiroid 6zii tedavisi alan grubun
memnuniyeti 10 Gzerinden 7 (IQR=4-8) olmustur. Ancak, “Tedavinizde yeni
yontemlere sizce ne kadar ihtiya¢ var?” sorusuna 1 ile 10 puan arasinda (1=ihtiya¢ yok
ile 10=ciddi dlzeyde ihtiya¢ var) hem LT4 ila¢ tedavisi goéren hem LT4+LT3 ila¢

tedavisi goren, hem de sadece kurutulmus tiroid 6zii tedavisi goren tiim gruplar ayni
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sekilde 10 tizerinden 10 puan vermistir ve benzer bir sekilde “Taniniz hayatinizi ne
kadar cok etkilemistir?” sorusuna 1 ile 10 puan arasinda (l=etkilenmedi ile
10=oldukg¢a etkilendi) benzer yanitlar rapor edilmistir. Bu baglamda, sadece LT4 ila¢
tedavisi gorenler tanilarinin hayatlarini 10 tizerinden 9 (IQR=7-10), LT4+LT3 kombin
ila¢ tedavisi gorenler tanilariin hayatlarini 10 tizerinden 10 (IQR=8-10) ve sadece
kurutulmus tiroid 6zii tedavisi gorenler tanilarinin hayatlarint 10 iizerinden 10
(IQR=9-10) etkiledigini belirtmistir. Calisma, aynm1 zamanda katilimcilara
“Hélihazirdaki tedavinizden memnun degil iseniz tiroid rahatsizliginizin sizi etkiledigi
alanlar nelerdir?” sorusunu yoneltmistir ve bu baglamda katilimcilarin %77’sinin
siiregen yorgunluk ve enerji disiikligint, %69 unun kilo yonetimini, %58’inin
bilissel yeteneklerindeki sorunsallar1 ve %45’ inin duygudurumlarindaki degisiklikleri
bildirdigi saptanmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin {icte ikisi yasadiklari
sikintilarinin bir kisminin rahatsizliklarini eslik eden fiziksel komorbiditeler ortaya
cikardigr stresten kaynaklandigini diistindiikleri de ortaya ¢ikmistir. Tiim bu bulgular
g6z Onilinde bulundurarak, calisma hem Hasimoto hastaligi tanisini alanlarin daha
biitiinleyici tedavisi i¢in ek tedavi yontemlerinin arastirilmasina oldukga guclu bir
ihtiyacin oldugunu belirtmis, hem de Hasimoto hastaligi tanisi ile tedavi edilen
bireylerde yasam kalitesinin etkilendigi bahsi gegen alanlarin dikkate alinmasi ve
tedavi siirecinin planlanmasi1 adina hasta ile de paylasilmasi gerekildigi vurgusu
yapmustir. Hagimoto hastalarinda memnuniyetsizligin sebebini bizzat bireylerin
kendisine damisarak cevap arayan ikinci calisma ise, Ingiliz Tiroid Organizasyonu
tarafindan gergeklestirilen, %97’si kadin (X=48.4 yas), 969 hipotiroidi (%85.6
Hasimoto hastasi, tan1 konma siiresi X=9 sene) tanisi alan bireyin anket doldurarak
katildig1 ¢alismadir (Mitchell ve ark., 2020). Bulgular, %75.8’i dahiliye uzmaninin
takibi ile, %87.3"1i LT4 ilac1 ya da LT3 ilaci ya da LT4+LT3 kombin ilag tedavisi ile
ve %12.7 kurutulmus tiroid 6zii ile tedavi edilen bu bireylerin, “Halihazirdaki
tedavinizden memnun musunuz?” sorusuna %77.6’s1 “memnun degilim” secenegini
secerek yanit verdigini gOstermistir. Yasam kalitesine yoOnelik yoneltilen,
“Halihazirdaki yasam kalitenize O ile 100 arasinda (O=berbat ve 100=miikemmel)
degerlendirir misiniz?” sorusuna verilen yanitin ise ortalama 48.3 (46.7 — 50.0) ile
disik  yasam  kalitesi ~ yoniinde  oldugu  saptanmistir. Katilimcilar,

memnuniyetsizliklerinin en biiyiik sebebi olarak ise uzmanlari tarafindan yanlis
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bilgilendirilmis olmalar1 ¢er¢evesinde, ilag tedavisi ile tam olarak iyi olmayi1 beklerken
aslinda tedavi sonuclarmin o kadar da iyi olmadigini deneyimledikleri seklinde
olmustur. Oyle ki, bu calismada 6zellikle alt1 ¢izilen 6neri uzmanlarin Hasimoto
hastalig1 olan bireylere tan1 aninda ilag tedavisinin neticelerine yonelik daha kapsamli
bir bilgilendirme yapmalar1 yoniinde olmustur. Bu bulgular ¢ercevesinde, Hagimoto
hastalig1 olan bireylerde tedavideki eksiklige ek olarak, alandaki uzmanlara yonelik de
memnuniyetsizligin oldugunun alt1 ¢izilmis ve saptanan diisiik yasam kalitesi ile
birlikte ortaya ¢ikan tedaviye yonelik memnuniyetsizligin giderilmesi adina ek tedavi

yontemlerinin degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ oldugu rapor edilmistir.

1.3.3. Hasimoto Hastahgi Olan Bireylerin Ila¢ Tedavisiyle Tam Olarak
Iyi Olamamalarinin Potansiyel Nedenleri

Hasimoto hastaligi olan bireylerin ila¢ tedavisiyle tam olarak iyi
olamamalarinin potansiyel nedenleri de incelenmistir. Halihazirdaki ¢alisma

kapsaminda bahsedilmesi 6nemli olan sekiz ¢alisma bulunmaktadir.

Ik calisma, Carta ve arkadaslarinin (2004) anti-TPO seviyeleri ile anksiyete ve
duygudurum bozukluklar1 arasinda olan iliskileri incelemeyi amaclayan caligsmasidir.
Calismaya, normal popiilasyondan 18 yas tistii 222 (%57.2’si kadin; %42.8 erkek)
birey katilms ve tiim tiroid biyokimya degerlerinin toplanmasinin yani sira, DSM-IV
kapsaminda psikolojik degerlendirme gerceklestirilmistir. Ortaya ¢ikan bulgular,
yiiksek anti-TPO diizeyleri olan bireyler ile Major Depresyon Epizodu, Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Depresif Bozukluk ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete
Bozuklugu tanis1 alma arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede bir korelasyon
oldugunu gostermistir. Bu bulgular 1s18inda, Carta ve arkadaslar1 (2004), bu
bireylerdeki otoimmiin tepki ve psikiyatrik tanilarin ayni bagisiklik-endokrin sistem
anormalliginden kaynakli olabilecegini vurgulamistir. Bu bagisiklik-endokrin sistem
anormalligine yonelik ise, farkli ¢alismalarin da belirtmesi kapsaminda, 6zellikle
hipotalamus-hipofiz-tiroid aksindaki bozulmalarin 6nemli oldugu Onerilmistir
(Elenkov ve Chrousos, 2002; Carta ve ark., 2004).

Ikinci calisma, Groer ve Vaughan (2012)’m c¢alismasidir. Calisma, gebe
kadinlarda gebe olma siiresi boyunca ve dogum sonrasinda, duygudurum bozukluklari

gelistirme ile anti-TPO diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigini incelemeyi
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amaglamistir. Calisma igin, gebe 631 kadin anti-TPO pozitifligi agisindan
degerlendirilmis ve 63’ilinlin anti-TPO diizeylerinin normalin {istiinde oldugu ortaya
¢ikmis ve ¢alismaya davet edilmistir. Dogum sonrasi 6 ay boyunca izlem kosulu ile
birlikte 47°si calismaya katilmay1 kabul etmistir. Bu kadinlar1 karsilastirmak iizere,
anti-TPO diizeyleri normal referans araliginda olan 72 kadin rastgele secilip,
calismaya dahil edilmistir. Tiim kadinlardan hem gebe siiresi boyunca hem de dogum
sonrasi 6 ay izlem siireci boyunca belli basl vakitlerde, ¢alismanin amacindan habersiz
olan bir hemsire tarafindan tiroid biyokimya degerlerinin incelenmesi i¢in kan alinmig
ve laboratuvara getirilmistir. Ayn1 zamanda, duygudurumlarin1 degerlendirmek tzere
Duygudurum/Ruh Hali Profili (POMS) kullanilmistir. Ortaya ¢ikan bulgular, anti-
TPO diizeyleri normal referans araliginda olan gebe kadinlara kiyasla, anti-TPO
diizeyleri normalin tizerinde olan gebe kadinlarin, istatistiksel olarak anlamli seviyede
daha ¢ok depresif belirtilerinin oldugunu ve POMS’un depresyon alt boyutunda 20’nin
tizerinde puan alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu kadinlarin
ayni zamanda, anti-TPO diizeyleri normal referans araliginda olan kadinlara kiyasla,
dogum sonras1 da daha yiiksek depresyon, 6tke ve total duygudurum bozuklugu puani
aldiklar1 saptanmistir. Bu bulgular Uzerine, Groer ve Vaughan (2012) anti-TPO
diizeylerinin, demografik faktorlerden bagimsiz olarak, gebe kadinlarda dogum oncesi
ve sonrasinda 6zellikle depresif belirtiler gelistirme riskini artirdigini bildirmistir. Bu
kapsamda, gebe kadinlarin anti-TPO diizeyleri takip edildigi takdirde, bu tiirden

duygudurum bozukluklar1 yasama olasiliklarinin 6nlenebilecegi onerilmistir.

Ugiincii ¢alisma, Hasimoto hastaliginin en belirleyici bulgularindan olan
yiiksek anti-TPO degerlerinin daha kétii psikolojik iyi olusla iligkili olabilecegi ve Ug¢
yillik bir siire zarfinda psikososyal tablonun da anti-TPO degerleri ile ongorillebilecegi
varsayimini incelemeyi amaglamistir (Missig ve ark., 2012). Calismada 6tiroid (tiroid
degerleri normal referans araliginda olma) evresinde olan ve LT4 ila¢ tedavisi stabil
olan 64 (%881 kadin; X=46 yas) Hasimoto hastalig1 olan bireyin hem 2012 yilindaki
endokrin degerlerine, hem de buna ilave olarak katilimeilarin bir kisminin ii¢ yil
onceki endokrin degerlerine ulagilmistir. Endokrin degerleri ile beraber, ruhsal
sagliklarinin temsili olarak tiim katilimcilarin 90 sorulu ve 5°1i likert tipi Olgekli

Psikolojik Belirti Tarama Testi SCL-90-R 0z-bildirim 6l¢egini doldurmalar
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istenmistir. Yas, cinsiyet ve tiroid fonksiyonu degerleri kontrol edildiginde, Hasimoto
hastalariin SCL-90-R’nin hem Genel Belirti Diizeyi (GSI), Pozitif Belirti Toplam1
(PST) ve Pozitif Belirti Duzeyi (PSDI) olmak Uzere U¢ indeksinde, hem de
somatizasyon, obsesif-kompulsif ve depresyon belirti gruplarinda, anti-TPO
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik degerler ile iliskili oldugu
ortaya ¢ikmigtir. Bununla birlikte, Hasimoto hastaliginin en 6nemli bulgularindan olan
yuksek anti-TPO degerlerinin, yine yas, cinsiyet ve tiroid fonksiyonu degerleri kontrol
edildiginde, somatizasyon, obsesif-kompulsif, depresyon ve psikotizm belirti gruplari
ile istatistiksel olarak anlamli seviyede iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayni zamanda,
arastirmacilarin varsayimlari ile uyumlu olarak, SCL-90-R’nin Genel Belirti Diizeyi
(GSI), Pozitif Belirti Toplami (PST) ve Pozitif Belirti Diizeyi (PSDI) indekslerindeki
diisiik tabloyu, ti¢ y1l 6nceki >100.0 IU/L anti-TPO degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli seviyede Ongordiigii saptanmistir. Bu baglamda, calisma Hagimoto
hastalarinda goriilen yiiksek anti-TPO tablosunun daha diisiik fiziksel ve psikolojik iyi
olus ile iliskili olmakla beraber, Hasimoto hastalarinin gelecekteki olasi saglik

algilarin1 da 6ngorebilecegini rapor etmistir.

Dordincu calismaya Hasimoto hastaligi olan 19-88 yas araliginda (X=44) 199
katilimer (18471 kadin) katilmis ve ¢calisma Hasimoto hastaligi ile ilintili tibbi tablo ile
katilimeilarin yagsam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamigtir (Watt ve
ark., 2012). Katilimcilarin tibbi tablolarinin 6l¢me araci olarak kan degerleri alinirken,
yasam kaliteleri Tiroid Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi (ThyPRO) ile
incelenmistir. Sonuglara gore, katilimcilarin tiroid fonksiyonlar: ile yasam kaliteleri
arasinda hicbir iligkinin olmadigi, sadece anti-TPO diizeyleri ile yasam kaliteleri
arasinda bir iligkinin oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu iliskilere yonelik, tek degiskenli
analizde anti-TPO ile Guatr semptomlari, depresyon, anksiyete, duygusal hassasiyet
ve sosyal hayatta yitim arasinda iligki saptanirken, ¢ok degiskenli analizde anti-TPO
ile Guatr semptomlar1 ve depresyon ile anksiyete arasindaki iliskiler devam etmis,
duygusal hassasiyet ile sosyal hayatta yitim arasindaki iliskinin sadece depresyon ile
ilintili olarak devam ettigi ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular dogrultusunda, caligma
Hasimoto hastalig1 olan bireylerde tiroidin fonksiyonalitesinden ziyade anti-TPO

seviyelerinin yasam kalitesini etkiledigini vurgulamistir (Watt ve ark., 2012).
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Besinci ¢alisma, Kelderman-Bolk, Visser, Tijssen ve Berghout’un (2015)
calismasidir. Bu ¢aligmada, tedaviye ragmen Hasimoto hastaligi olan bireylerin genel
olarak daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarmin literatiirde bilindigini ancak
bunun sebeplerinin tam olarak agiklanamadigini gozlemlediklerini ve bu ¢alisma ile
Hasimoto hastalig1 olan bireylerin diisiik yasam kalitesinin sebeplerine daha ¢ok 151k
tutmayr amagladiklarini ifade etmislerdir. Diisiik yasam kalitesinin potansiyel
sebeplerini saptamak amaciyla, LT4 ila¢ tedavisi ile tedavi edilmekte olan 90 (%77.8
kadin, x=48 yas) bireye Saglik Durumu Anketi — Kisa Form (SF-36), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve Yorgunluk Cok Boyutlu Degerlendirme
Skalas1 (MFI20) verilmis ve VKI hesaplanip, tiroid degerleri ile birlikte diger kan
degerleri alinmistir. Ortaya ¢ikan bulgular, genel popiilasyona kiyasla Hagsimoto
hastalig1 olan bireylerin daha diisiik yasam kalitelerinin oldugunu ve yasam Kaliteleri
ile VKI arasinda ters yonde bir iliskinin oldugunu géstermistir. Bu baglamda, calisma
ilag ile tedavi edilen Hasimoto hastaligi olan bireylerde disikk yasam kalitesinin
yilksek VKI ile iliskili oldugunu bulgulamis ve bu bireylerde kilo alimma dikkat
edilmesi gerektigini bildirmistir (Kelderman-Bolk, Visser, Tijssen ve Berghout, 2015).

Altinc1 ¢alisma, Yalgin ve arkadaglar1 (2017) taratindan gergeklestirilmistir.
Calismaya, 6tiroid (tiroid hormon seviyeleri normal referans araliginda olma) evresine
LT4 ilag tedavisi ile ya da LT4 ilag tedavisi olmaksizin ulasan Hagimoto hastaligi olan
bireyler dahil edilmis ve bu bireyler kendileri ile eslesmis 6tiroid kontrol grubu ile
yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete agisindan karsilagtirilmistir. Ortaya ¢ikan
bulgular, 6tiroid Hasimoto hastalig1 olan bireylerin, 6tiroid kontrol grubuna nazaran,
anlamli seviyede daha diisiik yasam kalitesi ve psikolojik iyi olustan muzdarip
olduklarin1 gostermesi Uzerine c¢alisma, Hasimoto hastaligi olan bireylerin 6tiroid
evresinde bile diger Otiroid vakalarina gore neden daha kotl bir tabloya sahip
olduklarinin iizerine durmustur. Bu aciklamalardan birinde, Hasimoto hastalig
oldugunun bilgisinin bireyin yasam kalitesini ve psikolojik degerlerini etkiledigi
yoniinde olmustur. Bu kaniya gore, Hasimoto isminin tetikleyici olabilecegi ve bu
kapsamda Hasimoto hastalig1 olan bireylerin normal tiroid degerleri olmasina ragmen
daha diisiik yasam kalitesi ve daha ¢ok depresyon ve anksiyete gelistirebildiklerini

Onermistir. Ancak, Yal¢in ve arkadaslarinin (2017) daha giiclii bir sekilde savundugu
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kani, Hasimoto hastalig1 olan bireylerin bizzat viicutlarinin i¢indeki bagisiklik sistemi
tepkisinden, yani otoimminiteden, tedaviye ragmen tam olarak iyi olamadiklari
yoniinde olmus ve buna yonelik iki varsayimda bulunmuslardir. Bu varsayimlardan
birincisinde c¢alismaya katilan bireylerin anti-TPO seviyeleri ile ruhsal sagliklari
arasinda negatif korelasyon oldugunu ve farkli calismalarda saptanan benzer
bulgulardan yola ¢ikarak, yliksek tiroid otoantikorlarinin beyinde bazi degisikliklere
sebebiyet vererek otoimmiinitesi olmayan bireylere kiyasla daha diisiik psikolojik iyi
olusa neden olabilecegi yoniinde olmustur (Blanchin ve ark., 2007). Bunun ile ilintili
olarak bu hasta grubunda beyin incelemelerinin 6nemli olabilecegi vurgulanmustir.
Ikinci varsayimda ise, calismaya katilan tiim bireyler otiroid olmasmna ragmen,
caligmadaki otiroid Hasimoto hastalarmin TSH diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla
bir nebze daha yiiksek oldugu ve 6tiroid Hasimoto hastalari ile kontrol gruplarim
karsilastiran Onceki calismalarda da benzer olarak daha yiiksek TSH diizeylerinin
saptanmast ¢ergevesinde, diger Otiroid hastalarina kiyasla o&tiroid Hasimoto
hastalarinin yagam kalitelerindeki diisiisiin normal referans araliginda olsa bile kontrol
gruplarindaki TSH diizeylerine kiyasla daha yuksek TSH duzeylerine sahip

olmalarindan kaynaklantyor olabilecegi kanisi olmustur (Yal¢in ve ark., 2017).

Yedinci ¢alismada, aragtirmacilar sadece hipotiroidizmin daha diisiik yasam
kalitesi ile iligkili oldugunun bir¢ok ¢alismada tespit edildiginin farkinda olmakla
birlikte Hasimoto hastalig1 tanisi alan bireylerin 6tiroid evresine ulasmalarina ragmen
daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini ve daha ¢ok depresyon ve anksiyete
yasadiklarimi1 gézlemlediklerini izah etmis ve bu bulgulara dayali olarak bizzat
otoimmin tablosunun &tiroid (tiroid degerleri normal referans aralinginda olan)
Hasimoto hastalarinda diisiik yasam kalitesi ve daha ylksek oranda duygudurum
bozukluklari ile ilintili olabilme olasiligini incelemek istemislerdir (Vasovic, Nikolic-
Djurovic ve Djukic, 2020). Bu amag¢ dogrultusunda, ¢alismaya 130 (%901 kadin)
otiroid Hagimoto hastaligi olan birey katilmig ve ardindan arastirmacilar tarafindan 20-
49 yas aras1 59 katilimci ve 50 yas ve lizeri 71 katilmcidan olusan iki gruba
ayrilmiglardir. Benzer olarak, karsilastirma amagli higbir tibbi tanis1 olmayan 111
eslestirilmis katilimc1 ile kontrol grubu olusturulmus ve tekrar arastirmacilar

tarafindan 20-49 yas aras1 79 katilimc1 ve 50 yas ve lizeri 32 katilimer olmak tizere iKi
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gruba ayrilmislardir. Ardindan tiim katilimcilara depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesini 6lgen 0z-bildirim 6lgekleri verilmistir. Ayn1 zamanda, TSH, anti-TPO ve
anti-TG degerleri incelenmistir. Ortaya ¢ikan bulgulara goére, 6tiroid Hasimoto
hastalig1 olan bireylerin kontrol grubuna nazaran istatistiksel olarak oldukg¢a anlamli
seviyede daha depresif olduklar1 ve 50 yas ve iizeri gruplarda kontrol grubundaki
bireylerin, o6tiroid Hasimoto hastaligi olan bireylere kiyasla, istatistiksel olarak
oldukca anlamli seviyede daha yliksek yasam kalitesi puanlarina sahip olduklari
saptanmistir. Benzer olarak, TSH degerlerinden bagimsiz olarak, sadece anti-TPO
degerlerinin bu bireylerdeki diisiik yasam kalitesi ve depresyon ile istatistiksel olarak
anlamli seviyede iligkili oldugu gézlenmistir. Bu baglamda, Hasimoto hastaligindaki
ruhsal saglik tablosunda otoimmdnitenin kritik rol oynadigi bulunmustur (Vasovic,
Nikolic-Djurovic ve Djukic, 2020).

Sekizinci ¢alisma, Hasimoto hastaligi olan ancak TSH dizeyleri normal
aralikta olan bireylerin tiroid degerleri ile saglikla iligkili yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi incelemistir (Mordn-Diaz ve ark., 2021). Calismanin 6rneklemi, normal
referans araliginda TSH degerleri olan 218 (%85.8 kadin, Xx=54 yas) bireyden olusmus,
tiroid degerleri calismaya katilimdan birkag giin 6nce laboratuvarda 6l¢iilmiis ve tiroid
degerlerinden haberdar olmadan saglikla iliskili yasam kalitelerini degerlendirmek
amactyla Tiroid Hastalarimda Yasam Kalitesi Olgegi (ThyPRO)’ni doldurmalari
istenmigtir. Sonuglar, normal referans araliginda olsa bile, daha yiikksek TSH
degerlerinin daha diisiik saglikla iliskili yasam kalitesini 6ngoérebildigini gostermistir.
Bunun en biiyiik gostergesi ise, TSH degerleri ile bu hasta grubunun anksiyolitik ve
antidepresan ilag kullanimi arasinda saptanan iligki olmustur. TSH degerlerinin
ayriyeten yorgunluk ve duygusal hassasiyet Olgiitleri ile korelasyonlarinin oldugu

ortaya ¢ikmistir (Moréon-Diaz ve ark., 2021).

1.4. BAZI PSIKOLOJIK DEGISKENLERIN TANIMLARI
Tez konusu ile ilintili alanyazindaki tiim bu bulgular dikkate alindiginda, bu
calismanin bagiml degiskenlerini Hasimoto hastalig1 agisindan 6nem arz eden bazi
psikolojik degiskenler olusturmaktadir. Bu psikolojik degiskenler, yasam kalitesi,
depresyon, anksiyete, stres, ¢ok boyutlu psikolojik iyi olus, duygu diizenleme gii¢liigi,
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duygusal tepkisellik ve sikintiya dayanma seklindedir. Bu bolimde, bu degiskenler

tanimlanacak ve ¢alisma kapsamindaki 6nemlerine deginilecektir.

1.4.1. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “iginde yasadiklar
kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari
acisindan bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamas1” olarak tanimlanmaktadir
(DSO, 1998). Bu baglamda, yasam kalitesi bireyin genel saglik diizeyi, sosyal cevresi,
yasadig1 ortamdaki olanaklar ve gilivenlik diizeyi, egitim sistemi, ekonomik refah gibi
bir¢ok unsurdan etkilenebilen oldukca karmasik ve bireysel bir algidir. Yagam kalitesi
yiiksek olan bireyler, tiim bu gergekler géz dniinde bulunduruldugunda genel olarak
kendilerini hayattan memnun olarak tanmimlayan ve baska bir deyisle, genel
sagliklarini, sosyal baglarini, yasadiklari ortamin kurallar sistemini, kazanglarini vb.
kendi degerlerine gore goz Oniinde bulundurduklarinda yagamlarindan mutlu olan
bireylerdir. Yasam kalitesi diisiik olan bireyler ise, tam bu bireylerin aksine, kendi
deger sistemleri ile yasadiklar1 gergeklere baktiklarinda, yasamlarindan memnun

olmayan, yasadiklari hayattan tam anlamiyla tat alamayan bireylerdir (DSO, 1998).

Son yillarda, bir¢ok ¢alisma tiroid rahatsizliklarinin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecegini bulgulamistir (Bianchi ve ark., 2004; Pellcio, Nardi, Ornelas ve
Levitan, 2016; Winther ve ark., 2016; Yal¢in ve ark., 2017; Peterson ve ark., 2018;
Mitchell ve ark., 2020; Vasovic, Nikolic-Djurovic ve Djukic, 2020). Tiirkiye’de de bir
calisma Hasimoto hastalarinda yasam kalitesini (Yal¢in ve ark., 2017), bir diger
calisma da primer hipotiroidi tablosunun genelinde yasam kalitesini incelemis (Talay
ve Tirker, 2021) ve benzer sekilde, Hasimoto hastaligi olan bireylerin yasam
kalitesinin diisiik olabilecegi ve fiziksel ve ruhsal sagliklarini iyilestirici ¢aligmalara
ihtiyag duyuldugu vurgusu yapmustir. Alanyazin incelendiginde, psikolojik bir
miidahalenin uygulanmasinin akabinde Hasimoto hastali§i olan bireylerin yasam
kalitelerinde ne tiirden degisimlerin oldugunun incelendigi bir ¢alismanin olmadig

gorilmektedir.
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1.4.2. Depresyon

Depresyon, genellikle iki hafta boyunca siiregen liziintii hdlinin yasandig1 ve
beden, diisiince ve duygudurum diizeyine olumsuz etkilerin oldugu bir rahatsizlik
olarak tanimlanmaktadir (Johnson ve Indvik, 1997; National Institute of Mental
Health, 2007; APA, 2013). Genel belirtileri arasinda ilgi ve istekte azalma, diisiinme
ve konsantre olma yetisinde azalma, diyet yapmaksizin 6nemli seviyede kilo alma ya
da verme, degersizlik veya yiiksek diizeyde sugluluk, intihar diisiinceleri ve yorgunluk
ve enerjide azalma bulunmaktadir (APA, 2013). Ayni1 zamanda, literatiirde Hasimoto
hastaliginin yol agabilecegi en 6ncelikli psikiyatrik semptom arasindadir (Gulseren ve
ark., 2006; Watt ve ark., 2012; Groer ve Vaughan, 2012; Giynas Ayhan ve ark., 2014;
Ittermann ve ark., 2015; Peldcio, Nardi, Ornelas ve Levitan, 2016; Yal¢in ve ark.,
2017; Yildiz ve ark., 2017; Markomanolaki ve ark., 2019; Siegmann ve ark., 2018;
Vasovic, Nikolic-Djurovic ve Djukic, 2020). Oyle ki, Hasimoto hastaligi olan
bireylerin hayatlarinda en az bir Major Depresyon epizodu yasama olasiliklariin %6
ila %17 arasinda oldugunu bulgulayan c¢aligmalar bulunmaktadir (Horwath ve
Weissman, 1995; Carta ve ark., 2004). Bir diger caligmada ise, yasam boyu major
depresyon epizodu dahil olmak iizere herhangi bir depresif bozukluk gelistirme
olasiliginin Hasimoto hastaligi olan grupta %29.4 ila %33.3 oldugu, guatr grubunda
%22.2 114 %24.4 oldugu ve bu oranlarin saglikli kontrol grubunda %35.9 oldugu ortaya
cikmigtir (Giynas Ayhan ve ark., 2014). Halihazirda, psikolojik bir mudahalenin
uygulanmasinin akabinde Hagimoto hastaligi olan bireylerin depresif semptomlarinda

ne tlirden degisimlerin oldugunun incelendigi bir calismanin olmadig1 goriilmektedir.

1.4.3. Anksiyete

Anksiyete istenmeyen durumlar ile karsilasma olasiligi oldugunda ya da
karsilagildiginda, bireyin anormal ve kontrol edilemeyen seviyede endise, kaygi,
gerilim ve korku yasamasi halidir ve genellikle tedirginlik, kotii olasiliklara takilma,
uyuyamama, durumlardan ya da bireylerden ka¢inma gibi bir¢ok belirtinin eslik ettigi
bir tabloya doniisebilmektedir (Y1lmaz, Boz ve Arslan, 2017). Depresyonun yani sira,
literatirde Hasimoto hastaligmmin yol acabilecegi en oOncelikli psikiyatrik
semptomlardan bir digeridir (Carta ve ark., 2004; Giilseren ve ark., 2006; Groer ve
Vaughan, 2012; Watt ve ark., 2012; Giynas Ayhan ve ark., 2014; Ittermann ve ark.,
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2015; Peldcio, Nardi, Ornelas ve Levitan, 2016; Yalg¢in ve ark., 2017; Yildiz ve ark.,
2017; Markomanolaki ve ark., 2019; Siegmann ve ark., 2018; Vasovic, Nikolic-
Djurovic ve Djukic, 2020). Alanyazin incelendiginde, psikolojik bir miidahalenin
uygulanmasinin akabinde Hasimoto hastaligi olan bireylerin anksiyete seviyelerinde

ne tiirden degisimlerin oldugunun incelendigi bir ¢alismanin olmadig1 goriilmektedir.

1.4.4. Stres

Stres kavrami ilk kez Hans Selye tarafindan 1936 yilinda ortaya konmus ve
memnuniyet verici olup olmadigina bakilmaksizin, bedenin her tiirlii degisime uyum
saglamak i¢in gosterdigi yaygin tepkisi olarak tanimlanmistir. Son yillarda, bireysel
ve toplumsal dlizeyde artarak gundem olan bu durumu Monat ve Lazarus (1991) da
ele almis ve icsel ve digsal taleplerin, bireyin uyum kaynaklarini agmasi ya da ona
kiilfet olmas1 hélinde stresin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Ayrica, Lazarus (1966)
bireyin bir olaya ya da duruma iliskin algiladig: tehditi stresin ana nedeni olarak
gormiigtiir. Tim bunlar dikkate alindiginda, stresin baski, beklenti ya da tehdit
kaynakli oldugu ve bireyin miicadele kabiliyetinin ya da en azindan kendi yeterliligi
konusundaki algisinin  olumsuz etkilendigi bir tablo oldugu sdylenebilir.
Yasandiginda, sugluluk, asabiyet, kararsizlik, huzursuzluk, uyku diizeninde degisim

ve hiizin gibi durumlar genel belirtileri arasindadir (APA, 2013).

Stresin Hasimoto hastaligindaki énemi hipotalamus, hipofiz ve tiroid bezinin
birbirine bagimli olarak calisan ve birbirlerini kontrol eden iic bez olmasina
dayanmaktadir. Hipotalamus-hipofiz-tiroid aksi olarak tanimlanan bu iglii iliskide,
tiroid bezini hipofiz bezi kontrol ederken, hipofiz bezini de hipotalamus organ1 kontrol
etmektedir. Bu baglamda, bu aksdaki herhangi bir bozukluk biligsel fonksiyonlarda
azalma, organlarin metabolik isleyisinde aksaklik gibi bir¢ok baska rahatsizligin yam
stira tiroid bozukluklarima da zemin olusturmaktadir (Zoeller, Tan ve Tyl, 2007;
Kansagra, McCudden ve Willis, 2010; Fuller-Thomson, Kao, Brennenstuhl ve
Yancura, 2013). Ozellikle kronik stres ile bas etmek igin viicutta olusan
adaptasyonlarin hipotalamus-hipofiz-tiroid aksinda bozulmalar ortaya ¢ikararak uzun
vadede Hasimoto hastaligini tetikleyebildigini ve bu kapsamda anti-TPO seviyelerinin
yiikseldigini tespit eden ¢alismalar bulunmaktadir (Elenkov ve Chrousos, 2002; Carta
ve ark., 2004; Friedman ve ark., 2005; Plaza ve ark., 2010; Ozata, 2020, s.39-83).
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Dolayisiyla, stresin azaltilmasmmin bu aksin isleyisini korumasi ¢ergevesinde,
Hasimoto hastalimma da iyi gelebilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin, bir calisma
Hasimoto hastalig1 olan bireylerde stres ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak

anlaml seviyede negatif korelasyon saptamistir (Slocum ve Bilican, 2023).

Bu bulgular 1s18inda, Hasimoto hastaligt olan bireylere uygulanan
hélihazirdaki tek uygulamali ¢alisma, stres seviyelerini diisiirmeye amaglayan 8-
haftalik stres yonetimi egitiminin, Hasimoto hastaligi olan kadinlarin hem anti-TPO,
anti-TG ve TSH diizeylerine etkisini, hem de yasam bigimlerine, viicut Kkitle
indekslerine ve depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine etkisini inceleyen ¢aligma
olmustur (Markomanolaki ve ark., 2019). Ortaya ¢ikan bulgular, ¢alismanin kontrol
grubu cergevesinde standart tedavinin devam ettigi gruba atanan kadinlara kiyasla, 8-
haftalik stres yonetimi egitimine katilan kadinlarin istatistiksel olarak anlamli seviyede
daha diisiik depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin oldugu, daha yiliksek yasam
bi¢imi puanlarinin oldugu ve anti-TG oranlarinda istatistiksel olarak anlamli seviyede
diisiisiin oldugu ortaya ¢ikmstir. Kisa siireli bu miidahalenin, Hasimoto hastalig1 olan
kadinlarin fiziksel ve ruhsal hayatlarina olan katkisin1 saptamanin akabinde,
Markomanolaki ve arkadaglari ¢alismalarinda Hasimoto hastaligi olan kadinlara
yonelik daha c¢ok wuygulamali calismalarin gerektigi vurgusunu yapmustir

(Markomanolaki ve ark., 2019).

1.4.5. Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus

Cok boyutlu psikolojik 1iyi olus kavrami Carol Ryff’in c¢alismalarina
dayanmaktadir. Ryff 1960 ve 1970’li yillarda yasam doyumu o6l¢timlerinin sadece
insanlarin hayatlar1 hakkinda ne hissediyor olmasi sorusuyla dSl¢iiliiyor olmasinin
rasyonel ya da kavramsal bir arka plan icermiyor olmasini diisiinmiistiir ve iyi olus
kavramin1 anlamak adina gelisim psikolojisi, hiimanistik psikoloji ve varolugsal
psikoloji gibi bircok alanda okumalar ve incelemeler yapmistir. Bu aragtirmalar
sonucunda, Allport, Jung, Jahoda, Frankl ve Maslow gibi birgok ismin teorilerine
dayanarak Ryff iyi olusun ¢ok boyutlu oldugu kanisina ulagsms, ¢ok boyutlu psikolojik
iyi olusun da alt1 boyuttan olustugunu belirtmistir. Bu alt1 boyut, ¢evresel hakimiyet,
insanlarla olumlu iliskiler, kendini kabul, kisisel gelisim, 6zerklik ve yasam amaci

olarak tanimlanmigtir (Devran, 2018).
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Bu boyutlardan cevresel hakimiyet boyutu, kisinin ¢evresindeki firsatlardan
yararlanabilme, giinliik faaliyetler, is ve aileye iliskin karar mekanizmalarina
katilabilme ve tim bunlar1 yonetebilmede yeterlilik duygusunu temsil etmektedir;
insanlarla olumlu iligkiler boyutu gilicli merhamet, empati ve samimiyet sahibi
olmakla birlikte baska insanlarla sicak ve gilivene dayali iligkiler kurabilmeyi
icermektedir; kisisel gelisim kisinin kendini gerceklestirmesi ve bireysel potansiyele
ulagmasini temsil etmektedir; kendini kabul bireyin benliginin iyi ve kotii 6zelliklerini,
geemis yasamini tiim olumlu ve olumsuz deneyimlerini taniyarak, bu 6zellikleri bir
biitiin olarak kabul etmesi ve kendinden emin olmasini igermektedir; 6zerklik bireyin
giindelik yasaminda baskalarinin istegine gore degil de kendi istek ve diislincelerine
gore hareket edebilmeyi temsil etmektedir; yasam amaci ise kisinin hayatin anlaml
olduguna yonelik katki saglayan tiim amacg ve hedeflere sahip olmay1 kapsamaktadir

(Ruini ve ark., 2003).

Bu boyutlarin tiimii kapsaminda literatiir incelendiginde, sadece kendini kabul
boyutunun Hasimoto hastaligi olan bireylerde arastirildigi goriilmektedir (Slocum ve
Sever, 2018). Ulusal ve uluslararasi bazda Hasimoto hastaliginin depresyon ve
anksiyete gibi tanilar1 alma olasiligin1 artirmasi, ek otoimmiin hastaliklarla bir arada
gorulebilmesi, dmir boyu LT4 ilag tedavisine ihtiyaci ortaya ¢ikarmasi gibi fiziksel ve
ruhsal etkileri g6z 6nunde bulunduruldugunda, bu hasta grubunun psikolojik iyi
oluglarinin olumsuz yonde etkilendigine vurgusu bircok calismada yapilmistir
(Saravanan ve ark., 2002; Wekking, 2005; Mussig ve ark., 2012; Watt ve ark., 2012;
Yal¢in ve ark., 2017; Talay ve Tirker, 2021). Fakat, halihazirda ne ulusal ne de
uluslararas1 bazda, bizzat ¢ok boyutlu psikolojik iyi olusun bu hasta grubunda
incelendigi ve herhangi bir deneysel islemin uygulanmasindan 6nce ve sonra bu hasta
grubunun ¢ok boyutlu psikolojik 1yl olusunda ne tiirden degisimlerin oldugunun

incelendigi bir ¢alismanin bulunmadig: goriilmektedir.

1.4.6. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme giicliigli, bireyin yasadigi olumsuz duygular karsisinda
diirtisel davranislarin1 kontrol etmede, hedefe yonelik davraniglarini siirdiirmede ve
uyumsal duygu diizenleme stratejilerine erisiminde giliclik ¢ekmesi olarak

tanimlanmaktadir (Elmas, Cesur ve Oral, 2017). Hasimoto hastaliginin daha fazla
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depresyona, anksiyete ve bazen de intihar egiliminde artisa sebep oldugu yaygin bir
sekilde bilinmektedir (Fulga, Perju-Dumbrava ve Crassas, 2008; Ott ve ark., 2011b;
Perju-Dumbrava ve ark., 2019). Ornegin, alanyazm hipotalamus-hipofiz-tiroid
aksindaki bozulmalar Hasimoto hastaligini tetikledigi takdirde depresyonun ortaya
ciktigini gostermektedir (Jackson, 1998; Elenkov ve Chrousos, 2002; Pearce, Farwell
ve Braverman, 2003; Jara ve ark., 2006; Giynas Ayhan ve ark., 2014; Kotkowska ve
Strzelecki, 2022). Bu bulgular ¢er¢evesinde bu hasta grubunun duygularini
diizenlemede giicliik ¢ekiyor olabilecekleri diigsiinilmiis ve bu degisken c¢alismaya
dahil edilmistir. Alanyazin incelendiginde, duygu diizenleme gii¢liigiiniin bu hasta
grubunda bir degisken olarak incelendigi bir ¢alisma ve herhangi bir deneysel islemin
uygulanmasindan once ve sonra da bu hasta grubunun duygu diizenleme gii¢liiklerinde

ne tiirden degisimlerin oldugunun incelendigi bir ¢alismanin olmadig gorilmektedir.

1.4.7. Duygusal Tepkisellik

Duygusal tepkisellik, kisiler arasi iliskilerde ortaya ¢ikan durumlar karsisinda
bireyin yasadigi duygular, bu duygularin yogunluklar1 ve ortaya konulan tepkiler
olarak tanimlanmaktadir (Secer, Halmatov ve Geng¢dogan, 2013). Mathew (2008)
tarafindan, 6zellikle depresyon, anksiyete ve duygu durum bozukluklar ile iliskili
oldugu belirtilmis ve son zamanlarda, bu iligkiler bircok farkli ¢alismada
dogrulanmistir (Davidson ve ark., 2002; Suveg ve Zeman, 2004; Mennin, Heimberg,
Turk ve Fresco, 2005). Depresyon ve anksiyetenin Hagimoto hastaligini eslik eden en
yaygin ruhsal bozukluklar oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, Hasimoto hastalig1
olan bireylerin duygusal tepkiselliklerinin de etkileniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Alanyazin incelendiginde, hem Hasimoto hastaligi olan bireylerin duygusal
tepkiselliklerini arastiran hem de psikolojik bir miidahalenin uygulanmasinin akabinde
Hasimoto hastaligi olan bireylerin duygusal tepkisellik seviyelerinde ne turden

degisimlerin oldugunun incelendigi bir ¢alismanin olmadig1 goriilmektedir.

1.4.8. Sikintiya Dayanma
Sikintiya dayanma, bireyin yasadigi tiim duygusal durumlar1 kapsamakta ve
tim bu duygusal durumlar ile birlikte bireyin olumsuz psikolojik durumlari

yasantilama ve bunlara dayanma kapasitesini temsil etmektedir (Brown ve ark., 2005;
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Simons ve Gaher, 2005). Deneysel anlamda, fiziksel ve psikolojik olmak Uzere iki
baglamda o6lgiilen bu kavram, bireyin fiziksel ya da psikolojik rahatsizligina ragmen
secili gorevi devam etmeye ne kadar dayanabildigini objektif olarak degerlendirmeyi
saglamaktadir (Sargin ve ark., 2012). Literatirde 6zellikle duygu dizenleme
bozuklugu ile ilgili ele alindig1 goriilmekte ve olumsuz duygusal yasantilari bastirmak
ya da onlardan kagimmak yerine bu duygular1 kabullenmenin sikintrya dayanmay1
artirabilecegi yoniinde bulgular bulunmaktadir (Hayes ve ark., 2004). Depresyon ve
anksiyetenin Hasimoto hastaligini eslik eden en yaygin ruhsal bozukluklar oldugu g6z
oniinde bulunduruldugunda, Hasimoto hastaligi olan bireylerin bastirdiklar1 ya da
kagindiklart olumsuz duygusal yasantilarinin olabilecegi, bu baglamda sikintiya
dayanma diizeylerinin diislik olabilecegi ve fiziksel olarak yasadiklari rahatsizlikla
birlikte hayatlarindaki gorevlere dayanmada zorluk yasiyor olabilecekleri
diistiniilmiistiir. Alanyazin incelendiginde, sikintiya dayanmanin bu hasta grubunda bir
degisken olarak incelendigi bir ¢alisma ve herhangi bir deneysel islemin
uygulanmasindan 6nce ve sonra bu hasta grubunun sikintiya dayanma diizeylerinde ne

tiirden degisimlerin oldugunun incelendigi bir ¢aligmanin olmadigi goriilmektedir.

1.5. AMAC

Literatiirdeki bulgular1 ve eksiklikleri goz 6niinde bulundurarak tasarlanan bu
calismanin temel amaci, Hasimoto hastalig1 olan kadinlarda DDT-BE, Grup BDT ve
bekleme listesi grubunun yasam kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres, Gok boyutlu
psikolojik iyi olus, duygu diizenleme giicliigii, duygusal tepkisellik ve sikintiya
dayanma Uzerindeki etkisini inceleyerek, DDT-BE, Grup BDT ve bekleme listesi
grubunun bu degiskenler agisindan Hasimoto hastaligi olan kadinlarin ihtiyaglarini
karsilayip karsilamadiklari, karsiladiklari takdirde de ne diizey karsiladiklar1 ve nerede
eksik kaldiklar1 hususlarini bilimsel olarak ele almak ve alanyazina katki saglamak

olmustur.

1.6. HIPOTEZLER

Bu aragtirmanin hipotezleri, DDT-BE’ne katilan Hasimoto hastaligi olan
kadinlarin, yasam kalitesi (yasam kalitesi, genel saglik, bedensel alan, ruhsal alan,

sosyal alan alt boyutlar1), ¢ok boyutlu psikolojik iyi olus (cevresel hakimiyet,
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insanlarla olumlu iliski, kendini kabul, kisisel gelisim ve Ozerklik alt boyutlar1),
duygusal tepkisellik (dayaniklilik, hassasiyet ve tepkisellik alt boyutlar1) ve sikintiya
dayanma (6zyeterlilik, regiilasyon ve tolerans alt boyutlar1) puanlarinda Grup BDT ve
bekleme listesi gruplarinda yer alan Hasimoto hastaligi olan kadinlara kiyasla anlaml
diizeyde artis olacagi; yasam kalitesinin sosyal baski alt boyutu, cok boyutlu psikolojik
iyi olusun yasam amaci alt boyutu, depresyon, anksiyete, stres ve duygu diizenleme
giicliigli puanlarinda Grup BDT ve bekleme listesi gruplarinda yer alan Hasimoto
hastalig1 olan kadinlara kiyasla anlamli diizeyde azalma olacagi ve tim bu artis ve
azaliglarin uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem
Olcimlerinde devam edecegi yoniinde olmustur. Demografik degiskenler arasinda,
egitim diizeyi, ekonomik durum, calisma durumu ve VKI ortak degisken (covariate)

olabilecegi diislinlilmiis ve bu kapsamda incelenmistir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

Bu bolumde, halihazirdaki aragtirmanin deseni, ¢alisma grubu, veri toplama
araglari, ¢alisma siirecinde uygulanan islemler ve kullanilan veri analiz teknikleri

tanimlanmaistir.

2.1. ARASTIRMANIN DESENI

Bu calisma DDT-BE’nin, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres gibi
psikolojik degiskenler {iizerindeki etkisinin incelendigi deneysel bir g¢alismadir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenini tedavi tirl olustururken, bagimli degiskenlerini ise
yasam kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres, ¢ok boyutlu psikolojik iyi olus, duygu
dizenleme gugligii, duygusal tepkisellik ve sikintiya dayanmanin 6lgiildiigi 6lgme
araclarinda katilimcilarin aldigi puanlar olusturmustur. Calisma 18-45 yas araliginda
Hasimoto hastalig1 tanisi alan kadin katilimcilarla ti¢ tedavi grubu tizerinden (deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplart) yiiriitiilmiistiir. Deney grubuna DDT-BE, kontrol
grubuna ise Grup BDT uygulanmistir. Bekleme listesi grubuna ise izlem dlgumlerinin
toplanmasiin akabinde ayni sekilde grup terapisinin uygulanacagi s0zU verilmis,

bunun disinda higbir uygulama yapilmamustir.

Arastirmada deney-kontrol-bekleme listesi gruplu, 6ntest, sontest ve izlem
6l¢limli olmasi kapsaminda 3x3’liik split-plot (karigik) deneysel desendir. Bu desende
birinci etmen deneysel islem gruplarini (deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarini)
igerirken, ikinci etmen ise bagimli degiskene iliskin tekrarli 6lglimleri (Ontest, sontest
ve izlem 6l¢iimleri) temsil etmektedir. Bu desen ¢ergevesinde, arastirmada uygulanan
deneysel islemler baslamadan iki hafta 6nce ontest dl¢iimleri toplanmistir. Akabinde,
iki hafta sonra, deney grubuna 14 hafta tzerinde ydratilen 14-oturumluk DDT-BE
uygulanmis, deney grubuna paralel olarak da kontrol grubuna 14 hafta {izerinde
yuratilen 14-oturumluk Grup BDT uygulanmistir. Bu slire¢ boyunca bekleme listesi

grubu ile herhangi bir ¢alisma yapilmamuis, sadece izlem dl¢timleri toplandiktan sonra
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onlara da 14 hafta tzerinde yurutilen 14-oturumluk grup terapisinin uygulanacagi
sozil verilmigtir. Uygulamanin tamamlandigi ayn1 hafta ise bu sefer sontest 6lgtimleri
toplanmistir. DDT-BE’nin yukarida belirtilen psikolojik degiskenler iizerindeki
etkisinin zaman etkisinden bagimsiz ve uzun siireli olup olmadigini test etmek
amaciyla bu sontestlerin uygulanmasindan iki ay sonra, tim gruplardan izlem
Ol¢iimleri toplanmistir. Calisma stiresi boyunca tiim gruplarda yer alan katilimcilara
deneysel islem Oncesi ve sonrasinda bagimli degiskenlere iliskin 6l¢limler ayn1 veri
toplama araclar1 kullanilarak toplanmis, arastirmanin deneysel deseni Tablo 1’de
gosterilmistir. izlem dl¢iimleri toplandiktan sonra, bekleme listesi gruplarna 14 hafta

Uzerinde yiratulen 14-oturumluk grup terapisi ayni uygulayici tarafindan verilmistir.

Tablo 1.
Arastirmanin Deneysel Deseni
Grup Ontest Islem Sontest Izlem
01, Oz, O3, 14 hafta (izerinde 03 04,05, 03 04, Os,
Deney 04, Os, Og, yuratilen 14-oturumluk 06, O7, 08, 0O, O7, Os,
07, Og, Og DDT-BE Og Oy, O10
01, 02 O3, 14 hafta Gzerinde 03,04, 05, O3, 04 05,
Kontrol O, Os, O,  yduritdlen 14-oturumluk Qg O7, Og,  Os, O7, Os,
07, Og, Og Grup BDT Og O9, O10
01, 02, O3, 03,04 05, O3 Oy Os,
Bﬁl;::::e O4, Os, Og, Islem yok 06, 07,08, 0O, O7, Os,
07, 0Os Og Oy Oy, O10

Not. O1=Kisisel bilgi formu, O2=Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi (CTQ-33), 0s=DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel
Belirti Olgegi — Tiirkge Erigkin Formu, Os=WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saglhik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Tiirk¢e Ulusal Kisa Siiriim, Os=Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-Kisa Form (DASS-21), Os=Cok Boyutlu
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (CBPIOO), O;=Duygu Dizenleme Giigligii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16),
Os=Duygusal Tepkisellik Olcegi (DTO), Qo=Sukantiya Dayanma Olcegi (SDO), O0=Memnuniyet ve Oneri
Formu.

Calismada ortaya g¢ikacak verilerin, ¢aligmada yapilan uygulamanin etkisini
dogru bir sekilde agiklayip aciklamadigindan daha emin olmak adina bu ¢alismanin
deneysel deseninde i¢ ve dis gecerliligi saglayabilecek bazi faktorlere de dikkat
edilmistir. Bu baglamda, i¢ gegerlilik i¢in dikkat edilen unsurlar su sekilde olmustur:
1) Hawthorne etkisini kontrol etmek amaciyla ¢alismanin desenine hem kontrol hem
de bekleme listesi grubu eklenmistir. Hawthorne etkisi, beklenti etkisi olarak da
bilinmektedir. Bu etkiye gore ¢alismaya katilan katilimcilar deney icin secildiklerinin

farkinda olduklarinda kendilerinden olumlu yonde degisim beklendigini varsayarak bu
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beklenti yoniinde egilim gosterirler. 2) Veri toplama araglarindan kaynaklanabilecek
i¢c gecerlilige tehditleri kontrol etmek amaciyla ¢aligmaya katilan tim katilimcilara
tiim Ol¢iimlerde ayni veri toplama araglar1 verilmis ve sadece arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Ayn1 zamanda, 6l¢me araglarinin neyi 6l¢tiigiine yonelik katilimcilara
herhangi bir bilgi verilmemistir. Olgekler “Ruhsal Durum Sorular1” seklinde genel bir
baslik altinda katilimcilara sunulmustur. Bu sayede, merkeze yonelme etkisi de kontrol
edilmistir. 3) Uygulamalar1 gercgeklestiren arastirmacidan kaynaklanabilecek i¢
gecerlilige tehditleri kontrol etmek amaciyla calismada uygulanan tiim deneysel
islemler aymi arastirmaci tarafindan, aynm1 mecra iizerinden ve aym sekilde
uygulanmistir. 4) Uygulamalarin gergeklestigi giin ve saatlerden kaynaklanabilecek i¢
gecerlilige tehditleri kontrol etmek amaciyla gruplarin birbirine denk olup olmadiklari
kontrol edilmis, denk gruplar olusturulmustur. 5) I¢c gecerliligi tehdit edebilecek
katilimc1 kaybin1 6nlemek amaciyla deney, kontrol ve bekleme listesi gruplari 28’er
kisiden olusturulmus ve ¢alismanin siireci iizerinde olabilecek katilimci kayiplarina
ragmen gruplarda yeterli sayida katilimcinin bulunduguna dikkat edilmistir. 6) Segici
katilimci1 kaybini kontrol etmek icin tiim katilimcilardan dntest dl¢timleri toplanmis ve
katilimc1 kaybi 6ncesi ve sonrasinda tiim gruplarin birbirine denk olup olmadiklart test
edilmis, denk gruplar olusturulmustur. 7) Yanl gruplamadan kaynaklanabilecek i¢
gecerlilige tehditleri kontrol etmek i¢in tiim gruplara atanan katilimcilar rastgele grup
atama yontemi ile denk gruplar olusana kadar rastgele olarak gruplara atanmistir. Bu
sayede olgunlasma etkisinin de kontrol altina alindig1 varsayilabilir, ¢ilinkii yansiz
atamada olgunlasma etkisinin tiim deneysel kosullarda esit bir sekilde ortaya ¢ikacagi

varsayilmaktadir.

Dis gecerlilik icin ise su hususlara dikkat edilmistir: 1) Olgiim-tepki etkilesimi
etkisini Onlemek amaciyla, Ontest Ol¢limleri ile oturumlarin baslangici arasinda,
sontestler ile izlem 6lgtimleri arasinda belli bir siire birakilmistir. 2) Genelleme giiciinii
artirabilmek ve veri analizlerinde ortaya ¢ikabilecek sinirliliklar1 6nlemek amaciyla
tim gruplara atanan katilimcilarin yeterli sayida olmasina dikkat edilmistir. 3) Zaman-
tedavi etkilesiminden kaynakli degisimlerin arastirmanin gecerliligi {izerindeki
etkisini belirlemek amaciyla, deneysel islemlerin tamamlanmasindan iki ay sonra

izlem oOl¢iimleri toplanmistir. 4) Calismada uygulanan tiim deneysel islemler
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katilimcilarin kendi tercih ettikleri gilindelik hayat ortamlarinda online mecralar
tizerinden gercgeklestirilmistir. Dolayisiyla ¢alismaya katilan  katilimcilarin
arastirmacimin etkisinden, deneysel ortamin fiziki ve psiko-sosyal yapisindan
etkilenmelerinin 6nlenmis olabilecegi diisiiniilmektedir. 5) Katilimcilarin ¢alismadaki
performanslarini etkileyecek 6zel egilimler gelistirme olasiliklarini kontrol etmek i¢in,
tim katilimeilara uygulama grubu ya da bekleme listesi grubuna rastgele atanmis olma
bilgisi disinda, ¢alismanin hipotezi ve uygulama silrecine yonelik herhangi bir bilgi
verilmemistir. Tim silire¢ boyunca, ¢alismanin modeli ve hipotezini arastirmaci

disinda kimse bilmemistir.

2.1.1. Arastirma Siirecinde Yirutilen islemler

Calisma icin 1 Haziran 2021 tarihinde Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’na ¢alismanin uygunlugunun incelenmesi
icin bagvuru yapilmis ve 09.06.2021 evrak tarihi ve 41 sayili evrak ile etik kurul onay1
alimmustir (bkz. EK-1). Ardindan, 10 Haziran 2021 tarihinde ¢alisma i¢in katilimcilarin
toplanmasina baglanmistir. Calisma 6 Agustos 2022 haftasi, bekleme listesi gruplarina
her hafta bir oturum olmak Uzere ardisik 14 hafta boyunca toplam 14-oturumluk
deneysel islemlerin uygulanmasindan iki ay sonra memnuniyet ve oneri formunun
toplanmasi ile sona ermis, yaklasik bir yil iki ay stirmistiir. Sure¢ Tablo 2’de

detaylandirilmistir.

Tablo 2.

Arastirma Siirecinde Yiiriitiilen Islemlerin Haftalara Gore Dagilimi

Tarih | islemler

10 Haziran — 29 Agustos 2021 | Calismanin topluma tanitimi ve potansiyel katilimcilarla
Ongoriismelerin gerceklestirilmesi
30 Agustos — 12 Eylil 2021 | Bilgilendirilmis onam formlarinin toplanmasi

13 — 20 Eyliil 2021 | Ontest 6l¢iimlerinin toplanmas

20— 27 Eylil 2021 | Homojen gruplarin  olusturulmast  ve katilimeilarin
atandiklar1 gruba iliskin bilgilendirilmesi
27 Eylul — 27 Aralik 2021 | Deney ve kontrol gruplarina ardisgik 14 hafta Gzerinde
yuritilen 14-oturumluk deneysel iglemlerin uygulanmasi
27 Aralik 2021 — 3 Ocak 2022 | Sontest dlgiimlerinin toplanmasi

21 — 28 Subat 2022 | izlem él¢iimlerinin toplanmasi
28 Subat — 6 Haziran 2022 | Bekleme listesi gruplarma ardigtk 14 hafta Uzerinde

yuritilen 14-oturumluk deneysel iglemlerin uygulanmasi
6 — 13 Agustos 2022 | Bekleme listesi gruplarindan memnuniyet ve Oneri
formunun toplanmasi
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2.2. CALISMA GRUBU

2.2.1. Katihmer Toplama Sureci

Bu calismada, hem Tiirkiye’nin farkli illerinden hem de olabildigince ¢ok
sayida kisiye ulasabilme hedefi ile arastirmacit tarafindan c¢alisma igin
@hasimotovepsikoloji seklinde bir instagram hesab1 ve “Kadriye Slocum Ince ile
Hasimoto ve Psikoloji” isminde bir YouTube kanali agilmistir. Ayni zamanda,
calismay1 anlatan bir poster tasarlanmis (bkz. EK-2) ve arastirmaci tarafindan hem bir
tanitim video igerigi hem de calismanin agsamalarinin detaylandirildig iki video igerigi
hazirlanmistir. Daha sonra bu igeriklerin tiimii bahsi edilen iki sosyal medya hesabina
yiiklenerek, olabildigince ¢ok sayida kisiye ulastirilmis ve 18-45 yas araliginda
Hasimoto hastaligi olan kadin katilimcilarin arandigi duyurulmustur. Bu paylasim ve
tanitim siireci 10 Haziran — 29 Agustos 2021 tarihleri boyunca kartopu yoéntemi ile
artarak devam etmis, 6zellikle arastirmacinin bilgilendirdigi uzman hekimlerin kendi
istekleri dogrultusunda calismanin duyurusunu bireysel sosyal medya hesaplari
tizerinden paylasmasi ile yiiksek bir ivme kazanmistir. Bu sayede, kisa bir slre
icerisinde Tiirkiye’nin farkli illerinden birgok kisiye ulasilmis, ¢alismanin haberini

alan toplam 301 kisi ¢aligmaya katilma talebinde bulunmustur.

Bu 301 kisiden 78’1 Hagimoto hastalig1 tanisi almis olma, 18-45 yas araliginda
olma ve kadin olma gibi bazi net kosullar1 karsilamamalar1 dolayisiyla ¢alismadan
elenmis, 223 kisi calisma i¢in uygunluklarinin daha yakindan degerlendirmesi i¢in
calismanin telefon goriismesi agsamasina kabul edilmislerdir. Bu telefon goriigmesinde
calismaya dahil olma uygunluklart detayli bir sekilde incelenmis, telefon
goriismesindeki sorularda da goriilebilecegi gibi (bkz. Ek-3) ¢alismaya dahil olma
kriterleri su maddeleri i¢ermistir: 1) Kadin olmak, 2) 18-45 yas araliginda olmak, 3)
Déhiliye alaninda uzman doktor tarafindan ve laboratuvar bulgulari ¢ergevesinde
Hasimoto hastaligi tanis1 almis olmak, 4) Tiroid tedavisinin stabil olmasi ve stabil
tablonun en az 6 ay devam ediyor olmasi, 5) Menopozda olmamak, 6) Hamile ya da
emziriyor olmamak, 7) Tiroid kanseri olmamak ya da 6nceden tiroid kanseri tanisi
almis olup kanser tedavisi gormiis olmamak, 8) Tiroid bezinin ameliyat ile alinmamis
olmasi, 9) Hasimoto hastaligi i¢in alinan tedaviyi yetersiz bulmak ve ek tedavilere

ihtiya¢ duyuyor olmak, 10) Psikotik herhangi bir tan1 almis olmamak ve bu
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spektrumdaki sebeplerden Otiirli hastane yatisinin olmus olmamasi, 11) Halihazirda
psikolojik herhangi bir tedavi goriiyor olmamak ve onceden psikoterapi ge¢misi
bulunuyor ise kullanilan teknikler arasinda DDT yontemi ile tedavi gormiis olmamak,
12) Yakin zamanda psikolojik iyi olusu ciddi diizeyde etkileyebilecek stresli bir yasam
olay1 yasamis olmamak (bir yakinin 6limi, kafa travmasi gibi agir diizeyde fiziksel
yaralanma vb.), 13) Grup uygulamalarina katilmay: kabul ediyor olmak, 14) Grup
uygulamalar1 online ve Zoom mecrasi {lizerinden gerceklestirilecegi dolayisiyla bu
mecralar1 kullanma becerilerine sahip olmak. Tiim bu sorularin yakindan ele alindig
telefon goriismeleri ¢alisma igin potansiyel katilimer olan 223 kisinin her biri ile
ortalama 15-20 dakika siirmiis ve psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmakta olan bir
Ogrenci tarafindan, arastirmacinin destegi ve takibi ile gerceklestirilmistir. Nihai
olarak, calismanin kosullarin1 tam olarak karsilamamalarindan dolay1 bu 223 kisiden
133 kisi daha elenmis (ana sebepler tiroid tedavisinin stabil olmamasi ya da en az 6 ay

boyunca stabil olmamasi) ve 90 kisi ¢alismada katilimci1 olmaya hak kazanmustir.

2.2.2. Katihmc1 Kaybi ve Nihai Calisma Grubu

Bu calismada, katilimcr toplama siureci Haziran — Agustos 2021 tarihleri
arasinda devam etmis, c¢aligmanin uygulama kismina Agustos 2021 tarihinde
baslanmistir. Dolayisiyla ¢alismaya bazi katilimcilar Haziran 2021°de kabul edilirken
bazilar1 da Agustos 2021°de kabul edilmistir. Yaklasik {i¢ ay siiren bu katilimci
toplama siirecinde calismanin uygulama kismi baglayana kadar bir kisi erken
menopoza girdiginden ve menopozda olmama kosulunu karsilamadigindan, bir kisi de
ciddi bir ameliyat gegirdiginden ve yakin zamanda stresli bir yagsam olay1 yasamama
kosulunu karsilamadigindan c¢alismadan elenmistir. Dolayisiyla, Agustos 2021
tarihinde toplam katilimer sayis1 90 kisiden 88’e diismiistiir ve galismada katilimei
olmaya hak kazanmis bu 88 kisiye c¢alismanin siirecinin detaylandirildigi
bilgilendirilmis onam formu, online Google Dokiiman olarak arastirmaci tarafindan
katilimeilarin e-mail adreslerine teker teker iletilmistir (bkz. Ek-4). Bilgilendirilmis
onam formunda “calismaya katilmayi1 kabul ediyorum” ve “caligmaya katilmay1 kabul
etmiyorum” seklinde iki segenek yer almis, caligmaya katilmay: kabul edip, isim

boliimiine de ismini yazan herkes calismaya kabul edilmistir. Dort kisi bu kosullar
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kargilamamis olma dolayisiyla ¢alismadan elenerek, bu asamada toplam katilimci

sayist 84 olmustur.

Onam formlar1 arastirmaciya ulastiktan sonra, deney, kontrol ve bekleme listesi
gruplarinin bazi 6l¢ek verilerine gore homojen bir sekilde olusturulmasi i¢in uygulama
oturumlarinin baglamasindan bir hafta 6nce bu 84 katilimciya kisisel bilgi formu ile
birlikte, arastirmanin bagimli degiskenlerini 6lgen dlgekleri iceren Ontest Olgiimleri
yine Google Dokiiman olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve katilimcilarin e-
mail adreslerine teker teker iletilmistir. Bu e-maillerde arastirmaci her katilimciya
0lcek doldururken anonimlik saglamasina adina {i¢ haneli rakamsal bir kod vermistir.
Bu sayede, katilimcilar e-maillerine gelen ontest 6lgeklerini kendilerine atanan (g
haneli kod ile doldurmustur (Orn. 102). Bu verilere dayanarak, ileriki asamalarda
detaylandirilacak olan deney, kontrol ve bekleme listesi gruplari, her biri 28
katilimcidan olusacak sekilde olusturulmus ve katilimcilar gruplarina iliskin
bilgilendirilmistir. Ancak uygulama siireci baglamadan 6nce, bir katilimci ¢aligma
kosullarini tam olarak karsilamamis olma dolayisiyla ¢alismadan elenirken, dort kisi
de hayatlarindaki baz1 kosullarin degismesi dolayisiyla ¢alismadan g¢ekilmistir. Bu
sebeple, ¢alismanin deneysel uygulama siireci 18-45 yas araliginda Hagimoto hastaligi

tanist alan 79 katilimcidan olugsmustur.

Uygulama siirecinde ise, deney ve kontrol gruplarindan toplam onbir kisi
calismadan ¢ekilmis, bir kisi babasini kaybetmesi iizerine calismadan elenmistir.
Bekleme listesi grubundan ise, sontest ve izlem 6lgiimleri asamalarinda toplam tig kisi
Olcekleri doldurmadiklarindan, bir kisi de annesi kaybetmesi iizerine ¢alismadan
elenmigstir. Dolayisiyla, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplu, ontest, sontest ve

izlem 6lglimlii bu arastirmanin katilimcilarini nihai olarak 18-45 yas araliginda
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Tablo 3.

Calisma Stirecinde Yasanan Katilimci Kayiplart

301 k=l gabismaya katbmak
1stadi.
l
223 ks telefon gorizmes 1la
degarlendirild:.
l
90 ks1 telefon zorizmesinds
sorulan thm sorulara gére Caliyma ]:'35.]3.'.'-'333
galizmaya katilmaya hak kazandi. dek 2 kagi
4 kisi pabiymanm
Bilgilendirilmis N kosullarm: artk
Onzm Formm'nu 38 laziye Bﬂgﬂ"—fﬂd-'FlF':'-‘ﬁ' Onam karsilamama
doldurmads ve Formn iletild:. dolavisivla elandi.
alandi. + 1
34 lazi belli bagh kosullarda
homojenlik sazlanana kadar
denev — kontrol — beklame listen
rrubundan birme rasteels atand. Uvgulama
baszlamadan Gnce 3
/ I \_ kizinin hayat
Uygulama kosullan degisti ve
blilaﬂié-d_i# Deaney Eontrol Bekleme listesi | | cahigmadan gelaldi.
fmee 1 kismm (28 ka=1) (28 k=1) (28 k=) 1 kisi gahsma
hayat kogullan | 1 1 - kozullarm
degists ve — — karsilamama
1 1 27 kasi siirace 24 kasi siirece 7
e kahldi. katildh. dolayizyla
pekild:, palismadan elendi.
|
Uygulama sitrecinde 12 kisi 4 kgl sontest
calismadan gekildi olginmlen
— & | 2zama=inda kayip.
1 l + 1 kiza 2-zy 1zleam
19 kigi siireci 20 kisi sureci 73 kigi sireci olgimlen
tamamladi. tamamlzd tamamladi. agamazinda kayip.

L J
|

Toplam 62 kiziden Gnfest, sontest ve 2-ay 1zlem &lpimi
topland:.

Hagimoto hastalig1 tanis1 alan 62 kadin olusturmustur. Calisma siirecinde yasanan

katilimer kayiplar1 ve nihai katilimei sayist Tablo 3°te detaylandirilmistir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada, calismanin basinda katilimcilarin demografik 6zelliklerini

O0grenmek amaci ile hazirlanan kisisel bilgi formu ve ¢alismanin sonunda
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katilimcilarin siireci degerlendirmesi i¢in hazirlanan memnuniyet ve 6neri formuna ek
olarak toplam sekiz adet 6lgek kullanilmistir. Bu 6lgekler, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CTQ-33), DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi — Tiirkge Eriskin
Formu, WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce
Ulusal Kisa Siiriim, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-Kisa Form (DASS-21), Cok
Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Olgegi (CBPIOO), Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi —
Kisa Form (DDGO-16), Duygusal Tepkisellik Olgegi (DTO) ve Sikintiya Dayanma
Olgegi (SDO)’dir. Bu béliimde, ¢alismada kullanilan bu veri toplama araclari

detaylandirilmistir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu bizzat bu ¢alisma igin hazirlanmistir ve katilimeilarin yas,
dogum yeri, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi demografik sorularin yani sira,
Hasimoto hastaligimi ele alan; “Hasimoto hastaliginiz oldugunu ka¢ yasinda
ogrendiniz?”, “Hasimoto hastaliginiz hayatinizi ne kadar etkiliyor?”, “Ailenizde

Hasimoto hastaligi olan baska biri var m1?” gibi sorular da icermistir. Sorularin tiimii

ekler bolimiinde bulunmaktadir (bkz. Ek-5).

2.3.2. Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CTQ-33)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (bkz. Ek-6), Bernstein (1994) tarafindan
gelistirilen 20 yas oOncesi, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ihmal ve istismar
yasantilarint niceliksel olarak degerlendirmede kullanilan bir 6z-bildirim &lgegidir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Sar ve arkadaslari tarafindan yapilmis, CTQ-28
seklinde 28 sorudan olusan kisa versiyon (Sar, Oztiirk ve ikikardes, 2012) ve CTQ-33
seklinde 33 sorudan olusan gézden gegirilmis ve genisletilmis versiyon (Sar, Necef,
Mutluer, Fatih ve Turk-Kurtga, 2021) olmak iizere iki versiyonu bulunmaktadir. Bu
calismada, 33 maddelik gdzden gecirilmis ve genisletilmis versiyon tercih edilmistir.
CTQ-33iin gegerlilik ve giivenilirligine yonelik bulgular, Tiirkgesinin de Ingilizce
0zgun bigimi gibi gegerli ve giivenilir oldugunu gostermis. Gegerlilik, yap1 gecerliligi
kapsaminda Tiirk¢e kullanimina uygun bulunurken, dl¢egin giivenilirligine yonelik i¢
tutarliligimi gosteren Cronbach alfa degeri .87, test tekrar test Pearson korelasyon

katsayist .91 (p<.001) ile yiiksek diizeyde bulunmustur. Her bir sorunun puani ile o
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soru dista tutularak belirlenen CTQ-33 puani arasinda Pearson korelasyon Katsayisi
hesaplanmis, Madde 1 (r=.34) disinda tiim sonuglarin .35’in iistiinde, ¢ogunlugunun
da .50 Gizerinde oldugu saptanmustir (Sar, Necef, Mutluer, Fatih ve Tulrk-Kurtca, 2021).

Mevcut ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri .81 olmustur.

CTQ-33, 5’11 likert tipi (1=Higbir zaman, 2=Nadiren, 3=Kimi zaman, 4=S1k
olarak, 5=Cok sik) bir oOl¢ektir ve ters kodlanan 11 sorusu bulunmaktadir
1.,2.,4.5.,7.,10.,13.,19.,26.,28.,31. soru). Olgegin alt1 alt boyutu, duygusal ihmal
(5.,7.,13,19.,28. soru), duygusal taciz (3.,8.,14.,18.,25. soru), fiziksel ihmal
(1.,4.6.,2.,26. soru), fiziksel taciz (9.,11.,12.,15.,17. soru), cinsel istismar
(20.,21.,23.,24.,27. soru) ve asirt koruma-kontrol (29-33 arasi1 sorular) seklindedir.
Toplam puan 6lgegin 28 maddelik ilk bigimi i¢in 25-125 arasinda, bu caligmada
kullanilan genisletilmis alt1 boliimlii bi¢imi igin ise 25-150 arasindadir. Daha ylksek

puanlar daha ¢ok ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bulundugu anlamina gelmektedir.

Son olarak, CTQ-33’ten inkar (minimize etme) puani hesaplanabilmektedir.
Bu baglamda, inkar puani i¢in ilgili ii¢ soru igerisinde (10.,16.,22. sorular) 10. soruya
verilen yanitin dncelikle ters ¢evrilmesi gerekmektedir. Ardindan, her bir soru i¢in en
yiiksek puanin (5 puan verilmesi) se¢ilmesi durumunda, 1 puan verilip, verilen tim 1
puanlarin toplanmasi ile inkar puani elde edilmektedir. Bu sekilde, toplam inkar puani
0-3 arasinda olabilmekte ve CTQ-33 toplam puanimi etkilememekte, ayr1 olarak

hesaplanmaktadir (Sar, Necef, Mutluer, Fatih ve Turk-Kurtca, 2021).

Halihazirdaki ¢alisma travmaya yonelik daha kapsamli veriye ulagsmak adina
CTQ-33 6l¢eginin hemen ardina bu soruyu da eklemistir: ““Yukaridaki sorular 1s181inda
(fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar vb.) paylagsmak istediginiz herhangi
bir an1 ya da eklemek istediginiz herhangi bir detay ya da travma var ise liitfen
yaziniz.” Bu soruyu yanitlamak zorunlu kilinmamus, katilimcilar kendi isteklerine gore

yanit vermistir.

2.3.3. DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi — Tiirkce Eriskin
Formu

DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olcegi — Tiirkge Eriskin Formu (bkz.
Ek-7), DSM-5 kriterlerine gore genel belirtilerin siddetini 6lgmek amaciyla Amerikan
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Psikiyatri Birligi (2013) tarafindan gelistirilmis bir 6z-bildirim &lgegidir. Turkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari Cokmiis, Balik¢1, Aydemir ve DSM-5 Olgek
Calisma Grubu tarafindan 2017 yilinda tamamlanmistir ve ortaya ¢ikan bulgular
Turkge kullanim i¢in gecerli ve glvenilir oldugunu gostermistir. Gegerlilik igin yap1
gecerliligi agiklayic1 faktor analizi kapsaminda degerlendirilmis, agiklayici faktor
analizi i¢in 6rneklem yeterliligi i¢in Barlett katsayis1 3007.76 (<.001), Kaiser-Meier-
Olkin katsayist da .92 olarak saptanmustir. GUvenilirlik analizleri icin ise hem Belirti
Tarama Listesi-90-G6zden Gegirilmis (SCL-90-R) ile DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel
Belirti Olgegi’nin toplamlarinin, hem de alt boyutlarinin puanlarinmn i¢ tutarlilik
analizleri gerceklestirilmistir. Olgegin tamamu ile alt dlgeklerinin i¢ tutarliligi .94
olarak saptanirken, madde toplam puan korelasyon katsayilari ise .30 ile .79 (p<.001)
olarak bulunmustur (Cokmiis ve ark., 2017). Bu bulgular kapsaminda, 6lgegin oldukga
iyi i¢ tutarliligi oldugu bulgulanmistir. Mevcut calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri

.89 olmustur.

Olgek toplam 23 sorudan ve 13 alt alandan olusmaktadir. Bu alt alanlar
sirastyla, 1. Depresyon (2 soru), II. Ofke (1 soru), III. Mani (2 soru), IV. Anksiyete (3
soru), V. Somatik belirtiler (2 soru), VI. Intihar diisiincesi (1 soru), VII. Psikoz (2
soru), VIII. Uyku sorunlari (1 soru), IX. Hafiza (1 soru), X. Tekrarlayan diigiince ve
davranislar (2 soru), XI. Dissosiyasyon (1 soru), XII. Kisilik (2 soru) ve XIII. Madde

kullanimi (3 soru) seklindedir.

Olgek son iki haftayr degerlendirmekte olup, her soru 5°li likert tipi
degerlendirme saglamaktadir (0=Hig; 1=Hafif, 1 veya 2 giinden az; 2=Orta, birkag
giin; 3=Iliml, giinlerin yarisindan ¢ogunda ve 4=Siddetli, neredeyse her gin). Madde
kullanimu, intihar diisiincesi ve psikoz harig, bir alt alan i¢indeki herhangi bir maddenin
orta (2) veya daha fazla derecelendirilmesi bu alt alan icin ek arastirma ve daha detayh
bir degerlendirmenin gerekli olup olmadigini belirlemek icin yol gostermektedir
(Cokmiis ve ark., 2017). Madde kullanimi, intihar diistincesi ve psikoz igin ise hafif
(1) veya daha fazla derecelendirme, bu alan i¢in ek arastirma ve daha detayli bir

degerlendirmenin gerekli olup olmadigina isarettir (Cokmiis ve ark., 2017).
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2.3.4. WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olcegi Tiirkce Ulusal Kisa Suriim

WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce
Ulusal Kisa Siiriim (bkz. Ek-8), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen,
WHOQOL-100 olan orijinal 6lgegin 26 soruluk kisa siiriimiidiir. Tiirk¢e uyarlama
calismalar1 Eser, Fidaner, Fidaner, Eser, Elbi ve Goker tarafindan 1999 yilinda
tamamlanmistir. WHOQOL-BREF’in bazi siiriimlerinde uluslara 6zgii 6zel sorular
eklenmekte olup, Tiirkge versiyonuna da “sosyal baski” diye bir soru (27. soru)
eklenmistir. Eklenen bu soru ile Tiirk¢e ulusal kisa siiriimii toplam 27 sorudan
olusmaktadir. Bu haliyle psikometrik 6zellikleri ile klinik kullanima uygun gorilmiis,
gecerlilik ve glvenilirlik agisindan da WHOQOL-100’e uygun bir alternatif oldugu
saptanmustir. Ozellikle kronik hastaligi olanlara tedavi uygulayan uzmanlarin
hastalarinin tedavi dncesi ve sonrasi yasam kalitelerini belirleyebilmek konusunda
uygun bir gere¢ oldugu ve tedavi girismlerinin bu anket tarafindan
degerlendirilmesinin rahatsizliklara yeni bir bakis agisi saglayacagi bildirilmistir (Eser

ve ark., 1999).

Olgek, yapr gegerliligi, es zaman gegerliligi ve ayirt edici gegerlilik
kapsaminda kullanima uygun goriliirken, gilivenilirlik degerlendirmeleri igin ig
tutarlilik ve test-tekrar-test kullanmilmigtir. Gergeklestirilen analizlerde Olgegin i¢
tutarhiligimin oldukga yiiksek diizeyde oldugu saptanmig, Cronbach alfa degerleri
bedensel alanda .83, ruhsal alanda .66, sosyal alanda .53 ve ¢evresel alanda .73 olarak
bulunmustur. Test-tekrar-test Pearson korelasyon katsayilar1 ise, her soru igin .57 ile
.81 arasinda degismistir (Eser ve ark., 1999). Mevcut ¢alismada 6lgegin timinin
Cronbach alfa degeri .89, ayr1 ayri alanlarin Cronbach alfa degerleri ise bedensel alan

icin .80, ruhsal alan i¢in .79, sosyal alan i¢in .68 ve gevresel alan igin .76 olmustur.

Olgek bedensel alan (3.,4.10.,15.,16.,17.,18. soru), ruhsal alan
(5.,6.,7.,11.,19.,26. soru), sosyal alan (20.,21.,22. soru) ve cevresel alan
(8.,9.,12.,13.,14.,23.,24.,25. soru) olmak tzere toplam dort alt alandan olusmaktadir.
Bedensel alan, “Agrilarmizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini
diistiniiyorsunuz?”, “Giinliikk yagami siirdiirmek i¢in yeterli giiclinliiz kuvvetiniz var

m?”, “Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?”, “Is gdérme kapasitenizden ne kadar
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hosnutsunuz?” gibi giinliik aktiviteler, agri, rahatsizlik canlilik, bitkinlik, uyku ve
dinlenme ile ilgili sorulardan olusurken, ruhsal alan “Yasamaktan ne kadar keyif
alirsiniz?”, “Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?”, “Dikkatinizi toplamada ne
kadar basarilisiniz?”, “Bedensel goriiniisliniizii kabullenir misiniz?”, “Kendinizden ne
kadar hosnutsunuz?”, ‘“Ne siklikta hiiziin, iimitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi
duygulara kapilirsiniz?” gibi olumlu ve olumsuz duygular, diisiinme, 6grenme, bellek
ve dikkatini toplama, beden imgesi ve dig goriinlis ve benlik saygisina iliskin
sorulardan olusmaktadir. Sosyal alan ise “Aile dis1 kisilerle iliskilerinizden ne kadar
hognutsunuz?”, “Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?”, “Arkadaglarinizin
desteginden ne kadar hosnutsunuz?” gibi sorular olmak iizere diger kisilerle iliskiler,

sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili sorular icermektedir.

Cevresel alan, “Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?”, “Ulagim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?”, “Fiziksel ¢evreniz
ne Olgiide sagliklidir?” gibi bedensel glvenlik ve emniyet, ulasim, maddi kaynaklar,
saglik hizmetleri ve sosyal yardim imkénlarina erisim olanagi gibi durumlari
degerlendirmesi ve bu galismanin disinda olmalar1 kapsaminda hipotezlere dahil

edilmemistir.

Bu dort alt alana ek olarak, 6lgekteki “Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?”
seklinde olan 1. soru ile yasam kalitesi puani, “Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz?”
seklinde olan 2. soru ile genel saglik puani ve “Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is
arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢tidedir?”

seklinde olan 27. soru ile sosyal baski puani elde edilmektedir.

Olcekteki tiim sorular 5°1i (1-5 aras1) likert sorulardir ve bu kapsamda bedensel
alanda alinabilecek puanlar 5-35 arasinda, ruhsal alanda aliabilecek puanlar 5-30
arasinda, sosyal alanda alinabilecek puanlar 5-15 arasinda, cevresel alanda
alinabilecek puanlar 5-40 arasinda ve yasam Kkalitesi, genel saglik ve sosyal baski
sorularinda alinabilecek puanlar 1-5 arasinda olabilmektedir. Sosyal baski puaninda
daha diisiik puanlar, diger tiim alanlarda ise, daha yiiksek puanlar iliskili alanda daha
iyi olmaya isaret etmektedir. Tiirkiye’nin de aralarinda oldugu 23 llkeden, 12-97 yas
arasi (%.3’1 12 yas alti; X=45 yas) toplam 11830 (%53’i kadin) kisiye uygulanan
6l¢ekte en yaygin olarak %43.4 kisinin yasam kalitesi puan1 4 ve %39.6 kisinin genel
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saglik puani 4 olarak saptanirken, saglikli olan bireylerin bedensel alanda ortalama
15.4 puan, bir tiir rahatsizligi olan bireylerin bedensel alanda ortalama 13.1 puan,
saglikli olan bireylerin ruhsal alanda ortalama 14.8 puan, bir tiir rahatsizligi olan
bireylerin ruhsal alanda ortalama 13.7 puan ve saglikli olan bireylerin sosyal alanda
ortalama 14.8 puan, bir tiir rahatsizlig1 olan bireylerin de sosyal alanda ortalama 14.0
puan aldig1 saptanmistir (Skevington, Lofty ve O’Connell, 2004). Bu ¢alismada, bir
tiir rahatsizlig1 olan bireylerde en yaygin olan rahatsizliklar ise su sekilde bildirilmistir:
%17’sinde kanser, %11’inde seker hastalii, %11’inde depresyon, %11 ’inde kalp
rahatsizligi ve %11’inde kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 (Skevington, Lofty ve
O’Connell, 2004).

Olgegin puanlamasi, WHOQOL Tiirkiye Grup tarafindan yapildigindan, bu
calismada WHOQOL-BREF (TR) 6lgeginden elde edilen veriler WHOQOL Turkiye
Merkezi’ne gonderilmis ve WHOQOL Tiirkiye Grup tarafindan iletilen veriler

¢alismanin analizlerinde kullanilmustir.

2.3.5. Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi — Kisa Form (DASS-21)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, S. H. Loviband ve P. H. Loviband (1995)
tarafindan depresyon, anksiyete ve stresin belirtilerini hem Kklinik érneklemde hem de
normal ornekleme uygun bir bicimde 6l¢gmek amaciyla, 42 sorudan olusan bir 6z-
bildirim 6l¢egi olarak gelistirilmistir. Bu versiyon, daha sonra 21 sorudan olusan kisa
forma donistiiriilmiistiir. Bu ¢alismada da 21 sorudan olusan bu kisa formu
kullanilmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Tiirkge kisa formunun (bkz. Ek-9)
gecerlilik ve givenilirlik ¢alismalarini tamamlayan Yilmaz, Boz ve Arslan (2017)
Turkce kisa formunun gegerli ve giivenilir bir yapiya sahip oldugunu bildirmistir. Bu
caligmada, gecerlilik i¢in Dogrulayic1 Faktor Analizi ile yapr gegerliligi test edilmis ve
Olgegin faktor yiiklerinin .41 ile .81 arasinda degistigi, glivenilirlik katsayilarinin da
755 ile .822 arasinda degistigi ortaya ¢ikmistir. Bu bulgulara dayali olarak olgekte
yap1 gegerliliginin saglandig1 bildirilmistir. Giivenilirlik igin ise, i¢ tutarlilik
kullanilmis ve oOlgegin Cronbach alfa degerlerinin oldukga yiiksek c¢iktig1 ortaya
cikmistir (depresyon igin .80, anksiyete icin .81 ve stres igin .75). Mevcut ¢alismadaki
Cronbach alfa degerleri depresyon i¢in .90, anksiyete i¢in .84 ve stres igin .90 olarak

saptanmistir.
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Olgekte depresyon, anksiyete ve stres olmak {izere ii¢ alt boyut bulunmakta ve
her alt boyut 7 soru fiizerinden hesaplanmaktadir. Depresyon alt boyutunu
2.,6.,8.,11.,14.,16. ve 21. soru, anksiyete alt boyutunu 1.,3.,10.,13.,15.,19. ve 20. soru
ve stres alt boyutunu da 4.,5.,7.,9.,12.,17. ve 18. soru olusturmaktadir. Olgekte yer alan
her soru belirtinin siddetine gore 4°1i likert lizerinden degerlendirilmektedir (O=Higbir
zaman, |=Bazen ve arasira, 2=0Oldukg¢a sik, 3=Her zaman). Dolayisiyla, her alt boyutta
minimum 0 maksimum 21 puan alinabilmektedir. Daha yiiksek puanlar iliskili alt
boyut belirtilerinde daha siddetli bir tablonun gostergesi olarak yorumlanmaktadir
(Yilmaz, Boz ve Arslan, 2017). Siddeti degerlendirmek i¢in ortaya ¢ikan puanlar iki
ile carpilmalidir. Bu kapsamda, depresyon i¢in 0-9 puan aras1 normal, 10-13 puan arasi
hafif, 14-20 puan arasi orta, 21-27 puan arasi ileri, 28+ puan ¢ok ileri siddet olarak,
anksiyete icin 0-7 puan aras1 normal, 8-9 puan arasi hafif, 10-14 puan aras1 orta, 15-
19 puan arasi ileri, 20+ puan ¢ok ileri siddet olarak, stres i¢in de 0-14 puan arasi
normal, 15-18 puan arasi hafif, 19-25 puan arasi orta, 26-33 puan arasi ileri, 34+ puan

cok ileri siddet olarak yorumlanmaktadir (Y1ilmaz, Boz ve Arslan, 2017).

2.3.6. Cok Boyutlu Psikolojik iyi Olus Ol¢egi (CBPIOO)

Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Olgegi (bkz. Ek-10), Ryff’in ¢ok boyutlu iyi
olus modeli (¢evresel hakimiyet, insanlarla olumlu iligkiler, kendini kabul, kisisel
gelisim, 6zerklik, yasam amaci) iizerinden gelistirilen, yetigkinlere uygulanan ve alti
alt boyutu bulunan bir 6z-bildirim 8lgegidir. Olgegin orijinal versiyonu her bir alt
boyut i¢in 20 sorudan olusurken, daha sonra Ryff ve Keyes (1995) her bir alt boyut
i¢cin 20 sorudan 3’er soru segerek 6lcegin kisa versiyonunu gelistirmistir. Bu sayede,
kisa form alt1 alt boyutta 3’er soru seklinde toplam 18 sorudan olusturulmustur. Bu
calismada dlgegin kisa versiyonu kullanilmistir. imamoglu (2004) tarafindan Glgek
Tiirkge’ye uyarlanmis olup, yap1 gecerliligi Dogrulayici Faktor Analizi ve Agimlayici
Faktor Analizi kapsaminda, giivenilirligi de Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ile
degerlendirilmistir. Faktor analiz sonuglart 6lgegin Tiirkce kullanima uygun oldugunu
gosterirken, 6lgegin Cronbach alfa degerinin .79 oldugu bildirilmistir (Imamoglu,

2004). Mevcut ¢alismada, 6lgegin Cronbach alfa degeri .73 olarak saptanmustir.

Olgekte her bir soru 5°li likert iizerinden degerlendirme sunmaktadir (1=Hig

katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Tamamen
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katiltyorum). Her alt boyut i¢in en az 3 en fazla 15 puan alinabilmekte ve ¢evresel
hékimiyet, insanlarla olumlu iliski, kendini kabul, kisisel gelisim ve 6zerklik i¢in
yiiksek puanlar daha iyi psikolojik iyi olusa isaret ederken, yasam amaci alt boyutunda
diisik puanlar daha iyi psikolojik iyi olusa isaret etmektedir. Olgegin
1.,5.,7.,9.,12.,13.,15. ve 18. sorulan ters kodlanmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ve
iligkili sorular1 su sekildedir: gevresel hakimiyet (4.,5., 6. soru), insanlarla olumlu iliski
(13.,14.,15. soru), kendini kabul (10.,11.,12. soru), kisisel gelisim (16.,17.,18. soru),
ozerklik (1.,2.,3. soru) ve yasam amaci (7.,8.,9. soru). Tiirkiye’de 6l¢egin 400 ila 700
katilimciya uygulandigi c¢alismalarda katilimecilarin  aldiklar1 ortalama puanlar,
cevresel hakimiyet alt boyutunda ortalama 10.0+2.1 ile 10.2+2.0 puan, insanlarla
olumlu iligki alt boyutunda ortalama 10.9+2.6 ile 11.0+2.5 puan, kendini kabul alt
boyutunda ortalama 10.6+2.2 ile 11.4+1.9 puan, kisisel gelisim alt boyutunda ortalama
12.0+2.2 ile 12.4+2.2 puan, Ozerklik alt boyutunda ortalama 10.5+1.8 ile 10.8+1.9
puan ve yasam amaci alt boyutunda ortalama 10.7+2.2 ile 11.5+2.0 puan seklinde
olmustur (Gocen, 2012; Devran, 2018; Ulu, 2018).

2.3.7. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi — Kisa Form (DDGO-16)

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu
diizenleme giicliiklerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Orijinal versiyonu 36
sorudan olusmaktadir ve Turkceye uyarlanmasi, gegerlilik ve glvenilirlik ¢aligmalar
Ruganci ve Geng6z (2010) tarafindan yapilmigtir. Calismada kullanilan ve toplam 16
sorudan olusan kisa formunun (bkz. EKk-11) gelistirilme sireci, gecerlilik ve
givenilirlik ¢alismalari ise Yigit ve Giizey-Yigit (2019) tarafindan tamamlanmistir.
Olgegin  gecerliligi, yapt gecerliligi ve yordama gegerliligi kapsaminda
degerlendirilmistir. Yap1 gecerliligi i¢cin Dogrulayict Faktor Analizi kullanilmistir.
Guvenilirlik igin ise, Ol¢egin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 .92 olarak
hesaplanmuis, test-tekrar-test giivenilirligi ise .83 ve iki yarim test giivenilirligi .88
olarak bulunmustur (Yigit ve Glizey-Yigit, 2019). Ortaya cikan bulgular, DDGO-
16’nin duygu diizenleme giigliigiinii 6lgmek icin Turkcede gecerli ve guvenilir bir 6z-
bildirim 0Olgegi oldugunu ortaya koymustur (Yigit ve Glzey-Yigit, 2019).
Héalihazirdaki ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri .96 olarak saptanmustir.
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Olgegin her bir sorusu 5°li likert degerlendirme sunmaktadir (1=Hemen hemen
hi¢c %0-%10, 2=Bazen %11-%35, 3=Yaklasik yar1 yartya %36-%65, 4=Cogu zaman
%66-%90, 5=Her zaman %91-%100) ve ters kodlanan sorusu bulunmamaktadir.
Olgekte en diisiik 16, en yiiksek 80 puan alinabilirken, daha yiiksek puanlar duygu
diizenleme giigliigiiniin daha fazla olduguna isaret etmektedir (Yigit ve Giizey-Yigit,
2019). Olgegin 18-28 yas aras1, 316 lisans dgrencisine uygulandig1 bir calismada
(%53.5’1 kadin, %46.5’1 erkek), kadinlarin ortalama 41.26+13.32 puan aldig
gozlenmistir (Yigit ve Glizey-Yigit, 2019).

2.3.8. Duygusal Tepkisellik Olcegi (DTO)

Duygusal Tepkisellik Olgegi (bkz. EK-12), Nock, Wedig, Holmberg ve Hooley
(2008) tarafindan bireylerin duygusal tepkisellik diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlama ¢alismasi Seger, Halmatov ve Gen¢dogan
(2013) tarafindan yapilmistir. Gegerlilik i¢in yap1 gegerliligi kullanilmis ve Agimlayict
Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi ile incelenmistir. Bu analizlerde olgegin
tic faktorlii yapisinin dogrulandigi ortaya ¢ikmustir. Giivenilirlik i¢in uygulanan
analizlerde, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 .82, iki yar1 guvenilirlik katsayis1 .81 ve
test-tekrar-test givenilirligi .83 olarak saptanmigtir. Madde toplam korelasyonlarinin
ise .31 ile .49 arasinda degistigi goriilmiistiir. Sonug olarak, Tiirk toplumunda duygusal
tepkisellik iizerine yapilacak olan arastirmalarda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir

bir 6l¢ek oldugu rapor edilmistir (Secer, Halmatov ve Gengdogan, 2013). Mevcut

calismada 6lcegin Cronbach alfa degeri .92 olarak saptanmistir.

Ug faktorlii yapr gdsteren olgegin, dayamiklilik, hassasiyet ve tepkisellik
seklinde ti¢ alt boyutu bulunmakta ve toplam 17 sorudan olusmaktadir. Dayaniklilik
11.,12.,13.,14.,15.,16. ve 17. soru ile, hassasiyet 1.,2.,3.,4. ve 5. soru ile, tepkisellik
de 6.,7.,8.,.9. ve 10. soru ile hesaplanmaktadir. Her bir soru 4’li likert tipi
degerlendirme saglamakta (4=Hi¢ katilmiyorum, 3=Katilmiyorum, 2=Katiliyorum,
1=Tamamen katiliyorum) olup, dayaniklilik i¢in toplam puan 7-28 puan arasi,
hassasiyet igin toplam 5-20 puan aras1 ve tepkisellik i¢in toplam 5-20 puan arasi
alinabilmektedir. Bu alt boyutlarda alinan yiiksek puanlar hassasiyet ve tepkiselligin
diisiik, dayanikliligin ise yuksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Seger, Halmatov
ve Gengdogan, 2013). Tiirkiye’de 18-64 yas aras1 (X=31.04 yas), 339 bireye (%61.95’i
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kadin, %27.73’1 erkek) uygulanan oSlgekte, kadinlarin dayaniklilik alt boyutunda
ortalama 13.38+2.91 puan, hassasiyet alt boyutunda ortalama 15.41+3.08 puan ve
tepkisellik alt boyutunda da ortalama 16.344+4.51 aldiklar ortaya ¢ikmistir (Teyfur,
2023).

2.3.9. Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO)

Sikintrtya Dayanma Olgegi (bkz. Ek-13), sikintiya dayanma kapasitesindeki
kisisel farkliliklar1 6lgmek i¢in Simons ve Gaher (2005) tarafindan gelistirilmistir.
Turkge gegerlilik ve guvenilirlik calismasi ise Sargin, Ozdel, Utku, Kuru, Yalginkaya-
Alkar ve Tiirk¢apar (2012) tarafindan yapilmustir. Olgegin orijinal versiyonunda dort
faktorlii bir yap1 bulunmakta iken, Tiirk¢e uyarlama galismasinda dikkat ¢elinmesi alt
boyutunun, tolerans alt boyutu icerisinde ifade edilebilecegine kanaat getirilmis ve bu
sayede, 6zyeterlilik, regiilasyon ve tolerans olmak iizere ii¢ faktorlii bir yapi ortaya
cikmistir (Sargin ve ark., 2012). Gegerliligi, yap1 gegerliligi ve uyum gegerliligi ile
degerlendirilmistir. Yap1 gegerlilik analizlerinde dlgegin ii¢ faktorlii yapisinin ortak
varyansinin .449 ve .799 arasinda degistigi ve uyum gegerliligi i¢in kullanilan ti¢ farkl
dlgegin alt boyutlar ile SDO’niin alt boyutlar1 ile korelasyonlarinin .05 diizeyinde
anlamli oldugu ortaya c¢ikmistir. Giivenilirlik i¢in i¢ tutarlilik ve test-tekrar-test
analizleri gergeklestirilmistir. Cronbach alfa degerleri 6zyeterlilik alt boyutu icin .64,
regilasyon alt boyutu icin .80 ve tolerans alt boyutu icin .90 olarak bulunmus ve
SDO’nin yeterli dizeyde guvenilirlik degerine sahip oldugu saptanmustir. Bu
kapsamda, ti¢ faktorlii yapisiyla Tiirkge kullanima uygun oldugu bildirilmistir (Sargin
ve ark., 2012). Mevcut calismada Cronbach alfa degerleri 6zyeterlilik alt boyutu i¢in
.68, regilasyon alt boyutu igin .83, tolerans alt boyutu icin .92 olarak saptanmustir.

Olgekte toplam 15 soru bulunmakta ve her bir soru 5°li likert tipi degerlendirme
(1=Tamamen katiliyorum, 2=Olduk¢a katiliyorum, 3=Ne katiliyorum ne
katilmryorum, 4=Pek katilmiyorum, 5=Hi¢ katilmiyorum) sunmaktadir. Ozyeterlilik
6., 7. ve 9. soru Uzerinden, regilasyon 8.,13. ve 14. soru Uzerinden, tolerans da
1.,2.,3.,4.,5.,10,,11.,12. ve 15. soru ilizerinden hesaplanmaktadir. Bu kapsamda,
Ozyeterlilik ve regiilasyon alt boyutlarinda 3-15 arasi puan alinabilirken, tolerans alt
boyutunda 9-45 arasi puan alinabilmektedir. Tiim alt boyutlarda alinan yiiksek puanlar

daha 1yi sikintrya dayanma yetisine isaret etmektedir (Sargin ve ark., 2012).
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Ozyeterlilik; bireyin tek basina bas etme kapasitesindeki yeterlilik dizeyini
(Orn. soru: “Sikintili ya da iizgiin olmaya diger bircok kisi kadar katlanabilirim”;
“Diger insanlar sikintili veya lziintiilii hissetmeye benden daha ¢ok dayaniyor
gibilier”), regiilasyon; bireyin olumsuz duygulardan kaginma ya da onlarla bag
etmedeki sikinti seviyesini (Orn. soru: “Sikintil ya da {izgiin hissettiimde hemen bir
seyler yapmaliyimdir”; “Sikintili ya da lizgiin hissetmemek i¢in her seyi yaparim”) ,
tolerans da bireyin sikint1 ve bu sikintinin ortaya ¢ikardigi sonuglar1 felaketlestirme
seviyesini (Orn. soru: “Sikintili ya da iizgiin hissettigimde tek diisiinebildigim ne kadar
kot hissettigimdir”; “Sikintili ya da iizgiin hissetmenin istesinden gelemem”)

degerlendirmektedir (Sargin ve ark., 2012).

Tiirkiye’de, 20-55 yas arast (X=27.45 yas), 240 (%77.5’i kadm) saglik
calisanina uygulanan bir c¢alismada, kadmnlarin ortalama ozyeterlilik puanlar
10.12+2.18 puan, ortalama regiilasyon puanlari1 8.75+2.74 puan ve ortalama tolerans
puanlart  29.25+8.08 puan olarak saptanmistir (Kiigiik, 2022). Sporcularla
gerceklestirilen bir diger ¢aligmada, 217 kadin sporcunun (X=26.25 yas) 0zyeterlilik
puanlarinin ortalama 10.92+2.36 puan, regiilasyon puanlarinin ortalama 8.30+2.97
puan ve tolerans puanlarinin ortalama 30.32+7.99 puan oldugu ortaya ¢ikmistir
(Birgun, 2021). Esrar kullanimi olan 18-55 yas arasi (X=29.59 yas) bireylerle
gerceklesitirilen bir diger ¢alismada ise, bireylerin ortalama Ozyeterlilik puanlari
10.39+2.73 puan, ortalama regiilasyon puanlar1 9.30+3.61 puan ve ortalama tolerans

puanlar1 30.70+8.27 puan olarak saptanmistir (Udum, 2018).

2.3.10. Memnuniyet ve Oneri Formu

Memnuniyet ve oneri formu calisma slrecini degerlendirmek {izere tiim
katilimcilara 14 hafta iizerinde gergeklestirilen 14-oturumluk uygulama stirecinden 2
ay sonra iletilen ankettir. Bu baglamda, deneysel islemlerin uygulandig tarihlerden 2
ay sonrasi olacak sekilde, deney ve kontrol gruplara 21 — 28 Subat 2022 haftasinda,
bekleme listesi gruplarna da 6 — 13 Agustos 2022 haftasinda iletilmistir. Bu formu
doldurmak zorunlu kilinmamus, istege gore doldurma segenegi sunulmustur. Ayni
zamanda, formlarin kimin doldurdugunun gizliligi i¢in anonim doldurulabilen Google
Dokiiman olarak tum katilimcilara iletilmistir. Toplam dort sorudan olusan bu anketin,

bir sorusu likert tipi soru, diger (¢ sorusu ise agik uglu soru olarak hazirlanmistir. Tim
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sorular sirasiyla asagida verilmis ve Google Dokiiman versiyonu ekler boliminde

sunulmustur (bkz. Ek-14).

1. Terapi siirecine iliskin memnuniyetinize liitfen 0 ile 10 arasinda bir puan

veriniz. (0=hi¢ memnun degil, 10=¢ok memnun),

2. Terapi siirecinde anlatilan konular arasinda en fayda gordiigiiniiz icerik ya

da icerikler nelerdi?
3. Terapi stirecinin etkisi ile hayatinizda herhangi bir degisim oldu mu?

4. Terapi stirecine iliskin paylasmak istediginiz herhangi baska bir sey var ise

litfen yaziniz.

2.4. ISLEM
Deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindan olusan bu ¢alismada, her bir
gruba caligmanin hipotezlerini test etmek amaci ile farkli deneysel islemler
uygulanmistir. Bu bolimde, Oncelikle deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarina
uygulanan deneysel islemler, ardindan da deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin

olusturulma stireci detaylandirilacaktir.

2.4.1. Deney Grubuna Uygulanan islemler

Bu galismada, deney grubunda olan katilimeilara, her biri yaklagik 120 dakika
stiren, 14-oturumluk DDT-BE uygulanmistir. Oturumlar her hafta ayni giin ve saatte
bir oturum seklinde diizenlenmis ve kontrol gruplar ile es-zamanl olarak 27 Eyliil
2021 — 27 Aralik 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Tiim oturumlar
arastirmacinin liderliginde, Zoom mecras1 lizerinden online yiiriitiilmiistiir. Bu
bolimde, deney grubuna uygulanan bu 14-oturumluk deneysel islemin gelistirilme
sureci, amac1 ve genel 6zellikleri, oturumlarin genel akisi, grup kurallar1 ve son olarak

da oturumlarin igerikleri detaylandirilacaktir.

2.4.1.1. Gelistirilme Siireci
Bu ¢alismanin DDT-BE gelistirilmeden once arastirmacit DDT alaninda uzman
olan tez danigmani tarafindan DDT egitimi almis ve spesifik olarak bir DDT odakl
grup beceri egitiminin tez danismaninin siipervizyonu ile tamamlamistir. Bu siiregte
DDT’nin terapi yaklasimini, bireye bakis agisini, ilkelerini ve grup beceri egitim
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slirecini 6grenmis olmakla birlikte, DDT temelli ¢ok sayida terapi uygulamasi ve
yapilandirilmis programlar incelemistir. Bu calismaya bu zemin ile baslamis,
calismanin DDT-BE’nin gelistirilmesi i¢in DDT’nin hangi modiil ve aktivitelerinin
oncelenmesini saptamak adina Hasimoto hastaligi olan kadinlarin ihtiyaglaria

yonelik detayli incelemeler yapmustir.

Bu beceri egitiminin gelistirilmesinin tiim siireci boyunca arastirmaci gerek tez
danmisman1 gerekse alanla ilgili diger 6gretim iiyeleriyle her zaman baglantili olmaya
ve sistemli bir ¢alisma izlemeye 6zen gostermistir. Uygulama baslamadan once de
aragtirmaci, tez danismanina hazirlanan programi son bir kez inceletmis, gerekli
diizeltme ve eklemeleri yapmis ve Hasimoto hastaligi olan kadinlar i¢in hazirlanan
DDT-BE’ni uygulamaya hazir héle getirmistir. Calismanin literatiir bolimiinde
detaylandirilan bulgular ¢ercevesinde bu hasta grubunun ozellikle farkindalik ve
duygu duzenleme becerilerinden faydalanabilecekleri diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda,
Hasimoto hastaliginin kronik bir rahatsizlik olmasi ger¢evesinde bu hasta grubunun
kisilerarasi etkililik ve stres toleransi becerilerinden de faydalanabilecekleri kanisina
ulagilmistir. Farkindalik, duygu diizenleme, kisilerarasi etkililik ve sikintiya dayanma
seklinde genel modiillere karar verilmesine ek olarak, farkindalik aktivitelerinin ne
olacag1 ve modiillerin igerisinde hangi bildiri ya da alistirma kagitlarinin 6nemsendigi
de cok detayli incelemeler sonucunda olusturulmustur. Ornegin, depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin bu hasta grubunda en sik rastlanan rahatsizliklar olmasi
literatlirde saptanmis olmasi dolayisiyla, farkindalik aktivitelerinde hem depresyonu
azaltacak aktivitelerin dahil edilmesi, hem de anksiyetenin bedene olan izlerini
azaltacak gevseme egzersizlerinin dahil edilmesi 6nemsemistir. Bu inceleme sureciyle
es zamanli olarak olusturulan DDT-BE’nin arastirmanin bagimli degiskenleri olan
yasam kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres, ¢cok boyutlu psikolojik iyi olus, duygu
diizenleme gii¢liigii, duygusal tepkisellik ve sikintiya dayanma ile iliskili olmasi da

dikkate alinmistir.

Son olarak, hastaligin etiyolojisinde travmanin 6nemine literatlirde vurgu
yapildigt icin, halihazirdaki c¢alismada travma odakli terapi yapilmamis olsa da,
travmay1 iyilestirebilecek unsurlarin dahil edilmesi dnemsenmistir. Bu baglamda,

oncelikle DDT-BE modiillerinin biyososyal kuram boliimiine hastaligin etyolojisine

93



yonelik psikoegitim entegre edilmis ve literatiirde saptandigr gibi Hagimoto
hastaliginin sadece genlerden kaynakli olmadigi, travma ve ¢evrenin de rol oynadigi
anlatitlmisttr.  Bu  kapsamda,  katilimcilarin hayatlarindaki ~ travmanin
rahatsizliklarindaki yerine yonelik bilgiyi ve rahatsizliklarini yoniinii degistirmede
ellerindeki giicii kazanmalar1 amaglanmistir. ikincil olarak, travma yalnizca gegmise
sikisip kalmak degil, simdiki zamanda tam olarak yasami silirdirememe problemi
olarak tanimlanmaktadir (Van Der Kolk, 2021, s.221). Oyle ki, literatiirde travmatik
anilarin baskin olmasinin nedenlerinin birinin de bireylerin i¢inde bulunduklar1 zaman
tam olarak yasayamamalarindan kaynaklandigi ve travmanin iyilesmesi igin bireylerin
giivenli bir sekilde simdiki zamanda kalmalarina yardim edilmesi gerekildigi vurgusu
yapilmistir (Van Der Kolk, 2021, s.73). Bu baglamda, halihazirdaki ¢alisma igin
onemsenen farkindalik aktiviteleri sadece depresyon ve anksiyete belirtileri
diisiiniilerek tasarlanmamis, calismaya katilan katilimeilarin travmatik anilart da
diisiiniilerek tasarlanmis, simdi de kalmalar1 oldukca tesvik edilmistir. Ornegin,
calismanin farkindalik aktivitelerine dahil edilen dans ve mizik aktiviteleri, travma
literatiirlinde kisileraras1 ritme, i¢sel farkindaliga ve ses ve yiiz iletisimi ile ilintili
olarak bireyleri savas ve ka¢ durumundan ¢ikartip, tehlikeyi yeniden
degerlendirmelerine ve iliski silirdiirme kapasitelerini gelistirmeye yardim ettigi

saptanmistir (Van Der Kolk, 2021, 5.86).

2.4.1.2. Amac1 ve Genel Ozellikleri

Bu c¢alismada, Hasimoto hastaligi olan kadinlara uygulanan DDT-BE’nin
amaci Oncelikle bu hasta grubuna kendilerine benzer birgok baska bireyle bir arada
olma imké&nin1 grup ortamu ile saglamak olmustur. Bu sekilde, katilimcilarin Hagimoto
isminin getirmis olabilecegi saskinligi biraz atmalari ve kendilerine benzer baska
bireylerin de oldugunun hissettirilmesi temenni edilmistir (Yalgin ve ark., 2017). Bunu
yan sira, farkindalik tekniginin stres yonetimi, depresyon, anksiyete ve strese karsi
literatiirde saptanan faydalan ile iliskili olarak farkindaligin ¢ok gii¢lii bir sekilde
vurgulanmas1 ve katilimcilara kazandirilmasi hedeflenmistir. Bu baglamda,
calismanin DDT-BE’nin genel oOzellikleri arasinda katilimcilarin uygulamanin
gerceklestigi slire zarfinda kendilerine benzer birgok birey ile beraber, anlasildiklar

hissettiren bir sicaklik ig¢erisinde, bolca farkindalik deneyimlerinin olmasi bulunmus
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ve bu hedef ile uyumlu olarak toplam yirmi yedi adet farkindalik aktivitesi

katilimcilarla beraber gergeklestirilmistir.

Calisma igin tasarlanan DDT-BE’nin diger amaci ise Hasimoto hastaliginin
ortaya ¢ikardigi en biiyiik zorluklarla bas etme becerileri kazandiracak ve bu sayede
katilimcilarin  yasam kalitelerini artiracak beceri ve aktivitelerin Oncelenmesi
olmustur. Bu baglamda, bir¢cok arastirma bu hasta grubu igin duygu dizenleme
becerilerinin ihtiyacin1 vurgulamis olmasi gergevesinde duygu diizenleme becerilerine
altt oturum olmak {izere, en yiiksek oturum sayis1 tahsis edilmistir. Benzer sekilde,
uygulamaya dahil edilen diger tiim modiillerde, DDT-BE’nin sundugu tlm bildiriler
arasinda Hasimoto hastaliginin etkilerine faydali olacak bildiriler 6ncelenmistir. Bu
baglamda, Hasimoto hastaliginin kronik bir rahatsizlik olmasi ve bazen ek otoimmiin
rahatsizliklarinin eslik etmesi ile iligkili olarak 6rnegin tiim DDT sikintiya dayanma
becerileri arasinda gergegi kabullenme becerisini kazandirmak sikintiya dayanma

oturumlarinin en basina yerlestirilmistir.

2.4.1.3. Oturumlarin Genel Akis1

Hagimoto hastaligi olan kadlar i¢in tasarlanan DDT-BE’nde oturumlarin
genel akist su sekilde olmustur: 1) Katilimcilara katilacaklari oturumun Zoom linki
iletilmistir. 2) Oturumlar hep belirlenen vakitte ve tam zamaninda baglamistir. 3) Her
oturuma farkindalik aktivitesi ile baglanmistir. Giris farkindaligini olabildigince tiim
katilimcilarin katilmasini saglamak adina arastirmact ilk 3 il& 5 dakika gruptaki
katilimin tamamlamasini beklemistir. Bu 3 il& 5 dakikada da Zooma katilim saglayan
katilimcilarla konusmus, katilimcilarin birbirleri ile konusmasini da tesvik edecek
sicakligl saglamaya caligmistir. 4) Farkindalik aktivitesinin ardindan, farkindalik
aktivitesinin deneyimine yonelik paylasim yapma firsati verilmistir. Bu sekilde her
oturum girig farkindalik aktiviteleri 10 dakika kadar siirmiistiir. 5) Gegen oturumun
konusu iizerinden kisa bir 6zet arastirmaci tarafindan yapilmis ve akabinde arastirmaci
tarafindan O0dev kontrolii istekli olan katilimcilar ile beraber gerceklestirilmistir.
Aragtirmaci tiim katilimcilarin ¢alisma siirecinde en az bir kere 6dev kontrolii
asamasinda aktif olmasina dikkat etmis ve bunu saglamak adina daha pasif olan
katilimcilar1 sahneye almaya 6zen gostermistir. Bu sekilde gergeklestirilen 6dev

kontrolleri her oturum 40 ild 50 dakika arasinda devam etmistir. 6) Odev
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kontrollerinde sonra 10 dakikalik kisa mola verilmistir. Molada Zoom kapatilmamis
sadece aragtirmaci ekraninda goriintii ve ses opsiyonunu kapali tutmustur. Dileyen
katilimcilar Zoom’dan ¢ikmis, diger katilimcilar ise arastirmaciya benzer olarak
goriintiilerini ve seslerini kapatmis, ya da bazen birbirleri ile bazi katilimcilar
konusmustur. Bu siire zarfinin kullanimin1 katilimcilara birakmistir. 7) Mola siiresi
bitince arastirmaci tekrar ses ve goriintlisiinli agmis ve akabinde o giinkli oturumun
konusunu anlatmak {izere bizzat hazirladigi powerpoint sunumu ekran goriintlsl
olarak paylasmis ve o giiniin konusunu sunum iizerinden anlatmistir. Aragtirmact her
oturum i¢in bu sekilde sunum hazirlamis olup, bir oturum i¢in hazirladigi sunumun
ornegini ekler boliimiine koymustur. (bkz. EK-15) Yeni konu anlatimi 40 il& 50 dakika
arasinda siirmiis, konu anlatimi siire zarfinda da arastirmaci ara ara durup
katilimcilarin anlamadiklar1 bir kisim olup olmadigini sormus, sorulan sorular1 hep
yanitlamistir. 8) Yeni konunun anlatiminin ardindan, gelecek oturuma kadar olan ddev
aragtirmact tarafindan tiim katilimcilara anlatilmig ve o6dev ile iligkili alistirma
kagitlarinin onlara mobil iletisim programu iizerinden iletilecegi bilgisi verilmistir. 9)
Kapanis farkindalik aktivitesi gergeklestirilmis ve tekrar farkindalik deneyiminin
etkileri ile iliskili kisaca konusulmustur. Oturumlarin bu kismi da 5 il& 10 dakika
stirmiistiir. 10) Arastirmaci tiim katilimcilara veda ederek, katilimcilar de birbirleri ile
veda ederek, haftaya goriisme temennisi ile oturum sonlandirilmigtir. 11) Odevler ile
iliskili aligtirma kagitlart mobil iletisim programi Uzerinden katilimcilara iletilmistir.

Bu sekilde, her oturum 120 dakika kadar stirmiistiir.

2.4.1.4. Oturumlar ve Icerikler
Bu calisma i¢in hazirlanan ve uygulanan DDT-BE toplam 14 oturumdan
olusmustur. Oturumlar her hafta bir oturum olmak tizere ardisik 14 hafta boyunca
gerceklestirilmistir. Oturumlarin {icliinde zincir analizi ve farkindalik becerileri,
altisinda duygu diizenleme becerileri, tiglinde kisileraras etkililik becerileri ve ikisinde
de sikintiya dayanma becerileri olmak iizere toplam altmis sekiz bildiri ve yirmi yedi

farkindalik aktivitesi icermistir. Oturumlar ve igerikleri Tablo 4’te detaylandirilmistir.
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Tablo 4.

Hagsimoto Hastaligi olan Kadinlar i¢in DDT-BE Oturumlar: (her biri 120 dakika

seklinde)
Hafta Modul Uygulanan Farkindalik Egzersizleri ve Ogretilen
Beceriler
Girig: Tanigma ve Grup Kurallari
Beceriler: DDT-BE’nin amaglari; Herhangi bir sorunu
1 Oryantasyon ve ~ ¢0zme secenekleri; DDT-BE igin kilavuz; DDT-BE
Zincir Analizi varsayimlari; Biyososyal kuram; Davranis analizi;

Zincir analizi.

Kapamis Farkindalik: Farkindalikla oturdugun zemini
hissetme aktivitesine katilmak.

2 Zincir Analizi ve
Farkindalik

Giris Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak — boyun egzersizi.

Beceriler:  Zincir analizi — 0rneklerle pratik;
Farkindaligin tanimi; Bilge akil — Zihnin halleri;
Zihninizi Kavrayin — “Ne” becerileri.

Kapams Farkindalik:  Farkindalikla son harfle
baslayan kelime retme oyununu oynamak.

3 Zincir Analizi ve
Farkindalik

Giris Farkindalik: Yize farkindalikla dokunmak.

Beceriler: Zincir analizi — drneklerle pratik; Zihninizi
kavraym — “Nasil” becerileri; Yargilamayan bir durus
nasil alinir?; Orta yolu yUrimek.

Kapanis Farkindalik: Farkindalikla miizik dinlemek.

4 Duygu
Diizenleme

Giris Farkindalik: Farkindalikla bir objeye dokunmak
ve yargilarini fark etmek.

Beceriler: Duygu duzenlemenin hedefleri; Duygunun
etkileri; Duygular ve ilgili mitler.

Kapanis Farkindalik: Farkindalikla su igmek.

5 Duygu
Dlizenleme

Giris Farkindalik: Farkindalikla gililimsemek ve
bedenine yaptig1 etkiyi fark etmek.

Beceriler: Duygular1 tanimlama yollar;; Duygular
tanimlama modeli.

Kapamis  Farkindalik:  Adim adim  duyumsal
farkindalik — saglarmin koklerini, kulaklarin1 ve
boynunu fark etmek.

97



Duygu
Diizenleme

Giris Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak — dans hareketleri yapmak.

Beceriler: Duygu gerceklerle uyumlu mu?; Duyguyu
yasamak etkili mi?

Kapanis Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak — dalga ¢izimi ile nefes egzersizi.

Duygu
Diizenleme

Giris Farkindalik: Farkindalikla dinlemek — sag
taraftan, sol taraftan, yukaridan ve asagidan gelen
sesleri dinlemek.

Beceriler: Karsit eylem ve problem ¢dzme tanimlama;
Karsit eylem — érneklerle pratik.

Kapanis Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak — kabule acik eller.

Duygu
Diizenleme

Girig Farkindalik: Yargilamadan bir durus alarak
gobek bolgesine farkindalikla dokunmak.

Beceriler: Problem c¢ézme - o&rneklerle pratik;
Yasamaya deger bir hayat insa etmek: Kisa vade ve
uzun vade.

Kapams  Farkindalik:  Adim adim duyumsal
farkindalik — omuzlarmin kollarin1  tuttugunu
hissederek, kollarin1 birak, tutma, bez bebek hissi
olana kadar.

Duygu
Dizenleme

Giris Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak — kolla yarim daire egzersizi.

Beceriler: Yasamaya deger bir hayat insa etmek: uzun
vade Orneklerle pratik; Yeterlilik gelistirmek; Zor
durumlarla 6nceden nasil basa ¢ikilir?

Kapams  Farkindalik:  Adim adim duyumsal
farkindalik — Viicutta agriyan bir yeri hisset, sonra
agrimayan bir yeri hisset, sonra agrimayan yerdeki
hisleri agriyan yere dogru yaymak.

10

Kisilerarasi
Etkililik

Girig Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak — Sev Kardesim sarkisim1 grupla beraber
karaoke.

Beceriler: Kisilerarasi etkililigin amaclari;
Kisilerarasi etkililigi engelleyen faktorler; Hedef,
iliski ve 6z-saygiyi etkileyebilecek mitler.
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Kapanis Farkindalik: Farkindalikla gozlemlemek —
gosterilen dag evi fotografina bakmak ve neler
hissettirdigini fark etmek.

11

Kisilerarasi
Etkililik

Giris Farkindalik: Farkindalikla gozlemlemek -
telefondaki bir sahsi fotografin1  farkindalikla
gozlemlemek ve yargilarini izlemek.

Beceriler:  Kisileraras1  durumlarda  hedefleri
netlestirmek; DEAR-MAN, GIVE ve FAST
teknikleri.

Kapanis Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak — bel egzersizi.

12

Kisilerarasi
Etkililik

Giris Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak — mimik yapma aktivitesi.

Beceriler: : Mliskileri sonlandirmak; Kendini
onaylamak; Iligkilerde orta yolu yUrimek; Diyalektik
diistiinmek ve davranmak.

Kapanis Farkindalik: Farkindalikla dinlemek — sahil
kenar1 miizigi dinlemek ve orada oldugunu hissetmek.

13

Sikintiya
Dayanma

Giris Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak —alkis sag el gak, alkis sol el cak, alkis iki el
cak.

Beceriler: Gergegi kabullenme becerileri; Radikal
kabul; Zihni yéneltmek; Gonualliluk; Yari-gilimseme
ve gonalli eller.

Kapanis Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak — omuz ¢emberi egzersizi.

14

Sikintiya
Dayanma

Giris Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak — Katibim sarkisin1 grupla beraber karaoke.

Beceriler: Kriz durumlarinda yasam becerilgri;
Durmak; Bes duyu ile kendinizi yatistirmak; Ani
iyilestirmek; Veda ve kapanis.

Kapamis Farkindalik: Farkindalikla deneyime dahil
olmak — nefesle kendine sarilma egzersizi.
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2.4.2. Kontrol Grubuna Uygulanan Islemler

Bu ¢alismada, kontrol grubunu olusturan katilimcilara her biri yaklasik 60
dakikadan olusan, 14-oturumluk Grup BDT uygulanmistir. Oturumlar her hafta aym
giin ve saatte bir oturum seklinde diizenlenmis ve deney gruplari ile es-zamanli olarak
27 Eylul 2021 — 27 Aralik 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Tiim oturumlar
arastirmacimin liderliginde, Zoom mecrasi lizerinden online yiiriitiilmiistiir. Bu
bélumde, kontrol grubuna uygulanan bu 14-oturumluk deneysel islemin gelistirilme
slireci, amaci ve genel ozellikleri, oturumlarin genel akisi, grup kurallar1 ve son olarak

da oturumlarin igerikleri detaylandirilacaktir.

2.4.2.1. BDT Programinin Gelistirilme Siireci

Aragtirmacit hem BDT alaninda teorik egitimini tamamlamig, hem de vaka
slipervizyonu almistir. Bu siiregte BDT nin terapi yaklasimini, bireye bakis agisini ve
ilkelerini 6grenmis olmakla birlikte, BDT temelli ¢ok sayida terapi uygulamasi ve
yapilandirilmis programlar incelemistir. Bu c¢alismaya bu zemin ile baslanmus,
calismanin Grup BDT nin gelistirilmesi i¢in 6ncelenmesi gereken BDT becerilerinin
saptanmasi adina hem Hasimoto hastalig1 olan kadinlarin ihtiyaglarina yonelik detayli
incelemeler yapmig, hem de kanita dayali bir uygulamanin gelistirilmesi adina
literatiirde kronik rahatsizliklar i¢in uygulanan BDT terapi yontemlerini yakindan
incelemistir. Bu arastirmalar sonucunda Hasimoto hastaliginin yarattigi yasam
kalitesindeki diisiikliigiiniin sebeplerine yonelik 6rnegin, %96’s1 kadin ve %43’i
Hasimoto hastaligi olan 11166 hipotiroidi hastasinin katildigi bir ¢alismada, tiroid
rahatsizliginin bireyleri etkiledigi alanlarin siiregen yorgunluk ve enerji diistikliigi
(katihmcilarin  %77°s1), kilo yonetimi (katilimcilarin %69°u), biligsel yetenek
sorunsallar1 (katilimeilarin %58’1) ve duygudurum diizensizlikleri (katilimcilarin
%45°1) oldugu saptanmis (Peterson ve ark., 2018), akabinde bu bulgular1 dikkate
almarak bu ¢alismada uygulanan Grup BDT’nde kilo yonetimi, yorgunlugu
azaltabilecek uyku hijyeni ve nefes ve gevseme teknikleri, duygudurum yonetimini
kolaylastiracak duygu diizenleme teknikleri ve bilissel yetenekteki sorunsallar igin
psikoegitimin verilmesi ve becerilerin dahil edilmesi planlanmistir. Benzer olarak,
literatiirde kronik rahatsizliklar i¢in uygulanan BDT grup terapileri incelenmis ve bu

icerikler Hasimoto hastaligi i¢in yeniden yapilandirilarak bu ¢alismada uygulanan
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Grup BDT’nin kanita dayali olmasina 6zen gosterilmistir (Mikocka-Walus ve ark.,
2017; Berardelli ve ark., 2018).

Son olarak, hastaligin etiyolojisinde travmanin onemine literatiirde vurgu
yapildigi i¢in, h@lihazirdaki ¢alismada travma odakli terapi yapilmamis olsa da, siirece
travmay1 iyilestirebilecek unsurlarin dahil edilmesi dnemsenmistir. Bu baglamda,
oncelikle Grup BDT’nin biyopsikososyal kuram bdliimiine hastaligin etyolojisine
yonelik psikoegitim entegre edilmis ve literatiirde saptandigi gibi Hasimoto
hastaliginin sadece genlerden kaynakli olmadigi, travma ve ¢evrenin de rol oynadigi
anlatilmistir. Bu sayede, katilimcilarin hayatlarindaki travmanin rahatsizliklarindaki
yerine yonelik bilgiyi ve rahatsizliklarin1 yoniini degistirmede ellerindeki guci
kazanmalar1 amaglanmustir. Ikincil olarak, travma yalnizca gegmise sikisip kalmak
degil, simdiki zamanda tam olarak yasami siirdiirememe problemi olarak tanimlanir
(Van Der Kolk, 2021, s.221). Oyle ki, literatiirde travmatik anilarin baskin olmasmin
nedenlerinin birinin de bireylerin iginde bulunduklart zamani tam olarak
yasayamamalarindan kaynaklandigi ve travmanin iyilesmesi i¢in bireylerin giivenli bir
sekilde simdiki zamanda kalmalarina yardim edilmesi gerekildigi vurgusu yapilmistir
(Van Der Kolk, 2021, s.73). Bu baglamda, 6rnegin kaginma modelini tanitma ve maruz
birakma psikoegitimi ¢alismanin Grup BDT oturumlarina dahil edilmis ve

katilimcilarin giivenli bir sekilde hayati tekrar dolu dolu yasamalar: tesvik edilmistir.

2.4.2.2. Amaci ve Genel Ozellikleri

Bu ¢alismada, Hasimoto hastalig1 olan kadinlara uygulanan Grup BDT’nin
amac1 Oncelikle kendilerine benzer birgok baska bireyle bir arada olma imké&nin1 grup
ortam1 ile saglamak olmustur. Bu sekilde, katilimcilarin Hasimoto isminin getirmis
olabilecegi saskinligi biraz atmalari ve kendilerine benzer baska bireylerin de
oldugunun hissettirilmesi temenni edilmistir (Yalg¢in ve ark., 2017). Bu amaca ek
olarak, uygulanan Grup BDT’nin bir diger temel amaci hem Hasimoto hastaliginin
yasam kalitesinde diistikliik yaratan unsurlarina yonelik hem de ¢alismanin bagiml
degiskenleri ile iliskili BDT temelli bilgi ve beceriler barindiran bir uygulama
hazirlamak ve bu sayede bu grup siirecine dahil olan katilimcilarin Hasimoto
hastaliginin etkilerini azaltarak, hayat doyumlarini artiracak bir zemin kazandirmak

olmustur.
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2.4.2.3. Oturumlarin Genel Akist

Hasimoto hastalig1 olan kadinlar i¢in tasarlanan Grup BDT’nde oturumlarin
genel akisi su sekilde olmustur: 1) Katilimeilara katilacaklart oturumun Zoom linki
iletilmistir. 2) Oturumlar hep belirlenen vakitte ve tam zamaninda baslamistir. 3)
Higbir katilimcinin yeni konuyu kagirmamasi adina her oturuma 3 il& 5 dakika stiren
genel bir selamlama ve arastirmaciin Onceki haftanin konusunu o6zetlemesi ile
baslamustir. 4) Selamlama ve konu tekrarindan sonra ddev kontrolii yapilmistir. Odev
kontrolii el kaldiran katilimcilar ve el kaldirma sirasina gore gerceklestirilmistir. Odev
ustlenen katilimer arastirmaci tarafindan not edilerek bir sonraki oturumda arastirmaci
tarafindan takip edilmistir. Ayni zamanda, arastirmaci tiim katilimcilarin ¢alisma
siirecinde en az bir kere 6dev kontrolii asamasinda aktif olmasina dikkat etmis ve bunu
saglamak admna daha pasif olan katilimcilar sahneye almaya dikkat etmistir. Odev
kontrol 10 ila 15 dakika siirmiistiir. 5) Yeni konu arastirmacinin oturum igin
hazirladig1 powerpoint sunumun ekran goriintiisii olarak paylasmasi ve sunum
lizerinden anlatmasi seklinde olmustur. Arastirmaci her oturum i¢in sunum hazirlamais,
bir oturum i¢in hazirladigi sunumun 6rnegi ekler bélimande bulunmaktadir. (bkz. Ek-
16) Yeni konu anlatimi1 30 i1a 40 dakika arasinda siirmiis, konu anlatimu siire zarfinda
da arastirmaci ara ara durup katilimecilarin anlamadiklart bir kisim olup olmadigim
sormus, sorulan sorular1 hep yanitlamistir. 6) Yeni konu anlatiminin ardindan, gelecek
oturuma kadar olan 6dev arastirmaci tarafindan tiim katilimcilara anlatilmis ve 6dev
ile iligkili dosyalarin onlara mobil iletisim programi {izerinden iletilecegi bilgisi
verilmistir. 7) Odevler ile iliskili dosyalar mobil iletisim programi Uzerinden

katilimcilara iletilmistir. Bu sekilde, her oturum 60 dakika kadar stirmiistiir.

2.4.2.4. Oturumlar ve Igerikler
Bu ¢alisma igin hazirlanan ve uygulanan Grup BDT toplam 14 oturumdan
olusmustur. Oturumlar her hafta bir oturum olmak (zere ardisik 14 hafta boyunca
gerceklestirilmistir.  Oturumlarda calismanin  bagimhi  degiskenleri ile 1iliskili
psikoegitim verilmis ve beceriler kazandirilmistir. Oturumlar ve igerikleri Tablo 5°te

detaylandirilmigtir.

102



Tablo 5.

Hagsimoto Hastalig1 olan Kadnlar i¢in Grup Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT)
Oturumlari (her biri 60 dakika seklinde)

Oturum Konu Icerikler
1 Oryantasyon & | Oryantasyon ve grup kurallarinin tanitimi;
Hasimoto hastaligi | Hagsimoto  hastaliginin ~ tamimi;  Otoimmun
tanimi hastaliklar ve biyopsikososyal model
Ev 0devi: Hasimoto hastaliginin olusumunda
psikolojik ve sosyal faktorler iizerine diistin.
2 Biyopsikososyal | Grup baglarinin  olusumu — katilimcilarin

model pekistirme

Hasimoto hastaliginin olusumunda psikolojik ve
sosyal faktorler tizerine drnekleri.

3 Biyopsikososyal | Grup baglarmin  olusumu —  katilimcilarin
model pekistirme | Hasimoto hastaliginin olusumunda psikolojik ve
sosyal faktorler zerine 6rnekleri.
4 Duygular Pozitif ve negatif duygular; Calisan bellekte aktif
duygu isimleri; Alt1 temel duygu
Ev édevi: Korkudan dolayt kagindigin eylemler ve
iligkili diistinceleri takip et.
5 Otomatik Duygu, diisiince davranis — Ev 6devlerinden gelen
diistinceler ve orneklerle BDT temelleri iizerine egitim; Islevsel
islevsel olmayan | olmayan diisiince tiplerinin egitimi (etiketleme,
diisiince tipleri felaketlestirme, asir1 genelleme, kisisellestirme, -
meli, mali diistinme, zihin okuma, ya olursa);
Islevsel olmayan diisiinceleri ne tetikler? —
otomatik diisiincelerin tanimi; Islevsel olmayan
diisiincelere ne yapmal1?
Ev odevi: Kendinde olan islevsel olmayan
diisiinceleri sapta ve érneklendir.
6 Biligsel yeniden | Ev ddevlerinde gelen 6rneklerle adim adim bilissel
yapilandirma yeniden yapilandirma— otomatik diisiinceleri
saptamak ve curutmek.
Ev ddevi=Biligsel yeniden yapilandirma yontemini
gercek hayatta uygulamaya koy.
7 Bilissel yeniden | Ev 6devlerinde gelen 6rneklerle adim adim biligsel
yapilandirma yeniden yapilandirma— otomatik diisiinceleri

saptamak ve clritmek.
Ev dédevi=Bilissel yeniden yapilandirma yontemini
gercek hayatta uygulamaya koy.
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8 Bas etme Bas etmenin tanimi; Bas etme yontemleri — aktif
yontemleri — ve pasif; Pasif bag etme yontemi — kaginma,;
Maruz birakma/ | Kaginmaya son vermek i¢in maruz birakma
Kaginmaya son | yontemi.
Ev odevi: Kagindigin bir seye kendini maruz birak.
9 Bas etme Ev 6devlerinden gelen maruz birakma ornekleri;
yontemleri — Stres | Stresin tanimi — fizyolojisi ve savas ya da kag
Ve gevseme tepkisi; Stresin belirtileri; Aktif bas etme yontemi
yontemleri olarak stres ve gevseme Yyontemleri — nefes
teknikleri (diyafram nefesi, dalga nefesi ve dfke
icin nefes); Adim adim rahatlama; Enerji bataryasi
metodu (gln icinde enerji tiketimi takibi).
Ev Odevi: Her gun diyafram nefesini ve enerji
bataryasi takibini yap.
10 Kendinden emin | Enerji bataryas1 takibinde fark edilenler -
konusma ornekler; “Sen” dili yerine “Ben” dili; Adim adim
kendinden emin konusma yontemi — aile ve dostlar
arasinda kendini giiveni artirmak.
Ev odevi: “Sen” dili yerine “Ben” dilini kullan ya
da anne/babana, dostuna, esine, doktoruna vb.
Kendinden emin konusma yontemi ile konus.
11 Iliskiler ve iletisim | Kendinden emin konusma oérnekleri; Adim adim
“Hayir” diyebilmek — Evet! Hayir. Evet? yontemi;
Iliskilerde adim adim problem ¢dzme ydntemi.
Ev ddevi: Anne/babana, dostuna, esine, doktoruna
vb. Istedigin bir “haywr” 1 de ya da iliskindeki bir
problemi yontem ile ¢oz.
12 Kronik hastalik ve | “Hayir” ya da problem ¢6zme &rnekleri; Ofkenin
Ofke akis diyagrami; Ofkenin gesitleri; Ofke yonetimi
teknikleri..
Ev odevi: Gerektigi takdirde ofke yonetim
tekniklerinden istedigini uygulamaya koy.
13 Kronik hastalik ve | Ofke yonetimi teknikleri; Hasimoto hastaligi ve
duygusal yeme kilo; Duygusal yeme modeli.
Ev 6devi: Yemek yerken kendini izle — a¢liktan mu
duygudan mu?
14 Ruhsal sagligi Yeme davramslarindan  ornekler;  Ogretilen
koruma ve uyku | tekniklerin 0zeti — ruhsal saghgr korumanin
hijyeni Hasimoto hastaliginda o6nemi; Uyku hijyeni

teknikleri; Uykudan once gevseme egzersizleri
egitimi; Veda ve kapanis.

Ev odevi: Ruhsal saglhigini koru ve uyku hijyenine
dikkat et.
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2.4.3. Bekleme Listesi Gruplarina Uygulanan Islemler

Izlem olgiimlerinin toplanmasinin  hemen ardindan 14 hafta iizerinde
gergeklestirilecek 14 oturumluk grup terapilerinin kendilerine de verilecegi sozi
cergevesinde bekleme listesinde olmayi kabul etmis ve bu sekilde siirece dahil olmus
katilimeilarin olusturdugu grupturlar. Bu s6z gergevesinde, tim izlem oOlcumleri
toplanana kadar bekleme listesi grubundaki tim katilimcilara hicbir mudahale
yapilmamis, izlem olgiimlere alindiktan sonra da soéz verildigi gibi, yine bizzat
arastirmaci tarafindan 14 oturumluk grup terapileri Subat — Haziran 2022 tarihleri

arasinda verilmistir.

2.4.4. Gruplarin Olusturulma Siireci

Calismanin onam formunu ve ontest dlgiimlerinde gerekli dlgeklerin tiimiinii
dolduran 84 katilimci rastgele atama yontemi ile her grupta 28 katilimci olacak sekilde
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarina atanmigtir. Rastgele atanma yapilmasinin
ardindan katilimcilarin yas ve hastalik siiresi (Hagimoto hastaligi tanisini aldiklari yas
ile caligmaya bagladiklar1 yas arasindaki fark sonucu ortaya ¢ikan siire) ile birlikte
deneysel islem uygulanmadan 6nce WHOQOL-BREF (TR) yasam kalitesi alt
boyutunda 6ntest dlglimlerinden elde ettikleri puan agisindan gruplarin ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile test
edilmistir. Ortaya cikan bulgular, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda
bulunan katilimeilarin yas, hastalik siiresi ve uygulama oncesinde yasam kalitesi puani

acisindan birbirine esit olduklar1 saptanmistir.

Bu sekilde 28’er kisilik deney, kontrol ve bekleme listesi gruplari
olusturulduktan sonra hem wuygulanacak deneysel islemin etkililigi hem de
yasanabilecek kayiplara ragmen yaklasik 10’ar kisilik gruplarin korunabilmesi i¢in, 28
kisilik her grup kendi i¢inde 14’er kisilik ikiser gruba rastgele ayrilmis ve ayni sekilde
yas, hastalik siiresi ve yasam kalitesindeki 6ntest puan agisindan aralarinda anlamli bir
fark olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile tekrar test edilmistir. Ayn
sekilde, bu 14’er kisilik alt1 grubun yas, hastalik siiresi ve yasam kalitesindeki ontest
puan agisindan birbirine esit olduklar1 saptanmistir. Bunun sonucunda, 14 er kisilik iki
deney grubundaki 28 kisi, 14 er kisilik iki kontrol grubundaki 28 kisi ve 14 er kisilik
iki bekleme listesi grubundaki 28 kisi atandiklari grup saati ve gliniine yonelik
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bilgilendirilmistir. Deneysel islemin uygulandig1 gruba atanmis olma ya da deneysel
islemin uygulanmadig1 gruba atanmig olma disinda higbir katilimciya deneysel siireg

hakkinda bilgi verilmemistir.

Ancak, bu bilgilendirmenin hemen ardindan ve deneysel islemin uygulama
stireci heniliz baglamadan Once, deney grubundan bir kisi hayat kosullar1 degismis
olmasi dolayisiyla calismadan g¢ekilmis, kontrol grubundan da hem benzer sekilde
hayat kosullar1 degismis olmasindan {i¢ kisi ¢alismadan ¢ekilmis, hem de bir kisi
calismanin kosullarim1 tam olarak karsilamamis olmasindan 6tiirli ¢alismadan
elenmistir. Dolayisiyla, deneysel islemin uygulama siireci heniiz baslamadan 6nce
deney grubunun katilimci sayis1 27 kisiye (bir grupta 14 kisi, bir grupta 13 kisi) ve
kontrol grubunun katilimer sayisi 24 kisiye (bir grupta 13 kisi, bir grupta 11 kisi)
diismiis, bekleme listesini olusturan 28 katilimcida herhangi bir degisim olmamus,
toplam katilimci sayist 79 kisi olmustur. Bu asamada, tiim katilimcilar zaten gruplarina
yOnelik bilgilendirildiklerinden, herhangi bir degisikligin gerekip gerekmeyecegini
saptamak adina deneysel islem uygulanmadan Once, yas, hastalik siiresi ve yasam
kalitesi Ontest puanlarinin ortalamalari agisindan gruplarin arasinda anlamli bir fark

olup olmadigini test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) tekrar edilmistir.

Bu béliimde, oncelikle bu 79 katilimcinin homojenlik bulgulari, ardindan da
caligsmay1 yarida-birakma (drop-out) sonucu kalan 62 katilimcmin atandiklar
gruplarin homojenlik bulgulari detaylandirilacaktir. Bulgular, hem deneysel islem
oncesi 79 katilimcinin, hem de deneysel islem sonrasi kalan 62 katilimcinin atandiklari
gruplarin sadece yas, hastalik siiresi ve Ontest yasam kalitesi puani agisindan degil,
ekonomik durum, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu ve ¢ocukluk c¢agi

travmatik yasantilar agisindan birbirlerine denk oldugunu gostermistir.

2.4.4.1. Calismay1 Yarida-Birakma (Drop-out) Oncesi Homojenlik
Bulgular

Calismay1 yarida-birakma (drop-out) dncesi, 27 kisiden olusan 2 deney grubu
(bir grupta 14 kisi, bir grupta 13 kisi), 24 kisiden olusan 2 kontrol grubu (bir grupta 13
kisi, bir grupta 11 kisi) ve 28 kisiden olusan 1 bekleme listesi grubu olmak (zere
calisma grubu toplam 79 kisiden olusmustur. Tablo 6’da detaylandirildig: gibi, birinci
deney grubunda (X=37.15, Ss=3.48), ikinci deney grubunda (x=37.00, Ss=5.72),
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birinci kontrol grubunda (Xx=35.38, Ss=5.20), ikinci kontrol grubunda (Xx=33.45,
Ss=6.75), birinci bekleme listesi grubunda (x=35.36, Ss=7.70) ve ikinci bekleme
listesi grubunda (x=35.21, Ss=7.47) yer alan katilimcilarin yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmustir (Fs.73=.577; p>.05). Buna
dayali olarak deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin yas

acisindan birbirlerine esit olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 6.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Oncesi Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
Yas Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Gruplar N X Ss  Varyansin  Kareler Sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi

Dene Sl Gty aGr:;E"ar 112.704 5 22541 577 .71

Deney2 14 37.00 572 Grupici  2851.068 73 39.056

Kontrol1 13 3538 520 Toplam 2963.772 78
Kontrol2 11 3345 6.75

Bekleme 14 3536 7.70

listesi 1

Bekleme 14 3521 7.47

listesi 2

Toplam 79 35.66 6.16

Tablo 7 incelendiginde, birinci deney grubunda (x=5.77, Ss=4.24), ikinci
deney grubunda (x=5.71, Ss=4.93), birinci kontrol grubunda (x=8.15, Ss=7.65), ikinci
kontrol grubunda (x=8.36, Ss=5.87), birinci bekleme listesi grubunda (x=4.93,
Ss=4.71) ve ikinci bekleme listesi grubunda (x=8.29, Ss=7.05) yer alan katilimcilarin
hastalik siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
gorilmektedir (Fs.73=.934; p>.05). Buna dayali olarak deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin hastalik siiresi agisindan birbirlerine esit

olduklar1 sdylenebilir.
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Tablo 7.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Oncesi Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
Hastalik Stiresi A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Gruplar N X Ss  Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi

Deneyl 13 577 4.24 i;‘;f"ar 160.964 5 32193 934 46

Deney 2 14 571 493 Grupici 2517.188 73 34.482

Kontrol1 13 8.15 7.65 Toplam 2678.152 78
Kontrol2 11 8.36 5.87

Bekleme 14 493 4.71

listesi 1

Bekleme 14 829 7.05

listesi 2

Toplam 79 6.81 5.86

Tablo 8 incelendiginde, birinci deney grubunda (x=3.38, Ss=.76), ikinci deney
grubunda (x=3.57, Ss=1.01), birinci kontrol grubunda (x=3.54, Ss=.87), ikinci kontrol
grubunda (x=3.55, Ss=1.12), birinci bekleme listesi grubunda (x=3.57, Ss=.85) ve
ikinci bekleme listesi grubunda (x=3.50, Ss=.85) yer alan katilimcilarin WHOQOL-
BREF (TR) Ontest yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 goriilmektedir (Fs-73=.078; p>.05). Buna dayal1 olarak deney, kontrol
ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin uygulama 6ncesi yasam kalitesi

puanlar1 agisindan birbirlerine esit olduklar1 s6ylenebilir.

Tablo 8.

Yarida-Birakma (Drop-Qut) Oncesi Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
WHOQOL-BREF (TR) Ontest Yasam Kalitesi Puani A¢isindan Tek Yonlu Varyans
Analizi (ANOVA) ile Karsilagtiriimasi

Gruplar N x Ss  Varyansmm  Kareler  Sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi

Deney 1 13 338 .76 Sr;i?lar 399 5 066 078 99

Deney 2 14 357 101 Grupici 61.392 73 841

Kontrol 1 13 354 .87 Toplam 61.722 78

Kontrol 2 11 355 1.12
Bekleme 14 357 .85
listesi 1
Bekleme 14 350 .85
listesi 2

Toplam 79 352 .89
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Ayni1 zamanda, ¢aligmanin ileriki agamalarinda, iki deney grubunun, iki kontrol
grubunun ve iki bekleme listesi grubunun verilerinin analizlerde ortak tek bir grup
olarak ele alinip alinamayacagini test etmek i¢in, iki deney grubu, iki kontrol grubu ve
iki bekleme listesi grubunun yine yas, hastalik siiresi ve yasam kalitesi ontest puanlari
acisindan aralarinda anlamli bir fark olup olmadigini test etmek amaciyla Bagimsiz
Ornek t-Testi uygulanmistir. Yas icin uygulanan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna
gore, birinci deney grubunun ortalamasi (X=36.07, Ss=5.90) ile ikinci deney grubunun
ortalamasi (X=36.69, Ss=4.04) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir, t(25)=.316; p>.05. Tablo 9°da detaylandirilan bu sonuca gore, iki

deney grubunun yas agisindan birbirine esit oldugu soylenebilir.

Tablo 9.

Deney Gruplarimin  Yas Acisindan Bagimsiz  Ornek t-Testi  Analizi ile
Karsilastirtimasi

Degisken  Gruplar N X Ss t Sd p
Deney 1 14 36.07 5.90
Y 316 25 75
as Deney2 13 36.69 4.04

Hastalik siiresi i¢in uygulanan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna gore, birinci
deney grubunun ortalamasi (X=5.71, Ss=4.93) ile ikinci deney grubunun ortalamasi
(x=5.76, Ss=4.24) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir,
t(25)=.031; p>.05. Tablo 10’da detaylandirilan bu sonuca gore, iki deney grubunun

hastalik siiresi agisindan birbirine esit oldugu sdylenebilir.

Tablo 10.

Deney Gruplarimin Hastalik Siiresi A¢isindan Bagimsiz Ornek t-Testi Analizi ile
Karsilastirtlmasi

Degisken  Gruplar N X Ss t Sd p
H.asta}hk Deney 1 14 5.71 493 031 o5 97
suresi Deney 2 13 5.76 4.24

WHOQOL-BREF (TR) ontest yasam kalitesi puani i¢in uygulanan Bagimsiz
Ornek t-Testi sonucuna gore, birinci deney grubunun puan ortalamasi (X=3.57,
Ss=1.01) ile ikinci deney grubunun puan ortalamas: (X=3.38, Ss=.76) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, t(25)=-.536; p>.05. Tablo
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11°de detaylandirilan bu sonuca gore, iki deney grubunun Ontest yasam kalitesi puani

acisindan birbirine esit oldugu soylenebilir.

Tablo 11.

Deney Gruplarinin WHOQOL-BREF (TR) Ontest Yasam Kalitesi Puanm A¢isindan
Bagimsiz Ornek t-Testi Analizi ile Karsilastirilmasi

Degisken Gruplar N X Ss t Sd p
Yasam kalitesi Deneyl 14  3.57 1.01 536 o5 59
puani Deney2 13 3.38 .76 ' '

Benzer bir sekilde, yas icin uygulanan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna gore,
birinci kontrol grubunun ortalamasi (X=35.38, Ss=5.20) ile ikinci kontrol grubunun
ortalamasi (X=33.54, Ss=6.78) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir, t(22)=.751; p>.05. Tablo 12’de detaylandirilan bu sonuca gore, iKi

kontrol grubunun yas agisindan birbirine esit oldugu soylenebilir.

Tablo 12.

Kontrol Gruplariin Yas Acisindan  Bagimsiz  Ornek t-Testi  Analizi ile
Karsilastirtlmasi

Degisken Gruplar N X Ss t Sd p
Kontrol1 13 3538 5.0
Yas Kontrol2 11 3354  6.78 151 22 46

Hastalik siiresi i¢in uygulanan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna gore, birinci
kontrol grubunun ortalamasi (x=8.15, Ss=7.65) ile ikinci kontrol grubunun ortalamasi
(x=8.36, Ss=5.86) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir,
t(22)=-.074; p>.05. Tablo 13’te detaylandirilan bu sonuca gore, iki kontrol grubunun

hastalik stiresi agisindan birbirine esit oldugu sdylenebilir.

Tablo 13.

Kontrol Gruplarimin Hastalik Siiresi A¢isindan Bagimsiz Ornek t-Testi Analizi ile
Karsilastirtimasi

Degisken  Gruplar N X Ss t Sd p
H"astqhk Kontrol 1 13 8.15 7.65 _074 29 94
siiresi Kontrol 2 11 8.36 5.86
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WHOQOL-BREF (TR) ontest yasam kalitesi puani i¢in uygulanan Bagimsiz
Ornek t-Testi sonucuna gore, birinci kontrol grubunun puan ortalamasi (X=3.53,
Ss=.87) ile ikinci kontrol grubunun puan ortalamasi (X=3.54, Ss=1.12) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, t(22)=-.017; p>.05. Tablo
14’te detaylandirilan bu sonuca gore, iki kontrol grubunun 6ntest yasam kalitesi puani

acisindan birbirine esit oldugu soylenebilir.

Tablo 14.

Kontrol Gruplarinin WHOQOL-BREF (TR) Ontest Yasam Kalitesi Puani Agisindan
Bagimsiz Ornek t-Testi Analizi ile Karsilastiriimasi

Degisken Gruplar N X Ss t Sd p
Yasam Kontrol1 13  3.53 .87 017 ) 08
kalitesi puan1  Kontrol 2 11  3.54 1.12 ' '

Son olarak, yas i¢in uygulanan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna gore, birinci
bekleme listesi grubunun ortalamasi (x=35.35, Ss=7.70) ile ikinci bekleme listesi
grubunun puan ortalamasi (X=35.21, Ss=7.47) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik gozlenmemistir, t(26)=.050; p>.05. Tablo 15’te detaylandirilan bu sonuca

gore, iki kontrol grubunun yas agisindan birbirine esit oldugu sdylenebilir.

Tablo 15.

Bekleme Listesi Gruplarimin Yas Acisindan Bagimsiz Ornek t-Testi Analizi ile
Karsilastirtlmasi

Degisken Gruplar N X Ss t Sd p
Yas Bekleme listesi 1 14 3535 770 g 26 96
Bekleme Listesi 2 14 35.21 7.47

Hastalik siiresi i¢in uygulanan Bagimsiz Ornek t-Testi sonucuna gore, birinci
bekleme listesi grubunun ortalamasi (X=4.92, Ss=4.71) ile ikinci bekleme listesi
grubunun ortalamasi (X=8.28, Ss=7.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir, t(26)=-1.481; p>.05. Tablo 16’da detaylandirilan bu sonuca
gore, iki bekleme listesi grubunun hastalik siiresi agisindan birbirine esit oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 16.

Bekleme Listesi Gruplarimin Hastalik Siiresi Acisindan Bagimsiz Ornek t-Testi
Analizi ile Karsilastirilmasi

Degisken Gruplar N X Ss t Sd p
H_astqhk Bekleme I?stes? 1 14 492 471 1481 26 15
suresi Bekleme listesi 2 14 8.28 7.05

WHOQOL-BREF (TR) yasam kalitesi puani i¢in uygulanan Bagimsiz Ornek
t-Testi sonucuna gore, birinci bekleme listesi grubunun puan ortalamasi (x=3.57,
Ss=.85) ile ikinci bekleme listesi grubunun puan ortalamasi (Xx=3.50, Ss=.85) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir, t(26)=-.221; p>.05. Tablo
17°de detaylandirilan bu sonuca gore, iki bekleme listesi grubunun yasam kalitesi

puani agisindan birbirine esit oldugu sdylenebilir.

Tablo 17.

Bekleme Listesi Gruplarimn  WHOQOL-BREF (TR) Yasam Kalitesi Puani
Ag¢isindan Bagimsiz Ornek t-Testi Analizi ile Karsilastirilmasi

Degisken Gruplar N X Ss t Sd p
kalitesi puan1  Bekleme listesi2 14  3.50 .85

Bu bulgulardan yola ¢ikarak iki deney, iki kontrol ve iki bekleme listesi
gruplarini ¢alismanin analizlerinde alti grup olarak degil deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplar1 olmak Uzere (¢ grup iizerinden incelenmesine karar verilmistir. Ayni
zamanda, gruplar arasinda bu seviyede homojenlik saptanmasi sonucu deney, kontrol
ve bekleme listesi gruplarinin farkli alanlarda da birbirlerine esit olabilecekleri tahmin
edilmis ve bunun {izerine medeni durum, ekonomik durum, egitim diizeyi ve ¢calisma
durumu alanlarinda deney, kontrol ve bekleme listesi gruplari arasinda anlamli bir fark

olup olmadigini tespit etmek i¢cin Ki-Kare Homojenlik Testi yapilmistir.

Tablo 18’de detaylandirildigi gibi, medeni durum agisindan “bekér”
kategorisinde deney grubunda gézlenen frekans 6, kontrol grubunda gézlenen frekans
7 ve bekleme listesi grubunda gozlenen frekans 12 olmustur. “Evli” kategorisinde ise

deney grubunda gozlenen frekans 21, kontrol grubunda gozlenen frekans 17 ve
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bekleme listesi grubunda 16 seklindedir. Sonuglara gore, beklenen frekanslarin %20
veya daha fazlasi 5’ten kiiciik olmadigindan Pearson Ki-Kare test istatistigi
kullanilabilmistir. Elde edilen Ki-kare degeri 2.804 olarak elde edilmis ve p degeri .24
olarak saptanmistir. Elde edilen p degeri .05’ten biiyiik oldugundan, %95 given
olasiligt ile medeni durum agisindan deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin

birbirine homojen oldugu sdylenebilir.

Tablo 18.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Oncesi Medeni Durum ile Deney, Kontrol, Bekleme
Listesi Gruplarimin Ki-Kare Analiziyle Karsilastiriimasi

Gruplar Toplam Pearson
D K BL P X2 Degeri P
Bekar Say1 6 7 12 25
— Satir  Yiizdesi 24.0 28.0 48.0 100.0
g 5 ]
§ = Evli Say1 ) . 21 17 16 54
Satir  Yiizdesi 38.9 315 29.6 100.0 2.804 2 24
(%)
Toplam Say1 27 24 28 79
Satir  Yiizdesi 34.2 30.4 354 100.0
(%)

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Tablo 19’da detaylandirildig1 gibi ekonomik durum agisindan “0-5999 TL”
kategorisinde deney grubunda gozlenen frekans 16, kontrol grubunda gdzlenen
frekans 10 ve bekleme listesi grubunda gozlenen frekans 16 olmustur. “6000 TL ve
tizer1” kategorisinde deney grubunda gozlenen frekans 11, kontrol grubunda gézlenen
frekans 14 ve bekleme listesi grubunda 12 olmustur. Sonuglara gore, beklenen
frekanslarin %20 veya daha fazlas1 5’ten kiiclik olmadigindan Pearson Ki-Kare test
istatistigi kullanilabilmistir. Elde edilen Ki-kare degeri 1.855 olarak elde edilmis ve p
degeri .39 olarak saptanmistir. Elde edilen p degeri .05’ten biiyiik oldugundan, %95
giiven olasiligr ile ekonomik durum agisindan deney, kontrol ve bekleme listesi

gruplariin birbirine homojen oldugu sdylenebilir.
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Tablo 19.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Oncesi Ekonomik Durum ile Deney, Kontrol, Bekleme
Listesi Gruplarimin Ki-Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

Gruplar

Pearson

D K BL Toplam 2 Sd p
Degeri
o 0-5999 TL Say 16 10 16 42
T £ Satir Yiizdesi (%) 38.1 238 381 100.0
o S
S2 6000 TL Say 11 14 12 37  1gs55 2 139
w ve Uzeri Satir Yiizdesi (%) 29.7 37.8 324 100.0
Toplam Say1 27 24 28 79
P Satir Yiizdesi (%) 342 304 354 100.0

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL=

Bekleme Listesi Grubu.

Tablo 20°de detaylandirildig: gibi egitim diizeyi agisindan “iiniversite ve alt1”

kategorisinde deney grubunda gozlenen frekans 17, kontrol grubunda go6zlenen

frekans 19 ve bekleme listesi grubunda gozlenen frekans 21 olmustur. “Yiiksek lisans

ve doktora” kategorisinde deney grubunda gozlenen frekans 10, kontrol grubunda

gozlenen frekans 5 ve bekleme listesi grubunda 7 olmustur. Sonuglara gore, beklenen

frekanslarin %20 veya daha fazlas1 5’ten kiigiik olmadigindan Pearson Ki-Kare test

istatistigi kullanilabilmistir. Elde edilen Ki-kare degeri 1.835 olarak elde edilmis ve p

degeri .39 olarak saptanmistir. Elde edilen p degeri .05 ten biiyiik oldugundan, %95

giiven olasiligr ile egitim diizeyi agisindan deney, kontrol ve bekleme listesi

gruplarinin birbirine homojen oldugu sdylenebilir.

Tablo 20.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Oncesi Egitim Diizeyi ile Deney, Kontrol, Bekleme
Listesi Gruplarimin Ki-Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

Gruplar Pearson
D K BL Toplam 2 Sd p
Degeri
Universite  Sayi 17 19 21 57
g s _vealt Satir Yiizdesi (%) 29.8 33.3 36.8 100.0
5 N Yiksek  Sayi 10 5 7 22
M B lisans ve Satir Yiizdesi (%) 455 227 316  100.0 1.835 2 .39
doktora
Toplam Say1 27 24 28 79
Satir Yiizdesi (%) 34.2 304 354  100.0

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.
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Tablo 21°de detaylandirildigr gibi calisma durumu agisindan “calistyor”
kategorisinde deney grubunda gozlenen frekans 12, kontrol grubunda gdzlenen
frekans 17 ve bekleme listesi grubunda gozlenen frekans 15 olmustur. “Calismiyor”
kategorisinde deney grubunda gozlenen frekans 15, kontrol grubunda gdzlenen
frekans 7 ve bekleme listesi grubunda 13 olmustur. Sonuglara gore, beklenen
frekanslarin %20 veya daha fazlasi1 5’ten kiigiik olmadigindan Pearson Ki-Kare test
istatistigi kullanilabilmistir. Elde edilen Ki-kare degeri 3.665 olarak elde edilmis ve p
degeri .16 olarak saptanmistir. Elde edilen p degeri .05’ten biiyiik oldugundan, %95
giiven olasilig1 ile ¢alisma durumu agisindan deney, kontrol ve bekleme listesi

gruplarinin birbirine homojen oldugu sdylenebilir.

Tablo 21.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Oncesi Calisma Durumu ile Deney, Kontrol, Bekleme
Listesi Gruplarimin Ki-Kare Analiziyle Karsilastiriimasi

Gruplar Pearson
D K BL Toplam 2 Sd p
Degeri
s — Galisiyor Say1 12 17 15 44
£E Satir Yiizdesi (%) 27.3 386 341  100.0
s 5 Calismyor  Sayi 15 7 13 35
o Satir Yiizdesi (%) 429 200 371 1000 3665 2 .16
Say1 27 24 28 79
Toplam

Satir Yiizdesi (%) 342 304 354 100.0
Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Son olarak, CTQ-33 veri toplama araci ile elde edilen ¢ocukluk ¢agi travma
puanlarinin alt1 alt boyutu olan duygusal ihmal, duygusal taciz, fiziksel ihmal, fiziksel
taciz, cinsel istismar ve asir1 koruma-kontrol boyutlar1 agisindan deney, kontrol ve
bekleme listesi gruplar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek icin
duygusal ihmal alt boyutu i¢in tek yonli varyans analizi (ANOVA), fiziksel ihmal,
fiziksel taciz, cinsel istismar ve asir1 korum-kontrol alt boyutlar1 i¢in ise, tek yonli
varyans analizi (ANOVA)’nin normal dagilim varsayimimi karsilamamalari

dolayisiyla nonparametrik karsiligi olan Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.
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Tablo 22 incelendiginde, deney grubunda (X=12.07, Ss=4.30), kontrol
grubunda (x=12.58, Ss=5.20) ve bekleme listesi grubunda (Xx=12.68, Ss=4.69) yer alan
katilimcilarin CTQ-33 duygusal ihmal puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olup olmadigini tespit etmek igin uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuglarina gore herhangi bir farkin olmadigi goriilmektedir (F2-76=.127; p>.05). Buna
dayali olarak deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin

CTQ-33 duygusal ihmal puanlar1 agisindan birbirlerine esit olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 22.

Yarida-Birakma (D;fop-Out) Oncesi Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
CTQ-33 Duygusal Thmal Puan Agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
Karsilastirtimasi

Gruplar N X Ss  Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi

Deney 27 12.07 4.30 aGr;uspl)lar 5701 2 2 851 197 88

Kontrol 24 1258 520 Grupigi 1699.792 76 22.366

ﬁ;‘;'s‘?me 28 1268 489 ronam 1705494 78

Toplam 79 1244 467

Tablo 23’te detaylandirildigi gibi CTQ-33 duygusal taciz puani agisindan
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini saptamak i¢in uygulanan Kruskal-Wallis testi bulgularina
gore, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplariin CTQ-33 duygusal taciz puanina

gore istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilagsmadigi saptanmistir, x 22 = .106;
p>.05.

Tablo 23.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Oncesi Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimin
CTQ-33 Duygusal Taciz Puanit A¢isindan Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd X2 P
Deney 27 41.15

Kontrol 24 39.29

Bekleme Listesi 28 39.50 2 .106 94
Toplam 79
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Tablo 24’te detaylandirildigi gibi CTQ-33 fiziksel ihmal puani agisindan
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini saptamak i¢in uygulanan Kruskal-Wallis testi bulgularina
gore, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin CTQ-33 fiziksel ihmal puanina gore

istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilasmadig1 saptanmistir, X 2 = 2.031; p>.05.

Tablo 24.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Oncesi Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
CTQ-33 Fiziksel Ihmal Puanit A¢isindan Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd X2 P
Deney 27 38.33

Kontrol 24 36.33

Bekleme Listesi 28 44.75 2 2031 .36
Toplam 79

Tablo 25°te detaylandirildigi gibi CTQ-33 fiziksel taciz puani agisindan deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigin1 saptamak icin uygulanan Kruskal-Wallis testi bulgularina gore, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinin CTQ-33 fiziksel taciz puanina gore istatistiksel

olarak anlamli seviyede farklilasmadig1 saptanmstir, X .2 = 1.650; p>.05.

Tablo 25.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Oncesi Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
CTQ-33 Fiziksel Taciz Puanit A¢isindan Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

2

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd X D
Deney 27 44.06

Kontrol 24 39.00

Bekleme Listesi 28 36.95 2 1.650 .43
Toplam 79

Tablo 26’da detaylandirildigi gibi CTQ-33 cinsel istismar puani agisindan
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini saptamak i¢in uygulanan Kruskal-Wallis testi bulgularia

gore, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarmin CTQ-33 cinsel istismar puanina
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gore istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilagmadigi saptanmistir, x 22 = 1.768;

p>.05.

Tablo 26.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Oncesi Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
CTQ-33 Cinsel Istismar Puani A¢isindan Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastiriimast

Gruplar N Stra Ortalamasi Sd X2 D
Deney 27 35.74

Kontrol 24 41.65

Bekleme Listesi 28 42.70 2 1768 .41
Toplam 79

Son olarak, Tablo 27°de detaylandirildigr gibi CTQ-33 asirt koruma-kontrol
puani agisindan deney, kontrol ve bekleme listesi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olup olmadigini saptamak i¢in uygulanan Kruskal-Wallis testi
bulgularina gore, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin CTQ-33 asir1 koruma-

kontrol puanina gore istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilasmadig1 saptanmastir,

X 22 =.599; p>.05.

Tablo 27.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Oncesi Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
CTQ-33 Asini  Koruma-Kontrol Puani Acisindan  Kruskal-Wallis  Testi ile
Karsilastirtimasi

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd X2 P
Deney 27 3754

Kontrol 24 42 48

Bekleme Listesi 28 40.25 2 599 14
Toplam 79

Sonug olarak, deney, kontrol ve bekleme listesi grubuna rastgele atanan toplam
79 katilimecinin atandiklar1 gruplar arasinda yas, hastalik siiresi ve yagsam kalitesi
puani, medeni durum, ekonomik durum, egitim diizeyi ve ¢calisma durumu ve duygusal
ihmal, duygusal taciz, fiziksel ihmal, fiziksel taciz, cinsel istismar ve asirt koruma-
kontrol travma puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig

saptanmistir.
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2.4.4.2. Calismay1 Yarida-Birakma (Drop-out) Sonrast Homojenlik
Bulgulari

Bu ¢alismada, deney ve kontrol gruplarinda on iki, bekleme listesi gruplarinda
bes katilimc1 olmak tizere toplam on yedi katilime1 ¢aligmay1 yarida-birakmaistir (drop-
out). Bu katilimc1 kaybi ile nihai ¢alisma grubu 62 katilimcidan olusmus ve bu
katilimeilarin grup homojenligi olup olmadigini saptamak adma homojenlik igin

uygulanan tim analizler tekrarlanmistir. Bu boliimde bu bulgular detaylandirilmistir.

Tablo 28’de detaylandirildigi deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki
katilimcilarin yas agisindan birbirleri arasinda farklilik olup olmadigini saptamak i¢in
uygulanan tek yonla varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, yarida-birakma (drop-
out) sonrasi deney grubunda (X=37.79, Ss=4.65), kontrol grubunda (x=34.70, Ss=6.37)
ve bekleme listesi grubunda (x=35.26, Ss=7.41) yer alan katilimcilarin yas
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi ortaya ¢ikmustir
(F2-50=1.317; p>.05). Buna dayal1 olarak deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda

bulunan katilimcilarin yas agisindan birbirlerine esit olduklari sdylenebilir.

Tablo 28.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrasi Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
Yas Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Gruplar N x Ss Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi

Deney 19 3779 465 Gruplar 105901 2 52050 1317 .27

Kontrol 20 34.70 6.37 Grupici 2371.793 59 40.200

Bekleme 23 3526 7.41 Toplam 2477694 61

listesi
Toplam 62 35.85 6.37

Tablo 29 incelendiginde deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki
katilimcilarin hastalik siiresi acisindan birbirleri arasinda farklilik olup olmadigim
saptamak icin uygulanan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, yarida-
birakma (drop-out) sonrasi deney grubunda (X=5.53, Ss=3.97), kontrol grubunda
(x=9.00, Ss=6.92) ve bekleme listesi grubunda (x=7.30, Ss=6.54) yer alan
katilimcilarin hastalik siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig1 goriilmektedir (F2.50=1.621; p>.05). Buna dayali olarak deney, kontrol ve
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bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin hastalik stiresi agisindan birbirlerine

esit olduklar1 soylenebilir.

Tablo 29.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrast Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
Hastalik Siiresi Agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastiriimasi

Gruplar N X Ss  Varyansin  Kareler Sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Deney 19 553 397 Gruplar
arast 117.571 2 58.786 1621 20
Kontrol 20 9.00 6.92 Grupigi 2139.606 59 36.265
Bekleme 23 7.30 654 roolam 2257477 6l
listesi

Toplam 62 7.31 6.08

Tablo 30 incelendiginde deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki
katilimcilarin WHOQOL-BREF (TR) ontest yasam kalitesi puani agisindan birbirleri
arasinda farklilik olup olmadigini saptamak icin uygulanan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonucuna gore, yarida-birakma (drop-out) sonrasi deney grubunda (X=3.58,
Ss=.90), kontrol grubunda (x=3.55, Ss=1.05) ve bekleme listesi grubunda (x=3.52,
Ss=.89) yer alan katilimcilarin yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkin olmadig1 gortilmektedir (F2.50=.019; p>.05). Buna dayali olarak
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin uygulama éncesi

yasam kalitesi puanlar1 agisindan birbirlerine esit olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 30.

Yarida-Birakma (Drop-O ut) Sonrast Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
WHOQOL-BREF (TR) Ontest Yasam Kalitesi Puani A¢isindan Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile Karsilastiriimasi

Gruplar N x Ss Varyansin ~ Kareler  Sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi

Deney 19 358 .90 g;‘;f'ar 034 2 017 019 .98

Kontrol 20 355 105 Grupici 53.321 59 .904

peddeme 23352 89 qopam 53355 61

istesi

Toplam 62 355 .93
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Tablo 31°de detaylandirildigi gibi, yarida-birakma (drop-out) sonrasi medeni
durum agisindan “bekar” kategorisinde deney grubunda gozlenen frekans 3, kontrol
grubunda gozlenen frekans 7 ve bekleme listesi grubunda gozlenen frekans 8 olmustur.
“Evli” kategorisinde ise deney grubunda gozlenen frekans 16, kontrol grubunda
gozlenen frekans 13 ve bekleme listesi grubunda 15 olmustur. Sonuglara gore,
beklenen frekanslarin %20 veya daha fazlas1 5’ten kiiclik olmadigindan Pearson Ki-
Kare test istatistigi kullanilabilmistir. Elde edilen Ki-kare degeri 2.332 olarak elde
edilmis ve p degeri .31 olarak saptanmistir. Elde edilen p degeri .05’ten biiyiik
oldugundan, %95 giiven olasilig1 ile medeni durum agisindan deney, kontrol ve

bekleme listesi gruplarinin birbirine homojen oldugu sdylenebilir.

Tablo 31.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrasi Medeni Durum ile Deney, Kontrol, Bekleme
Listesi Gruplarimin Ki-Kare Analiziyle Karsilastiriimasi

Gruplar Pearson

D K BL Pl e pesern P
— Bekar Sayi 3 7 8 18
3 g Satir Yiizdesi (%) 16.7 389 444  100.0
£35 BV Say 16 13 15 44 2.332 2 31
Satir Yiizdesi (%) 264 295 34.1 100.0
Say1 19 20 23 62

Satir Yiizdesi (%) 30.6 323 37.1 100.0
Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Tablo 32’de detaylandirildigi gibi, yarida-birakma (drop-out) sonrasi
ekonomik durum agisindan “0-5999 TL” kategorisinde deney grubunda gdzlenen
frekans 13, kontrol grubunda gozlenen frekans 8 ve bekleme listesi grubunda gozlenen
frekans 14 olmustur. “6000 TL ve {izeri” kategorisinde deney grubunda godzlenen
frekans 6, kontrol grubunda gozlenen frekans 12 ve bekleme listesi grubunda 9
olmustur. Sonuclara gore, beklenen frekanslarin %20 veya daha fazlas1 5’ten kiigiik
olmadigindan Pearson Ki-Kare test istatistigi kullanilabilmistir. Elde edilen Ki-kare
degeri 3.492 olarak elde edilmis ve p degeri .17 olarak saptanmistir. Elde edilen p
degeri .05 ten biiyiik oldugundan, %95 giiven olasiligi ile ekonomik durum agisindan

deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin birbirine homojen oldugu sdylenebilir.
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Tablo 32.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrast Ekonomik Durum ile Deney, Kontrol, Bekleme

Listesi Gruplarimin Ki-Kare Analiziyle Karsilastiriimasi

Gruplar Toplam Pearson
D K BL P X2 Degeri
~ 0-5999 Say1 13 8 14 35
gg TL Satir Yiizdesi (%) 37.1 229 40.0 100.0
[ f—
>
g8 6000 TL Say o 6 12 9 21 3.492 17
ul ve Uzeri Satir Yiizdesi (%) 22.2 444 333 100.0
Say1 19 20 23 62

Topl
opiam Satir Yiizdesi (%) 306 323 371 100.0

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Tablo 33’te detaylandirildig1 gibi, yarida-birakma (drop-out) sonrasi egitim

diizeyi agisindan “iiniversite ve alt1” kategorisinde deney grubunda goézlenen frekans

11, kontrol grubunda gozlenen frekans 15 ve bekleme listesi grubunda gozlenen

frekans 18 olmustur. “Yiiksek lisans ve doktora” kategorisinde deney grubunda

go6zlenen frekans 8, kontrol grubunda gozlenen frekans 5 ve bekleme listesi grubunda

5 olmustur. Sonuglara gore, beklenen frekanslarin %20 veya daha fazlasi 5’ten kiiglik

olmadigindan Pearson Ki-Kare test istatistigi kullanilabilmistir. Elde edilen Ki-kare

degeri 2.328 olarak elde edilmis ve p degeri .31 olarak saptanmugtir. Elde edilen p

degeri .05’ten biiylik oldugundan, %95 giiven olasilig ile egitim diizeyi agisindan

deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin birbirine homojen oldugu sdylenebilir.

Tablo 33.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrasi Egitim Diizeyi ile Deney, Kontrol, Bekleme

Listesi Gruplarimin Ki-Kare Analiziyle Karsilastirilmasi

Gruplar Toplam Pearson
D K BL P 2 peger P
Universite  Say1 11 15 18 44
g's,. _vealt Satir Yiizdesi (%) 25.0 241 409 100.0
2 X Yiksek Sayi 8 5 5 18
Mo lisans  ve Satir Yiizdesi (%) 44.4 27.8 27.8 100.0 2.328 2 31
doktora
Toplam Say1 19 20 23 62
Satir Yiizdesi (%) 306 32.3 37.1 100.0

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.
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Tablo 34’te detaylandirildigi gibi, yarida-birakma (drop-out) sonrasi ¢alisma
durumu agisindan “galisiyor” kategorisinde deney grubunda gozlenen frekans 8,
kontrol grubunda gozlenen frekans 15 ve bekleme listesi grubunda gézlenen frekans
12 olmustur. “Calismiyor” kategorisinde deney grubunda gbzlenen frekans 11, kontrol
grubunda gbzlenen frekans 5 ve bekleme listesi grubunda 11 olmustur. Sonuglara gore,
beklenen frekanslarin %20 veya daha fazlas1 5’ten kiiclik olmadigindan Pearson Ki-
Kare test istatistigi kullanilabilmistir. Elde edilen Ki-kare degeri 4.561 olarak elde
edilmis ve p degeri .10 olarak saptanmistir. Elde edilen p degeri .05’ten biiyiik
oldugundan, %95 giiven olasilig1 ile ¢calisma durumu agisindan deney, kontrol ve

bekleme listesi gruplarinin birbirine homojen oldugu sdylenebilir.

Tablo 34.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrasi Calisma Durumu ile Deney, Kontrol, Bekleme
Listesi Gruplarimin Ki-Kare Analiziyle Karsilastiriimasi

Gruplar Pearson

D Kk BL M epesen P
s 5 Galistyor Say1 8 15 12 35
5 E Satir Yiizdesi (%) 22.9 429 343  100.0
s 5 Calsmiyor  Sayi 11 5 11 27 4561 2 .10
o Satir Yiizdesi (%) 407 185 407  100.0
Say1 19 20 23 62

Toplam Satir Yiizdesi (%) 306 323 371  100.0

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Yarida-birakma (drop-out) sonrast CTQ-33 duygusal ihmal puani agisindan
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadiginm
saptamak icin yapilan ve Tablo 35’te detaylandirilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglaria gore, deney grubunda (X=12.42, Ss=4.46), kontrol grubunda
(x=12.60, Ss=5.57) ve Dbekleme listesi grubunda (x=12.61, Ss=4.78) yer alan
katilimeilarin CTQ-33 duygusal ihmal puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi goriilmektedir (F2-50=.009; p>.05). Buna dayali olarak, yarida-birakma
(drop-out) sonrasi deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimeilarin

CTQ-33 duygusal ihmal puanlar1 agisindan birbirlerine esit olduklar1 sdylenebilir.
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Tablo 35.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrast Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
CTQ-33 Duygusal Ihmal Puani Agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
Karsilastirilmasi

Gruplar N X Ss  Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi

Deney 19 1242 4.46 aGr:;EJIar 445 2 999 009 99

Kontrol 20 12.60 557 Grupigi 1452910 59 24.626

ﬁ;’;'s‘?me 23 1261 478 poam 1453355 61

Toplam 62 1255 4.88

Benzer sekilde, yarida-birakma (drop-out) sonrast CTQ-33 duygusal taciz
puani agisindan deney, kontrol ve bekleme listesi gruplari arasinda anlamli bir farkin
olup olmadigin1 saptamak icin yapilan ve Tablo 36’da detaylandirilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA)’nin nonparametrik karsiligi olan Kruskal-Wallis testi
sonuglarina gore, CTQ-33 duygusal taciz puani agisindan deney, kontrol ve bekleme

listesi gruplarimin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilagmadig1 saptanmistir, x

2 = .456; p>.05.

Tablo 36.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrasi Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
CTQ-33 Duygusal Taciz Puant A¢isindan Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd X2 P
Deney 19 30.82

Kontrol 20 2993

Bekleme Listesi 23 33.43 2 486 .79
Toplam 62

Yarida-birakma (drop-out) sonrast CTQ-33 fiziksel ihmal puani agisindan
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigin
saptamak i¢in yapilan ve Tablo 37’de detaylandirilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA)’nin nonparametrik karsiligi olan Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore,
CTQ-33 fiziksel ihmal puani agisindan deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin

istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilasmadig1 saptanmistir, x 22 = 1.031; p>.05.
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Tablo 37.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrast Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
CTQ-33 Fiziksel Ihmal Puanit A¢isindan Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd X2 p
Deney 19 31.97

Kontrol 20 28.38

Bekleme Listesi 23 33.83 2 1031 .59
Toplam 62

Yarida-birakma (drop-out) sonrast CTQ-33 fiziksel taciz puani agisindan
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigin
saptamak icin yapilan ve Tablo 38’de detaylandirilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA)’nin nonparametrik karsiligr olan Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore,
CTQ-33 fiziksel taciz puani agisindan deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin

istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilasmadigi saptanmustir, x 2 = 1.177; p>.05.

Tablo 38.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrast Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
CTQ-33 Fiziksel Taciz Puani A¢isindan Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastiriimasi

2

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd X D
Deney 19 34.82

Kontrol 20 29 50

Bekleme Listesi 23 30.50 2 1177 55
Toplam 62

Yarida-birakma (drop-out) sonrast CTQ-33 cinsel istismar puani agisindan
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplari arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini
saptamak i¢in yapilan ve Tablo 39’da detaylandirilan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA)’nin nonparametrik karsiligi olan Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore,
CTQ-33 cinsel istismar puani agisindan deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin

istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilasmadig1 saptanmistir, x 22 = 2.452; p>.05.
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Tablo 39.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrast Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
CTQ-33 Cinsel Istismar Puani A¢isindan Kruskal-Wallis Testi ile Karsilastiriimast

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd X2 P
Deney 19 26.76

Kontrol 20 3258

Bekleme Listesi 23 34.48 2 2452 .29
Toplam 62

Son olarak, yarida-birakma (drop-out) sonrasi CTQ-33 asir1 koruma-kontrol
puani acisindan deney, kontrol ve bekleme listesi gruplar1 arasinda anlamli bir farkin
olup olmadigin1 saptamak i¢in yapilan ve Tablo 40’da detaylandirilan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA)’nin nonparametrik karsiligi olan Kruskal-Wallis testi
sonuclarina gore, CTQ-33 asir1 koruma-kontrol puani agisindan deney, kontrol ve
bekleme listesi gruplarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilasmadigi

saptanmistir, X 2 = .542; p>.05.

Tablo 40.

Yarida-Birakma (Drop-Out) Sonrast Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin
CTQ-33 Asuri  Koruma-Kontrol Puani Acgisindan  Kruskal-Wallis — Testi ile
Karsilastirtimasi

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd N P
Deney 19 28.97

Kontrol 20 32 53

Bekleme Listesi 23 32.70 2 542 .76
Toplam 62

Ortaya cikan bulgular, yarida-birakma (drop-out) oncesi 79 katilimcinin
olusturdugu deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda oldugu gibi, yarida-birakma
(drop-out) sonrasi 62 katilimcinin olusturdugu deney, kontrol ve bekleme listesi
gruplarinin yas, hastalik siiresi ve yasam kalitesi puani, medeni durum, ekonomik
durum, egitim diizeyi, ¢aligma durumu ve ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilar agisindan
birbirlerine esit olduklarini ve hi¢bir asamada gruplar arasinda bu degiskenler arasinda

herhangi bir fark olmadigin1 gostermistir.
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2.5. VERI ANALIZ TEKNIKLERI

Verilerin analizinde hangi istatistiksel testlerin uygun olacagina karar
verebilmek i¢in Oncelikle deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan
katilimeilarin bagimli degiskenin 6l¢iildiigii 6l¢eklerde aldiklar1 ontest puanlarinin
parametrik testlerin temel varsayimlarini karsilayip karsilamadiklari incelenmistir.
Parametrik testlerin kullanilabilmesi ig¢in hem varyanslarin homojen olmasi hem de
verilerin normal dagilima sahip olmasi gerekmektedir (Ergiin, 1995). Calismada bu
sartlarin saglanip saglanmadigini belirlemek adina, oncelikle her ii¢ grupta bulunan
katilimcilarin bagimli degiskenler agisindan birbirlerine denk olup olmadiklarini
anlamak i¢in varyanslarin homojenligi Homojenlik Testi ile analiz edilmistir. Ortaya
cikan bulgulara gore gruplarin varyanslarinin bagimli degiskenler acisindan birbirine
denk oldugu saptanmstir. Tablo 41°de goriilebilecegi gibi deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarina atanan katilimcilarin WHO-QOLBREF-TR 6l¢eginin yasam kalitesi
(F2-59=.654; p>.05), genel saglik (F2-59=.119; p>.05), sosyal baski (F2-59=1.216; p>.05),
bedensel alan (F2-59=.087; p>.05), ruhsal alan (F2-50=1.289; p>.05) ve sosyal alan (Fo-
59=.132; p>.05) alt boyutlarinda, CBPIOO nin ¢evresel hakimiyet (F2-59=.604; p>.05),
insanlarla olumlu iliski (F2-59=.823; p>.05), kendini kabul (F2-59=.252; p>.05), kisisel
gelisim (F2-59=.192; p>.05), Ozerklik (F2-59=.218; p>.05) ve yasam amaci (F2-50=.152;
p>.05) alt boyutlarinda, DASS-21 6l¢eginin depresyon (F2-50=1.186; p>.05), anksiyete
(F259=1.742; p>.05) ve stres (Fz2-59=3.013; p>.05) alt boyutlarinda, DDGO-16
olgeginin duygu diizenleme giicliigii (F2-59=.072; p>.05) boyutunda, DTO’nin
dayaniklilik (F2-50=.646; p>.05), hassasiyet (F2-59=1.106; p>.05) ve tepkisellik (F2-
59=1.428; p>.05) alt boyutlarinda ve son olarak, SDO’nin o6zyeterlilik (Fz-50=.146;
p>.05), regulasyon (F2-59=.077; p>.05) ve tolerans (F2-59=.283; p>.05) alt boyutlarinda
ontest Olciimlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari arasinda anlamli bir fark

olmadig1 ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 41.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin Ontest Puanlarina Ait Homojenlik
Testi Sonucglart

Olgek Degisken Levene Istatistigi  Sd1  Sd2 p
Yasam Kalitesi .654 2 59 52
. m Genel saglik 119 2 59 .88
g @ & Sosyal bask 1.216 2 59 30
=z = Bedensel alan .087 2 59 91
&  Ruhsalalan 1.289 2 59 .28
Sosyal alan 132 2 59 87
Cevresel hakimiyet .604 2 59 .55
e Insanlarla olumlu iliski 823 2 59 94
S Kendini kabul 252 2 59 77
& Kisisel gelisim 192 2 59 .82
o Ozerklik 218 2 59 .80
Yasam Amacit 152 2 59 .85
n Depresyon 1.186 2 59 31
< & Anksiyete 1.742 2 59 18
- Stres 3.013 2 59 .06
O
(DD 3 Duygu diizenleme giicligii 072 2 59 93
a)
0 Dayaniklilik .646 2 59 52
= Hassasiyet 1.106 2 59 .33
0 Tepkisellik 1.428 2 59 24
o Ozyeterlilik 146 2 59 .86
a) Reglasyon 077 2 59 .92
@ Tolerans 283 2 59 75

Parametrik testlerin kullanilabilmesi i¢in karsilanmasi gereken kosullarin bir
digeri, bagiml degiskene iliskin 6l¢iim sonuglarinin normal dagilim sergilemesidir.
Calismada elde edilen verilen normal dagilimda olup olmadigini test etmek amaciyla
yapilan Shapiro-Wilk testi degerlerine gore dagilimin normal oldugu WHOQOL-
BREF (TR) bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal alan alt boyutlarinda, CBPIOO
cevresel hakimiyet, kendini kabul, 6zerklik ve yasam amaci alt boyutlarinda, DASS-
21 dlgegi depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarinda, DDGO-16 6lgegi duygulari
diizenleme giicliigii boyutunda, DTO dayaniklilik alt boyutunda ve SDO tolerans alt
boyutunda saptanmis olup (p>.05) sonuglar Tablo 42’de verilmistir.
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Tablo 42.

Calismamn Bagimli Degiskenleri Ontest Puanlarinin Deney, Kontrol ve Bekleme
Listesi Gruplarina Ait Shapiro-Wilk Normallik Testi Sonuglar

Shapiro-Wilk

Olcek Degisken Grup Istatistik Sd p
Yasam kalitesi D .889 19 .03
K .864 20 .00
BL .857 23 .00
Genel saglik D 914 19 .08
— K .838 20 .00
x BL 888 23 01
T Sosyal baski D .804 19 .00
IS:J K .882 20 .01
m BL 913 23 .04
o Bedensel alan D 960 19 57
o K .942 20 .26
©) BL 921 23 .07
= Ruhsal alan D 974 19 85
K .966 20 .67
BL 971 23 .70
Sosyal alan D 961 19 .58
K .933 20 A7
BL .948 23 .26
Cevresel hakimiyet D 979 19 .93
K .955 20 44
BL 927 23 .09
Insanlarla olumlu iliski D .846 19 .00
K .909 20 .06
BL 912 23 .04
Kendini kabul D .950 19 .38
o) K .935 20 A9
= BL 921 23 .07
g Kisisel gelisim D 907 19 .06
4 K 844 20 .00
BL 871 23 .00
Ozerklik D .942 19 .28
K .962 20 .58
BL .969 23 .67
Yasam Amact D 903 19 .05
K 927 20 A3
BL 961 23 48
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Depresyon D .960 19 .56

K 951 20 .38

4 BL 918 23 .06

a Anksiyete D 971 19 .79

7 K 932 20 16

< BL 913 23 .04

Stres D .980 19 94

K .936 20 .20

BL 911 23 .04

< D 961 19 59

:8 Duygu diizenleme giigliigii K 933 20 17

Q BL .964 23 .55
&)

Dayaniklilik D .936 19 22

K .944 20 .28

BL .940 23 A7

0 Hassasiyet D 819 19 .00

= K 874 20 .01

= BL 737 23 .00

Tepkisellik D .895 19 .04

K 957 20 48

BL .944 23 22

Ozyeterlilik D 933 19 .20

K .894 20 .03

BL .966 23 .60

0 Regulasyon D .955 19 .48

&) K .939 20 .23

@ BL 890 23 01

Tolerans D 939 19 25

K 918 20 .08

BL .935 23 13

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Tablo 42’ye bakildiginda WHOQOL-BREF (TR) 6lgeginin yasam kalitesi,
genel saglik ve sosyal baski boyutlarinin, CBPIOO’nin insanlarla olumlu iliski ve
kisisel gelisim alt boyutlarin, DTO nin hassasiyet ve tepkisellik alt boyutlarinin ve
SDO’nin dzyeterlilik ve regiilasyon alt boyutlarmin normal dagilim igin gerekli olan
p=>.05 kosulunu ya deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin bazilarinda ya da
tiimiinde karsilamadig1 goriilmektedir. Bu bulgulara yonelik, ideal bir normal dagilim
grafiginin simetrik olmasi, baska bir deyisle basiklik ve garpiklik degerlerinin -1 ila
+1 araliginda bulunmasi beklenmektedir. Fakat bununla birlikte, carpiklik katsayist ve

basiklik katsayisi sirasiyla, ¢arpikligin ve basikligin standart hatasina boliindiigiinde,
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cikan degerler -1.96 ile +1.96 arasinda kaliyorsa, dagilimin normal kabul edildigi
belirtilmektedir (Can, 2017). Buna dayali olarak, WHOQOL-BREF (TR) yasam
kalitesi alt boyutu Ontest puanina yonelik deney grubunun carpiklik degeri kendi
standart hatasina boliindiigiinde (.00/.52=.01), kontrol grubunun ¢arpiklik degeri kendi
standart hatasina boliindiigiinde (.15/.51=.30) ve bekleme listesi grubunun ¢arpiklik
degeri kendi standart hatasina boliindiigiinde (.34/.48=.71), genel saglik alt boyutu
Ontest puanina yonelik kontrol grubunun carpiklik degeri kendi standart hatasina
boliindiigiinde (.52/.51=1.02) ve bekleme listesi grubunun g¢arpiklik degeri kendi
standart hatasina boliindiigiinde (.18/.48=.38), sosyal baski alt boyutu ontest puanina
yonelik deney grubunun carpiklik degeri kendi standart hatasina boliindiiglinde (-
52/.52=-1.00), kontrol grubunun ¢arpiklik degeri kendi standart hatasina
boliindiigiinde (-.46/.51=-.90) ve bekleme listesi grubunun carpiklik degeri kendi
standart hatasia béliindiigiinde (.37/.48=.77), CBPIOO insanlarla olumlu iliski alt
boyutu Ontest puanina yonelik deney grubunun ¢arpiklik degeri kendi standart hatasina
boliindiigiinde (-.58/.52=-1.11) ve kisisel gelisim alt boyutu ontest puanina yonelik
kontrol grubunun g¢arpiklik degeri kendi standart hatasina boliindiigiinde (-.72/.51=-
1.41) ve bekleme listesi grubunun c¢arpiklik degeri kendi standart hatasina
boliindiigiinde (-.04/.48=-.10), DTO hassasiyet alt boyutu ontest puanina ydnelik
deney grubunun ¢arpiklik degeri kendi standart hatasina boliindiigiinde (.95/.52=1.81),
kontrol grubunun basiklik degeri kendi standart hatasina boliindiigiinde (.60/.99=.61)
ve bekleme listesi grubunun basiklik degeri kendi standart hatasina boliindiigiinde
(1.91/1.03=1.85) ve tepkisellik alt boyutu 6ntest puanina yonelik deney grubunun
carpiklik degeri kendi standart hatasina bolindiigiinde (.16/.52=.30) ve son olarak
SDO 6zyeterlilik alt boyutu 6ntest puanina yonelik kontrol grubunun garpiklik degeri
kendi standart hatasina boliindiigiinde (-.26/.51=-.15) ve regulasyon alt boyutu ontest
puanina yonelik bekleme listesi grubunun carpiklik degeri kendi standart hatasina
boliindiigiinde (-.89/.48=-1.86), elde edilen degerlerin -1.96 ve +1.96 araliginda
oldugu ve dolayisiyla normal dagilim aralifinda bulunduklar1 sdylenebilmektedir.
Ayrica, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin, bagimli degiskene iliskin dntest
Olctimlerinde elde ettikleri puanlarin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)

degerleri incelenmis ve Tablo 43°te verilmistir.
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Tablo 43.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinda Bulunan Katilimcilarin Bagimli
Degiskenleri Ol¢en Olgeklerde Elde Ettikleri Ontest Puanlara Iligkin Degerler

Olgek Alt boyut  Grup x Ss Carpikhk  Basiklik

Yasam D 3.58 902 -.008 -.558
kalitesi K 3.55 1.050 157 -1.144

BL 3.52 .898 342 -.613

Genel saglik D 2.58 1.071 378 .092

— K 3.05 945 -.524 -.793
o BL 3.09 1.164 -.183 -120
o Sosyal baski D 2.74 1.195 -.524 -1.244
IhI:J K 3.05 999 -.461 .548
oM BL 2.83 1.114 373 -.423
EID Bedensel alan D 12.39 3.221 .288 -.550
o K 13.65 3.433 -.283 512
O BL 13.91 3.271 -.734 -.550
g Ruhsalalan D 12.56 2.385 461 409
K 13.33 3.273 -.860 486

BL 13.18 3.190 -.278 -.312

Sosyal alan D 14.17 2.783 -.223 -.659

K 12.73 2.785 -.059 -.610

BL 12.63 3.031 -.554 -.034

Cevresel D 9.00 2.054 .043 -.265
hakimiyet K 9.85 2.497 -.676 -.676

BL 10.17 2.673 156 -.368

Insanlarla D 12.26 2.845 -1.527 2.837
olumluiliski K 11.05 3.284 -1.000 .580

BL 11.87 2.380 -.318 -.293

Kendini kabul D 10.89 2.355 -.231 -.874
e K 10.70 2.430 194 -1.272
= BL 10.17 2.708 521 -.697
& Kisisel D 12.05 2.320 -.250 -.465
o gelisim K 12.70 2.154 - 725 .810
BL 12.34 2.228 -.049 -1.480

Ozerklik D 10.68 2.517 -.581 -.184

K 10.25 2.244 .397 -.103

BL 10.30 2.265 .074 -.418
Yasam Amac1 D 11.73 1.939 -.198 -1.244

K 11.95 2.089 -.465 -.101

BL 10.65 1.968 -.053 -.007
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Depresyon D 9.16 5.446 270 -.388

K 8.50 5.277 220 -.295
. BL 7.87 6.010 150 -1.413
N Anksiyete D 6.68 3.987 266 523
9 K 5.35 4.004 622 -.404
< BL 5.91 5.204 584 -.770
Stres D 9.63 4.633 -.269 -.323
K 10.80 4.720 393 -1.055
BL 10.30 6.277 -.139 -1.411
(o]
by Duygu D 44.32 14.372 415 -.530
3 dizenleme K 4555 15816 299 -704
o giicliigii BL 48.04 14.971 -.284 - 775
Dayanikliik D 14.84 5.15 .066 1.187
K 15.65 5.81 365 -.895
BL 14.69 4.93 723 342
0 Hassasiyet D 7.15 2.56 951 -.248
= K 9.05 4.09 1.098 607
= BL 7.86 4.11 1.649 1.914
Tepkisellik D 12.05 3.71 162 1515
K 12.15 3.16 046 -794
BL 11.82 4.35 255 -1.094
Ozyeterlilik D 10.63 3.13 -.407 588
K 10.20 3.18 263 -1.162
BL 10.30 3.00 -.277 -.660
0 Regulasyon D 9.47 3.33 -.464 -.215
a) K 10.35 3.60 -.564 -.423
@ BL 11.21 3.31 -.897 -.184
Tolerans D 28.78 10.84 -.197 -1.239
K 28.25 11.13 155 -1.058
BL 28.78 9.40 -.196 -1.191

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan bireylerin bagiml
degiskenin ol¢iildiigii 6lceklerden aldiklar1 ontest sonuglarina yapilan homojenlik ve
normallik testlerinde saptanan tiim bu bulgular goz 6niinde bulundurularak, ¢alismada
parametrik testlerin kullanilmasi uygun goérilmiistiir. Halihazirdaki ¢alisma, deney,

kontrol ve bekleme listesi olmak iizere toplam ii¢ gruptan olusmakta ve ¢alismanin
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bagimsiz degiskeni olan DDT-BE’nin, ¢aligmanin bagimli degiskenleri olan yasam
kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres, ¢ok boyutlu psikolojik iyi olus, duygu
diizenleme giigliigli, duygusal tepkisellik ve sikintiya dayanma iizerindeki etkisini
inceleyen bir ¢alismadir. Bu 6zellikler dikkate alindiginda, bu arastirmada kullanilan
deneysel desenin split-plot (karisik) desen ozelligini gosterdigi gorilmektedir.
Dolayisiyla, 6ntest, sontest ve izlem dlglimleri arasindaki degisimin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini saptamak icin split-plot (karisik) desenler i¢in uygun olan,
tekrarlanmig 6lglimler i¢in 3X3 iki faktorlii varyans analizi (ANOVA) teknigi uygun
goriilmiistiir. Bu analiz yontemi, farkli islem gruplarint olusturan grup faktoriiniin
(deney, kontrol ve bekleme listesi) ve tekrarli 6l¢timleri gosteren 6l¢iim faktoriiniin
(Ontest, sontest ve izlem) bagimli degiskenler tizerindeki temel etkileri ve her iki
faktoriin ortak etkisini test etmekte, grup ve dl¢lim ortak etki testinin anlamli ¢iktigi
takdirde, deneysel islemin bagimli degisken {izerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkili oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu analiz sonucunda anlamli farkin
saptandigr durumlarda ise, farkin neyden kaynaklandigini saptamak i¢in veriler

Bagimli Ornek t-Testi ile analiz edilmistir.

Son olarak, ekonomik durum, egitim diizeyi, calisma durumu ve VKI’nin
arastirmanin bagimli degiskenleri ile iligkileri olup olmadigi ekonomik durum, egitim
duzeyi ve VKI ikiden fazla kategorili kategorik degisken olmalar1 dolayisiyla tek
yonlli varyans analizi (ANOVA) ile, calisma durumu ise iki kategorili kategorik
degisken olmas1 dolayisiyla Bagimsiz Ornek t-Testi ile analiz edilmistir. Tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Bagimsiz Ornek t-Testi sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli ¢ikan degiskenler daha sonra kovaryans analizinde (ANCOVA) ortak
degisken (covariate) olarak analizlere dahil edilmistir. Calismanin bagimlh
degiskenleri ile ¢caligma durumunun iki kategorisi (Calisiyor, Caligmiyor) arasinda
anlamli bir farkin olup olmadigi parametrik testlerin varsayimlari kapsaminda
Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmis, istatistiksel olarak anlaml seviyede farkin
oldugu bagiml degisken saptanmamasi sonucunda, ¢alisma durumu ortak degisken
(covariate) olarak ele alinmamuis, sadece ekonomik durum, egitim diizeyi ve VKI ortak
degisken (covariate) olarak incelenmistir. Kovaryans analizi (ANCOVA) bir

arastirmada etkisi test edilen bir faktor ya da faktorlerin disinda, bagiml degisken ile
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iligkisi bulunan bir degiskenin ya da degiskenlerin istatistiksel olarak kontrol
edilmesini saglayan yontem olarak bilinmektedir (Buyukoztirk, 1998). Bu sayede,
Ontest, sontest ve izlem dl¢timleri arasindaki degisimin istatistiksel olarak anlaml1 olup
olmadig1, hem farkli islem gruplarimi olusturan grup faktorii (deney, kontrol ve
bekleme listesi), hem de bagimli degisken ile iligkisi saptanan ortak degisken

(covariate) gergevesinde incelenmistir.

Arastirmada Ontest, sontest ve izlem asamalarinda toplanan verilerin analizi
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21 programi kullanilmistir. Ortaya
¢ikan sonuglarin istatistiksel analizlerinde .05 anlamlilik diizeyi esas alinmig, p<.01 ve

p<.001 diizeyleri de ayrica belirtilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu boliim ¢alisma grubunun demografik Ozellikleri ve kullanilan 6lgeklerin
betimleyici istatistikleri ile birlikte, arastirmanin hipotezleri dogrultusunda yapilan
istatistiksel analizlerin detayli sonuglarini igermektedir. Bu arastirmanin temel amaci,
Hagimoto hastaligt olan kadinlarda DDT-BE’nin baz1 psikolojik degiskenler
uzerindeki etkisini incelemektir. DDT’nin etkisi bashgi altinda ¢alismanin hipotezi

dogrultusunda elde edilen bulgular verilmistir.

3.1. CALISMA GRUBUNUN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmanin tiim asamalarina katilan ve stireci gerekli kosullar cergevesinde
basarili bir sekilde tamamlayan 62 katilimcinin yas ortalamasi 35.85 * 6.37 yas,
Hasimoto hastalig1 tanisin1 almis olduklar1 ortalama hastalik siiresi 7.31 £ 6.08 y1l ve
stres dlzeyine 0-100 (zerinden verdikleri ortalama puan 73.40 + 18.52 olmustur.
Katilimcilarin  diger demografik 06zellikleri Tablo 44°te detaylandirilmis olup,
cogunlugunun dogum yeri “Istanbul” (%32.2), egitim diizeyi “Universite” (%61.3),
ekonomik durumu “3000-5999 TL” (%40.3), medeni durumu “Evli” (%69.4; ortalama
evlilik stresi 11.27 £ 5.79 yil), ¢alisma durumu “Calistyor” (%58.5), Hasimoto
hastalig1 i¢in hélihazirda tedavi goriiyor olma “Evet” (%69.4; LT4 ilag ile tedavi
%59.7, alternatif yontemler ile tedavi %9.7), Hasimoto hastaligindan etkilenme diizeyi
“Cok™ (%51.6), Hasimoto hastaligina ek olarak baska kronik bir rahatsizligin
bulunuyor olma durumu “Yok” (%74.2), Hasimoto hastaligim1 bagkalar1 ile
paylagsmaktan rahatsiz olma durumu “Hayir” (%87.1), ¢cocuk sahibi olma durumu
“Evet” (%59.7), diisiik yasamis olma durumu “Hayir” (%79.0), ¢cocuk sahibi olmada
zorluk yasiyor olma durumu “Hayir” (%83.9), cocuk sahibi olmada zorluk
yasayanlarin, yaganan zorlugun Hagimoto hastaligindan kaynaklaniyor olma durumu
“Hayir” (%9.7), Hagsimoto hastalig1 i¢in en yiiksek oranda belirtilen sebep “Stres”
(%45.1) ve VK1 agisindan da “Normal (VKI 18.5 — 24.9)” (%50.0) seklinde olmustur.
Bu ozelliklere ek olarak, esit bulgular1 olan bir 6zellik ailede bagka birinde de

Hagimoto hastaliginin var olup olmadig1 sorusu olmus olup, bu soruda katilimcilarin
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%350’si “Var” yaniti1 segerken, %50’si de “Yok” yamitini se¢mistir. Bu bulgu,
Hasimoto hastaliginda genlerin mutlak belirleyici olmadigina yonelik literatiirii
desteklemektedir (McLeod ve Cooper, 2015; Skov ve ark., 2021; Arikan, 2021; Attard,
Sze ve Vella, 2022).

Son olarak, Hasimoto hastaligina ek olarak baska kronik bir rahatsizligi
oldugunu belirten %25.8 katilimci, su hastaliklar1 belirtmistir: fibromiyalji (%12.5),
varis (%12.5), vitiligo (%12.5), kronik alerji (%12.5), aritmi (%6.2), bel fitig1 (%6.2),
seker hastalig1 (%6.2), fibrokistik meme (%6.2), iltihapli romatizma (%6.2), multipl
skleroz (%6.2), pankolit (%6.2) ve polikistik over hastalig1 (%6.2). Hem otoimmiin
rahatsizliklarin, hem de otoimmiin olmayan kronik rahatsizliklarin Hasimoto
hastaligin1 eslik edebiliyor olacagi literatiirde bulgulanmis olmakla birlikte,
katilimcilar tarafindan belirtilen bu rahatsizliklarin arasinda polikistik over hastaligi,
fibrokistik meme, multipl skleroz, vitiligo, iltihapli romatizma, aritmi ve fibromiyalji
bu rahatsizlig1 yaygin oranda eslik eden rahatsizliklar arasindadir (Ozata, 2021, s.143-
44).

Tablo 44.
Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
x N
Yas 35.85+6.37 62
N %

Egitim diizeyi Tlkokul 1 1.6
Lise veya esdegeri 5 8.1
Universite 38 61.3
Yuksek lisans 13 21.0
Doktora 5 8.1

Ekonomik durum 0-2999 TL 10 16.1
3000-5999 TL 25 40.3
6000-9999 TL 18 29.0
10000-14999 TL 5 8.1
15000 TL ve Uzeri 4 6.5

Medeni durum Bekar 17 27.4
Evli 43 69.4
Evli gibi yasiyor 1 1.6
Bosanmis 1 1.6
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Calisma durumu Calistyor 35 58.5

Calismiyor 27 43.5

Viicut Kitle Indeksi (VK1) VKIi<18.5 3 4.8
VKI 18.5-24.9 31 50.0

VKi25-299 17 27.4

VKIi30-34.9 8 12.9

VKI >35 3 4.8

Akdeniz Bolgesi: Hatay 2 3.2
Osmaniye 1 1.6

Karadeniz Bolgesi: Corum 1 1.6

Giresun 1 1.6

Karabiik 1 1.6

Rize 2 3.2

Samsun 5 8.1

Tokat 3 4.8

Trabzon 1 1.6

Ege Bolgesi: Aydin 1 1.6

[zmir 1 1.6

5 Manisa 1 1.6
; Mugla 1 1.6
@3 Marmara Bolgesi: Balikesir 2 3.2
A [stanbul 20 32.2
Sakarya 2 3.2

I¢ Anadolu Bolgesi: Aksaray 1 1.6

Ankara 6 9.6

Konya 1 1.6

Nevsehir 1 1.6

Sivas 2 3.2

Yozgat 1 1.6

Dogu Anadolu Bolgesi: Erzincan 1 1.6

Malatya 2 3.2

Van 1 1.6

Gilineydogu Anadolu Bolgesi:  Batman 1 1.6
Hasimoto hastalig1 icin tedavi goriiyor ~ Evet 43 69.4
olma durumu Hay1r 19 30.6
Hagimoto hastalig1 i¢in alinan tedavinin | 14 j| ac 37 597
yontemi Alternatif yontem 6 9.7
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Ailede baska birinde Hasimoto Var 31 50.0
hastaliginin var olma durumu Yok 31 50.0
Hagimoto  hastaligindan  etkilenme Az 7 11.3
dizeyi Soyle boyle 21 33.9
Cok 32 51.6

Asiri 2 3.2

Hagimoto hastaligina ek olarak baska Var 16 25.8
kronik rahatsizligin var olma durumu Yok 46 74.2
Belirtilen kronik rahatsizliklar Fibromiyalji 2 125
Varis 2 12.5

Vitiligo 2 125

Kronik alerji 2 12.5

Aritmi 1 6.2

Bel fitig1 1 6.2

Diyabet 1 6.2

Fibrokistik meme 1 6.2

[ltihapli romatizma 1 6.2

Multipl Skleroz 1 6.2

Pankolit 1 6.2

Polikistik Over 1 6.2

Hasimoto hastaligini baskalar1 ile Evet 8 12.9
paylagsmaktan rahatsiz olma durumu Hayir 54 87.1
Cocuk sahibi olma durumu Evet 37 59.7
Hayir 25 40.3

Diisiik yagamis olma Evet 13 21.0
Hay1r 49 79.0

Cocuk sahibi olmada zorluk ¢ekiyor Evet 10 16.1
olma durumu Hayir 52 83.9
gocpk sah}ilbi :)llmvadiki Zli)rluglllirll | Evet 4 65
asimoto hastaligindan kaynakli olma Hay1r 6 97

durumu
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Hagimoto hastalig1 i¢in belirtilen Stres 28 45.1
sebepler Genetik 13 20.8
Beslenme 7 11.2
Dogum 6 9.6
Travma 5 8.0
Eksik tedavi 2 3.2
Sigaray1 birakmak 1 1.6

3.2. KULLANILAN OLCEKLERIN BETIMLEYICI iSTATISTIKLERI

Bu calismaya katilan katilimcilara Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-
33), DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi — Tiirkge Eriskin Formu,
WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge Ulusal
Kisa Siiriim, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi — Kisa Form (DASS-21), Cok Boyutlu
Psikolojik 1yi Olus Olgegi (CBPIOO), Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi — Kisa
Form (DDGO-16), Duygusal Tepkisellik Olgegi (DTO) ve Sikintiya Dayanma Olgegi
(SDO) olmak iizere toplam yedi adet 6lgek uygulanmustir. Calisma grubunun

Olceklerden aldiklari puanlara iliskin betimleyici istatistikler bu boliimde verilmistir.

3.2.1. Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CTQ-33)

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-33)’nin duygusal ihmal, duygusal
taciz, fiziksel ihmal, fiziksel taciz, cinsel istismar ve asir1 koruma-kontrol olmak tizere
alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlarin ortalama ve standart sapma degerlerine
iliskin betimleyici istatistikler 6ncelikle tiim ¢alisma grubu i¢in Tablo 45°te, ardindan
ayri ayri deney (Tablo 46), kontrol (Tablo 47) ve bekleme listesi gruplari igin (Tablo

48) verilmistir.

Tablo 45.

Tiim Calisma Grubunun CTQ-33 Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri
Alt Boyutlar N  En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Duygusal ihmal 62 5 25 1255 4.88
Duygusal taciz 62 5 24 940 5.02
Fiziksel ihmal 62 5 20 832 388
Fiziksel taciz 62 8 21 10.00 2.23
Cinsel istismar 62 5 21 7.06 3.39
Asirt koruma-kontrol 62 5 24 11.45 4.86
Inkar 62 0 2 .65 .68
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Tablo 46.
Deney Grubunun CTQ-33 Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N  En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss

Duygusal ihmal 19 5 19 1242  4.46
Duygusal taciz 19 5 24 9.74 6.10
Fiziksel ihmal 19 5 16 8.00 3.10
Fiziksel taciz 19 8 15 10.05 1.68
Cinsel istismar 19 5 9 5.74 1.28
Asir1 koruma-kontrol 19 6 19 1053 3.94
Inkar 19 0 2 .95 .62

Tablo 47.

Kontrol Grubunun CTQ-33 Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N  En Kiigiik Deger  En Biiyiik Deger X Ss

Duygusal ihmal 20 5 24 12.60 5.57
Duygusal taciz 20 5 21 9.25 5.08
Fiziksel ihmal 20 5 20 7.85 3.87
Fiziksel taciz 20 8 21 10.05 2.78
Cinsel istismar 20 5 17 725 3.32
Asirt koruma-kontrol 20 5 22 11.60 4.82
Inkar 20 0 2 .60 75
Tablo 48.

Bekleme Listesi Grubunun CTQ-33 Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri
Alt Boyutlar N  En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss

Duygusal ihmal 23 5 25 12.61 4.78
Duygusal taciz 23 5 21 9.26 4.17
Fiziksel ihmal 23 5 20 9.00 4.36
Fiziksel taciz 23 8 19 991 219
Cinsel istismar 23 5 21 8.00 431
Asir1 koruma-kontrol 23 5 24 12.09 5.62
Inkar 23 0 2 43 .59

Tablolar incelendiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda yer alan
katilimcilarin en yiiksek ortalama puanlarmin CTQ-33 duygusal ihmal (deney grubu
x=12.42; kontrol grubu X=12.60; bekleme listesi grubu X=12.61) ve asir1 koruma-
kontrol (deney grubu X=10.53; kontrol grubu x=11.60; bekleme listesi grubu X=12.09)
alt boyutlarinda oldugu goriilmektedir. Yukarida da bahsedildigi gibi, CTQ-33 alt

boyutlar1 agisindan deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinin birbirlerine homojen
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olduklar1 duygusal ihmal i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kapsaminda ve
duygusal taciz, fiziksel ihmal, fiziksel taciz, cinsel istismar ve asiri-koruma kontrol
icin de Kruskal-Wallis Testi kapsaminda saptanmistir. Son olarak, 0-3 arasinda
olabilen inkar puanlarmin tiim gruplar i¢in olduk¢a diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir
(deney grubu x=.95; kontrol grubu x=.60; bekleme listesi grubu Xx=.43). Buna dayali
olarak, CTQ-33 o6l¢eginde bildirilen verilerin gergekligi temsilinin olduk¢a yiiksek
oldugu yorumu yapilabilir (Sar, Necef, Mutluer, Fatih ve Turk-Kurtca, 2021).

3.2.1.1. Katilimcilarin Kendi ifadeleri ile Detaylandirdigi Travmatik
Yasantilar

Kisisel bilgi formunun bir pargast olan bu soru: “Cocuklugunuzda
hatirladiginiz en olumsuz ani neydi, paylasir misiniz? (istege gore yanitlanabilir
soru)” ve CTQ-33 o6lgeginin ardina eklenen bu soru: “Yukaridaki sorular 1s1ginda
(fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar vb.) paylasmak istediginiz herhangi
bir an1 ya da eklemek istediginiz herhangi bir detay ya da travma var ise liitfen
yaziniz. (istege gore yanitlanabilir soru)” kapsaminda katilimcilarin ¢ogunlugu
0zgegmislerinden travmatik yasantilar bildirmistir. Bu bdlimde, duygusal ihmal,
duygusal taciz, fiziksel ihmal, fiziksel taciz, cinsel istismar, asir1 koruma-kontrol

olmak {iizere alt1 travmatik yasantiya uyumlu olan bazi yanitlar detaylandirilacaktir.

Duygusal ihmal i¢in bildirilen bazi travmatik yasantilar: “Fazlasiyla duygusal
thmal yasadigimi diistinliyorum.”; “Babam sevgisini hi¢ belli etmedi.”; “Evlatlik
oldugumu ¢ok ge¢ 6grendim.”; “Ailem beni kii¢lik yasta yurda verdi.”; “Annem beni
hi¢ istemedi. Cocuklugumda bunu bana hep derdi. Hamileliginde ne yaptiysa bir
tiirlii 6lmedigimi soylerdi. Istenilmedigimi hep hissettim.”; “Kiiciik yasta sehir
degistirmeye bagl olarak bir tiirlii okuluma alisgamadim.”; “Cocuklugumda sik sik
degersizlik hissi yasardim.”; “Annem calistigindan evde yalniz kaldigim ¢ok oldu...
O zamanlar anlamiyordum belki ama simdi geriye baktigimda iiziiliyorum.”;
“Babam calisirdi ve isten sonra gec¢ saatlere kadar kahvede takilirdi. Bunu
unutamiyorum ve bu sebeplerden otiirli beni ihmal ettigi i¢in onu affedemiyorum.”;
“Aile icinde duygusal ihmal yasadigimi, kabullenilmedigimi, anlagilmadigimi hep
hissettim.”; “Bize hep annem bakti. Babam hep ilgisizdi. Evlendigi ikinci karisinin

99, <

ailesini sahiplendi.”; “Cocukken sik sik yalniz kalmak zorundaydim.”; “Babam
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kizlarina sevgisini hi¢ gostermedi. Baba-kiz kucaklagmasini hi¢ yasamadan
babamin dlmesinden ¢ok korkuyorum.”; ‘“Annemle, babamin ve amcamin

kavgalarina hep sahit oldum. Bu beni ¢ok zorladi.”

Duygusal taciz i¢in bildirilen bazi1 travmatik yasantilar: “Babam beni
komsunun yaninda azarlar ve asagilardi.”; “Babam sik sik sozel siddete
bagvururdu.”; “Ailem tarafindan ¢ok dislandim.”; “Annemin bana bagirdig1 ¢ok
oldu.”; “Teyzelerim beni diger kuzenlerim igerisinde hep dislardi.”; “Derslerim

yliziinden babamla yasadigimiz ¢ok catismalar oldu.”

Fiziksel ihmal i¢in bildirilen bazi travmatik yasantilar: “Cocukken kiyafetlerim
yoktu.”; “Babam ailede baskalarini borglarina kefil oldu diye evimize haciz memurlari
geldi. O giinden sonra higbir sey ayni olmadi.”; “Evimizi bankanin satmasi gerekti.

Cok zordu.”; “Tlim esyalarimiz1 satip sehir disina taginmak zorunda kaldik.”

Fiziksel taciz i¢in bildirilen bazi travmatik yasantilar: “Annem bir kere beni
cok dovdii ve buna bir komsumuz sahit oldu. O anki utanmami ve acimi asla
unutamiyorum.”; “Annem tarafindan birka¢ kez sopa ya da kemerle doviildiigiimii
hatirhyorum.”; “Kiigiikken birkag oglan ¢ocugu beni bir yere sikistirip vurmaya
calistilar. Onlara kars1 koyamadim.”; “Babam bana 6yle vurdu ki, bana vurmalari
sonucu kekemelik yasadim.”; “Cocuklugum kotii bir ailede siddetle gecti.”;
“Babamdan siddet gordiim.”; “Bir aile biiyligiim kendimi bildim bileli beni sevmedi.
Devamli agir sekilde beni dover ve kiskanirdi.”; “Annem kardesimle benim ellerimi
bir kere kanepenin kenarlarina bagladi.”; “Babam beni dovdi.”; “Annem

kardesimin yerine beni dovdii.”

Cinsel istismar i¢in bildirilen bazi travmatik yasantilar: “Komsu olan yasli bir
amca ¢ocukken bize gelirdi. Bize geldiginde bana dokunmaya ya da beni Opmeye
calisirdl.”; “Karst komsumuzun cinsel istismar tesebbiisleri oldu. Ailem bazen
disar1 ¢iktiklarinda bizi onlara birakirlardi. O komsuya glivendikleri i¢in aileme
kizmisimdir.”; “Komsu bir bay, biraz izledikten sonra yanima yanasti. Arkadagimin
yanimda olmadig1 bir anda yanima sokuldu ve etegimden yukari dogru eliyle
bacagimi oksadi. Cok uzun bir siire o kisilere kalmaya gidemedim.”; “Cinsel tacize

99, <

ugradim.”; “Cok kiiciikken komsunun oglu oyun gibi bacaklarimi agtirip yaliyordu.
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Ne oldugunu o vyaslarda tabii bilmiyordum. Biiyiiylince tekrar hatirladim
yasadiklarimi. O kadar travmatize olmus olmaliyim ki herkesin gegtigi sinavdan ve
biitlinlemeden kaldim.”; “Benden biiylik bir akrabama emanet edildim. Kitap
okumami kontrol edecekti. Ama ben kitap okumaya calisirken o parmagiyla bana
cinsel istismarda bulundu. Bu travmay1 biiyiliylince hatirladim. Yaras1 hala gegmedi.
Elime kitap alamaz oldum. Kimseye bir sey sOyleyemez oldum. Higbir sey
hatirlamamak i¢in gegmisimi tamamen sildim.”; “Cinsel taciz yasadim. Bunun bir
istismar oldugunu belirli bir yastan sonra anladim. Hala etkisindeyim.”; “Otobiiste
bir kiginin cinsel organini omzuma siirtmesi durumuyla karsilastim. Bu durum bir
siire devam etti. Ne oldugunu o an anlayamadim. Su an halad i¢imde o insana
bagirmadigim ve herhangi bir tepki gostermedigim igin 6fkem var.”; “Lisede
arkamda oturan oglan ben arkami dondiigiimde bana cinsel organinmi acti.”;
“Ortaokulda siif arkadaslarim tarafindan 6gretmenin sinifta olmadigi bir anda
pornoya maruz kaldim.”; “Cok kiiciikken uzak akraba bir abla bana gdgiislerini
elletmisti. Bunu gizli gizli yapti ve beni susturdu.”; “Bir tane yabanci is¢i beni

Opmek istemisti. Cok korkmustum.”

Asirt koruma-kontrol igin bildirilen bazi travmatik yasantilar: “Bana zorla
basortiisii taktirildi.”; “Ailem her seyimi kontrol ederdi. Bir sefer kaybolmustum.
Cok korkmustum.”; “Annem babamin kizlarindan etkileneceginden ¢ok korkardi.
Bundan dolay1 giyindiklerimizi hep kontrol eder, ¢ok kadinsi oldugumuzda
kizardi.”; “Bir aile yakinimin yaninda kaldim. Orada hi¢ bir seyi rahat rahat

yapamazdim.”; “Annem disar1 ¢itkmamam i¢in beni eve kitlerdi.”

3.2.2. DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi — Tiirkce Erisgkin
Formu

DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi — Tiirkge Eriskin Formu’nun
depresyon, Ofke, mani, anksiyete, somatik belirtiler, intihar diistincesi, psikoz, uyku
sorunlari, hafiza, tekrarlayan diislince ve davranislar, dissosiyasyon, kisilik ve madde
kullanim1 olmak iizere toplam on ii¢ alt alan1 bulunmaktadir. Alt boyutlarin ortalama
ve standart sapma degerlerine iligkin betimleyici istatistikler 6ncelikle tim ¢aligma
grubu i¢in Tablo 49’da, ardindan ayr1 ayr1 deney (Tablo 50), kontrol (Tablo 51) ve
bekleme listesi gruplari igin (Tablo 52) verilmistir. Betimleyici istatistikler 6lgegin
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degerlendirme kriterlerine uyumlu olarak, madde kullanimi, intihar diislincesi ve

psikoz disinda 2 puan {izerinden, madde kullanimi, intihar diisiincesi ve psikoz i¢in de

1 puan iizerinden rapor edilmistir.

Tablo 49.
Tiim Calisma Grubunun DSM-5 Birinci Dlzey Kesitsel Belirti Olcegi — Tlrkge

Eriskin Formu Alanlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Alan Alan Ad1 Puan N %
| Depresyon >2 puan 53 85.5
<2 puan 9 14.5

Toplam 62 100
[ Ofke >2 puan 46 74.1
<2 puan 16 25.9

Toplam 62 100
I Mani >2 puan 34 54.8
<2 puan 28 45.2

Toplam 62 100
v Anksiyete >2 puan 53 85.5
<2 puan 9 145

Toplam 62 100
\/ Somatik Belirtiler >2 puan 47 75.8
<2 puan 15 24.2

Toplam 62 100
Vi Intihar diisiincesi >1 puan 8 12.9
<1 puan 54 87.1

Toplam 62 100
VIl Psikoz >1 puan 25 40.3
<1 puan 37 59.7

Toplam 62 100
Vil Uyku Sorunlari >2 puan 35 56.5
<2 puan 27 43.5

Toplam 62 100
IX Hafiza >2 puan 17 27.4
<2 puan 45 72.6

Toplam 62 100
X Tekrarlayan Diislince >2 puan 29 46.8
ve Davraniglar <2 puan 33 53.2

Toplam 62 100
XI Dissosiyasyon >2 puan 23 37.1
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<2 puan 39 62.9
Toplam 62 100
Xl Kisilik >2 puan 36 58.1
<2 puan 26 41.9
Toplam 62 100
X1 Madde Kullanimi >1 puan 24 38.7
<1 puan 38 61.3
Toplam 62 100
Tablo 50.

Deney Grubunun DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi —
Formu Alanlarina lliskin Betimleyici Istatistikleri

Tiirkce Eriskin

Alan Alan Adi Puan N %
I Depresyon >2 puan 18 94.7
<2 puan 1 5.3

Toplam 19 100
I Ofke >2 puan 15 78.9
<2 puan 4 21.1

Toplam 19 100
I Mani >2 puan 10 52.6
<2 puan 9 47.4

Toplam 19 100
vV Anksiyete >2 puan 18 94.7
<2 puan 1 5.3

Toplam 19 100
\/ Somatik Belirtiler >2 puan 15 78.9
<2 puan 4 21.2

Toplam 19 100
VI Intihar diisiincesi >1 puan 2 10.5
<1 puan 17 89.5

Toplam 19 100
Vil Psikoz >1 puan 5 26.3
<1 puan 14 73.7

Toplam 19 100
VI Uyku Sorunlari >2 puan 12 63.2
<2 puan 7 36.8

Toplam 19 100
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IX Hafiza >2 puan 4 21.1
<2 puan 15 78.9
Toplam 19 100
X Tekrarlayan Diisiince ve >2 puan 10 52.6
Davraniglar <2 puan 9 47.4
Toplam 19 100
XI Dissosiyasyon >2 puan 6 31.6
<2 puan 13 68.4
Toplam 19 100
XIl Kisilik >2 puan 10 52.6
<2 puan 9 47.4
Toplam 19 100
Xl Madde Kullanimi >1 puan 7 36.8
<1 puan 12 63.2
Toplam 19 100

Tablo 51.

Kontrol Grubunun DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi — Tiirkce Eriskin
Formu Alanlarina lligkin Betimleyici Istatistikleri

Alan Alan Adi Puan N %
I Depresyon >2 puan 18 90
<2 puan 2 10
Toplam 20 100

Il Ofke >2 puan 14 70
<2 puan 6 30
Toplam 20 100

Il Mani >2 puan 12 60
<2 puan 8 40
Toplam 20 100

v Anksiyete >2 puan 19 95
<2 puan 1 3)
Toplam 20 100

V Somatik Belirtiler >2 puan 15 75
<2 puan 5 25
Toplam 20 100

VI Intihar diisiincesi >1 puan 3 15
<1 puan 17 85
Toplam 20 100

VIl Psikoz >1 puan 8 40
<1 puan 12 60
Toplam 20 100

VI Uyku Sorunlari >2 puan 10 50
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<2 puan 10 50

Toplam 20 100

IX Hafiza >2 puan 7 35

<2 puan 13 65

Toplam 20 100

X Tekrarlayan Diisiince ve >2 puan 9 45

Davraniglar <2 puan 11 55

Toplam 20 100

XI Dissosiyasyon >2 puan 9 45

<2 puan 11 95

Toplam 20 100

Xl Kisilik >2 puan 13 65
<2 puan 7 35

Toplam 20 100

X1 Madde Kullanimi >1 puan 9 45
<1 puan 11 55

Toplam 20 100

Tablo 52.

Bekleme Listesi Grubunun DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi — Tirkce
Eriskin Formu Alanlarina lliskin Betimleyici Istatistikleri

Alan Alan Adi Puan N %
I Depresyon >2 puan 17 73.9
<2 puan 6 26.1

Toplam 23 100
I Ofke >2 puan 17 73.9
<2 puan 6 26.1

Toplam 23 100
I Mani >2 puan 12 52.2
<2 puan 11 47.8

Toplam 23 100
v Anksiyete >2 puan 16 69.6
<2 puan 7 30.4

Toplam 23 100
\Y Somatik Belirtiler >2 puan 17 73.9
<2 puan 6 26.1

Toplam 23 100
VI Intihar diisiincesi >1 puan 3 13.0
<1 puan 20 87.0

Toplam 23 100
VII Psikoz >1 puan 12 52.2
<1 puan 11 47.8

Toplam 23 100
VIl Uyku Sorunlari >2 puan 13 56.5
<2 puan 10 43.5
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Toplam 23 100

IX Hafiza >2 puan 6 26.1

<2 puan 17 73.9

Toplam 23 100

X Tekrarlayan Diislince ve >2 puan 10 43.5

Davranislar <2 puan 13 56.5

Toplam 23 100

XI Dissosiyasyon >2 puan 8 34.8

<2 puan 15 65.2

Toplam 23 100

XIl Kisilik >2 puan 13 56.5
<2 puan 10 43.5

Toplam 23 100

X1 Madde Kullanimi >1 puan 8 34.8
<1 puan 15 65.2

Toplam 23 100

Tablolar incelendiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda yer alan
katilimcilarin en yiksek oranda depresyon (deney grubu %94.7, kontrol grubu %90 ve
bekleme listesi grubu %73.9 katilimci), anksiyete (deney grubu %94.7, kontrol grubu
%95 ve bekleme listesi grubu %69.6 katilimci), 6fke (deney grubu %78.9, kontrol
grubu %70 ve bekleme listesi grubu %73.9 katilimci) ve somatik belirtiler (deney
grubu %78.9, kontrol grubu %75 ve bekleme listesi grubu %73.9 katilimei) alt

alanlarinda yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.

3.2.3. WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olcegi Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim

WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Tiirk¢e Ulusal
Kisa Stiriim’iin, yasam kalitesi, genel saglik ve sosyal baski puanlarina ek olarak, bu
calismada ele alinan bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal alan olmak (izere toplam g
alt alan1 bulunmaktadir. Alt boyutlarin ortalama ve standart sapma degerlerine iliskin
betimleyici istatistikler dncelikle tiim ¢alisma grubu i¢in Tablo 53’te, ardindan ayr1
ayr1 deney (Tablo 54), kontrol (Tablo 55) ve bekleme listesi gruplari igin (Tablo 56)

verilmistir.
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Tablo 53.

Tiim Calisma Grubunun WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Tiirk¢e Ulusal Kisa Siiriim Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici
Istatistikleri

Alt Boyutlar N  En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss

Yasam kalitesi 62 2 5 3.55 .93
Genel saglik 62 1 5 2.92 1.07
Sosyal bask1 62 1 5 2.87 1.09
Bedensel alan 62 6.86 18.86 13.36 3.32
Ruhsal alan 62 6.00 18.67 13.04 2.96
Sosyal alan 62 5.33 20.00 13.10 2.91
Tablo 54.

Deney Grubunun WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Tiirk¢e Ulusal Kisa Siiriim Alt Boyutlarina lliskin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss

Yasam kalitesi 19 2 5 3.58 .90
Genel saglik 19 1 5 2.58 1.07
Sosyal baski1 19 1 4 2.74 1.19
Bedensel alan 19 7.43 18.29 13.35 3.22
Ruhsal alan 19 8.67 17.33 12.80 2.09
Sosyal alan 19 5.33 20.00 13.19 3.66
Tablo 55.

Kontrol Grubunun WHOQOL-BREF' (TR) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Tiirkge Ulusal Kisa Siiriim Alt Boyutlarina Iligkin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N En Kiigiik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Yasam kalitesi 20 2 5 3.55 1.05
Genel saglik 20 1 4 3.05 .94
Sosyal baski1 20 1 5 3.05 .99
Bedensel alan 20 8.57 18.86 13.82 3.33
Ruhsal alan 20 6.00 18.67 12.90 351
Sosyal alan 20 9.33 17.33 13.40 2.34
Tablo 56.

Bekleme Listesi Grubunun WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Tiirk¢e Ulusal Kisa Siiriim Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici
Istatistikleri

Alt Boyutlar N En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss

Yasam kalitesi 23 2 5 3.52 .89
Genel saglik 23 1 5 3.09 1.16
Sosyal baski1 23 1 5 2.83 1.11
Bedensel alan 23 6.86 18.29 12.96 3.47
Ruhsal alan 23 6.00 18.67 13.36 3.15
Sosyal alan 23 8.00 17.33 12.86 2.77
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Tiirkiye’nin de aralarinda oldugu 23 iilkeden, 12-97 yas aras1 (%.3’1 12 yas
alt1; X=45 yas) toplam 11830 (%53l kadin) kisiye uygulanan 6lgekte en yaygin olarak
%43.4 kisinin yasam kalitesi puani 4 ve %39.6 kisinin genel saglik puani 4 olarak
saptanirken, saglikli olan bireylerin bedensel alanda ortalama 15.4 puan, bir tiir
rahatsizlig1 olan bireylerin bedensel alanda ortalama 13.1 puan, saglikli olan bireylerin
ruhsal alanda ortalama 14.8 puan, bir tiir rahatsizlig1 olan bireylerin ruhsal alanda
ortalama 13.7 puan ve saglikli olan bireylerin sosyal alanda ortalama 14.8 puan, bir tiir
rahatsizlig1 olan bireylerin de sosyal alanda ortalama 14.0 puan aldig1 saptanmistir
(Skevington, Lofty ve O’Connell, 2004). Bu bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda,
mevcut ¢calismadaki katilimcilarin bedensel alan ve ruhsal alan puanlarinin ¢aligmada
bir tiir rahatsizlig1 olan bireylerin puanina benzer oldugu, ancak yasam kalitesi, genel

saglik ve dzellikle de sosyal alan puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

3.2.4. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21)’nin, depresyon, anksiyete ve
stres olmak (zere t¢ alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlarin ortalama ve standart
sapma degerlerine iliskin betimleyici istatistikler oncelikle tim ¢alisma grubu i¢in
Tablo 57°de, ardindan ayr1 ayr1 deney (Tablo 58), kontrol (Tablo 59) ve bekleme listesi
gruplari i¢in (Tablo 60) verilmistir.

Tablo 57.

Tiim Calisma Grubunun DASS-21 Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri
Alt Boyutlar N En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Depresyon 62 0 18 8.47 5.53
Anksiyete 62 0 17 5.97 4.44
Stres 62 0 20 10.26 5.26
Tablo 58.

Deney Grubunun DASS-21 Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Depresyon 19 0 19 9.16 5.44
Anksiyete 19 0 16 6.68 3.98
Stres 19 0 18 9.63 4.63
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Tablo 59.
Kontrol Grubunun DASS-21 Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Depresyon 20 0 19 8.50 5.23
Anksiyete 20 0 14 5.35 4.00
Stres 20 4 19 10.80 4.72
Tablo 60.

Bekleme Listesi Grubunun DASS-21 Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri
Alt Boyutlar N En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Depresyon 23 0 18 7.78 6.01
Anksiyete 23 0 17 5.91 5.20
Stres 23 0 20 10.30 6.27

Bu 6lgekte siddet degerlendirmesi bulunmakta olup, Siddeti degerlendirmek igin
ortaya ¢ikan puanlar iki ile ¢arpilmalidir. Bu kapsamda, depresyon i¢in 0-9 puan arasi
normal, 10-13 puan aras1 hafif, 14-20 puan arasi orta, 21-27 puan arasi ileri, 28+ puan
cok ileri siddet anksiyete i¢cin 0-7 puan aras1 normal, 8-9 puan arasi hafif, 10-14 puan
arasi orta, 15-19 puan arasi ileri, 20+ puan cok ileri siddet, stres icin de 0-14 puan aras1
normal, 15-18 puan arasi hafif, 19-25 puan aras1 orta, 26-33 puan arasi ileri, 34+ puan
cok ileri siddet olarak yorumlanmaktadir (Yilmaz, Boz ve Arslan, 2017). Tablolar
incelendiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin
siddet degerlendirme kurallarina gore, orta siddette depresyon (iki ile g¢arpilinca
puanlar 15.56-18.32 arasi), orta siddette anksiyete (iki ile ¢arpilinca puanlar 10.70-
13.36) ve orta siddette stres (iki ile carpilinca puanlar 19.26-21.60) seviyelerinin
oldugu goriilmektedir.

3.2.5. Cok Boyutlu Psikolojik Tyi Olus Ol¢egi (CBPIOO)

Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Olgegi (CBPIOO)’nin, gevresel hakimiyet,
insanlarla olumlu iligkiler, kendini kabul, kisisel gelisim, 6zerklik ve yasam amaci
olmak (zere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlarin ortalama ve standart sapma
degerlerine iliskin betimleyici istatistikler oncelikle tiim caligma grubu i¢in Tablo
61’de, ardindan ayri ayr1 deney (Tablo 62), kontrol (Tablo 63) ve bekleme listesi
gruplar i¢in (Tablo 64) verilmistir.
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Tablo 61.
Tiim Calisma Grubunun CBPIOO Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N  En Kiiciik Deger En Biiyiik Deger X Ss

Cevresel hakimiyet 62 5 15 9.70 245
Insanlarla olumlu iliski 62 3 15 11.73 2.83
Kendini kabul 62 6 15 10.56  2.49
Kisisel gelisim 62 7 15 1237 221
Ozerklik 62 5 15 10.40 2.30
Yasam amaci 62 7 15 1140 2.05
Tablo 62.

Deney Grubunun CBPIOO Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N  En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Cevresel hakimiyet 19 5 13 9.00 2.05
Insanlarla olumlu iliski 19 4 15 1226 2.84
Kendini kabul 19 d 15 10.89 235
Kisisel gelisim 19 7 15 1205 232
Ozerklik 19 5 14 10.68 251
Yasam amaci 19 9 15 11.73 1.93
Tablo 63.

Kontrol Grubunun CBPIOO Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N  En Kiigiik Deger En Biiyiik Deger X Ss
Cevresel hakimiyet 20 6 15 985 249
Insanlarla olumlu iliski 20 3 15 11.05 3.28
Kendini kabul 20 7 15 10.70 243
Kisisel gelisim 20 7 15 1270 215
Ozerklik 20 6 15 10.25 2.24
Yasam amaci 20 7 15 1195 2.08
Tablo 64.

Bekleme Listesi Grubunun CBPIOO Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri
Alt Boyutlar N  En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Cevresel hakimiyet 23 5 15 10.17  2.67
Insanlarla olumlu iliski 23 7 15 11.87 2.38
Kendini kabul 23 6 15 10.17 2.70
Kisisel gelisim 23 9 15 12.34 222
Ozerklik 23 6 15 10.30 2.26
Yasam amaci 23 7 15 10.65 1.96
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Tablolar incelendiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda yer alan
katilimcilarin en yiiksek ¢ok boyutlu psikolojik iyi olus puanlarinin insanlarla olumlu
iliski (deney grubu x=12.26; kontrol grubu x=11.05; bekleme listesi grubu x=11.87),
Kisisel gelisim (deney grubu x=12.05; kontrol grubu x=12.70; bekleme listesi grubu
x=12.34) ve yasam amaci (deney grubu X=11.73; kontrol grubu x=11.95; bekleme
listesi grubu X=10.65) alt boyutlarinda oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 6lgegin 400
ila 700 katilimciya uygulandigi ¢alismalarda katilimcilarin aldiklar ortalama puanlar,
cevresel hakimiyet alt boyutunda ortalama 10.0+2.1 ile 10.2+2.0 puan, insanlarla
olumlu iligki alt boyutunda ortalama 10.9+2.6 ile 11.0+2.5 puan, kendini kabul alt
boyutunda ortalama 10.6+2.2 ile 11.4+1.9 puan, kisisel gelisim alt boyutunda ortalama
12.0£2.2 ile 12.4+2.2 puan, 6zerklik alt boyutunda ortalama 10.5+1.8 ile 10.8+£1.9
puan ve yasam amaci alt boyutunda ortalama 10.7+2.2 ile 11.5+2.0 puan seklinde
olmustur (Gocen, 2012; Devran, 2018; Ulu, 2018). Bu bulgular 1s18inda, katilimcilarin

diger ¢alismalarla uyumlu sonuglari oldugu sdylenebilir.

3.2.6. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi — Kisa Form (DDGO-16)

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi’nin duygu diizenleme giicliigii boyutunun
ortalama ve standart sapma degerlerine iliskin betimleyici istatistikleri 6ncelikle tim
calisma grubu i¢in Tablo 65’te, ardindan ayr1 ayr1 deney (Tablo 66), kontrol (Tablo
67) ve bekleme listesi gruplari i¢in (Tablo 68) verilmistir.

Tablo 65.
Tiim Calisma Grubunun DDGO-16 Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Degisken N  En Kiigiik Deger En Biiyiik Deger X Ss
Duygu duzenleme ¢, 18 75 4610  14.90
giicligii

Tablo 66.

Deney Grubunun DDGO-16 liskin Betimleyici Istatistikleri

Degisken N  En Kiigiik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Duygu dizenleme g 20 72 4432 1437
giicligii
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Tablo 67.
Kontrol Grubunun DDGO-16 Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Degisken N En Kiigiik Deger En Biiyiik Deger X Ss
Duygu  dizenleme o, 24 75 4555 1581
giicligi

Tablo 68.

Bekleme Listesi Grubunun DDGO-16 Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Degisken N En Kiigiik Deger En Biiyiik Deger X Ss
Duygu  duzenleme 5 18 70 4804 14.97
giicligii

Daha 6nceden bahsedilmis oldugu gibi, DDGO-16’dan en diisiik 16, en yiiksek
80 puan alinabilmekte ve yiiksek puanlar duygu diizenleme giicliigiiniin fazla
olduguna isaret etmektedir (Yigit ve Giizey-Yigit, 2019). Olgegin 18-28 yas aras1, 316
lisans Ogrencisine uygulandigr bir ¢alismada (%53.5’1 kadin, %46.5’1 erkek),
kadinlarin ortalama 41.26+13.32 puan aldig1 gézlenmistir (Yigit ve Giizey-Yigit,
2019). Tablolar incelendiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda yer alan
katilimcilarin Ontest ortalama duygu diizenleme gii¢liigii puanlarinin diger ¢aligmada
saptanan ortalama puandan biraz daha yiiksek oldugu gortlmektedir (deney grubu
x=44.32; kontrol grubu X=45.55; bekleme listesi grubu x=48.04).

3.2.7. Duygusal Tepkisellik Ol¢egi (DTO)

Duygusal Tepkisellik Olgegi (DTO)’nin, dayaniklilik, hassasiyet ve tepkisellik
seklinde ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlarin ortalama ve standart sapma
degerlerine iliskin betimleyici istatistikler oncelikle tiim c¢alisma grubu igin Tablo
69’da, ardindan ayri ayr1 deney (Tablo 70), kontrol (Tablo 71) ve bekleme listesi
gruplart i¢in (Tablo 72) verilmistir.
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Tablo 69.
Tiim Calisma Grubunun DTO Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N En Kiigiik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Dayaniklilik 62 7 26 15.04 5.22
Hassasiyet 62 5 19 8.03 3.72
Tepkisellik 62 5 19 12.00 3.75
Tablo 70.

Deney Grubunun DTO Alt Boyutlarina Iligkin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Dayaniklilik 19 8 24 14.84 5.15
Hassasiyet 19 5 13 7.15 2.56
Tepkisellik 19 6 17 12.05 3.71
Tablo 71.

Kontrol Grubunun DTO Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Dayaniklilik 20 7 26 15.65 5.81
Hassasiyet 20 5 19 9.05 4.09
Tepkisellik 20 6 18 12.15 3.16
Tablo 72.

Bekleme Listesi Grubunun DTO Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikleri
Alt Boyutlar N En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Dayaniklilik 23 7 26 14.69 4.93
Hassasiyet 23 5 19 7.86 411
Tepkisellik 23 5 19 11.82 4.35

Daha oOnceden bahsedilmis oldugu gibi, Olgekten alinan yiiksek puanlar
hassasiyet ve tepkiselligin yiliksek, dayamiklihigin ise diisiik oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (Secger, Halmatov ve Gengdogan, 2013). Ayn1 zamanda, Tiirkiye’de
18-64 yas arasi (Xx=31.04 yas), 339 bireye (%61.95’i kadmn, %27.73’0 erkek)
uygulanan 6l¢ekte, kadinlarin dayaniklilik alt boyutunda ortalama 13.38+2.91 puan,
hassasiyet alt boyutunda ortalama 15.41+3.08 puan ve tepkisellik alt boyutunda
ortalama 16.34+4.51 aldiklari ortaya ¢ikmistir (Teyfur, 2023). Bu bulgular 1s18inda

tablolar incelendiginde, mevcut calismadaki katilimcilarin dayaniklilik puanlarinin
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diger calismada saptanan ortalamaya kiyasla daha yiiksek, tepkisellik puanlarinin daha
diistik, hassasiyet puanlarinin ise olduk¢a daha diisiik oldugu goriilmektedir.

3.2.8. Sikintiya Dayanma Olcegi (SDO)

Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO)’nin, ézyeterlilik, regiilasyon ve tolerans
seklinde {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlarin ortalama ve standart sapma
degerlerine iliskin betimleyici istatistikler 6ncelikle tiim ¢alisma grubu igin Tablo
73’te, ardindan ayr1 ayr1 deney (Tablo 74), kontrol (Tablo 75) ve bekleme listesi
gruplart i¢in (Tablo 76) verilmistir.

Tablo 73.

Tiim Calisma Grubunun SDO Alt Boyutlarina fli;kin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N En Kiigiik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Ozyeterlilik 62 3 15 10.37 3.05
Regulasyon 62 3 15 10.40 3.43
Tolerans 62 9 45 28.61 3.25
Tablo 74.

Deney Grubunun SDO Alt Boyutlarina fliskin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Ozyeterlilik 19 3 15 10.63 3.13
Regulasyon 19 3 15 9.47 3.33
Tolerans 19 9 44 28.78 10.84
Tablo 75.

Kontrol Grubunun SDO Alt Boyutlarina fli;kin Betimleyici Istatistikleri

Alt Boyutlar N  En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Ozyeterlilik 20 6 15 10.20 3.18
Regtlasyon 20 3 15 10.35 3.60
Tolerans 20 11 45 28.25 11.13
Tablo 76.

Bekleme Listesi Grubunun SDO Alt Boyutlarina fli§kin Betimleyici Istatistikleri
Alt Boyutlar N En Kiiciik Deger  En Biiyiik Deger X Ss
Ozyeterlilik 23 4 15 10.30 3.00
Regtlasyon 23 4 15 11.21 3.31
Tolerans 23 11 45 28.78 9.40
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Bahsedilmis oldugu gibi, SDO’nin Tiirkiye’de, 20-55 yas aras1 (X=27.45 yas),
240 (%77.5°1 kadin) saglik ¢alisanina uygulanan bir ¢alismada, kadinlarin ortalama
Ozyeterlilik puanlar1 10.124+2.18 puan, ortalama regiilasyon puanlar1 8.75+2.74 puan
ve ortalama tolerans puanlar1 29.25+8.08 puan olarak saptanmistir (Kiigiik, 2022).
Sporcularla gergeklestirilen bir diger ¢alismada, 217 kadin sporcunun (X=26.25 yas)
Ozyeterlilik puanlarinin ortalama 10.92+2.36 puan, regiilasyon puanlarinin ortalama
8.30+£2.97 puan ve tolerans puanlarinin ortalama 30.32+7.99 puan oldugu ortaya
cikmugtir (Birgiin, 2021). Esrar kullanimi1 olan 18-55 yas aras1 (x=29.59 yas) bireylerle
gerceklesitirilen bir diger ¢alismada ise, bireylerin ortalama oOzyeterlilik puanlari
10.39£2.73 puan, ortalama regiilasyon puanlart 9.30+£3.61 puan ve ortalama tolerans
puanlar1 30.704+8.27 puan olarak saptanmistir (Udum, 2018). Bu bulgular gdz 6niinde
bulunduruldugunda, mevcut ¢alismadaki kadmlarin SDO’ndeki tiim alt boyutlarindaki
puanlarinin, diger ¢alismalarda saptanan puanlara benzer oldugu, sadece tolerans alt
boyutundaki puanlarinin biraz daha diisiik oldugu gériilmektedir. Ornegin, tolerans alt
boyutundaki ortalama puanlar diger g¢alismalarda 30 civari iken, halihazirdaki
calismada Hasimoto hastalig1 olan kadinlarin tolerans puanlarimin 28 civart oldugu

gorulmektedir.

3.2.9. Memnuniyet ve Oneri Formu

Katilimcilar tarafindan istege gore doldurulabilen bu anket toplam 62 katilimci
arasinda 11 katilimei (%17.74) tarafindan doldurmustur. “Terapi siirecine iliskin
memnuniyetinizi liitfen O ile 10 arasinda bir puan veriniz” (0=hi¢ memnun degil,
10=¢ok memnun) sorusuna iki katilimci1 (%20) 9 puan verir iken, sekiz katilimc1 (%80)
10 puan vermistir. “Terapi siirecinde anlatilan konular arasinda en fayda gordiigiiniiz
icerik ya da igerikler nelerdi?” sorusuna bes katilimci (%45.45) farkindalik, iig
katilimer (%27.27) duygu diizenleme, iki katilimer (%18.18) kisilerarasi etkililik, bir
katilimer (%9.09) de islevsel olmayan diisiincelerin nasil ¢iiriitiildiigii olarak

yanitlamistir.

Ugiincii soru olan; “Terapi siirecinin etkisi ile hayatinizda herhangi bir degisim
oldu mu?” sorusuna ise formu dolduran bu 11 kisinin yanit1 su sekilde olmustur: “Evet

olumlu degisimler oldu.”; “Evet, 6zellikle uzun siiren 'depresif' bakis agim azaldi.
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Nedenlerini tam agiklayamasam da hayatin giizelliklerine ve zorluklarina karsi daha
olumlu bir tutum sergilemeye basladim.”; “Evet, bir¢ok pratige hald hayatimda yer
vermeye devam ediyorum.”; “Evet, farkindalikla etrafima daha dikkatli
odaklanabiliyorum, ani1 yastyorum.”; “Evet, daha farkinda bir hayat yasiyorum.”;
“Evet, bagka insanlarin yasadiklari, hissettikleri duygu, sorunlara kendimi g¢ok
vermiyorum. Empati davranisimi smirladim. Yardim edilecek durumlara da
duygusal olarak girmeden devam ediyorum.”; “Evet, hayir demeyi az da olsa
hayatima gecirmeye basladim.”; “Evet. Karsilik beklememek. Birey oldugunu
hatirlamak. Herkesi memnun edemezsin. Kendin igin birseyler yap. Surekli
aciklama yapmak zorunda degilsin. Yapmak istemediginde hayir demelisin gibi bir
stirli sey kazandim.”; “Santyorum biling Ustlinde fark ettigim bir degisiklik olmasa
da. farkinda olmadan edindigim farkindaligin bilingaltim1 etkileyip yonlendirmesi
ve bazi tercihlerimin degismesi oldu.”; “Evet, ifade 6zgiirligiinii kazandim. Baski
hissetmeden yasayabiliyorum ve kendimi su¢lamayi ¢ok azalttim.”; “Evet, negatif

islevli diisiincelerimi daha rahat fark ediyorum.”

Dordiincii soru olan; “Terapi siirecine iliskin paylagsmak istediginiz herhangi
bagka bir sey var ise liitfen yaziniz.” sorusuna ise yanitlar1 su sekilde olmustur: “Her
bir terapi dersini iple ¢cektim. Kendime ruhen bedenen zihnen ¢ok olumlu etkileri
oldu. Terapistin enerjisi, sesi, insancil yaklasimi, ¢ok iyi geldi. Ama etkilerinin
sirmesi acisindan hatirlatma seanslarina ihtiyag duydum.”; “Ogrendigimiz
tekniklerin yaninda katilimcilarin paylasimlari ile terapistin yorumlari benim
tizerinde biiyiik bir etki birakti. O acidan takip seanslar1 ya da uzun aralikli bile olsa
grup terapilerine devam edebilecegimiz bir ortam olusturmak ¢ok faydali olabilir.”;
“Bu siiregte online dahi olsa o yakin samimi iliskiyi terapistle ve gruptaki
arkadaslarla kurabilmek bana ¢ok iyi geldi. Buradaki ogretiler, bilgiler héla
hafizamda ve bunlar1 kendime hatirlatiyorum. Gruptan sonra spora basladim.
Mental ve fiziksel sagligima ¢ok iyi geldi. Diizenli egzersizi hayatima katmak
terapistin tavsiyeleriyle oldu.”; “Cok faydasimi gordiim esimle ve c¢ocuklarimla,
akraba ve arkadas iligkilerini dengede tutmay1 hayatimdaki dncelikleri kendime olan
Ozgiiveni ve degeri nasil hayata gegirecegimi uygulamaya calistyorum. Cok

memnun kaldim. Cok tesekkiir ediyorum.”; “Daha ¢ok bilgi paylagsmal1 bir hayat.
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Cok giizeldi, tesekkiir ediyorum.”; “Giilimseyerek uyumayr epeydir
yapamiyordum. "Yarim giliimse" dersi ile elimden geldigince daha ¢ok
gulimstiyorum. Gin icinde de yatarken de kotu bir gln bir gecirsem yine de
gulimseyerek, siikrederek uykuya dalmaya c¢alisiyorum. Hatirlattiginiz ig¢in
tesekkiir ederim ©”; “Terapide konusulanlari bir dahaki terapiye kadar uygulamaya
calismak, daha istikrarli olmami varsa yanlis diislincelerim beraber ¢oziime
gitmemiz terapinin belli araliklarla yapilmasi siireci etkili héle getiriyordu.”;
“Egzersiz ile desteklenmesi, ruh beden biitiinliigii agisindan ¢ok giizeldi.”; “Kisi

sayisi daha az olmal1.”

3.3. DIYALEKTIK DAVRANISCI TERAPI (DDT)’NIN ETKISI
Bu boliimde, caligmanin hipotezi kapsaminda yasam kalitesi, depresyon,
anksiyete ve stres, ¢ok boyutlu psikolojik iyi olus, duygu diizenleme giicligi,
duygusal tepkisellik ve sikintiya dayanmaya yonelik 6ngoriler incelenmis, ¢alismanin

bulgulart iliskili istatistiksel analiz sonuglar ile detaylandiriimstir.

3.3.1. WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olcegi Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim Alanlar1 Uzerine Etkisi

Bu bolimde, ¢alismanin hipotezindeki yasam kalitesi, genel saglik, sosyal
baski, bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal alan bagimli degiskenlerine yonelik

bulgular detaylandirilmistir.

3.3.1.1.  Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Yasam kalitesine yoOnelik ¢alismanin hipotezi, DDT-BE’ne katilan
katilimcilarin WHOQOL-BREF (TR) yasam Kkalitesi puanlarinda, Grup BDT ve
bekleme listesi gruplarina katilan katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma
olacagi ve bu artisin uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem
6l¢limiinde devam edecegi yoniinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden dnce deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama o6ncesi,
uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki ay sonra WHOQOL-BREF (TR) yasam
kalitesi alt boyutunda elde ettikleri yasam kalitesi puanlarinin, aritmetik ortalamalar

ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Bulgular, Tablo 77°de verilmistir.
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Tablo 77.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimn WHOQOL-BREF (TR) Yasam
Kalitesi Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iliskin Aritmetik Ortalama
ve Standart Sapma Degerleri

Olgtimler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 3.58 .90 3.58 .90 3.73 .65
K (N=20) 3.55 1.05 3.50 1.05 3.75 85
BL (N=23) 3.52 .89 3.26 54 3.21 b1

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Aragtirmanin yasam kalitesine yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, WHOQOL-BREF (TR)
yasam kalitesi alt boyutunda Ontest, sontest ve izlem Olcumlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi
tekrarlanmis Olgimler igin 3X3 iki faktorli varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Ancak, bu testin uygulanmasi i¢in verilerin hem normal dagilima sahip
olmasi, hem de varyanslarin homojen olmasi gerekmektedir ve ortaya ¢ikan bulgulara
gore veriler normal dagilim kosulunu karsilamis olsa da, varyanslarin homojen olmasi
kosulunu sontest (Levene testi=.017; p<.05) ve izlem (Levene testi=.043; p<.05)
Ol¢iimleri karsilamamistir. Dolayisiyla, istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadigini saptamak i¢in Welch Robust Test uygulanmistir. Bulgular, Tablo 78’de

verilmistir.

Tablo 78.

WHOQOL-BREF (TR) Yasam Kalitesi Alt Boyutu Ontest, Sontest, Izlem Olgiimii
Puanlarinin Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarina Gore Welch Robust
Testi ile Incelenmesi

Test Istatistigi Sdl Sd2 p
Ontest Welch 021 2 38.352 .98
Sontest Welch 1.102 2 33.576 .34
Izlem Welch 5.288 2 36.066 .01*

Not.* p<.01.

Tablo 78’de goriildiigli gibi deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda
bulunan katilimcilarin, WHOQOL-BREF (TR) yasam kalitesi Ontest, sontest ve izlem

Olctimlerinden aldiklar1 puanlar iizerinde yapilan Welch Robust Testi sonucuna gore
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uygulanan gruplarin etkisinin sadece izlem o6l¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Ontest Welch 2-3s352 =.021; p=.98, sontest Welch 2-33576 =1.102;
p=.34 ve izlem Welch 2.36066 =5.288; p=.01 olarak elde edilmistir. Bu farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla deney, kontrol ve bekleme listesi
gruplarinda bulunan katilimcilarin, yasam kalitesi Ontest, sontest ve izlem
Ol¢iimlerinden aldiklar1 puanlarina bagl olarak, hangi alt gruplar arasinda farklilastig
varyanslarin esit olmamasi durumunda uygun olan Post Hoc test tirlerinden Tamhane

Testi ile incelenmis, bulgular Tablo 79°da verilmistir.

Tablo 79.

WHOQOL-BREF (TR) Yasam Kalitesi Alt Boyutu Puanlarimin Hangi Gruplar
Arasinda Farkhilastigini Belirlemek Uzere Yapilan Welch Robust Testi Sonrasi
Tamhane Testi Sonuclart

Degisken  Gruplar (i) Gruplar (j) I-j arasindaki p
ortalama fark
Ontest Deney Kontrol .029 1.00
Bekleme Listesi .057 99
Kontrol Deney -.029 1.00
Bekleme Listesi .028 1.00
Bekleme Listesi Deney -.057 1.00
Kontrol -.028 .99
Sontest Deney Kontrol .079 .99
Bekleme Listesi 318 46
Kontrol Deney -.079 .99
Bekleme Listesi 239 74
Bekleme Listesi Deney -.318 46
Kontrol -.239 74
Izlem Deney Kontrol -.013 1.00
Bekleme Listesi 519 .02*
Kontrol Deney .013 1.00
Bekleme Listesi 532 .06
Bekleme Listesi Deney -.519 .02*
Kontrol -.532 .06
Not.* p<.05.

Tablo 79 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir farkin (p=.02) sadece
yasam kalitesi puaninin izlem 6l¢iimlerinde oldugu ve bu farkin sadece deney ve
bekleme listesi gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir. Tiim bu
bulgular dikkate alindiginda, g¢alismanin yasam kalitesine yonelik hipotezinin red
edildigi soylenebilir.
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3.3.1.2.  Genel Saglik Uzerine Etkisi

Arastirmanin genel saglhiga yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan kadinlarin
WHOQOL-BREF (TR) genel saglik puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi
gruplarina katilan katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacagi ve bu artisin
uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem Olgiminde devam
edecegi seklinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden dnce deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulama bitiminden iki ay sonra WHOQOL-BREF (TR) genel saglik alt boyutunda
elde ettikleri genel saglik puanlarinin, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari

hesaplanmistir. Bulgular, Tablo 80’de verilmistir.

Tablo 80.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimn WHOQOL-BREF (TR) Genel Saglik
Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Olcumler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 258 1.07 3.26 1.09 357 76
K (N=20) 3.05 .94 3.25 .78 3.35 .87
BL (N=23) 3.09 1.16 2.96 .76 2.95 .87

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin genel sagliga yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, WHOQOL-BREF (TR)
genel saglik alt boyutunda Ontest, sontest ve izlem 6l¢imlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi
tekrarlanmig 6lglimler igin 3X3 iki faktorlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis,

bulgular Tablo 81°de verilmistir.
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Tablo 81.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimn WHOQOL-BREF (TR) Genel Saglik
Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iligkin Iki Faktorlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 34.210 61

Midahale (D/K/BL) 523 2 261 458 .63  .015

Hata 33.687 59 571

Gruplar Igi 66.811 119.832

Zaman (OT/ST/iZ) 4811 1.933 2489 5.173 .00** .081

ZamanxMudahale 7.124 3.866 1.843 3.830 .00** .115

Hata 54.876 114.033 481

Not. Kiiresellik varsayimi saglanmamistir (p=.04). Epsilon degerine bakilarak (€ >.75) Huynh-Feldt testi
diizeltmesi kullamilmistir ve sonuglar bu diizeltmeye gore rapor edilmistir. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu,
BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem. **p<.01.

Tablo 81°de goriildiigl gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek i¢in
yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuc¢larinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
ortaya koydugu goriilmektedir (F3ses-114033=3.830; p=.00; 1>=.11). Bu sonuca dayali
olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalari ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli oldugu ve uygulanan yontem kapsaminda genel
saglik puanlarmin farklilagtigi yorumu yapilabilir. Ayni zamanda, bu farkliligin
yaklasik %11’inin agiklanabildigi gortlmektedir. Benzer olarak, grup ayrimi
yapilmaksizin katilimcilarin, Ontest, sontest ve izlem oOlcumlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir  (F1933-114033=5.173; p=.00; 7?=.08). Bu bulgu, grup ayrimi
yapilmadiginda, katilimecilarin genel saglik puanlarinin deneysel isleme bagli olarak
degistigini ve bu farkin yaklasik %8’inin agiklanabildigini géstermektedir. TUm bu
sonuglar dikkate alindiginda, arastirmada genel saglik ile ilgili hipotezin desteklendigi

sOylenebilir.

Bu farkin hangi grup ve oOlclimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimeilarin WHOQOL-BREF
(TR) genel saglik Ontest, sontest ve izlem Glgtimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli

Ornek t-Testi ile incelenmis, ortaya gikan bulgular Tablo 82°de verilmistir.
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Tablo 82.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimin WHOQOL-BREF (TR) Genel Saglik
Alt Boyutu Ontest, Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile
Karsilagtirllmast

Grup Olglim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest -.68 1.15  -2.577 18 .01*
Ontest-izlem -1.00 .88 -4,943 18 .00***
Sontest-izlem -.31 1.05  -1.302 18 20
Kontrol Ontest-Sontest -.20 .83 -1.073 19 .29
Ontest-izlem -.30 .80 -1.674 19 A1
Sontest-Izlem -1.00 .78 -.567 19 57
Bekleme Listesi Ontest-Sontest 13 1.25 499 22 .62
Ontest-izlem 13 .86 720 22 A7
Sontest-Izlem .00 .90 .000 22 1.00

Not. *p<.05,***p<.001.

Tablo 82 incelendiginde, deney grubundaki katilimeilarin genel saglik ontest
puanlar1 (x=2.58) ile sontest puanlar1 (x=3.26) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (tus)=-2.577; p=.01) gorilmektedir. Ayn1 zamanda, sontest puanlari
(x=3.26) ile izlem puanlan (x=3.57) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (t18)=-1.302; p=.20) ve Ontest puanlari1 (x=2.58) ile izlem puanlar1 (x=3.57)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t(18y=-4.943; p=.00) goértulmektedir.
Bu sonuca gore, deney grubundaki katilimcilarin, sontest genel saglik puanlarinin,
Ontest genel saglik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve
bu durumun iki ay izlem 6lgiimiinde de devam ettigi yorumu yapilabilir. Bu kapsamda,

calismanin genel sagliga yonelik hipotezinin desteklendigi soylenebilir.

Kontrol grubunda ise, genel saglik dntest puanlar1 (X=3.05), sontest puanlari
(x=3.25) ve izlem puanlari (X=3.35) yapilan mudahale ile artmis olmasina ragmen, bu
artigin istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi gorulmektedir (t9=-1.674;
p=.11).

Bunun yani sira, ¢calismanin bagiml degiskenleri ile VKI bes kategorisi (VKI
<18.5, VKI 18.5 - 24.9, VKI 25 — 29.9, VKI 30 — 34.9, VKI >35) arasinda anlaml1 bir
farkin olup olmadig: parametrik testlerin varsayimlari ile uyumlu bir sekilde tek yonlu

varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Ortaya ¢ikan bulgular, istatistiksel olarak

anlaml bir farkin sadece genel saglik degiskeninde oldugunu gostermistir.
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Bunun sonucunda, WHOQOL-BREF (TR) genel saglik alt boyutu 6ntest puani
acisindan VKI kategorileri arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini saptamak igin
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Tablo 83’te detaylandirilan
sonuclara gore, VKI <18.5 kategorisinde (%X=3.33, Ss=1.52), VKi 18.5 — 24.9
kategorisinde (=3.19, Ss=1.01), VKI 25 — 29.9 kategorisinde (x=2.88, Ss=.99), VKIi
30 — 34.9 kategorisinde (X=2.25, Ss=.88) ve VKI >35 kategorisinde (x=1.67, Ss=1.15)
yer alan katilimcilarin WHOQOL-BREF (TR) genel saglik alt boyutu ontest puanlari
arasinda anlamli bir farkin oldugu gorulmektedir (Fs-57=2.676; p=.04).

Tablo 83.

WHOQOL-BREF (TR) Genel Saglik Alt Boyutu Ontest Puanlarimn Viicut Kitle
Indeksi Kategorileri Ag¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
Karsilastiriimasi

Gruplar N X Ss Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynag Toplami Ortalamasi

VKI <185 3 333 152 Gruplar arasi 11.160 4 2.790

Saass s 3L 38 LOL Gryp i 50.437 57 1.043

My _ 1728 99 1o51am 70597 61 2676 .04

VKI 30 - 8 225 .88

34.9

VKi >35 3 167 1.15

Toplam 62 292 1.07

Not. *p<.05.

Buna dayali olarak, VKI kategorilerinde bulunan katilimcilarin WHOQOL-BREF
(TR) genel saglik alt boyutu puanlar1 agisindan birbirlerine esit olmadiklar1 ortaya
¢ikmis, calismanin DDT-BE’ne katilan katilimcilarin WHOQOL-BREF (TR) genel
saglik puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarina katilan katilimcilara
kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacagi ve bu artisin uygulamalarin
tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6l¢giimiinde devam edecegi yoniindeki
hipotezinin smanmas igin yapilan iki faktérlii varyans analizinde (ANOVA) VKI
ortak degisken (covariate) olarak kontrol edildiginde sonuglarin degisip degismedigini

test etmek amaciyla Kovaryans (ANCOVA) testi uygulanmastir.

ANCOVA analizi 6ncesinde varyanslarin homojen oldugu saptanmis (F=.046; p=.95),

regresyonlarin homojenligi test edildiginde, regresyon dogrularinin egimleri esit
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bulunmustur (F=.290; p=.83). Tablo 84’te detaylandirilan ANCOV A sonuglarina gore,
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki, ontest, sontest ve izlem ol¢umleri
WHOQOL-BREF (TR) genel saglik alt boyutu puanlar1 arasindaki farki katilimcilarin
VKI istatistiksel olarak anlamli diizeyde agikladigi saptanmustir (F1=5.686; p=.02;
n?=.089). Bu farkliligin yaklasik %9’unun agiklanabildigi goriilmektedir. Ancak,
katilimeilarin - VKI  kontrol edildiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi
gruplarindaki, ontest, sontest ve izlem WHOQOL-BREF (TR) genel saglik puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis ve ortak degiskene kiyasla

farki daha az (yaklasik %.2’sini) agikladig1 saptanmistir (F2=.062; p=.94; n?=.002).

Tablo 84.

Viicut Kitle Indeksinin WHOQOL-BREF (TR) Genel Saghk Alt Boyutu Uzerine
Etkisinde Grup Farkina Iliskin Yapilan Kovaryans (ANCOVA) Testi Sonuglar

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

VKI (Ortak 3.008 1 3.008 5.686 .02* .089

degisken)

Grup (D/K/BL) .066 2 .033 .062 94 .002

Hata 30.679 58 529

Toplam 33.753 61

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu. *p<.05.

3.3.1.3.  Sosyal Baski Uzerine Etkisi

Aragtirmanin sosyal bask1 agisindan hipotezi DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
WHOQOL-BREF (TR) sosyal baski puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi
gruplarina katilan katilimeilara kiyasla, anlamli diizeyde bir azalma olacagi ve bu
azalmanin uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem élgimiinde
devam edecegi yoniinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden dnce deney, kontrol ve
bekleme listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi
ve uygulama bitiminden iki ay sonra WHOQOL-BREF (TR) sosyal baski alt
boyutunda elde ettikleri sosyal baski puanlarinin, aritmetik ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 hesaplanmig, Tablo 85’te verilmistir.
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Tablo 85.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin WHOQOL-BREF (TR) Sosyal Bask
Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iligkin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Olgtimler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 2.74 1.19 2.58 1.12 2.52 1.12
K (N=20) 3.05 .99 2.90 1.11 3.05 .99
BL (N=23) 2.83 111 2.87 1.14 2.78 1.12

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Aragtirmanin sosyal baskiya yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, WHOQOL-BREF (TR)
sosyal baski alt boyutunda Ontest, sontest ve izlem 6lcimlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini test
etmek amaciyla tekrarlanmis 6l¢timler i¢in 3X3 iki faktorlii varyans analizi (ANOVA)

uygulanmustir. Bulgular, Tablo 86’da verilmistir.

Tablo 86.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimn WHOQOL-BREF (TR) Sosyal Baski
Alt Boyutu Ontest, Sontest ve IzZlem Puanlarina Iliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 41.706 61

Miudahale (D/K/BL) 1.454 2 727 1066 .35 .035

Hata 40.252 59 .682

Gruplar I¢i 96.705 124

Zaman (OT/ST/iZ) 307 2 153 .189 .82 .003

ZamanxMudahale 574 4 144 177 95  .006

Hata 95.824 118 812

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=0Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem.

Tablo 86°da goriildiigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek i¢in
yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
ortaya koymadigi gorilmektedir (Fs-118=.177; p=.95; n?=.00). Bu sonuca dayali olarak,

Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalar ile deney, kontrol ve bekleme listesi grubu
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olmanin ortak etkisinin anlamli olmadig1 ve uygulanan yontem kapsaminda sosyal
baski puanlarmin farklilagmadigr yorumu yapilabilir. Benzer olarak, grup ayrimi
yapilmaksizin katilimcilarin, Ontest, sontest ve izlem olcumlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorilmektedir (F2-118=.189; p=.82; n?=.00). Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda,
katilimeilarin sosyal baski puanlarinin deneysel isleme bagli olarak degismedigini
gostermektedir. Tim bu bulgular dikkate alindiginda, arastirmanin sosyal baski ile

ilgili hipotezinin red edildigi sGylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin WHOQOL-BREF (TR) sosyal bask1 ontest,
sontest ve izlem &lgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis,

ortaya ¢ikan bulgular Tablo 87°de verilmistir.

Tablo 87.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin WHOQOL-BREF (TR) Sosyal Bask
Alt Boyutu Ontest, Sontest, Izlem Olg¢iimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile
Karsilastirtimasi

Grup Olgiim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest .15 1.60 428 18 67
Ontest-izlem 21 1.35 .676 18 .50
Sontest-Izlem .05 1.12 203 18 .84
Kontrol Ontest-Sontest 15 1.22 547 19 .59
Ontest-izlem .00 1.37 .000 19 1.00
Sontest-izlem -.15 1.30 -.513 19 .61
Bekleme Listesi ~ Ontest-Sontest -.04 1.26 -.165 22 .87
Ontest-izlem .04 1.14 .182 22 .65
Sontest-Izlem -.08 1.04 401 22 .69

Tablo 87 incelendiginde deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki sosyal
baski1 Ontest, sontest ve izlem Sl¢iimleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir. Bu bulgular gergevesinde, sosyal baski alanindaki hipotezin

red edildigi soylenebilir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglar1 (Tablo 87) ile bu alt boyutta saptanan ortalama

puan deger tablosu (Tablo 85) beraber incelendiginde ise, deney grubundaki
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katilimcilarin  ¢aligmanin hipotezi ile uyumlu bir sekilde Ontest sosyal baski
puanlarinin (X=2.74) uygulama sonrasi diistiigii (sontest X=2.58) ve iki ay sonraki
izlem 6l¢iimiinde daha da distiigii (x=2.52) goériilmekte, ancak bu diisiisiin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Kontrol grubunda ise, benzer bir sekilde
uygulama sonrasit sosyal baski puaninda diisiis oldugu goriilmekte (6ntest Xx=3.05;
sontest X=2.90) ve izlem ol¢iimiinde de artis olmasina ragmen (x=3.05) bu artigin
Ontest puanlarindan daha fazla olmadigi goriilmektedir. Ancak, bu disiisiin de

istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi saptanmustir.

3.3.1.4. Bedensel Alan Uzerine Etkisi

Aragtirmanin  bedensel alana yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan
katiimcilarin WHOQOL-BREF (TR) bedensel alan puanlarinda, Grup BDT ve
bekleme listesi gruplarina katilan katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma
olacagi ve bu artisin uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem
6lciminde devam edecegi yoniinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi,
uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki ay sonra WHOQOL-BREF (TR)
bedensel alan alt boyutunda elde ettikleri bedensel alan puanlarinin, aritmetik

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmig, bulgular Tablo 88’de verilmistir.

Tablo 88.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimn WHOQOL-BREF (TR) Bedensel
Alan Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Olcumler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 13.35 3.22 14.76 3.85 14.46 3.37
K (N=20) 13.82 3.33 14.05 3.42 14.48 2.30
BL (N=23) 12.96 3.47 13.71 3.10 14.08 3.66

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin bedensel alana yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, WHOQOL-BREF (TR)

bedensel alan alt boyutunda Ontest, sontest ve izlem o6lciimlerinden elde ettikleri
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puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi
tekrarlanmig Slgtimler i¢in 3X3 iki faktorlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis,
bulgular Tablo 89’da verilmistir.

Tablo 89.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplariin WHOQOL-BREF (TR) Bedensel
Alan Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lligkin Iki Faktorlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 433.954 61

Mdudahale (D/K/BL) 4.729 2 2364 .325 72 011

Hata 429.225 59 7.275

Gruplar ici 496.188 115.617

Zaman (OT/ST/iZ) 32.602 1.865 17483 4.219 .01* .067

ZamanxMudahale 7.688 3.730 2.061 .497 72 017

Hata 455.898 110.022 4,144

Not. Kiiresellik varsayimi saglanmamistir (p=.04). Epsilon degerine bakilarak (£ >.75) Huynh-Feldt testi
diizeltmesi kullamlmistir ve sonuglar bu diizeltmeye gore rapor edilmistir. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu,
BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem. Not. *p<.05.

Tablo 89’da goriildiigii gibi, grup ayrimi yapilmaksizin katilimcilarin, dntest,
sontest ve izlem olgiimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmektedir (Fises-110022=4.219; p=.72; 1?=.06).
Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda, katilimcilarin bedensel alan puanlarinin
deneysel isleme bagli olarak degistigini ve bu farkin yaklasik %7 sinin
aciklanabildigini gostermektedir. Ancak, miidahalenin etkili olup olmadigmni test
etmek icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarmin istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya koymadig1 gorilmektedir; (F3730-110022=.497; p=.01; n?>=.01). Bu
sonuca dayali olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalari ile deney, kontrol ve
bekleme listesi grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadigi ve uygulanan yontem
kapsaminda bedensel alan puanlarmin farklilagmadigi yorumu yapilabilir. Tim bu
bulgular dikkate alindiginda, calismanin bedensel alan ile ilgili hipotezinin red edildigi
sOylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme

listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin WHOQOL-BREF (TR) bedensel alan 6ntest,
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sontest ve izlem &lgiimlerinden aldiklar: puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis,

ortaya ¢ikan sonuglar Tablo 90°da verilmistir.

Tablo 90.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimin WHOQOL-BREF (TR) Bedensel
Alan Alt Boyutu Ontest, Sontest, Izlem Olg¢iimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile
Karsilastirtimasi

Grup Olgiim X Ss t Sd p
Deney Ontest-Sontest ~ -1.41 3.24 -1.902 18 .07
Ontest-izlem -1.11 350 -1.384 18 .18
Sontest-izlem .30 1.98 .661 18 51
Kontrol Ontest-Sontest ~ -.22 2.96 -.345 19 73
Ontest-izlem -.65 3.09 -.949 19 .35
Sontest-Izlem -.42 2.60 -737 19 A7
Bekleme Listesi ~ Ontest-Sontest ~ -.74 253  -1.410 22 17
Ontest-izlem -1.11 2.82 -1.899 22 .07
Sontest-izlem -.37 2.05 -.872 22 .39

Tablo 90 incelendiginde deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki
katihmcilarin bedensel alan Ontest, sontest ve izlem olgtimleri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir. Tim bu bulgular g6z
onunde bulunduruldugunda, bedensel alana yonelik Ongoriiniin red edildigi

sOylenebilir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglar1 (Tablo 90) ile bu alt boyutta saptanan ortalama
puan deger tablosu (Tablo 88) beraber incelendiginde ise, deney grubundaki
katilimcilarin ontest bedensel alan puanlar1 (X=13.35) ile sontest puanlar1 (x=14.76)
arasinda ¢alismanin hipotezi ile uyumlu olarak bir artigin oldugu ve bu artisin Bagimli
Ornek t-Testi’nde istatistiksel olarak anlamli bir farka yakin bir p degerine (p=.073)
sahip oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda, izlem puanlarinin (X=14.46) da ontest
puanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak, bu artigin istatistiksel
olarak anlamli seviyede olmadigi ortaya ¢ikmistir (t(18=-1.384; p=.18). Benzer olarak,
kontrol grubunda 6ntest bedensel alan puanlarinin (X=13.82) uygulama sonrasi artig
(x=14.05) ve bu artisin izlem 6lcimunde (x=14.48) devam ettigi, ancak istatistiksel

olarak anlamli seviyede olmadig1 goriilmektedir (t(19)=-.949; p=.35).
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3.3.1.5.  Ruhsal Alan Uzerine EtkKisi

Ruhsal alana yonelik ¢alismada ongoériilen DDT-BE’ne katilan katilimeilarin
WHOQOL-BREF (TR) ruhsal alan puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi
gruplarina katilan katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacagi ve bu artisin
uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6lgiminde devam
edecegi seklinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden dnce deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulama bitiminden iki ay sonra WHOQOL-BREF (TR) ruhsal alan alt boyutunda
elde ettikleri ruhsal alan puanlarinin, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari

hesaplanmis, sonuglar Tablo 91°de verilmistir.

Tablo 91.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimn WHOQOL-BREF (TR) Ruhsal Alan
Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iligkin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Olcumler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 12.80 2.09 13.78 2.61 13.57 2.43
K (N=20)  12.90 3.51 13.23 2.95 13.30 3.82
BL (N=23) 13.36 3.15 13.76 2.32 13.91 3.41

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin ruhsal alana yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, WHOQOL-BREF (TR)
ruhsal alan alt boyutunda oOntest, sontest ve izlem 6lciimlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig:
tekrarlanmig 6lglimler igin 3X3 iki faktorlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis,

bulgular Tablo 92°de verilmistir.

173



Tablo 92.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin WHOQOL-BREF (TR) Ruhsal Alan
Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 379.590 61

Midahale (D/K/BL) 3.102 2 1.551 .243 .78  .008

Hata 376.488 59 6.381

Gruplar ici 342.875 117.586

Zaman (OT/ST/iZ) 13.532 1.897 7135 2443 .09 .040

ZamanxMudahale 2.578 3.793 .680 .233 91  .008

Hata 326.765 111.896 2.920

Not. Kiiresellik varsayimi saglanmamistir (p=.044). Epsilon degerine bakilarak (€ >.75) Huynh-Feldt testi
diizeltmesi kullanilmigtir ve sonuglar bu diizeltmeye gore rapor edilmistir. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu,
BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=0Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem.

Tablo 92°de goriildiigl gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek igin
yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglariin istatistiksel olarak anlamli bir fark
ortaya koymadigi goriilmektedir; (F3793-111896=.233; p=.91; n?=.00). Bu sonuca dayali
olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalar1 ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadig1 ve uygulanan yontem kapsaminda
ruhsal alan puanlarimin farklilagsmadigi yorumu yapilabilir. Benzer olarak, grup ayrimi
yaptlmaksizin katilimcilarin, ontest, sontest ve izlem 6l¢cuimlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
gorilmektedir (Fi897-111896=2.443; p=.09; n1?=.04). Bu bulgu, grup ayrimi
yaptlmadiginda, katilimcilarin ruhsal alan puanlarinin deneysel isleme bagli olarak
degismedigini gostermektedir. Tiim bu bulgular dikkate alindiginda, ¢alismanin ruhsal

alan ile ilgili hipotezinin red edildigi soylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katilimcilarm WHOQOL-BREF (TR) ruhsal alan ontest,
sontest ve izlem lgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis,

ortaya c¢ikan bulgular Tablo 93’te verilmistir.
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Tablo 93.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin WHOQOL-BREF (TR) Ruhsal Alan
Alt Boyutu Ontest, Sontest, Izlem Ol¢iimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile
Karsilastiriimasi

Grup Olglim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest -.98 275  -1.556 18 13
Ontest-izlem 17 2.95 -1.140 18 .26
Sontest-izlem 21 1.61 567 18 57
Kontrol Ontest-Sontest -.33 2.25 -.662 19 .51
Ontest-izlem -.40 2.32 -770 19 45
Sontest-Izlem -.06 2.12 -.140 19 .89
Bekleme Listesi Ontest-Sontest -.40 2.05 -.946 22 .35
Ontest-izlem -.55 2.75 -.959 22 34
Sontest-Izlem -.14 2.07 -.334 22 74

Tablo 93 incelendiginde deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki ruhsal
alan ontest, sontest ve izlem 6l¢timleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi goriilmektedir. Bu kapsamda, g¢alismanin ruhsal alan ile ilintili

hipotezinin red edildigi soylenebilir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuclar1 (Tablo 93) ile bu alt boyutta saptanan ortalama
puan deger tablosu (Tablo 91) beraber incelendiginde ise, istatistiksel olarak anlamli
seviyede olmasa da (t(z8)=-1.140; p=.26), deney grubundaki katilimcilarin dntest ruhsal
alan puanlarmin (X=12.80), uygulama sonrasi hipotez ile uyumlu olarak artis
gosterdigi (sontest X=13.78) ve iki ay izlem dlgtimlerinde bu artisin korundugu (izlem
x=13.57) gbzlenmektedir. Benzer olarak, istatistiksel olarak anlamli seviyede olmasa
da (t9)=-.770; p=.45), kontrol grubundaki katilimcilarin 6ntest ruhsal alan puanlarinin
(x=12.90), uygulama sonrasi artis gosterdigi (sontest X=13.23) ve bu artigin iki ay

izlem dlgtimlerinde de devam ettigi (x=13.30) gortlmektedir.

3.3.1.6.  Sosyal Alan Uzerine Etkisi
Sosyal alana yonelik ¢alismada ongdriilen DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
WHOQOL-BREF (TR) sosyal alan puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi
gruplarina katilan katilimcilara kiyasla, anlaml diizeyde bir artma olacagi ve bu artigin
uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem Olgiminde devam

edecegi yoniinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve bekleme

175



listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulama bitiminden iki ay sonra WHOQOL-BREF (TR) sosyal alan alt boyutunda
elde ettikleri sosyal alan puanlarinin, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari

hesaplanmuis, bulgular Tablo 94°te verilmistir.

Tablo 94.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimin WHOQOL-BREF (TR) Sosyal Alan
Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iligkin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Olgtimler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D(N=19)  13.19 3.66 12.84 3.93 1263 3.90
K (N=20) 13.40 2.34 12.53 3.10 13.00 3.11
BL (N=23) 12.86 2.77 13.85 3.30 13.79 3.37

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Aragtirmanin sosyal alana yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, WHOQOL-BREF (TR)
sosyal alan alt boyutunda Ontest, sontest ve izlem ol¢cimlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig:
tekrarlanmis Sl¢limler i¢in 3X3 iki faktorlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis,

bulgular Tablo 95°te verilmistir.

Tablo 95.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimin WHOQOL-BREF (TR) Sosyal Alan

Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 507.871 61

Midahale (D/K/BL) 4.823 2 2412 283 75 .009

Hata 503.048 59 8.526

Gruplar Igi 443.340 124

Zaman (OT/ST/iZ) 215 2 108 .030 97  .001

ZamanxMudahale 24.516 4 6.129 1728 .14  .055

Hata 418.609 118 3.548

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=0Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem.
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Tablo 95’te goriildiigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek icin
yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
ortaya koymadig1 goriilmektedir; (Fs-118=1.728; p=.97; n?>=.00). Bu sonuca dayali
olarak, dntest, sontest ve izlem puani ortalamalar1 ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadig1 ve uygulanan yontem kapsaminda
sosyal alan puanlarinin farklilasmadigi yorumu yapilabilir. Benzer olarak, grup ayrimi
yapilmaksizin katilimcilarin, Ontest, sontest ve izlem olcumlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmektedir (F2-118=.030; p=.14; n?=.05). Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda,
katilimcilarin sosyal alan puanlarmin deneysel isleme bagli olarak degismedigini
gostermektedir. Tiim bu bulgular dikkate alindiginda, ¢alismanin sosyal alan ile ilgili

hipotezinin red edildigi soylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katilimcilarimn WHOQOL-BREF (TR) sosyal alan dntest,
sontest ve izlem &lgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis,

ortaya c¢ikan bulgular Tablo 96’da verilmistir.

Tablo 96.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimn WHOQOL-BREF (TR) Sosyal Alan
Alt Boyutu Ontest, Sontest, Izlem Olg¢iimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile
Karsilastirtimasi

Grup Olgiim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest 35 2.90 526 18 .60
Ontest-izlem .56 2.00 1.222 18 .23
Sontest-Izlem 21 2.60 .353 18 72
Kontrol Ontest-Sontest .86 3.35 1.154 19 .26
Ontest-izlem 40 3.12 573 19 57
Sontest-Izlem -.46 2.04 1.022 19 .32
Bekleme Listesi  Ontest-Sontest -.98 2.73 -1.729 22 .09
Ontest-izlem -.92 2.28 -1.943 22 .06
Sontest-izlem .05 2.62 .106 22 91

Tablo 96 incelendiginde deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki sosyal
alan ontest, sontest ve izlem 6l¢iimleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 goriilmektedir.
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Bagimli Ornek t-Testi sonuclar1 (Tablo 96) ile bu alt boyutta saptanan ortalama
puan deger tablosu (Tablo 94) beraber incelendiginde ise, deney grubundaki
katilimcilarin Ontest sosyal alan puanlarinin (x=13.19), uygulama sonrasi, hipotez ile
uyumsuz olarak diistis gosterdigi (sontest X=12.84) ve iki ay izlem 6l¢ciimlerinde de bu
diisiisiin devam ettigi (izlem X=12.63) goriilmektedir. Benzer bir sekilde, kontrol
grubundaki katilimcilarin de Ontest sosyal alan puanlarmin (X=13.40), uygulama
sonrasi diisiis gosterdigi (sontest X=12.53) ve bu diisiisiin iki ay izlem 6él¢imlerinde
devam ettigi (x=13.00) goérulmektedir.

3.3.2. Depresyon Anksiyete Stres Uzerine Etkisi
Bu bolimde, calismanin hipotezindeki depresyon, anksiyete ve stres

degiskenlerine yonelik bulgular detaylandirilmistir.

3.3.2.1.  Depresyon Uzerine Etkisi

Depresyona yonelik ¢alismada 6ngérillen DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
DASS-21 depresyon puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarina katilan
katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir azalma olacagi ve bu azalmanin
uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6l¢liminde devam
edecegi seklinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden dnce deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulama bitiminden iki ay sonra DASS-21 depresyon alt boyutunda elde ettikleri
depresyon puanlarinin, aritmetik ortalamalari ve standart sapmalar1 hesaplanmus,

bulgular Tablo 97°de verilmistir.

Tablo 97.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimin DASS-21 Depresyon Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olcgtimler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 9.16 5.44 4.53 4.68 3.47 3.42
K (N=20) 8.50 5.23 7.55 4.90 7.65 4.60
BL (N=23)  7.87 6.01 8.13 5.37 9.86 5.87

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.
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Aragtirmanin depresyona yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, DASS-21 depresyon alt
boyutunda 6ntest, sontest ve izlem 6l¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi tekrarlanmis dl¢iimler icin
3X3 iki faktorlu varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, sonuglar Tablo 98’de

verilmigtir.

Tablo 98.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin DASS-21 Depresyon Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lligkin Iki Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuglart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 1211.945 61

Midahale (D/K/BL) 92.463 2 46.231 2437 .096 .076

Hata 1119.482 59 18.947

Gruplar Ici 1786.567 106.469

Zaman (OT/ST/iZ) 112.900 1.717 65.745 4.927 .01** .077

ZamanxMudahale 321.786 3.434 93.692 7.022 .00*** .192

Hata 1351.881 101.318 13.343

Not. Kiiresellik varsaymmi saglanmamistir (p=.00). Epsilon degerine bakilarak (£ >.75) Huynh-Feldt testi
diizeltmesi kullamilmistir ve sonuglar bu diizeltmeye gore rapor edilmistir. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu,
BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem. **p<.01,*** p<.001.

Tablo 98’de goriildiigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek igin
yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
ortaya koydugu goriilmektedir (F3434-101318=7.022; p=.00; n?>=.19). Bu sonuca dayali
olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalari ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli oldugu ve uygulanan yontem kapsaminda
depresyon puanlarinin farklilastigi yorumu yapilabilir. Ayni1 zamanda, bu farkliligin
yaklasik %19’unun aciklanabildigi goriilmektedir. Benzer olarak, grup ayrimi
yapilmaksizin katilimcilarin, 6ntest, sontest ve izlem o6lglimlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (F1717-101318=4.927; p=.01; n?*=.07). Bu bulgu, grup ayrimi
yapilmadiginda, katilimcilarin depresyon puanlarinin deneysel isleme bagli olarak

degistigini ve bu farkin yaklasik %8’inin agiklanabildigini gostermektedir. TUm bu
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bulgular dikkate alindiginda, aragtirmada depresyon ile ilgili hipotezin desteklendigi

soylenebilir.

Bu farkin hangi grup ve Ol¢iimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin DASS-21
depresyon Ontest, sontest ve izlem dlgiimlerinden aldiklari puanlar Bagimli Ornek t-

Testi ile incelenmis, ortaya ¢ikan bulgular Tablo 99°da verilmistir.

Tablo 99.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimn DASS-21 Depresyon Alt Boyutu
Ontest, Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastiriimasi

Grup Olgiim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest  4.63 764  2.640 18 01*
Ontest-izlem 5.68 6.11 4.055 18 .00**
Sontest-izlem 1.05 3.67 1.249 18 22
Kontrol Ontest-Sontest .95 4.79 .886 19 .38
Ontest-izlem .85 3.51 1.082 19 29
Sontest-izlem -.10 4.45 -.100 19 .92
Bekleme Listesi Ontest-Sontest -.26 4.28 -.292 22 7
Ontest-izlem -2.00 4.71 -2.032 22 05

Sontest-izlem -1.73 2.56 -3.255 22 00**

Not. *p<.05, **p<.01.

Tablo 99 incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin depresyon ontest
puanlar1 (X=9.16) ile sontest puanlar1 (Xx=4.53) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (t(18=2.640; p=.01) goriilmektedir. Ayn1 zamanda, sontest puanlari
(x=4.53) ile izlem puanlan (x=3.47) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (ts)=1.249; p=.22) ve oOntest puanlar1 (X=9.16) ile izlem puanlar1 (x=3.47)
arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark oldugu (tus=4.055; p=.00)
gorulmektedir. Bu sonuca gore, deney grubundaki katilimcilarin, sontest depresyon
puanlarinin, 6ntest depresyon puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu ve bu durumun iki ay izlem Ol¢iimiinde de devam ettigi saptanmistir.Bu
bulgular 1s18inda, calismanin depresyon ile ilintili hipotezinin desteklendigi

sOylenebilir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin ise, ontest depresyon puanlari (X=8.50),

uygulama sonrasi diislis gOstermis olsa da (sontest X=7.55) ve bu diisiis Ontest
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puanlarina kiyasla izlem (X=7.65) oOl¢imlerinde korunmus olsa da, bu diisiisiin

istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi goriilmektedir (t(19)=1.082; p=.29).

3.3.2.2.  Anksiyete Uzerine Etkisi

Anksiyeteye yonelik ¢alismanin hipotezi, DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
DASS-21 anksiyete puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarina katilan
katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir azalma olacagi ve bu azalmanin
uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6lcimiinde devam
edecegi seklinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden dnce deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulama bitiminden iki ay sonra DASS-21 anksiyete alt boyutunda elde ettikleri
anksiyete puanlarinin, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari hesaplanmis,

bulgular Tablo 100°de verilmistir.

Tablo 100.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimin DASS-21 Anksiyete Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olgtimler
Ontest Sontest izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 6.68 3.98 3.63 413 431 3.81
K (N=20) 5.35 4.00 6.50 4.84 6.25 451
BL(N=23) 501 5.20 7.87 5.48 8.86 5.53

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin anksiyeteye yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, DASS-21 anksiyete alt
boyutunda Ontest, sontest ve izlem 6l¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi tekrarlanmis 6lgiimler igin
3X3 iki faktorlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, sonuglar Tablo 101’de

verilmistir.
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Tablo 101.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimn DASS-21 Anksiyete Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 1103.816 61

Midahale (D/K/BL) 75.656 2 37.828 2.171 12 .069

Hata 1028.160 59 17.426

Gruplar Igi 1053.676 124

Zaman (OT/ST/iZ) 9.751 2 4876 .683 .50 011

ZamanxMudahale 201.429 4 50.357 7.053 .00*** 193

Hata 842.496 118 7.140

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=0ntest, ST=Sontest, [Z=Izlem.
*kk
p<.001.

Tablo 101’de goriildigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonug¢larinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koydugu goriilmektedir (F4-118=7.053; p=.00; n?>=.19). Bu sonuca dayali
olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalari ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli oldugu ve uygulanan yontem kapsaminda
anksiyete puanlarinin farklilastigi yorumu yapilabilir. Ayn1 zamanda, bu farkliligin
yaklasik %19’unun agiklanabildigi goriilmektedir. Bu bulgular dikkate alindiginda,

arastirmada anksiyete ile ilgili hipotezin desteklendigi sdylenebilir.

Bu farkin hangi grup ve Ol¢limler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin DASS-21
anksiyete ontest, sontest ve izlem olgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-

Testi ile incelenmis, ortaya ¢ikan bulgular Tablo 102°de verilmistir.

Tablo 102 incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin anksiyete éntest
puanlar1 (x=6.68) ile sontest puanlar1 (x=3.63) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark oldugu (tus=2.771; p=.01) goriilmektedir. Ayni zamanda, sontest puanlari
(x=3.63) ile izlem puanlar1 (X=4.31) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (t18y=-1.195; p=.24) ve Ontest puanlar1 (x=6.68) ile izlem puanlar1 (x=4.31)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t(18y=2.561; p=.02) gorilmektedir.

Bu sonuca gore, deney grubundaki katilimcilarin, sontest anksiyete puanlarinin, ontest
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anksiyete puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu ve bu
durumun iki ay izlem 6l¢iimiinde de devam ettigi saptanmistir. Kontrol ve bekleme
listesi gruplarindaki Ontest, sontest ve izlem olglimleri arasinda ise sadece bekleme
listesi grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu farkin Ontest ve

sontest ve Ontest ve izlem Slgimleri arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 102.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimn DASS-21 Anksiyete Alt Boyutu
Ontest, Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastirilmasi

Grup Olgiim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest 3.05 4.80 2.771 18 .01%*
Ontest-izlem 2.36 4.03 2.561 18 .02*
Sontest-izlem -.68 249  -1.195 18 24
Kontrol Ontest-Sontest -1.15 4,90 -1.049 19 .30
Ontest-izlem -.90 2.65  -1.517 19 14
Sontest-Izlem .25 4.98 224 19 .82
Bekleme Listesi  Ontest-Sontest -1.95 3.14 -2.988 22 .00**
Ontest-izlem -2.95 3.50 -4.040 22 .00**

Sontest-izlem -1.00 2.67 -1.790 22 .08

Not. *p<.05, **p<.01.

Bu oOlgumlerdeki anksiyete puanlarina bakildiginda, Ontest anksiyete
puanlariin (X=5.91), sontest 6lglimlerinde artigi (x=7.87) ve izlem 6l¢timlerinde daha
da artig1 (x=8.86) goriilmektedir. Dolayisiyla, bekleme listesi gruplarinin istatistiksel
olarak anlamli seviyede artis gosterdigi gorilmektedir (6ntest-sontest: t(2)=-2.988;
p=.00; Ontest-izlem: t@2)=-4.040; p=.00). Benzer olarak, kontrol grubundaki
katilimcilarin de uygulama sonrasi anksiyete puanlarinin diismek yerine artigi (ontest
x=5.35; sontest Xx=6.50) ve bu artisin Ontest Olgiimlerine kiyasla izlem (X=6.25)
Olctimlerinde de devam ettigi goriilmekte, ancak bu artisin bekleme listesi grubundaki
gibi istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadig1 goriilmektedir (t19)=-1.517; p=.14).
Bu kapsamda, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin
deneysel islem Oncesinde, sonrasinda ve iki aylik izlem strecinde anksiyete
puanlarinin farkl oranlarda degisim gdstermesinin sebeplerinin birincil olarak deney
grubunun anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiisiinden ve

ikincil olarak da bekleme listesi grubunun anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak
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anlamli seviyede artigtan kaynaklandigi ve calismanin anksiyeteye yonelik hipotezinin

desteklendigi sOylenebilir.

Bunun yani sira, ¢alismanin bagimh degiskenleri ile ekonomik durumun bes
kategorisi (0-2999 TL, 3000-5999 TL, 6000-9999 TL, 10000-14999 TL, 15000 TL ve
Uzeri) arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi parametrik testlerin varsayimlari ile
uyumlu bir sekilde tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Ortaya ¢ikan
bulgular, istatistiksel olarak anlamli bir farkin sadece DASS-21 6lgeginin anksiyete ve
stres degiskenlerinde oldugunu gostermistir. Bu bélimde, anksiyete yonelik verileri

detaylandirilacaktir.

Bunun sonucunda, DASS-21 anksiyete alt boyutu ontest puani ag¢isindan
ekonomik durum kategorileri arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini saptamak
icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Tablo 103°te detaylandirilan
sonuclara gore, 0-2999 TL kategorisinde (Xx=9.00, Ss=4.02), 3000-5999 TL
kategorisinde (x=6.08, Ss=4.36), 6000-9999 TL kategorisinde (Xx=5.67, Ss=4.57),
10000-14999 TL kategorisinde (x=1.60, Ss=1.51) ve 15000 TL ve Uzeri kategorisinde
(x=4.05, Ss=3.51) yer alan katilimcilarin DASS-21 anksiyete alt boyutu Ontest
puanlari arasinda anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (F4-57=2.803; p=.03).

Tablo 103.

DASS-21 Anksiyete Alt Boyutu Ontest Puanlarinin Ekonomik Durum Kategorileri
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastiriimast

Gruplar N X Ss Varyansin Kareler Sd F p
Kaynagi Toplami

0-2999 TL 10 9.00 4.02 Gruplar arasi 197.895 4

3000-5999 TL 25 608 436 Grupici 1006.040 57 2.803  .03*

6000-9999 TL 18 567 457  Toplam 1203.935 61

10000-14999 TL 5 1.60 151
15000 TL ve Uzeri 4 405 351

Toplam 62 597 4.44
Not. *p<.05.

Buna dayali olarak, ekonomik durum kategorilerinde bulunan katilimcilarin DASS-21
anksiyete alt boyutu puanlar1 agisindan birbirlerine esit olmadiklar1 ortaya ¢ikmus,

calismanin DDT-BE’ne katilan katilimcilarin anksiyete puanlarinda, kontrol ve
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bekleme listesi grubunda yer alan katilimcilara gore anlamli diizeyde bir azalma
olacagi ve bu azalmanin uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak
izlem Olciminde devam edecegi yoniindeki hipotezinin sinanmasi igin yapilan iki
faktorlii varyans analizinde (ANOVA) ekonomik durum ortak degisken (covariate)
olarak kontrol edildiginde sonuglarin degisip degismedigini test etmek amaciyla

Kovaryans (ANCOVA) testi uygulanmstir.

ANCOVA analizi 6ncesinde varyanslarin homojen oldugu saptanmis (F=.358; p=.70),
regresyonlarin homojenligi test edildiginde, regresyon dogrularinin egimleri esit
bulunmustur (F=1.595; p=.21). Tablo 104°te detaylandirilan ANCOVA sonuglarina
gore, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki, ontest, sontest ve izlem DASS-
21 anksiyete puanlart arasindaki farki katilimcilarin  ekonomik durumlarinin
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde agikladigi saptanmistir (F1=8.154; p=.00; n?=.123)
ve farkliligin yaklasik %12’si agiklanabilmektedir. Ancak, katilimcilarin ekonomik
durumlar kontrol edildiginde deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki, ontest,
sontest ve izlem DASS-21 anksiyete puanlart arasindaki fark anlamli bulunmamis ve
ortak degiskene kiyasla farki daha az (yaklagik %7’si) agikladigi ortaya c¢ikmustir
(F2=2.455; p=.09; n>=.078).

Tablo 104.

Ekonomik Durumun DASS-21 Anksiyete Alt Boyutu Uzerine Etkisinde Grup Farkina
lliskin Yapilan Kovaryans (ANCOVA) Testi Sonuglart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Ekonomik durum 126.724 1 126.724 8.154 .00** .123

(Ortak degisken)

Grup (D/K/BL) 76.317 2 38.158 2455 .09 .078

Hata 901.436 58 15.542

Toplam 1104.477 61

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu. **p<.01.
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3.3.2.3.  Stres Uzerine Etkisi

Calismanin strese yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan katilimeilarin DASS-
21 stres puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarina katilan katilimcilara
kiyasla anlamli diizeyde bir azalma olacagi ve bu azalmanin uygulamalarin
tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6l¢glimunde devam edecegi seklinde
olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda
yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki
ay sonra DASS-21 stres alt boyutunda elde ettikleri stres puanlarinin, aritmetik

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmig, sonuclar Tablo 105°te verilmistir.

Tablo 105.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin DASS-21 Stres Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olcumler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 9.63 4.63 6.63 4.01 6.52 4.15
K (N=20) 10.80 4,72 9.60 5.79 10.40 5.10
BL (N=23) 10.30 6.27 11.30 5.65 10.91 6.51

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin strese yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney, kontrol ve
bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarn, DASS-21 stres alt boyutunda
Ontest, sontest ve izlem o6l¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig tekrarlanmis Slglimler i¢in 3X3 iki

faktorli varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, bulgular Tablo 106’da verilmistir.
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Tablo 106.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimin DASS-21 Stres Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve [zlem Puanlarina lliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 400.110 61

Midahale (D/K/BL) 120.321 2 60.160 2773 .07 .086

Hata 279.789 59 21.691

Gruplar I¢i 1362.723 119.561

Zaman (OT/ST/iZ) 42.713 1.928 22.149 2.085 13 .034
ZamanxM{idahale 111.432 3.857 28.892 2720 .03* .084

Hata 1208.578 113.776 10.622

Not. Kiiresellik varsayimi saglanmanmistir (p=.04). Epsilon degerine bakilarak (€ >.75) Huynh-Feldt testi
diizeltmesi kullanilmigtir ve sonuglar bu diizeltmeye gore rapor edilmistir. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu,
BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=0Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem. *p<.05.

Tablo 106’da goriildiigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koydugu goriilmektedir (Fsss7-113776=2.720; p=.03; n?>=.08). Bu sonuca
dayali olarak, dntest, sontest ve izlem puani ortalamalari ile deney, kontrol ve bekleme
listesi grubu olmanin ortak etkisinin anlamli oldugu ve uygulanan yontem kapsaminda
stres puanlarmin farklilastigt yorumu yapilabilir. Ayni1 zamanda, bu farkliligin
yaklasik %8’inin acgiklanabildigi goriilmektedir. Bu bulgular dikkate alindiginda,

arastirmada stres ile ilgili hipotezin desteklendigi sdylenebilir.

Bu farkin hangi grup ve oOl¢limler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin DASS-21 stres
Ontest, sontest ve izlem &lgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile

incelenmis, ortaya ¢ikan bulgular Tablo 107°de verilmistir.
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Tablo 107.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimin DASS-21 Stres Alt Boyutu Ontest,
Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastiriimasi

Grup Olgiim X Ss t Sd p
Deney Ontest-Sontest 3.00 5.74 2.276 18 .03*
Ontest-izlem 3.10 5.34 2.533 18 .02*
Sontest-Izlem 10 4.02 114 18 91
Kontrol Ontest-Sontest 1.20 4.95 1.082 19 .29
Ontest-izlem 40 4.71 379 19 .70
Sontest-Izlem -.80 4.02 -.890 19 .38
Bekleme Listesi Ontest-Sontest -1.00 4.59 -1.044 22 .30
Ontest-izlem -.60 3.76 - 776 22 44
Sontest-Izlem .39 3.39 553 22 .58
Not. *p<.05.

Tablo 107 incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin stres 6ntest puanlari
(x=9.63) ile sontest puanlar1 (X=6.63) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (t@8=2.276; p=.03) goriilmektedir. Ayn1 zamanda, sontest puanlar1 (x=6.63)
ile izlem puanlar (X=6.52) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
(tee)=.114; p=.91) ve Ontest puanlar1 (X=9.63) ile izlem puanlar1 (X=6.52) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t@s)=2.533; p=.02) gorulmektedir. Bu
sonuca gore, deney grubundaki katilimcilarin, sontest stres puanlarinin, ontest stres
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu ve bu durumun iki ay

izlem Olgiiminde de devam ettigi saptanmustir.

Benzer olarak, kontrol grubunda uygulama sonrasi stres puanlarinda azalma
oldugu (6ntest X=10.80; sontest x=9.60) ve bu azalmanin da Ontest stres puanlarina
kiyasla izlem (x=10.40) 6l¢iimlerinde de devam ettigi saptanmisg, ancak bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (t19=.379; p=.70). Bu kapsamda,
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin deneysel islem
oncesinde, sonrasinda ve iki aylik izlem siirecinde stres puanlarinin farkli oranlarda
degisim gostermesinin sebebinin deney grubundan kaynaklandigi ve ¢alismanin strese

yOnelik hipotezinin desteklendigi soylenebilir.

Bunun yani sira, galismanin bagimli degiskenleri ile ekonomik durumun bes
kategorisi (0-2999 TL, 3000-5999 TL, 6000-9999 TL, 10000-14999 TL, 15000 TL ve

Uzeri) arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi parametrik testlerin varsayimlari ile
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uyumlu bir sekilde tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Ortaya ¢ikan
bulgular, istatistiksel olarak anlamli bir farkin DASS-21 6lgeginin anksiyete ve stres
degiskenlerinde oldugunu gostermistir. Bu boliimde, strese yoOnelik veriler

detaylandirilacaktir.

Bu kapsamda, DASS-21 stres alt boyutu Ontest puani agisindan ekonomik
durum kategorileri arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini saptamak i¢in tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kosullarindan varyanslarin homojenligi varsayimi
karsilanmamis olmasi dolayisiyla (Levene testi=4.015; p<.05) Welch Robust Testi
uygulanmistir. Tablo 108’de detaylandirilan sonuglarina gore, 0-2999 TL
kategorisinde (x=32.90, Ss=10.06), 3000-5999 TL kategorisinde (x=25.04, Ss=14.76),
6000-9999 TL kategorisinde (x=25.61, Ss=13.78), 10000-14999 TL kategorisinde
(x=9.00, Ss=4.12) ve 15000 TL ve uzeri kategorisinde (x=17.50, Ss=6.45) yer alan
katilimcilarin DASS-21 stres alt boyutu Ontest puanlari arasinda anlamli bir farkin

oldugu goriilmektedir Welch s.16438 =12.664; p=.00.

Tablo 108.

DASS-21 Stres Alt Boyutu Ontest Puanlarimin Ekonomik Durum Kategorileri
Acisindan Welch Robust Testi ile Karsilastiriimasi

Gruplar N X Ss Varyansin Kareler Sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi

0-2999 10 3290 10.06 Gruplar 2130.040 4 532.510

TL arast
gggg_ﬂ_ 25 2504 14.76 Grup igi 9569.138 57 167.880
6000- 18 25,61 1378 T "
9999 TL oplam 11699.177 61 3.172 .02
10000- 5 900 412
14999
TL
15000 4 1750 6.45
TL ve
uzeri
Toplam 62 24.69 13.84
Test Istatistigi Sd1 Sd2 p
Welch 12.664 4 16.438 .00+

Not. *p<.05, ***p<.001.

Buna dayali olarak, ekonomik durum kategorilerinde bulunan katilimcilarin DASS-21

stres alt boyutu puanlari agisindan birbirlerine esit olmadiklar1 ortaya c¢ikmus,
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calismanin DDT-BE’ne katilan katilimcilarin stres puanlarinda, kontrol ve bekleme
listesi grubunda yer alan katilimcilara gore anlamli diizeyde bir azalma olacagi ve bu
azalmanin uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6l¢ciimiinde
devam edecegi yoniindeki hipotezinin sinanmasi i¢in yapilan iki faktorlii varyans
analizinde (ANOVA) ekonomik durum ortak degisken (covariate) olarak kontrol
edildiginde sonuglarin degisip degismedigini test etmek amaciyla Kovaryans

(ANCOVA) testi uygulanmustir.

ANCOVA analizi oncesinde varyanslarin homojen oldugu saptanmis (F=1.749;
p=.18), regresyonlarin homojenligi test edildiginde, regresyon dogrularinin egimleri
esit bulunmustur (F=2.112; p=.13). Tablo 109’da detaylandirilan ANCOVA
sonuclarina gore, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki, ontest, sontest ve
izlem DASS-21 stres puanlari arasindaki farki katilimcilarin ekonomik durumlarinin
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde agikladigi saptanmistir (F1=4.656; p=.03; n?=.074)
ve bu farkliligin yaklasik %7’si aciklanabilmektedir. Ayni zamanda, katilimcilarin
ekonomik durumlar1 kontrol edildiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi
gruplarindaki, Ontest, sontest ve izlem DASS-21 stres puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve ortak degiskene kiyasla farki daha yuksek
diizeyde acikladigi (yaklasik %10 unu) saptanmistir (F2=3.247; p=.04; n?=.101).

Tablo 109.

Ekonomik Durumun DASS-21 Stres Alt Boyutu Uzerine Etkisinde Grup Farkina
lliskin Yapilan Kovaryans (ANCOVA) Testi Sonuglari

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Ekonomik durum 95.097 1 95.097 4.656 .03* .074

(Ortak degisken)

Grup (D/K/BL) 132.643 2 66.322 3.247 .04* .101

Hata 1184.691 58 20.426

Toplam 1412.431 61

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu. *p<.05.
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3.3.3. Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Uzerine Etkisi
Bu béliimde, ¢ok boyutlu psikolojik iyi olus degiskeninin ¢evresel hakimiyet,
insanlarla olumlu iliski, kendini kabul, kisisel gelisim, 6zerklik ve yasam amaci alt

boyutlarina yonelik bulgular1 ¢alismanin hipotezi kapsaminda detaylandirilmistir.

3.3.3.1.  Cevresel Hakimiyet Uzerine EtkKisi

Aragtirmanin  gevresel hakimiyete iliskin hipotezi DDT-BE’ne katilan
katilimcilarin CBPIOO cevresel hakimiyet puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi
gruplarina katilan katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacagi ve bu artigin
uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6lcimiinde devam
edecegi yoniinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulama bitiminden iki ay sonra CBPIOO c¢evresel hakimiyet alt boyutunda elde
ettikleri ¢evresel hakimiyet puanlarinin, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari

hesaplanmuis, bulgular Tablo 110’da verilmistir.

Tablo 110.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Cevresel Hakimiyet Alt
Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Olgtimler
Ontest Sontest izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 9.00 2.05 10.84 2.24 11.15 1.74
K (N=20) 9.85 2.49 10.05 2.72 10.45 2.25
BL (N=23) 10.17 2.67 10.13 2.00 9.95 1.55

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin  gevresel hakimiyete iliskin hipotezini test etmek amaciyla,
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, CBPIOO
cevresel hakimiyet alt boyutunda 6ntest, sontest ve izlem 6lcimlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi
tekrarlanmis Sl¢limler i¢in 3X3 iki faktorlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis,

sonuclar Tablo 111°de verilmistir.
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Tablo 111.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Cevresel Hakimiyet Alt

Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 196.609 61

Midahale (D/K/BL) 722 2 361 .109 89  .004

Hata 195.887 59 3320

Gruplar Igi 348.486 115.254

Zaman (OT/ST/iZ) 24.507 1.859 13.184 5.008 .01** .078

ZamanxMudahale 35.268 3.718 9.486 3.604 .01** .109

Hata 288.711 109.677 2.632

Not. Kiiresellik varsayimi saglanmamistir (p=.011). Epsilon degerine bakilarak (€ >.75) Huynh-Feldt testi
diizeltmesi kullamlmistir ve sonuclar bu diizeltmeye gore rapor edilmistir. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu,
BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem. **p<.01.

Tablo 111°de goriildiigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koydugu goriilmektedir (Fs71s-100677=3.604; p=.01; n?=.10). Bu sonuca
dayal1 olarak, dntest, sontest ve izlem puani ortalamalari ile deney, kontrol ve bekleme
listesi grubu olmanin ortak etkisinin anlamli oldugu ve uygulanan yontem kapsaminda
cevresel hakimiyet puanlarinin farklilastigi yorumu yapilabilir. Ayn1 zamanda, bu
farkliligin yaklagik %11’inin agiklanabildigi goriilmektedir. Benzer olarak, grup
ayrimi yapilmaksizin katilimcilarin, Ontest, sontest ve izlem o6lgumlerinden elde
ettikleri puanlarin ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir  (Fiss9-100677=5.008; p=.01; n?=.07). Bu bulgu, grup ayrimi
yaptlmadiginda, katilimcilarin gevresel hakimiyet puanlarinin deneysel isleme bagl
olarak degistigini ve bu farkin yaklasik %8’inin aciklanabildigini gdstermektedir.
Tim bu bulgular dikkate alindiginda, arastirmada cevresel hakimiyet ile ilgili

hipotezin desteklendigi sdylenebilir.

Bu farkin hangi grup ve olglimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin CBPIOO cevresel
hakimiyet ontest, sontest ve izlem &lgiimlerinden aldiklart puanlar Bagimli Ornek t-

Testi ile incelenmis, ortaya ¢ikan bulgular Tablo 112’de verilmistir.
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Tablo 112.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Cevresel Hakimiyet Alt
Boyutu Ontest, Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli  Ornek t-Testi ile
Karsilagtirllmast

Grup Olglim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest ~ -1.84 252  -3.183 18 .00**
Ontest-izlem -2.15 1.83 -5.129 18 .00***
Sontest-izlem -.31 1.33  -1.031 18 31
Kontrol Ontest-Sontest -.20 2.28 -.391 19 .70
Ontest-izlem -.60 2.13  -1.255 19 22
Sontest-Izlem -40 2.16 -.827 19 41
Bekleme Listesi Ontest-Sontest .04 2.82 074 22 .94
Ontest-izlem -.21 2.43 429 22 .67
Sontest-Izlem A7 1.89 439 22 .66

Not. **p<.01, ***p<.00L.

Tablo 112 incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin ¢evresel hakimiyet
Ontest puanlar1 (Xx=9.00) ile sontest puanlar1 (X=10.84) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (t@8=3.183; p=.00) goriilmektedir. Ayn1 zamanda, sontest
puanlar1 (x=10.84) ile izlem puanlar1 (X=11.15) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi (t18)=1.031; p=.31) ve Ontest puanlari (Xx=9.00) ile izlem puanlar
(x=11.15) arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir fark oldugu (t(18=5.129;
p=.00) gorilmektedir. Bu sonuca gore, deney grubundaki katilimcilarin, sontest
cevresel hakimiyet puanlarinin, ontest ¢cevresel hakimiyet puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve bu durumun iki ay izlem 6l¢imunde de
devam ettigi saptanmistir. Sonug olarak, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda
yer alan katilimcilarin deneysel islem oncesinde, sonrasinda ve iki aylik izlem
stirecinde cevresel hékimiyet puanlarmin farkli oranlarda degisim gostermesinin
sebebinin deney grubundan kaynaklandigi ve ¢alismanin bu yondeki hipotezinin

desteklendigi sdylenebilir.

Kontrol grubunda ise, benzer bir sekilde uygulama sonrasi gevresel hakimiyet
puanlarinda artis oldugu (6ntest X=9.85; sontest x=10.05) ve bu artigin izlem (x=10.45)
6lglimlerinde de devam ettigi saptanmis, ancak bu artisin istatistiksel olarak anlaml
olmadigr goriilmektedir (tug)=-1.255; p=.22). Bekleme listesi grubunda ise,

istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ saptanmamis olmasina ragmen deney ve kontrol
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grubunda saptanan bulgulara kiyasla, ontest, sontest ve izlem 6lglimlerinde cevresel
hakimiyet puanlarinin sadece azaldigi ortaya c¢ikmistir (6ntest X=10.17; sontest
x=10.13; izlem x=9.95).

3.3.3.2.  Insanlarla Olumlu iliski Uzerine Etkisi

Calismanin insanlarla olumlu iligkiye yonelik hipotezi, DDT-BE’ne katilan
katilimeilarin CBPIOO insanlarla olumlu iliski puanlarinda, Grup BDT ve bekleme
listesi gruplarina katilan katilimeilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacag: ve bu
artisin uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6l¢imunde de
devam edecegi seklinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve
bekleme listesi gruplarinda yer alan katilimeilarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi
ve uygulama bitiminden iki ay sonra CBPIOO insanlarla olumlu iliski alt boyutunda
elde ettikleri insanlarla olumlu iliski puanlarinin, aritmetik ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 hesaplanmig, bulgular Tablo 113’te verilmistir.

Tablo 113.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBBI'OO Insanlarla Olumlu Iliski
Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iligkin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Olgtimler
Ontest Sontest izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 12.26 2.84 11.74 2.53 12.42 1.86
K (N=20) 11.05 3.28 12.00 2.57 11.00 2.90
BL (N=23) 11.87 2.38 11.78 2.17 11.17 2.62

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Aragtirmanin insanlarla olumlu iliskiye yonelik hipotezini test etmek amaciyla,
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarm, CBPIOO
insanlarla olumlu iliski alt boyutunda Ontest, sontest ve izlem 6l¢cuimlerinden elde
ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadigi tekrarlanmig 6l¢iimler i¢in 3X3 iki faktorlii varyans analizi (ANOVA) ile

incelenmis, bulgular Tablo 114°te verilmistir.
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Tablo 114.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin .CBPI'O_O Insanlarla Olumlu Iliski
Alt Boyutu Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Illiskin Iki Faktorlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 281.749 61

Midahale (D/K/BL) 6.317 2 3.159 .677 51 .022

Hata 275.432 59 4.668

Gruplar Igi 391.976 124

Zaman (OT/ST/iZ) 2.997 2 1.498 .480 .62  .008

ZamanxMudahale 20.498 4 5124 1641 .16  .053

Hata 368.481 118 3.123

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=Ontest, ST=Sontest, IZ=Izlem.

Tablo 114’te gorildigi gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koymadigi goriilmektedir; (F4-118=1.641; p=.16; n?=.05). Bu sonuca dayali
olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalari ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadig1 ve uygulanan yontem kapsaminda
insanlarla olumlu iliski puanlarinin farklilasmadig1 yorumu yapilabilir. Benzer olarak,
grup ayrimi yapilmaksizin katilimeilarm, ontest, sontest ve izlem 6lgtimlerinden elde
ettikleri puanlarin ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmektedir (F2-118=.480; p=.62; n?=.00). Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda,
katilimcilarin insanlarla olumlu iliski puanlarinin deneysel isleme bagl olarak
degismedigini gostermektedir. Tiim bu bulgular dikkate alindiginda, ¢alismanin

insanlarla olumlu iligki ile ilgili hipotezinin red edildigi s0ylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin CBPIOO insanlarla olumlu iliski ontest,
sontest ve izlem lgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis,

ortaya ¢ikan bulgular Tablo 115°te verilmistir.
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Tablo 115.

Deney, Kontroul ve Bekleme Listesi Gruglarmm CBPIOO fnsanlq_rla Olumlu Iliski
Alt Boyutu Ontest, Sontest, Izlem Olciimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile
Karsilastiriimasi

Grup Olglim x Ss t Sd P

Deney Ontest-Sontest 52 2.81 815 18 42
Ontest-Izlem -.15 3.07 -.224 18 .82
Sontest-izlem -.68 240  -1.240 18 .23

Kontrol Ontest-Sontest -.95 2.21 -1.921 19 .07
Ontest-izlem .05 1.82 123 19 .90

Sontest-Izlem 1.00 2.40 1.859 19 .07
Bekleme Listesi Ontest-Sontest .08 1.90 219 22 .82
Ontest-izlem .69 2.73 1.219 22 .23
Sontest-Izlem .60 2.84 1.028 22 31

Tablo 115 incelendiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki
insanlarla olumlu iliski ontest, sontest ve izlem 6l¢timleri puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir. Tum bu bulgular dikkate
alindiginda, ¢alismanin insanlarla olumlu iliski ile ilgili hipotezinin red edildigi

soylenebilir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglart (Tablo 115) ile bu alt boyutta saptanan
ortalama puan deger tablosu (Tablo 113) beraber incelendiginde ise, deney grubundaki
katilimcilarin Ontest insanlarla olumlu iligki puanlari (X=12.26) uygulama sonrasi
diismiis olsa da (sontest x=11.74) iki ay sonraki izlem (x=12.42) Ol¢cumiinde
caligmanin hipotezi ile uyumlu bir sekilde Ontest puanlarina kiyasla artigi gériillmekte,
ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ortaya ¢ikmustir (t(18y=-1.240;
p=.23). Kontrol grubunda da, istatistiksel olarak anlamli seviyede olmasa da (t(19)=-
1.921; p>.05) uygulama sonrasi insanlarla olumlu iliski puaninda artis oldugu (6ntest
x=11.05; sontest x=12.00) ve izlem (Xx=11.00) 6l¢limiinde diisiis olmasina ragmen bu
diislisiin Ontest puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi

(t9)=.123; p=.90) gbzlenmistir.
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3.3.3.3.  Kendini Kabul Uzerine Etkisi

Calismanin kendine kabule yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
CBPIOO kendini kabul puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarna katilan
katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacagi ve bu artisin uygulamalarin
tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem Ol¢ciminde de devam edecegi
seklinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden 0nce deney, kontrol ve bekleme listesi
gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve uygulama
bitiminden iki ay sonra CBPIOO kendini kabul alt boyutunda elde ettikleri kendine
kabul puanlarinin, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmis, bulgular

Tablo 116’da verilmistir.

Tablo 116.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Kendini Kabul Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olcumler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 10.89 2.35 11.47 1.77 11.73 1.75
K (N=20) 10.70 2.43 10.80 1.32 11.20 2.21
BL (N=23) 10.17 2.70 9.48 1.95 9.56 2.38

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin kendini kabule yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, CBPIOO kendini kabul
alt boyutunda Ontest, sontest ve izlem Ool¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: tekrarlanmis
Olcumler igin 3X3 iki faktorlt varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, sonuglar

Tablo 117°de verilmistir.
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Tablo 117.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Kendini Kabul Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lligkin Iki Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 216.265 61

Midahale (D/K/BL) 30.054 2 15.027 4.761 .01** .139

Hata 186.211 59 3.156

Gruplar Igi 279.812 111.877

Zaman (OT/ST/iZ) 2.511 1.804 1.392 564 55 .009

ZamanxMudahale 14.429 3.609 3.998 1619 .18 .052

Hata 262.872 106.464 2.469

Not. Kiiresellik varsayimi saglanmanmistir (p=.00). Epsilon degerine bakilarak (€ >.75) Huynh-Feldt testi
diizeltmesi kullamilmustir ve sonuglar bu diizeltmeye gore rapor edilmistir. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu,
BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=Ontest, ST=Sontest, IZ=Izlem. **p<.01.

Tablo 117°de goriildiigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonug¢larinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koymadigi goriilmektedir; (F3s09-106464=1.641; p=.18; 1?>=.05). Bu sonuca
dayali olarak, dntest, sontest ve izlem puani1 ortalamalari ile deney, kontrol ve bekleme
listesi grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadigi ve uygulanan yontem
kapsaminda kendini kabul puanlarinin farklilagmadigr yorumu yapilabilir. Benzer
olarak, grup ayrimi yapilmaksizin katilimecilarin, Ontest, sontest ve izlem
6l¢timlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi gorilmektedir (Fisos-106464=.564; p=.55; 1?=.00). Bu bulgu, grup
ayrimi yapilmadiginda, katilimeilari kendini kabul puanlarinin deneysel isleme bagli
olarak degismedigini gostermektedir. Sonuglara gore, sadece grup etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmektedir (F2-50=4.761; p=.01; n?=.13). Bu
farkliligin yaklasik %131 agiklanabilmektedir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin CBPIOO kendini kabul 6ntest, sontest ve
izlem &lgiimlerinden aldiklari puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis, ortaya

¢ikan bulgular Tablo 118°de verilmistir.
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Tablo 118.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Kendini Kabul Alt Boyutu
Ontest, Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastiriimasi

Grup Olgiim X Ss t Sd p
Deney Ontest-Sontest -.57 2.63 -.959 18 .35
Ontest-izlem -.84 243  -1.509 18 14
Sontest-Izlem -.26 1.28 -.893 18 .38
Kontrol Ontest-Sontest -.10 2.44 -.183 19 .85
Ontest-izlem -.50 1.90 -1.173 19 .25
Sontest-Izlem -.40 1.90 -.940 19 .35
Bekleme Listesi Ontest-Sontest .69 2.30 1.447 22 .16
Ontest-izlem .60 2.06 1.416 22 A7
Sontest-Izlem -.08 1.72 -.241 22 81

Tablo 118 incelendiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki
kendini kabul dntest, sontest ve izlem &lgtimleri puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir. Tiim bu bulgular dikkate alindiginda,

caligmanin kendine kabul ile ilgili hipotezinin red edildigi s6ylenebilir.

Bagimli Ornek t-Testi (Tablo 118) sonuglar1 bu alt boyutta saptanan ortalama
puan deger tablosu (Tablo 116) ile beraber incelendiginde ise, deney grubundaki
katilimeilarin  ¢alismanin hipotezi ile uyumlu bir sekilde ontest kendini kabul
puanlarmin (X=10.89) uygulama sonrasi artig1 (sontest x=11.47) ve iki ay sonraki
izlem 6lglimiinde daha da artig1 (x=11.73) goriilmekte, ancak bu artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 ortaya ¢ikmustir (t8)=-1.509; p=.14). Kontrol grubunda da,
benzer bir sekilde uygulama sonras1 kendini kabul puaninda artis oldugu (Ontest
x=10.70; sontest x=10.80) ve izlem (Xx=11.20) 6l¢iimiinde de artigin devam ettigi fakat,
yine istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadig1 goriilmektedir (t(19)=-1.173; p=.25).

3.3.34. Kisisel Gelisim Uzerine Etkisi
Calismanin kisisel gelisime yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
CBPIOO kisisel gelisim puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarma katilan
katilimcilara kiyasla, anlaml diizeyde bir artma olacagi ve bu artisin uygulamalarin
tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6élgimuinde devam edecegi seklinde
olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda

yer alan katilimeilarin uygulama dncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki
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ay sonra CBPIOO kisisel gelisim alt boyutunda elde ettikleri kisisel gelisim
puanlarinin, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmis, bulgular Tablo

119°da verilmistir.

Tablo 119.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Kisisel Gelisim Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olgtimler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 12.05 2.32 12.42 2.75 13.05 1.98
K (N=20) 12.70 2.15 13.20 154 12.70 2.12
BL (N=23) 12.34 2.22 12.70 2.35 11.82 2.36

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin kisisel gelisime yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarmda bulunan katilimeilarin, CBPIOO kisisel gelisim
alt boyutunda o©ntest, sontest ve izlem ol¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: tekrarlanmig
Olglimler icin 3X3 iki faktorlu varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, bulgular
Tablo 120’de verilmistir.

Tablo 120.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Kisisel Geligim Alt Boyutu

Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 215.471 61

Midahale (D/K/BL) 4.315 2 2.158 .603 55 .020

Hata 211.156 59 3.579

Gruplar i¢i 264.037 124

Zaman (OT/ST/iZ) 3.726 2 1.863 .898 41 015

ZamanxMudahale 15.393 4 3.848 1854 .12  .059

Hata 244918 118 2.076

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=0Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem.
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Tablo 120’de goriildiigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koymadigi gortilmektedir; (Fs-118=1.854; p=.12; n?>=.05). Bu sonuca dayali
olarak, ontest, sontest ve izlem puani ortalamalar1 ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadig1 ve uygulanan yontem kapsaminda
kisisel gelisim puanlarinin farklilasmadigi yorumu yapilabilir. Benzer olarak, grup
ayrimi yapilmaksizin katilimcilarin, Ontest, sontest ve izlem &lgclimlerinden elde
ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorilmektedir (F2-118=.898; p=.41; n?=.01). Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda,
katilimcilarin kisisel gelisim puanlariin deneysel isleme bagli olarak degismedigini
gostermektedir. Tiim bu bulgular dikkate alindiginda, arastirmada kisisel gelisim ile

ilgili hipotezin red edildigi soylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katilimeilarin CBPIOO kisisel gelisim ontest, sontest ve
izlem &lgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis, ortaya

¢ikan bulgular Tablo 121°de verilmistir.

Tablo 121.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Kigsisel Gelisim Alt Boyutu
Ontest, Sontest, Izlem Olg¢iimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastirilmasi

Grup Olgiim ¥ Ss t Sd p

Deney Ontest-Sontest -.36 2.03 -.790 18 44
Ontest-izlem -1.00 205  -2.121 18 04%*
Sontest-izlem -.63 1.64 -1.679 18 A1

Kontrol Ontest-Sontest ~ -.50 1.39  -1.602 19 12
Ontest-izlem .00 2.51 .000 19 1.00

Sontest-Izlem .50 1.87 1.191 19 .24
Bekleme Listesi  Ontest-Sontest -17 1.94 -.429 22 .67
Ontest-izlem .52 2.19 1.141 22 .26
Sontest-izlem .69 2.36 1.412 22 A7

Not. *p<.05.

Tabl0 121 incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin kisisel gelisim
Ontest puanlar1 (X=12.05) ile izlem puanlar1 (x=13.05) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir artis oldugu (t@s)=-2.121; p=.04) goriilmektedir. Ayn1 zamanda, sontest
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puanlari (X=12,42) ile izlem puanlar1 (x=13.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 (t1s)=1.679; p=.11) gorulmektedir. Tum bu bulgular cergevesinde,
Bagimli Ornek t-Testi bulgularinda ¢alismanin kisisel gelisime yonelik hipotezini
destekleyen bulgular gozlense de etkilesim etkisinin istatistiksel olarak anlamli
sonuglanmamis olmasi dolayisiyla ¢alismanin bu yondeki hipotezinin red edildigi

soylenebilir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglar1 (Tablo 121) ile bu alt boyutta saptanan
ortalama puan deger tablosu (Tablo 119) beraber incelendiginde ise, kontrol
grubundaki katilimeilarin kisisel gelisim ontest puanlari (X=12.70) ile sontest puanlari
(x=13.20) arasinda bir artig olmasina ve izlem (x=12.70) 6l¢iminde puanlar1 diismiis
olsa da bu diisiisiin 6ntest puanlarina kiyasla farkli olmamasina ragmen, gézlemlenen

artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ortaya ¢ikmustir (t19)=-1.602; p=.12).

3.3.35.  Ozerklik Uzerine Etkisi

Calismanin ozerklige yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
CBPIOO &zerklik puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarina katilan
katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacagi ve bu artisin uygulamalarin
tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6élgimuinde devam edecegi seklinde
olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda
yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki
ay sonra CBPIOO 6zerklik alt boyutunda elde ettikleri zerklik puanlarmin, aritmetik

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmug, bulgular Tablo 122°de verilmistir.

Tablo 122.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Ozerklik Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olctimler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 10.68 251 10.42 2.31 10.94 2.01
K (N=20) 10.25 2.24 10.20 2.96 10.20 2.93
BL (N=23) 10.30 2.26 10.52 2.39 9.82 2.53

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.
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Aragtirmanin 6zerklige yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney, kontrol
ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, CBPIOO &zerklik alt boyutunda
Ontest, sontest ve izlem o6l¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: tekrarlanmis 6lgtimler i¢in 3X3 iki

faktorli varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, bulgular Tablo 123’te verilmistir.

Tablo 123.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Ozerklik Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclar:

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 299.400 61

Midahale (D/K/BL) 2.876 2 1.438 .286 75 .010

Hata 296.524 59 5.026

Gruplar Ici 208.452 124

Zaman (OT/ST/iZ) 247 2 123 .073 93  .001

ZamanxMudahale 8.029 4 2007 1183 .32 .039

Hata 200.176 118 1.696

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=0Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem.

Tablo 123’te gorildiigi gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koymadigi goriilmektedir; (Fs-118=1.183; p=.32; ?=.03). Bu sonuca dayali
olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalari ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadig1 ve uygulanan yontem kapsaminda
ozerklik puanlarinin farklilagmadigi yorumu yapilabilir. Benzer olarak, grup ayrimi
yaptlmaksizin katilimcilarin, ontest, sontest ve izlem 6l¢cimlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmektedir (F2-118=.073; p=.93; n?=.00). Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda,
katilimeilarin  0zerklik puanlarinin deneysel isleme bagli olarak degismedigini
gostermektedir. Tim bu bulgular dikkate alindiginda, ¢alismanin 6zerklik ile ilgili

hipotezinin red edildigi s6ylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme

listesi gruplarinda bulunan katilimeilarin CBPIOO 6zerklik ntest, sontest ve izlem
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dlciimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis, ortaya ¢ikan

bulgular Tablo 124’te verilmistir.

Tablo 124.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Ozerklik Alt Boyutu
Ontest, Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastirilmasi

Grup Olglim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest 26 2.20 520 18 61
Ontest-izlem -.26 1.91 -.600 18 .55
Sontest-Izlem -52 1.83 -1.249 18 22
Kontrol Ontest-Sontest .05 1.76 127 19 .90
Ontest-izlem .05 2.28 .098 19 .92
Sontest-Izlem .00 2.15 .000 19 1.00
Bekleme Listesi Ontest-Sontest -21 1.34 - 774 22 A4
Ontest-izlem A7 1.53 1.496 22 14
Sontest-Izlem .69 1.49 2.238 22 .03*
Not. *p<.05.

Tablo 124 incelendiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki
Ozerklik Ontest, sontest ve izlem Sl¢iimleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkin sadece bekleme listesi grubundaki katilimcilarin 6zerklik sontest puanlari
(x=10.52) ile izlem puanlar1 (x=9.82) arasinda oldugu (t2=2.238; p=.03)
gorilmektedir. Tim bu bulgular dikkate alindiginda, ¢aligmanin Ozerklik ile ilgili

hipotezinin red edildigi sdylenebilir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglar1 (Tablo 124) ile bu alt boyutta saptanan
ortalama puan deger tablosu (Tablo 122) beraber incelendiginde ise, kontrol
grubundaki katilimcilarin Ontest puanlart (x=10.25) uygulama sonrasi azalirken
(sontest puan x=10.20; izlem puan x=10.20), deney grubundaki katilimcilarin 6zerklik
puanlarmin Galismanin hipotezi ile uyumlu olarak izlemde artigi (6ntest X=10.68;
izlem x=10.94), ancak bunun istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi ortaya
cikmistir (t18=-.600; p=.55).
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3.3.3.6.  Yasam Amac1 Uzerine Etkisi

Calismanin yasam amacina yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
CBPIOO yasam amaci puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarina katilan
katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir azalma olacagi ve bu azalmanin
uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6lgiminde devam
edecegi seklinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden dnce deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi, uygulama sonrasi ve
uygulama bitiminden iki ay sonra CBPIOO yasam amaci alt boyutunda elde ettikleri
yasam amaci puanlarinin, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmis,

bulgular Tablo 125’te verilmistir.

Tablo 125.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Yasam Amaci Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olcumler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 11.73 1.93 11.57 2.09 11.47 2.11
K (N=20) 11.95 2.08 11.40 1.93 11.30 2.00
BL (N=23) 10.65 1.96 11.43 1.87 11.08 1.97

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin yagam amacina yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, CBPIOO yasam amaci
alt boyutunda oOntest, sontest ve izlem ol¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: tekrarlanmis
Olcumler igin 3X3 iki faktorlt varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, sonuglar

Tablo 126’da verilmistir.
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Tablo 126.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin CBPIOO Yasam Amaci Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 159.965 61

Midahale (D/K/BL) 3.853 2 1.927 728 48 024

Hata 156.112 59 2.646

Gruplar Igi 250.029 124

Zaman (OT/ST/iZ) 1.233 2 616 .306 .73 .005

ZamanxMudahale 11.435 4 2859 1.421 23 .046

Hata 237,361 118 2,012

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=Ontest, ST=Sontest, IZ=Izlem.

Tablo 126’da goriildiigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koymadigi goriilmektedir; (F4-118=1.421; p=.23; n?=.04). Bu sonuca dayali
olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalar ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadig1 ve uygulanan yontem kapsaminda
yasam amaci puanlarmin farklilasmadigr yorumu yapilabilir. Benzer olarak, grup
ayrimi yapilmaksizin katilimcilar, Ontest, sontest ve izlem o6lcuimlerinden elde
ettikleri puanlarin ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmektedir (F2-118=.306; p=.73; 1?=.00). Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda,
katilimcilarin yasam amaci puanlarinin deneysel isleme bagli olarak degismedigini
gostermektedir. TUm bu bulgular dikkate alindiginda, ¢alismanin yagam amaci ile ilgili

hipotezinin red edildigi sdylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin CBPIOO yasam amaci dntest, sontest ve
izlem 6lciimlerinden aldiklari puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis, ortaya

¢ikan bulgular Tablo 127°de verilmistir.
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Tablo 127.

Deney, Kontrol ve Bekl"eme Listesi Gruplarmgn CBPIOO Yasam Amaci Alt Boyutu
Ontest, Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastiriimasi

Grup Olgiim X Ss t Sd p
Deney Ontest-Sontest A5 2.24 307 18 .76
Ontest-izlem .26 2.07 552 18 .58
Sontest-Izlem .10 2.05 224 18 .82
Kontrol Ontest-Sontest 55 2.16 1.137 19 27
Ontest-Izlem .65 1.89 1.530 19 .14
Sontest-Izlem .10 1.55 .288 19 77
Bekleme Listesi Ontest-Sontest -.78 2.02 -1.857 22 .07
Ontest-izlem -43 2.33 -.894 22 .38
Sontest-Izlem 34 1.58 1.053 22 .30

Tablo 127 incelendiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki
yasam amaci Ontest, sontest ve izlem 6l¢timleri puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi goriilmektedir. Tiim bu bulgular dikkate alindiginda,

caligmanin yasam amaci ile ilgili hipotezinin red edildigi sdylenebilir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglar1 (Tablo 125) ile bu alt boyutta saptanan
ortalama puan deger tablosu (Tablo 127) beraber incelendiginde ise, deney grubundaki
katilimcilarin  galigmanin hipotezi ile uyumlu bir sekilde Ontest yasam amaci
puanlarinin (X=11.73) uygulama sonrasi azaldigi (sontest X=11.57) ve iki ay sonraki
izlem Ol¢iimiinde daha da azaldigi (X=11.47) goriilmekte, ancak bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (ts)=.552; p=.58). Benzer olarak,
Kontrol grubunda uygulama sonrasi yasam amaci puaninda azalma oldugu (Ontest
x=11.95; sontest x=11.40) ve izlem (x=11.30) 6l¢limiinde de azalmanin devam ettigi,
ancak bu azalmalarin istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi goriilmektedir
(t9)=1.530; p=.14).

3.3.4. Duygu Diizenleme Giicliigii Uzerine Etkisi

Aragtirmanin duygu diizenleme giicliigiine yonelik hipotezi, DDT-BE’ne
katilan katilimcilarin DDGO-16 duygu diizenleme giigliigii puanlarinda, Grup BDT ve
bekleme listesi gruplarina katilan katilimcilara kiyasla, anlaml diizeyde bir azalma
olacagi ve bu azalma uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem

6l¢limiinde devam edecegi seklinde olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney,
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kontrol ve bekleme listesi gruplarinda yer alan katilimcilarin uygulama 0Oncesi,
uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki ay sonra DDGO-16 duygu diizenleme
giicliigii boyutunda elde ettikleri duygu diizenleme gii¢liigii puanlarinin, aritmetik

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmis, bulgular Tablo 128°de verilmistir.

Tablo 128.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin DDGO-16 Duygu Diizenleme
Giigliigii Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Olgtimler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 44.32 14.37 36.84 15.46 34.73 14.68
K (N=20) 45.55 15.81 43.95 14.13 44.40 17.77
BL (N=23) 48.04 14.97 48.39 15.28 47.34 15.54

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Aragtirmanin duygu diizenleme gii¢liigiine yonelik hipotezini test etmek
amactiyla, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin,
DDGO-16 duygu diizenleme giicliigii boyutunda ontest, sontest ve izlem
Olcumlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olup olmadig: tekrarlanmig Sl¢limler i¢in 3X3 iki faktorlii varyans analizi

(ANOVA) ile incelenmis, bulgular Tablo 129’da verilmistir.

Tablo 129.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimin DDGO-16 Duygu Diizenleme

Giigliigii Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 12082.095 61

Midahale (D/K/BL) 910.372 2 455.186 2.404 .09 .075

Hata 11171.723 59 189.351

Gruplar I¢i 9391.758 120.064

Zaman (OT/ST/iZ) 488.092 1.937 252.048 3.458 .03* .055

ZamanxMudahale 576.166 3.873 148.764 2.041 .09  .065

Hata 8327.500 114.254 72.886

Not. Kiresellik varsayimi saglanmamistir (p=.04). Epsilon degerine bakilarak (€ >.75) Huynh-Feldt testi
diizeltmesi kullanilmigtir ve sonuglar bu diizeltmeye gore rapor edilmigtir. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu,
BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem. *p<.05.
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Tablo 129’da goriildigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koymadigi goriilmektedir (Fss7s-114254=2.041; p=.09; n?>=.06). Bu sonuca
dayali olarak, dntest, sontest ve izlem puani ortalamalari ile deney, kontrol ve bekleme
listesi grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadigi ve uygulanan yontem
kapsaminda duygu diizenleme gii¢liigli puanlarinin farklilagmadigi yorumu yapilabilir.
Ancak, grup ayrimi yapilmaksizin katilimcilarin, Ontest, sontest ve izlem
Ol¢timlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmektedir (F1937-114254=3.458; p=.03; n?=.05). Bu bulgu, grup
ayrimi yapilmadiginda, katilimcilarin duygu diizenleme gii¢liigli puanlarinin deneysel
isleme bagli olarak degistigini ve bu farkin yaklasik %35’inin agiklanabildigini
gostermektedir. Tim bu sonuclar dikkate alindiginda, ¢alismanin duygu diizenleme

giicligiine yonelik hipotezinin kismen desteklendigi sdylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin DDGO-16 duygu diizenleme giigliigii dntest,
sontest ve izlem lgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis,

ortaya ¢ikan bulgular Tablo 130’da verilmistir.

Tablo 130.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin DDGO-16 Duygu Dtzenleme
Giigliigii  Ontest, Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile
Karsilastirtimasi

Grup Olgiim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest 7.47 12.50 2.604 18 01**
Ontest-izlem 9.57 13.70  3.047 18  .00**
Sontest-Izlem 2.10 6.49 1.412 18 A7
Kontrol Ontest-Sontest 1.60 11.99 596 19 55
Ontest-izlem 1.15 18.29 .281 19 .78
Sontest-Izlem -.45 14.65 -.137 19 .89
Bekleme Listesi Ontest-Sontest -.34 9.92 -.168 22 .86
Ontest-izlem 69 7.09 470 22 .64

Sontest-izlem 1.04 8.45 592 22 .56

Not. **p<.01.

Tablo 130 incelendiginde, ¢alismanin duygu diizenleme giicliigiine yonelik
hipotezi ile uyumlu olarak deney grubundaki katilimcilarin duygu diizenleme giicliigii
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Ontest puanlar1 (x=44.32) ile sontest puanlar1 (X=36.84) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir diisiisiin oldugu (t(18)=2.604; p=.01) gortlmektedir. Ayn1 zamanda, sontest
puanlar1 (x=36.84) ile izlem puanlar1 (x=34.73) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigr (ts)=1.412; p=.17) ve Ontest puanlar1 (X=44.32) ile izlem puanlar
(x=34.73) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiisiin oldugu (t(18=3.047; p=.00)
ortaya ¢ikmistir. Bu sonuca gore, deney grubundaki katilimcilarin, sontest duygu
diizenleme gii¢liigli puanlarinin, ontest duygu diizenleme gii¢liigli puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu ve bu durumun iki ay izlem
Olciimiinde de devam ettigi sdylenebilir. Bu bulgular, ¢alismanin duygu diizenleme

giicligiine yonelik hipotezini desteklemektedir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglar1 (Tablo 130) ile bu alt boyutta saptanan
ortalama puan deger tablosu (Tablo 128) beraber incelendiginde ise, kontrol
grubundaki katilimeilarin da duygu diizenleme gii¢liigii ontest puanlarinin (x=45.55),
sontest Olcuimlerinde (x=43.95) azaldigini, ancak bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamli seviyede olmadigi gortlmektedir (t19=.596; p=.55). Aymi sekilde, Ontest
puanlar1 (X=45.55) ile izlem puanlar1 (x=44.40) arasinda bir azalma olmasina ragmen

bu azalmanin da istatistiksel olarak anlamli olmadigi gortlmektedir (t9)=.281; p=.78).

3.3.5. Duygusal Tepkisellik Uzerine Etkisi

Bu bolimde, duygusal tepkisellik degiskeninin dayaniklilik, hassasiyet ve
tepkisellik alt boyutlarma yonelik bulgular calismanin hipotezi kapsaminda
detaylandirilmigtir.

3.3.5.1.  Dayaniklilik Uzerine Etkisi
Aragtirmanin dayanikliliga yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
DTO dayaniklilik puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarma katilan
katilimcilara kiyasla, anlaml diizeyde bir artma olacag: ve bu artisin uygulamalarin
tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6l¢timiinde devam edecegi yoniinde
olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda
yer alan katilimeilarin uygulama dncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki

ay sonra DTO dayamklilik alt boyutunda elde ettikleri dayaniklilik puanlarinmn,
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aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmis, sonuglar Tablo 131°de

verilmistir.

Tablo 131.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimin DT O Dayaniklilik Alt Boyutu
Ontest, Sontest ve Izlem Puanlarina Iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olgumler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 14.84 5.15 18.26 4.73 18.00 5.01
K (N=20)  15.65 5.81 16.30 5.58 1630  4.83
BL (N=23) 14.69 4.93 14.86 4.92 15.56 5.62

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin dayanikliliga yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, DTO dayamklilik alt
boyutunda 6ntest, sontest ve izlem 6l¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: tekrarlanmis 6l¢timler icin
3X3 iki faktorli varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, bulgular Tablo 132°de

verilmistir.

Tablo 132.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin DT O Dayaniklilik Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lligkin Iki Faktorlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 1386.215 61

Midahale (D/K/BL) 41.532 2 20.766 911 40 .030

Hata 1344.683 59 22.791

Gruplar i¢i 903.483 124

Zaman (OT/ST/iZ) 91.450 2 45727 7.269 .00*** 110

ZamanxMiudahale 69.791 4 17.448 2.774  .03* .086

Hata 742.242 118 6.290

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem.
*p<.05, ***p<.001.
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Tablo 132’de goriildigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koydugu goriilmektedir (Fs-118=2.774; p=.03; 1?>=.08). Bu sonuca dayali
olarak, ontest, sontest ve izlem puani ortalamalar1 ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli oldugu ve uygulanan yontem kapsaminda
dayaniklilik puanlarinin farklilastig1 yorumu yapilabilir. Ayni zamanda, bu farkliligin
yaklasik %9’unun aciklanabildigi goriilmektedir. Benzer olarak, grup ayrimi
yapilmaksizin katilimcilarin, ontest, sontest ve izlem o6lgtimlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (F2-118=7.269; p=.00; n?>=.11). Bu bulgu, grup ayrim: yapilmadiginda,
katilimcilarin dayaniklilik puanlarinin deneysel isleme bagli olarak degistigini ve bu
farkin yaklasik %11’inin agiklanabildigini gostermektedir. TUm bu sonuglar dikkate
alindiginda, arastirmada dayaniklilik ile ilgili hipotezin desteklendigi sOylenebilir.

Bu farkin hangi grup ve olgiimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarm DTO dayaniklilik
Ontest, sontest ve izlem &lgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile

incelenmis, ortaya ¢ikan bulgular Tablo 133’te verilmistir.

Tablo 133.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin DT O Dayaniklilik Alt Boyutu Ontest,
Sontest, Izlem Olg¢iimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastirilmasi

Grup Olgiim ¥ Ss t Sd p
Deney Ontest-Sontest ~ -3.42 453  -3.286 18 .00**
Ontest-izlem -3.15 3.93 -3.499 18 .00**
Sontest-Izlem .26 3.72 .308 18 76
Kontrol Ontest-Sontest -.65 3.06 -.948 19 .35
Ontest-Izlem -.65 3.80 -.765 19 45
Sontest-Izlem .00 3.79 .000 19 1.00
Bekleme Listesi  Ontest-Sontest -17 2.93 -.284 22 77
Ontest-izlem -.86 2.92 -1.424 22 .16
Sontest-izlem -.69 3.18 -1.048 22 .30
Not. **p<.01.

Tablo 133 incelendiginde, deney grubundaki katilimeilarin dayaniklilik ontest

puanlar1 (X=14.84) ile sontest puanlar1 (Xx=18.00) arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark oldugu (t(18=3.286; p=.00) goriilmektedir. Ayn1 zamanda, sontest puanlari
(x=18.26) ile izlem puanlar1 (X=18.00) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig (t18=.308; p=.76) ve Ontest puanlar1 (x=14.84) ile izlem puanlar1 (x=18.00)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t(18)=-3.499; p=.00) g6rtulmektedir.
Bu sonuca gore, deney grubundaki katilimeilarin, sontest dayaniklilik puanlarinin,
ontest dayaniklilik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek oldugu ve
bu durumun iki ay izlem o6l¢iimiinde de devam ettigi saptanmistir. Bu kapsamda,

calismanin dayanikliliga yonelik hipotezinin desteklendigi sdylenebilir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglar1 (Tablo 133) ile bu alt boyutta saptanan
ortalama puan deger tablosu (Tablo 131) beraber incelendiginde ise, kontrol
grubundaki katilimcilarin ontest puanlart (X=15.65) ve sontest puanlar1 (X=16.30)
arasinda bir artis goOrilse de bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorulmektedir (t9=-.948; p=.35). Ayn1 sekilde, Ontest puanlar1 (x=15.65) ile izlem
puanlart (X=16.30) arasinda bir artis olmasina ragmen bu artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi gortlmektedir (two)=-.765; p=.45). Bekleme listesi grubundaki
dayaniklilik puan seyrinin ise benzer bir sekilde artig seyrinde oldugu goriilmektedir
(Ontest x=14.69; sontest x=14.86; izlem X=15.56).

3.3.5.2.  Hassasiyet Uzerine Etkisi

Calismanin hassasiyete yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
DTO hassasiyet puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarma katilan
katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacagi ve bu artisin uygulamalarin
tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6élgimuinde devam edecegi seklinde
olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda
yer alan katilimeilarin uygulama dncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki
ay sonra DTO hassasiyet alt boyutunda elde ettikleri hassasiyet puanlarmin, aritmetik

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmis, sonuglar Tablo 134’te verilmistir.
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Tablo 134.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin DT O Hassasiyet Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olgtimler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 7.15 2.56 8.73 3.15 8.63 3.40
K (N=20) 9.05 4.09 9.30 4.02 9.10 3.40
BL(N=23) 7.86 4.11 8.13 3.58 8.13 3.59

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin hassasiyete yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, DTO hassasiyet alt
boyutunda 6ntest, sontest ve izlem dl¢ciimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: tekrarlanmis dl¢timler igin
3X3 iki faktorlt varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, sonuglar Tablo 135’te

verilmistir.

Tablo 135.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin DTt O Hassasiyet Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Iki Faktorli Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 646.394 61

Miudahale (D/K/BL) 15.028 2 7.514 702 S50 .023

Hata 631.366 59 10.701

Gruplar i¢i 429.877 124

Zaman (OT/ST/iZ) 17.442 2 8.721 2577 .08 .042

ZamanxMudahale 15.540 4 3.885 1148 37 .037

Hata 399.309 118 3.384

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=0Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem.

Tablo 135°te gorildiigi gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek

i¢cin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
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fark ortaya koymadigi goriilmektedir; (Fs-118=1.148; p=.37; n2=.03). Bu sonuca dayali
olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalar1 ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadig1 ve uygulanan yontem kapsaminda
hassasiyet puanlarinin farklilasmadigi yorumu yapilabilir. Benzer olarak, grup ayrimi
yapilmaksizin katilimcilarin, Ontest, sontest ve izlem Olcumlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorulmektedir (F2-118=2.577; p=.08; ?=.04). Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda,
katilimcilarin hassasiyet puanlarinin deneysel isleme bagli olarak degismedigini
gostermektedir. Tim bu bulgular dikkate alindiginda, ¢alismanin hassasiyet ile ilgili
hipotezinin red edildigi soylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katilimecilarin DTO hassasiyet ontest, sontest ve izlem
dlgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis, ortaya ¢ikan

bulgular Tablo 136’da verilmistir.

Tablo 136.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarimn DTO Hassasiyet Alt Boyutu Ontest,
Sontest, Izlem Ol¢iimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastirilmas:

Grup Olgiim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest -1.57 2.69 -2.555 18 .02*
Ontest-izlem -1.47 2.79 -2.297 18 .03*
Sontest-Izlem 10 2.10 218 18 .83
Kontrol Ontest-Sontest -25 2.97 -.376 19 71
Ontest-izlem -.05 3.05 -.073 19 .94
Sontest-Izlem .20 2.78 321 19 75
Bekleme Listesi Ontest-Sontest -.26 2.76 -.449 22 .65
Ontest-izlem -.26 2.22 -.564 22 57
Sontest-Izlem .00 1.85 .000 22 1.00
Not. *p<.05.

Tablo 136 incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin hassasiyet 6ntest

puanlar1 (x=7.15) ile sontest puanlar1 (x=9.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
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fark oldugu (ts)=-2.555; p=.02) goriilmektedir. Ayn1 zamanda, sontest puanlari
(x=8.73) ile izlem puanlar1 (x=8.63) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (t(18=.218; p=.83) ve Ontest puanlar1 (X=7.15) ile izlem puanlar1 (x=8.63)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t(18y=-2.297; p=.03) gérulmektedir.
Bu sonuca gore, deney grubundaki katilimeilarin sontest hassasiyet puanlarinin, ontest
hassasiyet puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek oldugu ve bu
durumun iki ay izlem 6lgiimiinde de devam ettigi saptanmistir. Bu bulgular, ¢alismanin
hassasiyete yonelik hipotezini desteklemektedir, ancak etkilesim etkisinde istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ saptanmamasi dolayistyla ¢alismanin hassasiyete yonelik

hipotezi red edilmektedir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglart (Tablo 136) ile bu alt boyutta saptanan
ortalama puan deger tablosu (Tablo 134) beraber incelendiginde ise, kontrol
grubundaki katilimcilarin hassasiyet ontest puanlari (X=9.05) ile sontest puanlari
(x=9.30) arasinda ¢aligmanin hipotezi ile uyumlu olarak bir artig g6zlenmekte ve izlem
(x=9.15) olciimlerinde bir azalma olmasina ragmen bu azalmanin Ontest puanlarina
kiyasla hala yuksek oldugu gozlenmis, ancak saptanan artiglarin istatistiksel olarak
anlamli seviyede olmadigi gorilmektedir (tag)=-.073; p=.94). Bekleme listesi
grubundaki hassasiyet puan seyrinin ise, deney ve kontrol gruplarina benzer bir sekilde

artig yonlnde oldugu goriilmektedir (Ontest x=7.86; sontest X=8.13; izlem x=8.13).

3.3.5.3.  Tepkisellik Uzerine Etkisi

Calismanin tepkisellige yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
DTO tepkisellik puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarma katilan
katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacagi ve bu artisin uygulamalarin
tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6lglimunde devam edecegi yoniinde
olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda
yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki
ay sonra DTO tepkisellik alt boyutunda elde ettikleri tepkisellik puanlarinin, aritmetik

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmis, bulgular Tablo 137°de verilmistir.
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Tablo 137.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin DTt O Tepkisellik Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olgtimler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 12.05 3.71 12.94 3.04 13.63 2.29
K (N=20) 12.15 3.16 12.75 3.16 12.15 3.13
BL (N=23) 11.82 4.35 11.78 3.16 11.56 3.27

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin tepkisellige yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, DTO tepkisellik alt
boyutunda 6ntest, sontest ve izlem 6l¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: tekrarlanmis dl¢timler igin
3X3 iki faktorlu varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, bulgular Tablo 138’de

verilmistir.

Tablo 138.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin DTt O Tepkisellik Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Iki Faktorli Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 509.599 61

Miudahale (D/K/BL) 13.968 2 6.984 831 44 027

Hata 495.631 59 8.401

Gruplar I¢i 494.078 124

Zaman (OT/ST/iZ) 8.809 2 4404 1122 .32 .019

ZamanxMudahale 22.125 4 5531 1409 .23 .046

Hata 463.144 118 3.925

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem.

Tablo 138’de goriildigii gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
i¢cin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir

fark ortaya koymadigi goriilmektedir; (F4-118=1.409; p=.23; n?=.04). Bu sonuca dayali
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olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalar ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadig1 ve uygulanan yontem kapsaminda
tepkisellik puanlarinin farklilasmadigi yorumu yapilabilir. Benzer olarak, grup ayrimi
yapilmaksizin katilimcilarin, Ontest, sontest ve izlem olcumlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmektedir (F2-118=1.122; p=.32; n?>=.01). Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda,
katilimcilarin tepkisellik puanlarmin deneysel isleme bagli olarak degismedigini
gostermektedir. Tim bu bulgular dikkate alindiginda, ¢alismanin tepkisellige yonelik

hipotezinin red edildigi sdylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katihmcilarin DTO tepkisellik 6ntest, sontest ve izlem
dlgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis, ortaya ¢ikan

bulgular Tablo 139’da verilmistir.

Tablo 139.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin DT O Tepkisellik Alt Boyutu Ontest,
Sontest, Izlem Ol¢iimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastirilmast

Grup Olgiim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest ~ -.895  2.826  -1.380 18 18
Ontest-izlem -1.578 2.795 -2.462 18 .02*
Sontest-Izlem -684  2.688 -1.109 18 .28
Kontrol Ontest-Sontest ~ -.600 3.169 -.847 19 .40
Ontest-izlem .000 3.479 .000 19 1.00
Sontest-izlem .600 2.798 .959 19 .35
Bekleme Listesi ~ Ontest-Sontest .043 2.637 .079 22 .93
Ontest-izlem .260 2.863 437 22 .66
Sontest-Izlem 217 1.807 577 22 57

Not. *p<.05.

Tablo 139 incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin tepkisellik dntest
puanlari1 (X=12.05) ile izlem puanlari (x=13.63) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (ts=-2.462; p=.02) gorilmektedir. Ayn1 zamanda, sontest puanlari
(x=12.94) ile izlem puanlar (x=13.63) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (tas)=-1.109; p=.28) gorilmektedir. Bu sonuca gore, deney grubundaki
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katilimeilarin sontest tepkisellik puanlarinin, ontest tepkisellik puanlarindan yiiksek
oldugu ve bu durumun iki ay izlem 6lglimiinde de istatistiksel olarak anlaml1 seviyede
devam ettigi yorumu yapilabilir. Bu bulgular, ¢alismanin tepkisellige yonelik
hipotezini desteklemektedir, ancak etkilesim etkisinde istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ saptanmamast dolayisiyla calismanin tepkisellige yonelik hipotezi red

edilmektedir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglar1 (Tablo 139) ile bu alt boyutta saptanan
ortalama puan deger tablosu (Tablo 137) beraber incelendiginde ise, kontrol
grubundaki katilimcilarin tepkisellik Ontest puanlari (X=12.15) ile sontest puanlari
(x=12.75) arasinda bir artis oldugu, izlem (x=12.15) 6lcumlerindeki azalmanin da
Ontest puanlarina kiyasla hala yiksek oldugu goriilmekte, ancak uygulama sonrasi
saptanan artisin istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi goriilmektedir
(t9)=.000; p=1.00). Bekleme listesi grubundaki tepkisellik puan seyrinin ise hem
deney hem de kontrol grubuna kiyasla azalma yoéninde oldugu goriilmektedir (6ntest
x=11.82; sontest x=11.78; izlem x=11.56).

3.3.6. Sikintiya Dayanma Uzerine Etkisi
Bu boliimde, sikintiya dayanma degiskeninin Ozyeterlilik, regulasyon ve
tolerans alt boyutlarina yonelik bulgular c¢alismanin hipotezi kapsaminda

detaylandirilmistir.
3.3.6.1.  Ozyeterlilik Uzerine EtkKisi

Calismanin 6zyeterlilige yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
SDO &zyeterlilik puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarmna katilan
katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacagi ve bu artisin uygulamalarin
tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6l¢glimunde devam edecegi seklinde
olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda
yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki
ay sonra SDO &zyeterlilik alt boyutunda elde ettikleri ozyeterlilik puanlarmin,
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari hesaplanmis, bulgular Tablo 140’da

verilmistir.
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Tablo 140.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin SDO Ozyeterlilik Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olgtimler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 10.63 3.13 11.63 2.81 11.63 2.89
K (N=20) 10.20 3.18 10.75 3.04 10.75 2.75
BL (N=23) 10.30 3.00 10.17 2.72 10.13 2.47

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin Ozyeterlilige yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,
kontrol ve bekleme listesi gruplarmda bulunan katilimcilarm, SDO 6zyeterlilik alt
boyutunda 6ntest, sontest ve izlem 6l¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: tekrarlanmis dl¢timler igin
3X3 iki faktorlu varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, sonuglar Tablo 141°de

verilmistir.

Tablo 141.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin SDO Ozyeterlilik Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Iki Faktorli Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 375.549 61

Miudahale (D/K/BL) 12.719 2 6.359 1.034 36 .034

Hata 362.830 59 6.150

Gruplar I¢i 408.697 119.966

Zaman (OT/ST/iZ) 8.922 1.935 4611 1349 .26 .022

ZamanxMudahale 9.518 3.870 2459 719 57 .024

Hata 390.257 114.161 3.418

Not. Kiiresellik varsayimi saglanmamigtir (p=.04). Epsilon degerine bakilarak (€ >.75) Huynh-Feldt testi
diizeltmesi kullamlmistir ve sonuglar bu diizeltmeye gore rapor edilmistir. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu,
BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem.

Tablo 141°de goriildigi gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
i¢cin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir

fark ortaya koymadig1 goriilmektedir; (F3s7o0-114161=.719; p=.57; n?=.02). Bu sonuca
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dayali olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalar1 ile deney, kontrol ve bekleme
listesi grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadigi ve uygulanan yontem
kapsaminda oOzyeterlilik puanlarinin farklilasmadigr yorumu yapilabilir. Benzer
olarak, grup ayrimi yapilmaksizin katilimcilarin, Ontest, sontest ve izlem
6l¢timlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gorilmektedir (F1935-114161=1.349; p=.26; 1?>=.02). Bu bulgu, grup
ayrimi yapilmadiginda, katilimcilarin 6zyeterlilik puanlarinin deneysel isleme bagh
olarak degismedigini gostermektedir. Tm bu bulgular dikkate alindiginda, ¢alismanin

ozyeterlilige yonelik hipotezinin red edildigi sdylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme
listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin SDO 6zyeterlilik 6ntest, sontest ve izlem
dlgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis, ortaya ¢ikan

bulgular Tablo 142’de verilmistir.

Tablo 142.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin SDO Ozyeterlilik Alt Boyutu Ontest,
Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastirilmasi

Grup Olgiim ¥ Ss t Sd p
Deney Ontest-Sontest ~ -1.00 3.00 -1.453 18 16
Ontest-izlem -1.00 2.96 -1.471 18 A5
Sontest-Izlem .00 1.94 .000 18 1.00
Kontrol Ontest-Sontest -.55 2.60 -.944 19 .35
Ontest-izlem -.55 201  -1.222 19 23
Sontest-Izlem .00 2.24 .000 19 1.00
Bekleme Listesi  Ontest-Sontest A3 3.06 .204 22 .84
Ontest-izlem A7 2.65 314 22 75
Sontest-Izlem .04 2.32 .090 22 .92

Tablo 142 incelendiginde, deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarindaki
Ozyeterlilik Ontest, sontest ve izlem &lgimleri puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkin olmadig1 goriilmektedir. Bu kapsamda, calismanin 6zyeterlilige

yonelik hipotezini destekleyecek bir bulgunun olmadig1 sdylenebilir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglar1 (Tablo 142) ile bu alt boyutta saptanan
ortalama puan deger tablosu (Tablo 140) beraber incelendiginde ise, deney grubundaki
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katilimcilarin ¢alismanin hipotezi ile uyumlu bir sekilde 6ntest 6zyeterlilik puanlarinin
(x=10.63) uygulama sonrasi artig1 (sontest X=11.63) ve iki ay sonraki izlem 6l¢limiinde
Ontest puanlarina Kiyasla artigi (x=11.63) gortlmekte, ancak bu artigin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: gorilmektedir (tus=-1.471; p=.15). Benzer olarak, kontrol
grubunda uygulama sonrasi Ozyeterlilik puaninda artma oldugu (6ntest X=10.20;
sontest X=10.75) ve izlem (x=10.75) 6l¢climiinde de bu artisin korundugu gézlenmekte,
ancak bu artigin da istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigi goriilmektedir (t(19)=-
1.222; p=.23). Bekleme grubundaki seyrin ise, deney ve kontrol grubuna kiyasla
azalma yonunde oldugu gorilmektedir (6ntest Xx=10.30; sontest x=10.17; izlem
x=10.13).

3.3.6.2.  Regilasyon Uzerine Etkisi

Arastirmanin regllasyona yonelik hipotezi DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
SDO regiilasyon puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarina katilan
katilimcilara kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacagi ve bu artisin uygulamalarin
tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6l¢gliminde devam edecegi seklinde
olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda
yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki
ay sonra SDO regiilasyon alt boyutunda elde ettikleri regiilasyon puanlariin, aritmetik

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmig, bulgular Tablo 143°te verilmistir.

Tablo 143.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin SDO Regiilasyon Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olcumler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 9.47 3.33 9.68 3.55 10.47 3.30
K (N=20) 10.35 3.60 9.70 4.07 10.00 3.11
BL (N=23) 11.21 3.31 9.91 2.89 10.69 2.77

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin regilasyona yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney,

kontrol ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarin, SDO regiilasyon alt
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boyutunda 6ntest, sontest ve izlem 6l¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi tekrarlanmis dl¢timler icin
3X3 iki faktorll varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, bulgular Tablo 144’te

verilmistir.

Tablo 144.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin SDO Regiilasyon Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Iki Faktorli Varyans Analizi (ANOVA)
Sonucglar:

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 470.344 61

Mdudahale (D/K/BL) 6.491 2 3.246 413 .66 .014

Hata 463.853 59 7.862

Gruplar Ici 608.616 124

Zaman (OT/ST/iZ) 14.971 2 7485 1535 22 .025

ZamanxMudahale 18.266 4 4566 .937 44 031

Hata 575.379 118 4.876

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=0Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem.

Tablo 144’te gorildiigi gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
i¢cin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koymadigi goriilmektedir; (F4-118=.937; p=.44; n*=.03). Bu sonuca dayali
olarak, Ontest, sontest ve izlem puani ortalamalar1 ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadig1 ve uygulanan yontem kapsaminda
regiilasyon puanlarinin farklilagsmadig1 yorumu yapilabilir. Benzer olarak, grup ayrimi
yapilmaksizin katilimcilarin, ontest, sontest ve izlem 6lgcimlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorilmektedir (F2-118=1.535; p=.22; n?>=.02). Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda,
katilimcilarin regulasyon puanlarinin deneysel isleme bagli olarak degismedigini
gostermektedir. TUm bu bulgular dikkate alindiginda, ¢alismanin regiilasyona yonelik

hipotezinin red edildigi sdylenebilir.

Bu bulgularin dogrulugunu test etmek amaciyla deney, kontrol ve bekleme

listesi gruplarinda bulunan katilmcilarin SDO regiilasyon 6ntest, sontest ve izlem
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dlciimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile incelenmis, ortaya ¢ikan

bulgular Tablo 145°te verilmistir.

Tablo 145.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin SDO Reglilasyon Alt Boyutu Ontest,
Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastirilmasi

Grup Olglim x Ss t Sd P
Deney Ontest-Sontest -.21 2.72 -.337 18 74
Ontest-izlem -1.00 2.94 -1.481 18 A5
Sontest-Izlem -78 2.29 -1.497 18 .15
Kontrol Ontest-Sontest .65 3.85 754 19 46
Ontest-izlem .35 3.04 513 19 61
Sontest-Izlem -.30 3.98 -.336 19 74
Bekleme Listesi Ontest-Sontest 1.30 2.97 2.012 22 .04*
Ontest-izlem 52 2.85 875 22 .39
Sontest-Izlem -.78 3.05 -1.227 22 .23
Not. *p<.05.

Tablo 145 incelendiginde, bekleme listesi grubundaki katilimcilarin
regiilasyon Ontest puanlari (x=11.21) ile sontest puanlar1 (x=9.91) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir disiisiin oldugu (t22=2.012; p=.04) goérilmektedir. Deney ve
kontrol gruplarindaki dntest, sontest ve izlem 6lgimleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli olan bir fark saptanmamistir. Bu bulgu kapsaminda, regiilasyona yonelik

hipotezin red edildigi sylenebilir.

Ancak, Bagimli Ornek t-Testi sonuglar1 (Tablo 145) ile bu alt boyutta saptanan
ortalama puan deger tablosu (Tablo 143) beraber incelendiginde, deney grubundaki
katilimcilarin uygulama sonrasi regiilasyon puanlarinin ¢aligmanin hipotezi ile uyumlu
bir sekilde artis seyri gosterdigi ortaya ¢ikmustir (Ontest X=9.47; sontest X=9.68; izlem
x=10.47). Kontrol grubundaki katilimcilarin ise, uygulama sonrasi regiilasyon
puanlarinin diistis seyri gosterdigi gortlmektedir (6ntest Xx=10.35; sontest x=9.70;
izlem X=10.00).

3.3.6.3.  Tolerans Uzerine Etkisi
Calismanin toleransa yonelik hipotezi DDT-BE ne katilan katilimcilarin SDO
tolerans puanlarinda, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarina katilan katilimcilara

kiyasla, anlamli diizeyde bir artma olacagi ve bu artisin uygulamalarin
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tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem 6lglimunde devam edecegi yonlinde
olmustur. Bu hipotez test edilmeden 6nce deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarinda
yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden iki
ay sonra SDO tolerans alt boyutunda elde ettikleri tolerans puanlarinin, aritmetik

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmis, bulgular Tablo 146°da verilmistir.

Tablo 146.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin SDO Tolerans Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olcumler
Ontest Sontest Izlem
Gruplar X Ss X Ss X Ss
D (N=19) 28.78 10.84 33.47 10.37 34.84 9.43
K (N=20) 28.25 11.13 29.30 10.42 30.50 10.69
BL (N=23) 28.78 9.40 30.39 7.97 30.60 10.18

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu.

Arastirmanin toleransa yonelik hipotezini test etmek amaciyla, deney, kontrol
ve bekleme listesi gruplarinda bulunan katilimcilarm, SDO tolerans alt boyutunda
Ontest, sontest ve izlem Olcimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi tekrarlanmis 6lgtimler igin 3X3 iki

faktorlu varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, bulgular Tablo 147°de verilmistir.

Tablo 147.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin SDO Tolerans Alt Boyutu Ontest,
Sontest ve Izlem Puanlarina lliskin Iki Faktorli Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclart

Varyansin Kaynagi Kareler Sd Kareler F p n?
Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast 4624.604 61

Midahale (D/K/BL)  100.309 2 50.155 .654 52 .022

Hata 4524.295 59 76.683

Gruplar I¢i 4801.613 124

Zaman (OT/ST/iZ) 374.764 2 187.382 5.143 .00** .080

ZamanxMudahale 127.493 4 31.873 875 48  .029

Hata 4299.356 118 72.870

Not. D= Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL= Bekleme Listesi Grubu, OT=0Ontest, ST=Sontest, [Z=Izlem,
*%k
p<.0l.
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Tablo 147°de goriildiigi gibi, miidahalenin etkili olup olmadigini test etmek
icin yapilan ZamanxMiidahale etkilesimi sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya koymadigi1 goriilmektedir (Fs-118=.875; p=.48; 11>=.02). Bu sonuca dayali
olarak, dntest, sontest ve izlem puani ortalamalar1 ile deney, kontrol ve bekleme listesi
grubu olmanin ortak etkisinin anlamli olmadig1 ve uygulanan yontem kapsaminda
tolerans puanlarimin farklilagmadigr yorumu yapilabilir. Ancak, grup ayrimi
yapilmaksizin katilimcilarin, Ontest, sontest ve izlem olcumlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (F2-118=5.143; p=.00; n?>=.08). Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda,
katilimcilarin tolerans puanlarinin deneysel isleme bagli olarak degistigini ve bu farkin
yaklasik %8’inin agiklanabildigini gostermektedir.  TUm bu sonuclar dikkate
alindiginda, c¢alismanin toleransa yonelik hipotezinin kismen desteklendigi

sOylenebilir.

Bu farkin hangi grup ve olgiimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarmnda bulunan katilimcilarin SDO tolerans
Ontest, sontest ve izlem &lgiimlerinden aldiklar1 puanlar Bagimli Ornek t-Testi ile

incelenmis, ortaya ¢ikan bulgular Tablo 148’de verilmistir.

Tablo 148.

Deney, Kontrol ve Bekleme Listesi Gruplarinin SDO Tolerans Alt Boyutu Ontest,
Sontest, Izlem Olgiimlerinin Bagimli Ornek t-Testi ile Karsilastirilmasi

Grup Olgiim ¥ Ss t Sd p
Deney Ontest-Sontest ~ -4.68 7.87  -2.593 18  .01**
Ontest-izlem -6.05 8.65 -3.048 18 .00**
Sontest-Izlem -1.36 5.80 -1.028 18 31
Kontrol Ontest-Sontest -1.05 9.65 -.486 19 .63
Ontest-izlem -2.25 12.52 -.803 19 43
Sontest-Izlem -1.20 10.78 -.498 19 .62
Bekleme Listesi Ontest-Sontest -1.60 6.74  -1.143 22 .26
Ontest-izlem -1.82 5.69 -1.538 22 .13
Sontest-izlem =21 7.23 -.144 22 .88
Not. **p<.01.

226



Tablo 148 incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin ¢alismanin hipotezi
ile uyumlu olarak tolerans ontest puanlar1 (x=28.78) ile sontest puanlar1 (X=33.47)
arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede artisin oldugu (tus)=-2.593; p=.01)
goriilmektedir. Ayn1 zamanda, sontest puanlar1 (X=20.53) ile izlem puanlar1 (x=34.84)
arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede fark olmadigr (t18=1.028; p=.31) ve
Ontest puanlar1 (X=28.78) ile izlem puanlar1 (x=34.84) arasinda istatistiksel olarak
anlamli seviyede fark oldugu (t(s=-3.048; p=.00) gorilmektedir. Bu sonuca gore,
deney grubundaki katilimcilarin, sontest tolerans puanlarinin, Ontest tolerans
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek oldugu ve bu durumun iki ay
izlem Olgimiinde de devam ettigi yorumu yapilabilir. Bu bulgular, caligmanin

toleransa yonelik hipotezini desteklemektedir.

Bagimli Ornek t-Testi sonuglar1 (Tablo 148) ile bu alt boyutta saptanan
ortalama puan deger tablosu (Tablo 146) beraber incelendiginde, kontrol grubundaki
katilimcilarinda benzer bir sekilde Ontest puanlari (X=28.25) ve sontest puanlari
(x=29.30) arasinda bir artis oldugu, ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gérulmektedir (t(19)=-.486; p=.63). Ayn1 zamanda, dntest puanlar1 (x=28.25)
ile izlem puanlar (x=30.50) arasinda bir artis oldugu goriilmekte, ancak bu artisin da
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorilmektedir (t(19)=-.803; p=.43). Bekleme listesi
grubundaki tolerans puan seyrinin ise, deney ve kontrol grubuna benzer bir sekilde

arttg yonunde oldugu gortlmektedir (6ntest x=28.78; sontest x=30.39; izlem x=30.60).

3.4. ISTATISTIKSEL OLARAK ANLAMLI OLAN BULGULARIN OZETI

Ortaya c¢ikan tiim bulgular incelendiginde, yasam kalitesinin genel saglik alt
boyutunda, depresyon, anksiyete ve streste, cok boyutlu psikolojik iyi olugun ¢evresel
hakimiyet alt boyutunda, duygu diizenleme giicliigiinde, duygusal tepkiselligin
dayaniklilik alt boyutunda ve sikintiya dayanmanin tolerans alt boyutunda olmak iizere
toplam sekiz bagimli degiskende istatistiksel olarak anlamli olan sonuclarin oldugu
gorulmektedir. Bu bélimde, istatistiksel olarak anlamli olan tim bulgular Tablo

149°da Ozetlenmistir.
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Tablo 149.
Istatistiksel Olarak Anlamli Olan Bulgularin Ozeti

Degisken Gruplar igi Gruplar aras1  ZamanxMudahale Z1-72-73
Genel saghk F1933-114033=5.173,; F.50=.458; F3s66-114033=3.830; D***=272>71,73>72
(WHOQOL- p=.00***;n>=.08  p=.63;1’=.01  p=.00*** n>=.11 K= 72571, 73572
BREF TR)
BL=22<Z71, Z3<Z2
ANCOVA-
VKi=  F1=5.686;
p=.02*; 112=.089
Grup= F.=.062;
p=.94; n>=.002
Depresyon F1717-101318=4.927; Fo50=2.437; F3434-101318=7.022; D***= 72<Z71, Z3<Z2

(DASS-21) p=.01**; n?>=.07 p=.09; 1>=.07  p=.00***; n>=.19 K= 72<71, 73572

BL=22>71, 73>72

Anksiyete  F4115=.683; p=.50; F250=2.171; F4.116=7.053; D***=Z72<Z71,Z3>Z2
(DASS-21) n*=.01 p=.12; n*=.06 p=.00***; ?=.19 K= 72571, 73<72

BL=272>71, 73>72

ANCOVA-

ED= F1=8.154;
p=.00***; n2:.123

Grup=  F,=2.455;
p=.09; n?>=.078

Stres F1928-113776=2.085; F.50=2.773; Fags7-113776=2.720; D*= 72<Z71, Z3<Z2
(DASS-21) p=.13;1*=.03 p=07;w=.08  p=.03% =08 K= Zz2<71, Z3>72

BL=2Z2>71, Z3<Z2
ANCOVA-

ED= F1=4.656;
p=.03*; n°=.07

Grup=  F,=3.247;
p=-04*; n*=.10
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QEVFESE| F1359.1oge77:5.008; F2-59:.109; F3718-109677:3-604; D**= ZZ>Zl: 73>72
— Kk 02— = T 2= — Kk 12—
hakimiyet p=01"% =07 p=89; =00 p=01"% n*=.10 K=272>71, Z3>72
(CBPIO®) BL=72<Z1, Z3<Z2
Duygu F1937-114254=3.458;  F2.50=2.404; Fag73.114254=2.041; D*=272<71, 7Z3<Z2
Dizenleme  P=-03*1?=.05 p=.09; =07  p=.09;=.06 K= 72<71, 23>72
Giglugii BL=Z72>71, Z3<Z2
(DDGO-16)
Dayaniklillk  F.118=7.2609; F250=.911; F4118=2.774; D*=72>71, Z3<Z2
(OTO) p=.00***; 11?>=.11  p=.40; n?=.03 p=.03*; n*=.08 K= 72571, 73=72
BL=Z72>71, Z3>72
Tolerans F2.113:5.143; F2.59:.654; F4.118:.875; p:.48; D*= ZZ>Zl, 73>72
(SDO) p=.00***; ?>=.08  p=.52; n?=.02 n?=.02 K= 72571, 73572

BL=272>71, Z3>72

Not. D=Deney Grubu, K=Kontrol Grubu, BL=Bekleme Listesi Grubu, Z1 =Ontest, Z2=Sontest, Z3=Izlem,
WHOQOL-BREF (TR)=Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim, DASS-
21=Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-Kisa Form, CBPIOO=Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Olgegi, DDGO-
16=Duygu Duzenleme Gii¢liigii Olcegi-Kisa Form, DTO=Duygusal Tepkisellik Olcegi, SDO=Sikintiya
Dayanma Olgegi, *p<.05, **p<.01, ***p<.001.

3.5. UYGULAMA SURECINDE KATILIMCILARIN VERDIGI BAZI GERI
BILDIRIMLER

Calismanin 14-haftalik deney ve kontrol grubu oturumlarinda, katilimcilar
oturumlarda aktif bir rol almis ve uygulama sureci boyunca olduk¢a kiymetli geri
baslik

detaylandirilacaktir: uygulama slrecinin sinir ¢izmeye faydalari, uygulama sdrecinin

bildirimler vermistir. Bu geri bildirimler bu bolimde alt altinda

duygu diizenlemeye faydalari, uygulama strecinin farkindaliga faydalari,

uygulamanin grup formatinda gergeklestirilmesinin faydalari, uygulama siirecinde
katilimeilarin hayatlarinda “ilk”ler ve uygulama surecinin anti-TPO seviyelerine

faydalari.
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3.5.1. Uygulama Surecinin Simir Cizmeye Faydalari

Uygulama sireci katilimcilarda siir ¢izmeyi artirdigina yonelik verilen geri
bildirimlerden bazi 6rnekler su sekilde olmustur: “Isyerinde arkadasim fotokopi
makinesi i¢in haksiz su¢lama yapacakti. Normalde hayir diyemeyip, suclu hissedip
gereksiz Oziir dilerdim. Terapide 6gretilen gereksiz 6ziir dilememeyi hatirlayip haksiz
oldugunu sodyledim. Bunu ilk defa yapabildim ve ¢ok sevindim!”; “Ben misafir
cocuklarina bile hayir diyemedigimi simdi bu terapide fark ettim. Bir misafirin gocugu
mesela, oglumun en sevdigi oyuncaklardan alip gitti. Benden ¢ok kiigiik olmasina
ragmen ben o ¢ocuga ‘Onu birak evine getiremezsin’ diyememistim. Bir dahaki
gelisinde bunu yapmamaya simdi terapi ile karar verebildim”; “Bugiin ilk defa hayir
dedim! Arkadaslarim disariya beni ¢agird: ve ben disari ¢ikmak istemiyordum. Ilk defa
istedigimi sdyleyip “Hayir ¢ikmak istemiyorum” dedim. Istedigimi yaptim. Cok iyi
geldi!”; “Vah vah tiih tiih demek yerine artik hayir diyebiliyorum. Bu s&yede artik
¢ocuklarima vakit kaldigin1 gordiim. Cok tesekkiir ederim.”; “Bir davete gitmek
istemedim. Onceden kirmamak icin ret edemezdim. Ilk defa hayir dedim. Vakit
yaklasinca yine emin miyim diye sordular ve ben yine bozuk plak teknigi ile hayir

dedim. O aksam ne istiyorsam onu yaptim. Cok rahatladim!”

3.5.2. Uygulama Surecinin Duygu Duizenlemeye Faydalari

Uygulama surecinin katilimcilarda duygu diizenlemeyi artirdigina yonelik
verilen geri bildirimlerden baz1 6rnekler su sekilde olmustur: “Duygusal yeme huyum
azald1. Onceden tiim giinlerimde odagim yemekti. Onu mu yesem bunu mu yesem diye
diistiniip dururdum. Artik bunlar yok. Ofkem de ¢ok azald: ¢iinkii artik kendimi mutlu
hissediyorum. Mesela 6nceden kopegime kizardim. Artik ona da kizmiyorum. O ayni,
ama ben degistim. Benim degisimimle de o sakinlesti. Cok tesekkiir ederim!”; “Bu
egitimden beri igimde o kadar dalgalanmalar, inis ¢ikislar yok. Anlayamadigim yerde
modum c¢ok diiserdi, iiziiliirdiim. Sonra kizardim, sonra mutlu olurdum. Her sey bir
garipti, karigikti. Artik icim daha sakin, dalgalar dingin. Tesekkiir ederim.”; “Yiizmeye
basladim. Oradaki bayan yiiziiniiz ne kadar da giiliiyor dedi. Bu pek duydugum bir
yorum degil. Kendi kendime demek ki artik terapi yliziime de yansiyor dedim. Cok
mutlu oldum!”; “Benim esim kardesimi ziyaret etmemi fuzuli bulurdu. Bu bastan beri

boyle. Ben de kirilmasin diye gitmiyordum, ya da olay ¢ikmasim diye
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bahsetmiyordum. Ama simdi karsit eylem teknigiyle duygularima sahip ¢iktim ve
esime ben gitmek istiyorum dedim. O kadar iyi geldi ki bunu demek. Galiba ¢ok
inanarak da sOylemisim esim bir sey sOylemedi ve ben de kardesime gittim.

Olaganiistiiydi!”

3.5.3. Uygulama Sirecinin Farkindahga Faydalar:

Uygulama sirecinin katilimcilarda farkindaligi artirdigina yonelik verilen geri
bildirimlerden bazi1 Ornekler su sekilde olmustur: “Gegen aksam ¢ocugumu
farkindalikla uyuttum. Bu sekilde, ¢ocugum bir saatte uyumak yerine 25 dakikada
uyudu! Onceden uyuturken iitilyii, yemegi diisiiniiyordum. Ona tam
odaklanmiyordum. Demek ki bunu hissediyormus! Sadece farkindalikla onunla
ilgilendigimde bunu demek ki hissetti ve huzurla dolup uyuyakald:. inanamadim!”;
“Esim hic yesil fasulye yemegini sevmez. Ama terapiden sonra farkindalikla yesil
fasulye pisirdim. Fasulyeyi, domatesi hep fark ettim. Esim bu sefer de yesil fasulye
yedi ve ‘Bu ne giizel fasulyeymis!” dedi. Hem sasirdim hem sevindim.”; “Farkindalik
olmadan ben bedenimin kiracistymisim. Cok tesekkiir ederim!”; “Ben terapiden dnce
sahip oldugum seylerin hi¢ farkinda degilmisim. Cocuklarim var. Arabam var. Her
giin igyerine bugiin isyerinde neler olacak diye felaket senaryolar1 kurarak gidiyordum.
Ama farkindalik sayesinde artik felaket senaryolari kurmadan gidiyorum. Hayatin
giizelliklerini fark ederek gidiyorum. Ben bu isyerinde uzun yillardir ¢alistyorum ama
ilk defa is yerine kaygisiz gitmeye basladim. Oyle mutluyum ki. Cok tesekkiir
ederim!”; “Farkindalik aktivitesinde kulaklarinizi fark edin, onlarin bir kismi boslukta,
onlar da boyle dediniz. Sesinizdeki sakinlik ve yumusaklik bana sihirli degnek gibi
oldu ve bir anda yedi senedir kabul etmedigim insanlar1 hatirladim ve onlar da bdyle
diyebildim ve onlar1 kabul ettim. Cok tesekkiir ederim!”; “Uzun siire gobegiyle kiis
olan bir ben vardi. Ozellikle de birkag sene énce mide ameliyat: oldugum gébegimi
hi¢ kabul edemiyor, dikisli yerlere dokunamiyordum. Sizinle beraber farkindalik
aktivitesinde hi¢cbir daha dokunmayacagim dedigim gobegime ilk defa yine dokundum
ve mide ameliyati oldugum yere de ilk defa dokundum. Cok duygulandim. Artik onlar
bir parcam olarak gormeye basliyorum. Cok tesekkiir ederim.”; “Bu farkindalik
aktivitesi ile ilk defa vitiligolarimi sevdim. Renginiz farkli ama yine benim derimsiniz

diyebildim. Bu egitim ile vitiligo yaralarimi sevmeye basladim. Cok tesekkiir
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ederim!”; “Eskiden nereleri gezsem yorulurdum. Ozellikle bacaklarim ayaklarim
agrirdi. Ama farkindalik 6grendigimden beri artik yorulmadigimi fark ettim. Hep
gittigim bir yer vardi. Bu sefer hafifleyerek dondiim. inanamadim! Bir yakinim yine
yoran yerlere gittim diye aksam bana gegmis olsun demek i¢in aradi. Ben de bu sefer
yanit olarak dedim ki: ‘Benim bu sefer agrilarim yok!” Beraber giildiik.”; “Kendimi ne
kadar elestirdigimin hi¢ farkinda degildim. Farkindalik aktivitelerini yapa yapa
kendimi ne kadar ¢ok elestirdigimi fark ettim. Artik fark edip kendimi durduruyorum.
Elestirilerden kurtuldum.”; “Ben giilmeyi unuttugumu fark ettim. Farkindalik bana
bunu fark ettirdi. Giilmeyi unutmusum. Ben masay1 kurarken pat pat giim giim diye
hazirlardim. Artik 6yle hazirlayamiyorum. Terapiden beri bedenim izin vermiyor.
Kendimi fark edip yavasliyorum ve artik yine giilebiliyorum.”; “Farkindaliklar1 yapa
yapa artik bedenim ne istiyor ayirt edebiliyorum ve islerimi karistirasim gelmiyor.
Beden iitliyli yapma hissi veriyor, yapmiyorum. Bir sey yaparken durduruyor,
duruyorum. Yasama motivasyonum arti. Odaklanmam arti1!”; “Farkindaligi ben dnceki
haftanin terapisinden sonra ilk defa artik diisiinmeden yapmaya basladigimi fark ettim.
Kendiliginden olmaya basladi. Mesela bir giiniin az kala tiimiinii anda kalarak yasadim

ve bir baktim ki geceleyin o kadar iyi uyudum ki! Cok mutluyum!”

3.5.4. Uygulamanin Grup Formatinda Gerceklestirilmesinin Faydalari

Uygulamanin grup formatinda gergeklestirilmesinin faydalarin1 6rneklendiren
geri bildirimler su sekilde olmustur: “Onceki hafta grupla konusmak beni ¢ok
hafifletti. [lk defa kendimi bir grupta ifade ettim. Cok giizel bir hismis. Online ortamin
da buna yardimci olduguna eminim. Belki yiiz ylize ortamda kendimi bu kadar
acamazdim.”; “Arkadaslarimin paylastiklar1 bana c¢ok iy1 geldi ¢iinkii ben de kendi
korkularimi onunkileri duyunca paylastim ve paylasmak cok iyi geldi.”’; “Uzun
yillardan sonra ben ilk defa yine mutlu yuzler cizebildim. Bence bu egitimin ve
gruptaki arkadaslarimdaki etkilesimin katkisi ile oldu. Demek ki ben daha mutluyum.
Halbuki ben wyillardir sadece karaliyordum ve tekrar hi¢ anlamlhi yiizler
cizemeyecegimi diisiinmeye baslamistim.”; “Bu grup egitimine katila katila ve
arkadaglarimi dinleye dinleye bu grup beni tuttu ve burada durdukca 6liim korkumdan
kurtuldum. Iyi ki grup terapisi oldu.”; “Grupla beraber konusmak bana o kadar iyi

geldi ki! Sozle ifade etmek, konusmak ve yalniz olmamak.”; “Benim i¢in baska
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birileriyle konusmak ve kendini agmak bu terapi ile yaptigim bir ilk. Normalde
kimseye kendimi agamam. Ama bu ortamda bulundukg¢a ben bu grupla beni ¢ok acitan
bir travmay1 paylasmaya hazir hissettim. Online ortam da buna ¢ok yardimeci oldu
bence. Paylastiktan sonra da ne kadar iyi geldigini gérdiim. Oyle iyi geldi ki yasananin
sorumlusunun ben olmadigini fark ettim. Eskiden kendimi ¢ok yalniz da hissederdim.
Bu grupla artik kendimi yalniz da hissetmiyorum.”; “Ben tek bir sey sdylemek
istiyorum: Yasadiklarimi grupla paylasmak, o kadar iyi geldi ki! Iyi ki grup terapisi

olmus. Cok tesekkiir ederim.”

3.5.5. Uygulama Suirecinde Katihmeilarin Hayatlarinda “ilk”ler

Uygulama stirecinde katilimcilarin hayatlarinda bazi “ilk”ler de olmustur. Bu
katilimeilarin bu tlirden geri bildirimlerinde goriilebilir: “Seanstan sonra ilk defa
katildigim bir sosyal etkinlikte ne istedigimi sdyleyerek ayrildim. ik defa ayrildiktan
sonra kendi kendime yine konusmadin elestirisini yapmadim. Oyle iyi geldi ki bu
bana.”; “Kimse kirtlmasin diye ne hissettigimi kimselere sdyleyemezdim,
konusamazdim. Bu gruptan sonra ilk defa eve gelen bir misafir oglumun kitabini
izinsiz alinca, onlarla irtibata gectim ve konustum. ‘Bizim evimizden kitap vb. esyalari
izinli alm’ dedim. Ilk defa oldu. Bunu yapabildigime ¢ok sevindim.”; “Esimle
tartismalarimizda ben hi¢ konusmazdim. Ama terapiden beri artik ben de
konusuyorum. Cok 1yi geliyor. Sanki birbirimizi yeni yeni taniyormusuz gibi.”;
“Terapiden sonra ilk defa esimi veli toplantisina getirdim. Sen de geleceksin dedim.
Gidince de: ‘Sen de yanit ver neden yanit vermiyorsun?’ dedim. Bunlari diyebilmek o
kadar mutlu etti ki!”, “Bir akrabamdan hi¢ hosnut olmuyorum. Bu gruptan beri ilk
defa, esime dedim ki: ‘O akraba evimize yatiya gelmesin, istemiyorum’. Cok
sevindim.”; “Eskiden kendimi ¢ok sabote ederdim. Grup terapisi sayesinde artik
kendimi sabote etmemeye bagladim. Degerli oldugumu fark ettim ve kendimi
oncelemeye basladim.”; “Uzun zamandan beri ilk defa aynalarda kendime
bakabiliyorum ve kendimi daha ¢ok kabul ediyorum. Cok tesekkiir ediyorum.”; “Ben
ne zaman aligverise gitsek kendim i¢in bir sey isteyemezdim. Terapiden beri ilk defa
esimle bir magazaya gittigimizde kendim i¢in bir sey istedim. Hem de esim ne i¢in
gerekiyor diye sordu ve ben yine de isteyebildim. Sadece: ‘Istiyorum’ dedim ve benim

i¢cin onu aldik. Cok sevindim!”; “Bu hafta ilk defa hep kiloluyum sevilmem diye
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diistintirken, beni bu sekilde kabul etmiyorlarsa bu onlarin sorunu diye diistindiim. Cok
hafifledim!”; “Onceki hafta sonu baskalarina hep hizmet ederken ilk defa kendime ve
kizima kahve yaptim ve kizima ve bana kahve yaptim dedim ve giilimsedim. Tiim giin
bunun getirdigi mutluluktan kahkahalar atttm. Bunun etkisi de tiim hafta boyunca
stirdi. Daha ¢ok yapasim geldi.”; “Uzun siiredir annemle yalniz tatile gitmek
istiyordum ama hep ailemin diger iyeleri kirilir diye gidemiyordum. Bu egitim

sayesinde ilk defa annemle yalniz tatile ¢iktim. Cok mutluyum.”

3.5.6. Uygulama Surecinin Anti-TPO Seviyelerine Faydalar:

Uygulama strecinin anti-TPO seviyelerine faydali olduguna yonelik de bazi
geri bildirimler verilmistir. Bu katilmcilarin anti-TPO degerlerinin, terapiye
baslamadan 6nceki kontrollerinde olduk¢a yiiksek oldugu ortaya ¢ikmis ve terapi
bittikten sonraki kontrollerinde normallestigi bildirilmistir. Bunu arastirmaciya
bildiren toplam dort kisi bulunurken, geri bildirimleri su sekilde olmustur: “Grup
egitimi bittikten sonra ben kan tahlillerimi verdim ve tim degerlerimin normale
dondiigiinti 6grendim. Bu egitim hayatimda ¢ok biiylik degisikliklere vesile oldu. Cok
tesekkiir ediyorum.”; “Bu grup egitimi strecinde anti-TPO degerlerim ilk defa .04’e
diistii. Inanamadim. Cok tesekkiir ederim!”; “Kontroliim vardi. Doktorum sok yasadi.
Onceki kontroliimden eser kalmamis. ‘Ne yapryorsaniz aynen devam edin’ dedi Cok
sag olun.”; “Terapi strecinden sonra anti-TPO seviyelerim, tahlillerim hep normal

araliklara diismiis. Bu bir ilk. Cok tesekkiir ederim!”
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA VE ONERILER

Calismanin kuramsal arka planinin, amacinin, yonteminin ve bulgularinin
kapsamli bir sekilde ele alinmig olmasinin ardindan, bu boliimde, alanyazin dikkate
alinarak, ¢alismanin bulgular1 tartisilmis ve ¢alismanin siirliliklar ile birlikte ileriki

calismalara yonelik oneriler detaylandirilmistir.

4.1. TARTISMA

Hasimoto hastaligi olan kadinlarda DDT-BE’nin yasam kalitesi, depresyon,
anksiyete, stres, cok boyutlu psikolojik iyi olus, duygu diizenleme giigliigii, duygusal
tepkisellik ve sikintiya dayanma {izerine etkisini incelemeyi amaglayan bu ¢alisma,
Hasimoto hastaligi olan ve tibbi tedavileri stabil olan 62 kadin (x=35,85 £ 6,37 yas)
ile gergeklestirilmistir. Calismanin hipotezleri, DDT-BE’ne katilan Hasimoto hastaligi
olan kadinlarin, yasam kalitesi (yasam kalitesi, genel saglik, bedensel alan, ruhsal alan,
sosyal alan alt boyutlar1), ¢ok boyutlu psikolojik iyi olus (cevresel hakimiyet,
insanlarla olumlu iliski, kendini kabul, kisisel gelisim ve ozerklik alt boyutlari),
duygusal tepkisellik (dayaniklilik, hassasiyet ve tepkisellik alt boyutlari) ve sikintiya
dayanma (0zyeterlilik, regiilasyon ve tolerans alt boyutlar1) puanlarinda Grup BDT ve
bekleme listesi gruplarinda yer alan Hagimoto hastalig1 olan kadinlara kiyasla anlaml
diizeyde artis olacagi; yasam kalitesinin sosyal baski alt boyutu, cok boyutlu psikolojik
1yl olusun yasam amaci alt boyutu, depresyon, anksiyete, stres ve duygu diizenleme
giicliigli puanlarinda Grup BDT ve bekleme listesi gruplarinda yer alan Hasimoto
hastaligi olan kadinlara kiyasla anlaml diizeyde azalma olacagi ve tim bu artis ve
azaliglarin uygulamalarin tamamlanmasindan iki ay sonra yapilacak izlem

6lglimlerinde devam edecegi yoniinde olmustur.

Katilimcilar deney, kontrol ve bekleme listesi gruplarina rastgele atanmus,
deney grubuna 14-haftalik DDT-BE ve kontrol grubuna 14-haftalik Grup BDT

uygulanmistir. Bekleme listesi grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamistir.
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Kontrol grubuna ek olarak, bekleme listesi grubunun bulunmasi ¢alismanin énemli
giicli yonlerindendir. Bunun yani sira, katilimcilar gruplara rastgele atanmig ve
atanmanin ardindan tim gruplarin yas, yasam kalitesi, hastalik siiresi, ekonomik
durum, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalari
(fiziksel ihmal, fiziksel taciz, duygusal ihmal, duygusal taciz, cinsel istismar ve asir
koruma-kontrol) agisindan hem yarida-birakma (drop-out) oncesi, hem de yarida-
birakma (drop-out) sonras1 homojen oldugu istatistiksel analizler sonucu saptanmustir.
Gruplar arasinda saglanan bu homojenlik, ¢alismanin bir diger olumlu yanidir. Bu
sayede, ortaya ¢ikan bulgularin ¢alismada uygulanan islemler sonucu ortaya ¢iktigi
yorumu daha giiglii bir sekilde yapilmaktadir. Ayni zamanda, %38.6 ile katilimcilarin
cogunlugunun Marmara bolgesinden oldugu goriilmekle birlikte, Akdeniz, Karadeniz,
Ege, I¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu olmak iizere Tiirkiye nin tiim
bolgelerinden katilimecilarin ¢aligmaya katildigir gortilmektedir. Katilimeilarin bu
demografik ozelliginin ¢alismada saptanan sonuglarin genellenebilirligi agisindan

dikkate alinmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Calismada kullanilan oSlgeklerin betimleyici istatistikleri ile bu Olceklerin
kullanildig1 diger caligmalarda bildirilen bulgular karsilastirildiginda, mevcut
calismaya katilan Hagimoto hastalig1 olan kadinlarin, DSM-5 Birinci Duzey Kesitsel
Belirti Olgegi ile degerlendirilen psikolojik rahatsizliklar arasinda depresyon ve
anksiyetenin tiroid rahatsizliklarinin yol agabildigi en oncelikli psikiyatrik semptomlar
arasinda yer aldigini bulgulayan ¢alismalar ile uyumlu olarak, %85.5 ile depresyon ve
%85.5 ile anksiyete alanlarinda en yiiksek puan aldiklar;; WHOQOL-BREF (TR)
6l¢eginin bedensel alan ve ruhsal alan puanlarinin bir tiir rahatsizlig1 olan bireylerin
puanlarina benzer oldugu, ancak yasam kalitesi, genel saglik ve 6zellikle de sosyal
alan puanlarmin daha diisiik oldugu; DASS-21 6l¢eginin normal-hafif-orta-ileri ve cok
ileri seklinde olan 5°1i siddet seviyesi skalasinda, depresyon, anksiyete ve stres
seviyelerinin orta siddette oldugu; CBPIOO’de elde ettikleri puanlarin diger
caligmalardaki bireylerin elde ettikleri puanlar ile uyumlu oldugu; DDGO-16 6lgeginin
duygu diizenleme gii¢liigii puanlarinin diger caligmalardaki bireylerin puanlarindan
biraz daha yiiksek oldugu; DTO dayaniklilik puanlarmin diger ¢alismalarda saptanan

ortalamalara kiyasla daha yliksek, tepkisellik ve hassasiyet puanlarinin ise daha diigiik
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oldugu ve son olarak, SDO’nin o6zyeterlilik ve regiilasyon puanlarinin diger
calismalarda saptanan puanlara benzer oldugu, tolerans alt boyutundaki puanlarinin da

biraz daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calismada uygulanan, 14-haftalik DDT-BE, 14-haftalik Grup BDT ve bekleme
listesi grubu olmak {izere, ii¢ islem kapsaminda ise, DDT-BE’ne katilan Hasimoto
hastaligi olan kadinlarin, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarindaki Hasimoto
hastalig1 olan kadinlara kiyasla, WHOQOL-BREF (TR) genel saglik puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis, CBPIOO ¢evresel hakimiyet puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis, DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres
puanlarinmn tiimiinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma, DDGO-16 duygu
diizenleme giicliigii puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma, DTO
dayamklilik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis ve SDO tolerans
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptanmistir. Ayni zamanda,
calismanin hipotezleri ile uyumlu olarak bu artis ve azaliglarin iki ay izlem
Olgtimlerinde devam ettigi ortaya ¢ikmistir. Grup BDT ve bekleme listesi gruplarinda

ise, istatistiksel olarak anlamli olan herhangi bir bulgu saptanmamustir.

DDT-BE’nin, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarina kiyasla, istatistiksel
olarak anlamli seviyede etkili oldugu ve ¢alismanin hipotezlerinin desteklendigi
degiskenler arasinda, strese yonelik bulgunun Ozellikle Onem tasidig
diisiiniilmektedir. Nitekim, ¢aligmada uygulanan islemlerin stres {izerine etkisinin
incelendigi analizlerde, ekonomik durum ortak degisken (covariate) olarak kontrol
edildiginde, DDT-BE’nin hala istatistiksel olarak anlamli seviyede stres puanlarini
azalttig1 ve ekonomik durum bu farki %7.4 acgiklarken, DDT-BE’ nin ek %2.7’lik bir
oranla, fark1 %10.1 agikladig1 ortaya ¢ikmistir. Stres ve Hasimoto hastalig1 arasindaki
iliski, stres ve Graves hastalig1 arasindaki iliski kadar heniiz net olmadigini bildiren
caligmalarin yani sira, stresin Hasimoto hastaliginda lic agidan Onem arz ettigi
gorilmektedir (Mizokami, Li, El-Kaissi ve Wall, 2004; Wiersinga, 2016). Bunlardan
birincisi, stresin Hagimoto hastaliginin bir tetikleyicisi olabilecegi yoniindedir. Bu
anlamda, alanyazin stres ile bas etmek icin viicutta olusan adaptasyonlarin
hipotalamus-hipofiz-tiroid aksinda bozulmalar ortaya c¢ikararak uzun vadede

Hasimoto hastaligin1 tetikleyebildigini ve bu kapsamda hastalifin tanimlayici
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Ozelliklerinden olan anti-TPO seviyelerinin yiikseldigini gostermektedir (Elenkov ve
Chrousos, 2002; Carta ve ark., 2004; Friedman ve ark., 2005; Plaza ve ark., 2010;
Ozata, 2020, s.39-83). Benzer olarak, Hasimoto hastalig1 olan birgok bireyin taniy1
almadan Once yiiksek stres deneyimlediklerini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Ormegin, 2015 yilinda gerceklestirilen ve Hasimoto hastalig1 tanis1 almadan 6nce en
yaygin tetikleyicileri saptamayi amaclayan bir ¢aligmada, katilimeilarin %69’una
tekabiil eden iki binin {izerinde katilimcinin en yliksek oranda “cok fazla stres” yanitini
verdigi ortaya ¢ikmistir (Wentz, 2021, 5.69). Bu bulgu ile uyumlu olarak, bu ¢alismaya
katilan katilimcilarin da “Sizce Hagimoto hastaliginizin sebebi ne?” sorusuna

verdikleri en yaygin yanitin %45.1 ile “stres” oldugu goriilmektedir.

Stresin Hasimoto hastalifinda 6nem arz etmesinin bir diger sebebi, Hasimoto
hastalig1 tanisini alan bireylerin genellikle sadece bu rahatsizlik ile degil, hem
depresyon ve anksiyete gibi ek psikolojik rahatsizliklar hem de polikistik over hastaligi
ve fibrokistik meme, gibi ek otoimmiin rahatsizliklardan muzdarip olmalari
kapsaminda yiiksek stres deneyimliyor olmalari ile ilintilidir (Markomanolaki ve ark.,
2019). Bu kant ile uyumlu olarak, halihazirdaki ¢alismaya katilan katilimcilarin da
depresyon ve anksiyete siddet seviyeleri gibi, stres siddet seviyelerinin orta siddette
oldugu ve %25.8’inin Hagimoto hastaliginin yan1 sira ek otoimmiin hastaliktan

miizdarip olduklar1 goriilmektedir.

Diger taraftan, hipotalamus-hipofiz-tiroid aksindaki bozulmalarin Hasimoto
hastaligini tetikledigi takdirde depresyonun ortaya c¢iktigini bulgulayan c¢alismalar
vardir (Jackson, 1998; Elenkov ve Chrousos, 2002; Pearce, Farwell ve Braverman,
2003; Jara ve ark., 2006; Giynas Ayhan ve ark., 2014; Kotkowska ve Strzelecki, 2022).
Baska bir deyisle, stres Hagimoto hastaligini tetikledikten sonra, bireyde stres devam
ettigi takdirde Hasimoto hastalig1 olan bireylerde depresyonun ortaya ¢ikmasina da
zemin olusturdugu sdylenebilir. Bu kani ile uyumlu olarak, Hagsimoto hastalig1 olan
kadinlarin stres diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli seviyede azaldig1 ve bunun iki
ay izlem Ol¢iimlerinde de devam ettigi DDT-BE grubunda, benzer bir sekilde DDT-
BE’ne katilan Hagsimoto hastaligi olan kadinlarin depresyon diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli seviyede azaldig1 ve bu azalmanin iki ay izlem 6l¢limlerinde de devam

ettigi ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla, stres ve Hagimoto hastalig1 arasindaki iliskinin her
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tic acisin1 destekleyen ve Hasimoto hastaligi olan bireylerde stres yonetiminin dnem

arz ettigini gosteren bulgularin mevcut calismada desteklendigi goriilmektedir.

Hagimoto hastaliginda stresin onemini gosteren bir diger bulgu ise, alanyazinda
Hasimoto hastaliginin tedavisi i¢in yiiriitiilen tek uygulamali calismanin 60 Hasimoto
hastalig1 olan kadina uygulanan deney ve kontrol gruplu, 6ntest ve sontest 6l¢ciimli 8-
haftalik stres yonetimi egitimi programi olmasinda da goriilmektedir. Bu ¢aligmada,
8-haftalik stres yonetimi egitimi programinin depresyon, anksiyete ve stres puanlarini
istatistiksel olarak anlamli seviyede diigiirdiigli saptanmis ve c¢alisma Hasimoto
hastaligi olan kadinlara yonelik daha fazla uygulamali caligmalarin gerektigini
belirtmistir (Markomanolaki ve ark., 2019). Halihazirdaki ¢alisma, bu ihtiyaci bir
nebze gidermektedir. Burada bahse deger bir diger husus, Markomanolaki ve
arkadaslarinin (2019) calismasina benzer olarak, mevcut c¢aligmanin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini DASS-21 6l¢egi kapsaminda degerlendirmis olmasidir.
Nitekim, bu hasta grubuyla yiiriitiillen ¢aligmalar incelendiginde, bu ¢alismalarin
cogunlugunun depresyon ve anksiyete diizeylerini Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi gibi olgeklerle
degerlendirirken, stres diizeylerini bir soru ile degerlendirdikleri goriilmektedir (Pop
ve ark., 1998; Ittermann ve ark., 2015; Djurovic ve ark., 2018; Vasovic, Nikolic-
Djurovic ve Djukic, 2020; Martino ve ark., 2021). Dolayisiyla, Markomanolaki ve
arkadaslarinin (2019) calismasina ek olarak, ozellikle stres diizeylerinin kapsamli bir
sekilde incelendigi tek diger calisma oldugu soylenebilir (Mizokami, Li, EI-Kaissi ve
Wall, 2004; Wiersinga, 2016).

Halihazirdaki ¢alismanin en 6nemli amaclarindan bir digeri, hipotiroidi olan
bireylere kiyasla, ozellikle Hasimoto hastaligi olan bireylerin daha diisiik yasam
kalitesinden muzdarip olduklarini gosteren ¢calismalar kapsaminda, Hasimoto hastaligi
olan bireylerin yasam kalitesini artiracak bir yontem bulma yoniinde olmustur. Ancak,
ortaya ¢ikan bulgular, uygulanan iglemlerin bu yonde etkili olmadigini gostermektedir.
Mevcut c¢alismada, DDT-BE ve Grup BDT istatiksel olarak anlamli seviyede
Hasimoto hastaligi olan kadinlarin yasam kalitesi puanlarimi  artirmamustir.
Halihazirda, travmatik deneyimler, depresyon, anksiyete, stres ve yasam kalitesini

Hasimoto hastaligi olan kadinlarda inceleyen bir ¢alisma, stres ve yasam kalitesi
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arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon oldugunu ve yasam kalitesindeki
varyansi agiklayan degiskenlerin %11.8 ile depresyon ve %9.8 ile stres oldugunu
saptamistir (Slocum ve Bilican, 2023). Mevcut ¢alismada, DDT-BE hem depresyon,
hem de stres seviyelerini istatistiksel olarak anlamli seviyede azalttigi géz Oniinde
bulunduruldugunda, yasam kalitesi puanlarini artirmamasinin en biiyiik agiklamasinin

DSO’niin yasam kalitesi tanimina dayandig: diisiiniilmektedir.

Bu baglamda, DSO’ne gére yasam Kkalitesi “bireylerin yasamlarindaki
durumlarin1 (genel sagliklari, fiziksel olanaklari, glivenlikleri vb.) icinde yasadiklar
kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda ve amagclari, beklentileri, standartlar1 ve
kaygilariyla iligkilendirerek algilamalar’”dir (WHO, 1993). Dolayisiyla, yasam
kalitesi oldukca kapsamli bir kavramdir. Buna dayali olarak, bu ¢alismada kullanilan
ve DSO’niin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirdigi dlgek de yasam
kalitesini sadece bir boyut ile ele almamakta, genel saglik, sosyal baski, bedensel alan,
ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan olmak {izere birgok alt boyut ile ele almaktadir.
Halihazirdaki ¢calismada uygulanan islem ise, tiim bu alt boyutlar etkileyecek seviyede
bir uygulama olmamistir. Bunu dikkate alarak, ¢cevresel alan ¢alismanin hipotezine de
dahil edilmemistir. Fakat, calismanin yasam kalitesine yonelik hipotezine
bakildiginda, yasam kalitesinin tanimin1 kapsayan tiim alt boyutlara temas etmeden,
yasam kalitesinde hizli bir degisimin beklenmis oldugu diistiniilmektedir. Tiim bu
unsurlar dikkate alindiginda, DDT-BE’ne katilan Hasimoto hastalig1 olan kadinlarin
depresyon ve stres seviyeleri istatistiksel olarak anlamli bir seviyede azalmis olmasina
ragmen, 14-haftalik bir uygulamanin akabinde ve yasam kalitesinin ¢evresel alan alt
boyutuna temas edecek islemler yapilmamis olmasi kapsaminda, yasam kalitesi

puanlarinin artmamis oldugu diisiiniilmektedir.

Ancak, bununla birlikte, bireyim yasam kalitesindeki algiy1 etkileyen unsurlar
arasinda olan WHOQOL-BREF-TR genel saglik puanlarini, Grup BDT ve bekleme
listesi gruplarina kiyasla, DDT-BE’nin istatistiksel olarak anlamli seviyede artirdig:
ve bu artigin iki ay izlem Slgiimlerinde de korundugu ortaya ¢ikmistir. Diislik yasam
kalitesi Hasimoto hastaligi olan bireylerin belirttigi en 6nemli sikayetler arasindadir
(Saravanan ve ark., 2002; Bianchi ve ark., 2004; Watt ve ark., 2012). Ayni zamanda,

Amerika Tiroid Dernegi, Avrupa Tiroid Dernegi ve ingiliz Tiroid Dernegi tiroid
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ilaglarinin dogru sekilde ve yeterli seviyede kullanildigi durumlarda bile Hasimoto
hastalig1 olan bireylerde iyilik hélinin yeterince saglanamadigini kabul etmis ve bu
hasta grubunun iyilik halini artiracak ek yontemlerin aragtirilmasi gerektiginin
cagrisini yapmistir (Okosieme ve ark., 2015). Bu baglamda, yasam kalitesi agisindan
genel saglik alt boyutunda saptanan bu bulgularin tiroid tedavisindeki yonergelerde
degisimler yaratabilecek akimdaki literatiire katiki sagladigi diistiniilmektedir. DDT-
BE’nin Hasimoto hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesine katkis1 daha kapsamli
calismalarla teyit edilerek, DDT-BE 6gelerinin 6zellikle genel saglik ve stres yonetimi

acisindan tiroid tedavi protokollerine dahil edilmesi degerlendirilebilir.

Yasam kalitesinin genel saglik alt boyutu agisindan DDT-BE’nin, Grup
BDT’ye kiyasla istiinliigiiniin ise, cevresel hikimiyet, depresyon, anksiyete, stres,
duygu diizenleme giicliigli, dayaniklilik ve tolerans degiskenlerinde DDT-BE’nin
Grup BDT’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli seviyede olumlu etki yarattigindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Baska bir deyisle, DDT-BE iki ay izlem 6l¢iimlerinde
genel sagligi istatistiksel olarak anlamli seviyede artirmistir ¢linkii o gruplardaki
katilimcilar uygulama oncesine kiyasla artik depresyon, anksiyete ve stresleri daha az
olan, duygularini diizenlemede daha az gucluk ceken ve gevresel hakimiyetleri,

dayanikliliklar1 ve toleranslar1 daha yiiksek olan bireylerdir.

DDT-BE’nin tiim bu degiskenler acisindan istiinliigliniin sebebi iizerine
diisiiniildiigiinde ise, katilimcilarin Memnuniyet ve Oneri Formu’ndaki, “Terapi
siirecinde anlatilan konular arasinda en fayda gordiigiiniiz icerik ya da igerikler
nelerdi?” sorusuna verdikleri yanitlar 151k tutabilir. Bu soruya verilen yanitlar
incelendiginde, katilimcilarin en ¢ok %45.45 ile farkindalik tekniginden
faydalandiklarini belirttikleri gorilmektedir. DDT-BE’nin her oturumun basinda ve
sonunda gergeklestirilen bu farkindalik aktiviteleri, 14-haftalik uygulama siirecinin
sonunda deney grubundaki katilimcilara toplam yirmi yedi farkindalik aktivitesi
kazandirmigtir. Farkindaligin etkileri {izerine yapilan bir¢cok ¢aligma, farkindaligin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltabildigini ve hatta bu azalmalar
koruyabildigini gostermistir (Kabat-Zinn ve ark., 1986; Peterson ve Pbert, 1992; Speca
ve ark., 2000; Morone, Greco ve Weiner, 2008; Kuyken ve ark., 2016). Benzer olarak,
BDT’ye kiyasla yonteminde farkindalik teknikleri igeren MBCT yonteminin, yasam
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kalitesi, agr1 ve obsesif kompulsif belirtiler agisindan BDT ve stres ydnetimi
programlarina kiyasla daha etkili oldugunu bulgulayan ¢alismalar bulunmaktadir
(Mathur ve ark., 2021; Pardos-Gascon ve ark., 2021). Baska bir deyisle, alanyazin
incelendiginde katilimcilarin en faydalandiklar1 teknigin ¢alismanin diger onemli

bagimli degiskenleri iizerine etkileri olabilecek bir teknik oldugu goriilmektedir.

Bu kapsamda, DDT-BE’ndeki farkindalik tekniginin depresyon, anksiyete ve
stres gibi ¢alismanin diger bagimli degiskenlerine 6nemli bir etkisi olmus olabilecegi
ve bu sayede, i¢inde farkindalik teknikleri olmayan Grup BDT’ye kiyasla DDT-
BE’nin yasam kalitesini artirmada tistiin olmus olabilecegi diistiniilmektedir. Bunun
ile ilintili olarak, 6rnegin DDT-BE katilan katilimcilarin duygu diizenleme gilicligii
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede azaldigi goriilmektedir. Duygulara
yonelik literatiir incelendiginde, duygular1 daha iyi kontrol edebilmek igin beynin
bireye iki se¢enek sundugundan bahsedilmektedir: duygulari yukaridan asagiya ya da
asagidan yukariya dogru diizenlemek. Bunlarin arasinda bulunan yukaridan asagi
dizenleme ise bireyin bedenindeki algilarini goézetleme Kkapasitesini artirmayi
icermektedir ve farkindaligin buna yardimer oldugu tespit edilmistir (Van Der Kolk,
2021, s.63). Bu kapsamda, farkindalik duygular1 yukaridan asagiya diizenleme
kapasitesini artirarak, duygu diizenleme giicliigiinii azaltmis ve bununla birlikte DDT-
BE’ne katilan katilimcilarin genel saglik puanlarint Grup BDT ye kiyasla istatistiksel
olarak anlamli seviyede artirmis ve depresyon, anksiyete ve stres puanlarmi Grup
BDT’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli seviyede azaltmis olabilir. Bu bulgular,
MBCT alaninda yapilan ¢alismalar ile uyumludur (Melyani, 2013; Mathur ve ark.,
2021; Pardos-Gascon ve ark., 2021)

Diger yandan, bulgular daha yakindan incelendiginde, WHOQOL-BREF (TR)
Olgeginin sosyal alan alt boyutunda, hem DDT-BE’nin, hem de Grup BDT’nin
caligmanin hipotezi ile uyumsuz bulgular gosterdigi goriilmektedir. Bu kapsamda, hem
DDT-BE’ne, hem de Grup BDT’ne katilan katilimcilarin, uygulama sonrasi sosyal
alan puanlarinin artis yoniinde seyretmek yerine, diislis yonilinde seyrettigi
goriilmektedir. Sosyal alan alt boyutu “Aile dis1 kisilerle iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?”, “Arkadaglarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?” ve “Cinsel

yasaminizdan ne  kadar  hosnutsunuz?”  seklinde sorular  kapsaminda
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degerlendirilmistir. Bu sorular incelendiginde, sosyal alan alt boyutundaki puanlarin
caligmanin hipotezi ile uyumsuz bir seyir gostermesinin en bilyiik sebebinin her iki
uygulamanin katilimcilara kisilerarasi iligkilerde yeni beceriler kazandirmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ornegin, bu kapsamda bir katilime1 “Bir akrabamdan
hi¢ hosnut olmuyorum. Terapiden beri ilk defa esime: “O akrabanin evime yatiya
gelmesini istemiyorum” diyebildim” paylasiminda bulunmus, bir diger katilimci
“Terapiden sonra ilk defa esimi veli toplantisina getirebildim. “Sen de geleceksin”
dedim. Gidince de: “Sen de yanit ver, neden yanit vermiyorsun” diyebildim”
paylasiminda bulunmustur. Bir¢ok katilimci ise bu tiirden adimlar1 atmanin ardindan
kendilerini “inanilmaz mutlu” hissetmekle beraber, eslerinin, ya da aile {iyelerinin ya
da etraflarindaki insanlarin onlara sik sik “Sen eskiden boyle degildin” ya da “Sen ¢ok
degistin” tiiriinden geri bildirimlere maruz kaldiklarint uygulama oturumlarinin 6édev
kontroll bolimlerinde ifade etmis ve giindem yapmislardir. Her seferinde de, dogru
yolda olduklar1 tesvik edilmis, yeni beceriler 6grenme ve kazanma siirecinde
olmalarinin zaten degisim gerektirdigi, degismis olmalarinin sadece normal bir sey
degil, ¢cok iyi bir sey olmus oldugu ve yakinlarinin da iyi ki bunu fark ettigi ifade
edilmistir. Bu tiirden geri bildirimler ve siiregler goz onlinde bulunduruldugunda,
sosyal alan puanlarinin bu ¢alismada artis yoniinde seyretmek yerine azalma yoniinde
seyretmesinin ¢ok normal bir sonug¢ oldugu ve aslinda sosyal alan puanlarinda bir artis
beklemenin ¢aligmanin siiresi i¢in erken bir 0Ongdrii olmus olabilecegi

distiniilmektedir.

Sosyal alandaki bu kanilara bir diger destek, ¢ok boyutlu psikolojik iyi olus
bagimli degiskeninin insanlarla olumlu iliski alt boyutunda saptanan bulgular olabilir.
Insanlarla olumlu iliski, “Yakin iliskileri siirdiirmek benim igin zor olagelmistir.”;
“Insanlar benim verici, vaktini digerleriyle paylasmaktan kaginmayan biri oldugumu
soyleyeceklerdir.” ve “Insanlarla sicak ve giivene dayal ¢ok iliskim olmadi.” sorular
kapsaminda degerlendirilmistir. Bulgular, DDT-BE’ne katilan katilimcilarin
insanlarla olumlu iligki puanlarinin uygulama sonrasi diisiis yoniinde seyrettigini, ama
daha sonra iki ay izlem 6l¢iimlerinde artis yoniinde seyrettigini gostermektedir. Grup
BDT’ye katilan katilimcilarda ise tam tersinin oldugu goriilmektedir. Insanlarla

olumlu iliski puanlarinin uygulamadan hemen sonra artis yoniinde oldugu, daha sonra
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iki ay izlem Ol¢iimlerinde diisiis yoniinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar, her iki
uygulamaya katilan katilmecilarin  ¢evrelerindeki kisilere farkli yaklastigini
gostermektedir. DDT-BE’ndeki katilimcilar uygulama siirecinde  yaptiklar
degisimlerin olumlu etkilerini iki ay sonra deneyimlemis olabilirken, Grup BDT deki
bireyler 6grendiklerini daha sonra pratige dokmiis olup, sosyal alandaki etkilerini daha
sonra deneyimlemis olabilirler. Nihai olarak, insanlarla olumlu iliski alanindaki
bulgular katilimcilarin uygulama siireci boyunca insanlarla iliskileri acisindan inis
cikislar deneyimlediklerini gostermesi dolayisiyla sosyal alanda saptanan bulgular

destekledigi sdylenebilir.

Halihazirda, bildigimiz kadar ile, mevcut ¢alisma DDT-BE’nin otoimmiin
hastaliklar iizerine uygulandigi ilk ¢alisma Ozelligini tasimaktadir. Ancak, BDT
Hasimoto hastalig1 olan bireyler disinda, iltihabi bagirsak sendromu, sedef hastalig1 ve
eklem iltihabi gibi bazi diger otoimmin hastaliklar1 olan bireylerle ¢alisilmis ve bu
calismalarin arasinda, mevcut ¢alismada saptanan bulgular gibi, Grup BDT’ nin
otoimmiin hastaliklar {izerine etkili olmadigini bulgulayan ¢alismalar olmustur (van
den Akker ve ark., 2017; Mikocka-Walus ve ark., 2017; Koulil ve ark., 2018). Ornegin,
18-20 yas araliginda, iltihabi bagirsak sendromu olan 75 kisi (30 kisi deney grubu, 45
kisi kontrol grubu) ile gerceklestirilen bir ¢alismada, 10-haftalik Grup BDT (haftada
bir, 120 dakikalik oturumlar seklinde) uygulanmis ve Grup BDT nin iltihabi bagirsak
sendromu olan hastalarin yasam kaliteleri, psikolojik iyi oluslar1 ve hastalikla bas etme
becerileri lizerinde herhangi bir faydasinin olmadigi ve 24 aylik izlem siirecinde de
hastaligin seyrini degistirmedigi ortaya ¢ikmistir (Mikocka-Walus ve ark., 2017). Ayni
zamanda, bu ¢aligmada standart tibbi tedaviye devam eden kontrol grubuna atanan
katilimcilara kiyasla, Grup BDT grubuna atanan katilimcilarin ¢alismay1 daha yiiksek
oranda yarida-biraktiklar1 (Grup BDT %67; Standart tedavi %46) saptanmistir. Bu
bulgular 15181nda, aragtirmacilar iltihabi bagirsak sendromu tedavisinde Grup BDT nin
daha bireysel bir siiregle desteklenmesinin bu hasta grubu i¢in daha iyi olabilecegini

Onermistir.

Mevcut ¢alismada, Grup BDT gruplarina katilan Hasimoto hastaligi olan
kadinlarin, DDT-BE gruplarina katilan Hasimoto hastaligi olan kadinlara kiyasla daha
yiiksek oranla ¢alismay: yarida-birakmadiklar goriilmektedir. Oyle ki, Grup-BDT’ye
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katilan 28 Hagimoto hastalig1 olan kadindan 20’sinin (%28.5 yarida-birakma),
DDT’BE’ne katilan 28 kadindan da 19’unun (%32.1 yarida-birakma) siireci
tamamladig1 ve bu baglamda, her iki gruptaki yarida-birakma oranlarmin birbirine
benzer oldugu goriilmektedir. Aym1 zamanda, bu ¢alismanin bagimli degiskenleri
acisindan Grup BDT’nin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmamistir. Ancak,
uygulama sonrast ortaya c¢ikan sonuglarin bagimli degiskenlerin bir ¢ogunda
calismanin hipotezleri ile uyumlu bir seyir gosterdigi goriilmektedir. Dolayisiyla, Grup
BDT’nin Hasimoto hastaligi olan kadinlara faydali olabilecegi ve potansiyel
faydasinin saptanmasi i¢in belli 6neriler dikkate alinarak daha ¢ok ¢aligsmalara ihtiyag

duyuldugu diigiiniilmektedir.

Bu kapsamda, mevcut calismada, Grup BDT nin bagimli degiskenler iizerinde
istatistiksel olarak anlamli olan herhangi bir etkisinin olmamasinin bir sebebinin DDT-
BE ve Grup BDT gruplarinda 6dev kontrollerine ayrilan siirenin farkli olmasindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. DDT-BE’nin uygulandig1 deney gruplarinda
odev kontroliine ayrilan stire 40 114 50 dakika iken, bu stire Grup BDT nin uygulandig:
kontrol gruplarinda 10 ila 15 dakika olmustur. Ayn1 zamanda, 6devleri her iki grupta
takip edilmis olmasina ragmen ve her hafta farkli bir katilimcinin 6dev kontroliiniin
yapilmasina dikkat edilmis olmasina ragmen, Grup BDT’ nin uygulandigi kontrol
gruplarinda 6nceki haftanin 6devlerinin ele alindigi 10 ila 15 dakikalik sireyi
yonetmenin Ozellikle son haftalarda daha zor olageldigi gozlenmistir. Psikoterapi
yontemlerinde 6devlerin 6neminin incelendigi caligmalarda, 6devlerin verilmesinin ve
takibinin pozitif terapi neticeleri ile iliskili oldugunu ve 6devleri yapan bireylerin,
Odevleri yapmayan bireylere kiyasla psikoterapi siirecinden daha ¢ok verim aldiklarini
ve daha ¢ok iyilestiklerini bulgulayan c¢aligmalar bulunmaktadir (Persons, Burns ve
Perloff, 1988; Burns ve Auerbach, 1992; Kazantzis, Deane ve Ronan, 2000; Scheel,
Hanson ve Razzhavaikina, 2004). Dolayisiyla, mevcut ¢alismada oldugu gibi ileriki
caligmalar grup formatinda uygulandiklar1 takdirde, Hasimoto hastaligi olan
kadinlarda Grup BDT’nin etkilerini daha iy anlayabilmek adina, 6dev kontrollerine
ayrilan stirenin 10 ila4 15 dakikadan ziyade, 40 ila 50 dakika olmasinin daha uygun

olacag diistiniilmektedir.
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Bunun yani sira, Grup BDT’nin bagimli degiskenler iizerinde istatistiksel
olarak anlamli seviyede olan herhangi bir etkisinin olmamasinin bir diger sebebinin
DDT-BE ve Grup BDT gruplarinin haftalik oturum stirelerinin esit olmamasindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda, DDT-BE’nin her bir oturumu
120 dakika iken, Grup BDT’nin her bir oturumu 60 dakika olmustur. Bu siirelerin
belirlenmesinde DDT-BE ve Grup BDT protokolleri esas alinmistir (Linehan, 2015a;
Rose, 1999; Berardelli ve ark., 2018). Ancak, mevcut ¢alismada Grup BDT’nin
bagimli degiskenler lizerinde istatistiksel olarak anlamli seviyede olan herhangi bir
etkisinin olmamasina ek olarak, BDT nin etkilerini inceleyen ¢aligmalar ile uyumsuz
olarak, mevcut caligmada Grup BDT’ye katilan katilimcilarin uygulama sonrasi
anksiyete puanlarinin artig yoniinde seyrettigi goriilmektedir (Tirkgapar ve Sargin,
2012; Tiirkgapar, 2012; Norton ve ark., 2012; Ozdel, 2015). Calisma incelendiginde,
bunun en 6nemli sebeplerinden birinin, oturumlarda ele alinan iceriklerin diizenine ve
igeriklere ayrilan siireye dayandigi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda, Grup BDT nin
icerikleri incelendiginde biyopsikososyal modeli tanitma ve biyopsikososyal faktorler
ve duygular {lizerine tartisma igeriklerine dort oturum kadar vakit ayrildigi, “6fke
psikoegitimi”, “kendinden emin konusma” ve “hayir diyebilme” gibi daha yogun
olarak tanimlanabilecek iceriklere ise birer oturum ayrildig1 ve ayni1 zamanda, bu
tiirden iceriklerin son oturumlarda ele alindig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, 6zellikle
son oturumlarda Grup BDT’ye katilan katilimcilarin anlatilan konular1 tam olarak
kavramaya yeterince vakitleri olamamis olabilecegi ihtimali sonucunda anksiyete
diizeylerinin artig yoniinde seyretmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Son oturumlardaki
yogunluk katilimeilarin soru ve cevaplarini yanitlama ve o haftanin igerigini yetistirme
arasindaki dengeyi tutmada yasanan zorluk ile de bir nebze gozlenmistir. Ancak,
katilimcilarin siiregten olabildigince ¢ok fayda gdrmesi temennisi ile belirlenen
programa sadik kalinmistir. Grup BDT ye katilan Hasimoto hastalig1 olan kadinlarin
anksiyetedeki puan seyirlerine gore, bu stratejinin dogru olmamuis olabilecegi ve ileriki
caligmalarin, ozellikle bu calismada oldugu gibi grup formatinda uygulandiklar
takdirde Grup BDT protokollerinde tavsiye edilen 60 ila 120 dakikalik oturumlar
arasindan 120 dakika olan protokolleri tercih etmelerinin daha iyi olabilecegi

diistiniilmektedir (Rose,1999).
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Mevcut calismada, Grup BDT ye katilan Hasimoto hastaligi olan kadinlarin
anksiyete puanlarinin artis yoniinde seyretmesinin bir diger sebebi, bu uygulamaya
katilan katilimcilarin uygulama siiresi boyunca 6grendiklerini direkt uygulamaya
koyup pekistirmekten ziyade, hangi alanlarda degismeleri gerektiginin ve nasil
degismeleri gerektiginin bilgilerini 6grendikleri bir siire¢ olmasindan kaynakli olabilir.
Baska bir deyisle, 14 hafta iizerinde, “Hasimoto hastaligt bu ve bu ve bu tiirden
sikintilar ortaya ¢ikarabiliyormus ve bu ve bu ve bu sekilde degistirilebiliyormus” gibi
bir bilgi yiiklemesi siireci deneyimlemis olabilirler. Bu kapsamda, uygulama sonrasi
toplanan sontest 6l¢cuimleri ve uygulamadan iki ay sonra toplanan izlem élc¢timleri tim
ogrendiklerini sindirip, uygulamaya gegirip, etkilerini deneyimleyebildikleri bir
stireye tekabiil etmemis olabilir. Tiim 6grendiklerini uygulamaya koymalar1 ve Grup
BDT’nin anksiyete iizerine olan etkilerini tespit etmek i¢in daha fazla siire gerekmis
olabilir. Buna dayali olarak, anksiyete puanlarindaki artis seyri bu katilimcilarda:
“Tamam bunlar1 6grendim, simdi de tiim bu 6grendiklerimi uygulamaya koyma vakti”
gibi bir diigiincenin getirdigi anksiyeteyi yansitmis olabilir. Bunun bir gostergesi, Grup
BDT’ye katilan bir katilimcinin, uygulama siirecinin bitiminden bir buguk yil sonra
arastirmactya ilettigi bu mesajla goriilebilir: “Benim imkansizim gercek oldu. Ben
artik kopriiden arabay1 kullanarak gegebiliyorum. Bana bir umut tohumu ekmistiniz
ve 0 tohum bir buguk yil sonra filizlendi. Olmazim oldu. Ben inansam beynim
inanmiyordu, ¢linkii sanki bir duvar oriip kapanmisti kapilar. Dediginiz gibi minik
minik adimlar attik¢a her seferinde beynim yapabildigimi gordii ve yapabildigimi
gordikce yavas yavas inanmaya basladi. Korkular ve kaygilar dagilmaya basladi o
zaman. En sonunda da heyecan ve gerginlik gitti. Siz benim en zor zamanimda bana
farkl diigiinmeyi 6grettiniz. Beynimdeki karanlig1 aydinlatan ilk ampuliini yaktiniz.
Simdi kendimi eskisine gore daha iyi anliyorum. Size sonsuz tesekkiir ediyorum.” Bu
kapsamda, Grup BDT nin Hasimoto hastalig1 olan kadinlara etkisini daha iy1 anlamak
adina ileriye yonelik ¢aligmalarin, izlem Ol¢timlerini iki ay uygulama sonrasi almaya
ek olarak, alt1 ay sonra, bir y1l ve iki y1l sonra gibi daha uzun siire zarflari {izerinde de
almalar1 onerilmektedir. Grup BDT’nin farkli otoimmiin hastaliklara uygulandigi
caligmalarda, 24 ay izlem Ol¢limlerinin alindigi ¢alisma bulunmaktadir (Mikocka-

Walus ve ark., 2017).
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Diger taraftan, DDT-BE’nin uygulandigi deney grubunu yarida-birakan
katilimer sayist ile, Grup BDT’nin uygulandigi kontrol grubunu yarida-birakan
katilime1 sayis1 birbirine benzer iken, bekleme listesi grubunu yarida-birakan katilime1
say1sinin, deney ve kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu gériilmektedir. Oyle
ki, deney grubunu toplam 9 katilimci ve kontrol grubunu toplam 8 katilime1 yarida-
birakirken, bekleme listesi grubunu toplam 5 katilimcinin yarida-biraktigi
gorilmektedir. Ortaya ¢ikan bulgularin genellenebilirligi agisindan, yarida-birakma
oranlarindaki bu esitsizligin dikkate alinmasi onemlidir. Nitekim, yarida-birakma
oranlarinin daha diisiik ya da esit olmasinin DDT-BE, Grup BDT ve bekleme listesi
gruplarmin etkilerine yonelik daha farkli bulgular ortaya ¢ikarabilecegi miimkiindiir.
Bu katilimcilarin bazilarinin ¢alismayi neden yarida-birakmis olduklarina yonelik net
bir bilgi bulunmaktadir. Ornegim, Grup BDT grubunda olan bir katilimcr siireci “fazla
teknik” bulmasi kapsaminda “bilingalt1 terapilerine” yonelmek i¢in uygulama siirecini
yarida-birakmistir. Fakat, daha biiylik bir ¢ogunlugunun c¢alismayir neden yarida-
birakmis olduklarina yonelik net bir bilgi bulunmamaktadir. Bir tahmin,
uygulamalarin gergeklestigi saat araliginin hayat sartlarinin degismesi kapsaminda
katilimciya yarida-biraktiklarr haftadan itibaren artitk uymamis olabilecegi, bir diger
tahmin de uygulama siirecinin beklentilerini karsilamamais olabilecegi seklindedir. Bu
tahminlere bir destek, Memnuniyet ve Oneri Formu’nda bir katilimcmin “Terapi
stirecine iligkin paylagmak istediginiz baska bir sey var ise liitfen yaziniz” sorusuna

verdigi su yanitta goriilebilir: “Kisi sayis1 daha az olmali.”

Calismanin hipotezinden ayr1 olarak, bu c¢alismada yorumlanmasi 6nemli
oldugu diisiiniilen birka¢ bulgu daha bulunmaktadir. Buna dayal1 olarak, alanyazinda
Hasimoto hastalif1 olan bireylerin yasam kaliteleri ile VKI arasinda ters yonde bir
iliskinin oldugunu ve bu baglamda, diisiik yasam kalitesinin yiiksek VKI ile iliskili
oldugunu gosteren calisma bulunmaktadir (Kelderman-Bolk, Visser, Tijssen ve
Berghout, 2015). Halihazirdaki calisma, Hasimoto hastalig1 olan kadinlarda VKI ile
yasam kalitesi arasindaki iliskinin yasam kalitesinin genel saglik alt boyutundan
kaynakli oldugunu ortaya koymustur. Oyle ki, deney, kontrol ve bekleme listesi
gruplarindaki, 6ntest, sontest ve izlem 6lgtimleri WHOQOL-BREF (TR) genel saglik

alt boyutu puanlar1 arasindaki farki katilimcilarin VKI istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde agikladig1 saptanmistir. Buna dayali olarak, Kelderman-Bolk, Visser, Tijssen
ve Berghout’un Hasimoto hastaligi olan bireylerin kilo alimina dikkat etmeleri
gerektigi vurgusunun sadece yasam kalitelerini diisiirdiigiinden dolayr degil, genel
saglik diizeylerini etkileyerek yasam kalitelerini disiirdiigiinden kaynakli oldugu

yorumu yapilabilir.

Bunun yani sira, tiroid kanseri olan 205 katilimci (%60.5 kadin; X=52.2 yas)
ile gergeklestirilen bir ¢alisma, tiroid rahatsizligi olan bireylerin kronik yorgunluk
belirtisini bulgulamalarinin sebebinin tiroid fonksiyonundan ziyade, cinsiyet, ¢calisma
durumu ve fiziksel aktivite ile iligkili olabilecegini rapor etmistir (Alhashemi ve ark.,
2017). Oyle ki, calisma %41.4°ii orta-agir seviyede yorgunlugu olan katilimcilarin,
yorgunluk seviyelerinin ¢aligmiyor olduklar1 ya da calisamadiklari durumlarda ve
fiziksel aktivitelerinin azaldigi durumlarda artigini bildirmistir. Kronik yorgunluk
belirtisinin, halihazirdaki ¢alismanin bagimli degiskenlerinden olan yasam kalitesinin
bedensel alan alt boyutunda su sorular kapsaminda degerlendirildigi soylenebilir:
“Agrilarmizin  yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?”,
“Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?”, “Is gérme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?” Caligmanin bulgularina dayali olarak, Hasimoto hastaligi kadinlarin
bedensel alan puanlarinin c¢alisma durumuna gore farklilik gostermedigi ve bu
kapsamda, ortak degisken (covariate) olarak incelenemedigi goriilmektedir. Buna
dayali olarak, Alhashemi ve arkadaglarimin bulgularima kiyasla, tiroid
rahatsizliklarindan biri olan hipotiroidi tablosunda yorgunluk belirtisinin ¢alisma
durumu ile iliskili olmadig1 ortaya ¢ikmis ve bu alandaki bulgularin gelistirilmesi

adina daha fazla ¢aligmanin gerektigi soylenebilir.

Mevcut ¢aligmanin, Hagimoto hastaliginin etiyolojisinde Giivenlik Teorisi’ne
yonelik bulgular sagladigi da diisliniilmektedir. Hasimoto hastalifinin etiyolojisi
bolimiinde detaylandirilan bu teoriye gore, bireyler Hasimoto hastalig
gelistirmektedir  ¢linkii  yasadiklar1  travma sonucu  kendilerini  glvende
hissetmiyorlardir ve bu giivensizlige ragmen hayatta kalabilmeyi Hasimoto
hastaliginin  6zelliklerini benimseyerek ¢ozmektedirler (Wentz, 2021). Mevcut
calisma, Hasimoto hastaligi olan kadinlarda travmatik yasantilar arasinda asiri

koruma-kontrol alt boyutunun incelendigi ve Hasimoto hastaligi olan kadinlarin
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travmatik yasantilarin1 kendi ifadeleri ile bildirmelerine yer verildigi ilk ¢alisma
ozelligini tagimakla beraber, Hasimoto hastalig1 olan kadinlarda bu giivensizligin asir1
koruma-kontrol travmatik yasantisindan kaynakli olabilecegini gostermektedir.
Nitekim, duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol en yaygmn bildirilen travmatik
deneyimler arasinda olmustur. Bu bulgulara benzer olarak, travmatik yasantilar ve
tibbi rahatsizliklar arasindaki iligkileri inceleyen bir ¢alismada, kadinlarda cinsel
travma ve tiroid rahatsizliklar arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (Norman ve
ark., 2006). Bir diger ¢alismada ise, kadinlarda cinsel travma ile kanser ve sindirim
bozukluklari arasinda iliski saptanirken, cinsel travma ve tiroid rahatsizliklart arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir (Stein ve Barrett-Connor, 2000). Hagimoto hastaligi
olan bireylerin tedavisinde bu bulgularin dikkate alinmasinin 6nemli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hasimoto hastalig1 olan kadinlarda travmatik deneyimlere yonelik 6nem arz
eden bir diger konu, duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol en yaygin bildirilen
travmatik yasantilar olmalarina ragmen, katilimcilarin en c¢ok detaylandirdig
travmatik yasantinmn cinsel istismar olmus olmasidir. Oyle ki, katilimcilarin kendi
ifadeleri ile detaylandirdig travmatik yasantilar boliimii incelendiginde bir¢ok cinsel
istismar anisini en ince detayina kadar bildirdikleri ve kendilerini actiklar
goriilmektedir. Bunun sebepleri {izerine diisiiniildiigiinde, bu bireyler duygusal olarak
thmal edildikleri ve asir1 korunup-kontrol edildikleri i¢in cinsel istismarin zihinlerinde
daha canli bir sekilde kalmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ya da, kiiltiirlerinde
duygusal ihmal ve asirt koruma-kontrolin daha kabul edilebilir eylemler olarak
goriilmesinden Otiirli cinsel istismara kiyasla o tiirden anilarini detaylandirilacak
travmatik yasantilar arasinda gormemis olabilirler. Bu tiirden sorularin netlesmesi i¢in
Hagsimoto hastalig1 olan bireylerle travma iizerine kapsamli calismalarin gerektigi
diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de mevcut ¢alisma disinda, bildigimiz kadar ile, sadece bir
calismanin Hasimoto hastaligi olan kadinlarda travmatik yasantilar1 inceledigi

gorilmektedir (Slocum ve Sever, 2018).

Son olarak, halihazirdaki calismaya katilan katilimcilarin farkli sehirlerde
olmasi1 dolayisiyla uygulamalarin online mecra iizerinden yapilmasinin ve DDT-

BE’nin kurallar1 ile uyumlu olarak grup formatinda gerceklestirilmesinin Hagimoto
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hastaligr olan kadinlar i¢in olduk¢a faydali bir yontem oldugunun bildirilmesi
onemlidir. Oyle ki, hem DDT-BE’ndeki, hem de Grup BDT’deki birgok katilimct
uygulama siiresi boyunca online olmasma yonelik su tiirden paylasimlarda
bulunmustur: “Bir arada olsaydik belki kendimi bu kadar agamazdim. Iyi ki online!”;
“Online olmasi ¢ok iyi geldi. Kendimi agmama ¢ok yardimci oldu.” Benzer olarak,
grup formatinda olmasina ydnelik su tiirden paylasimlar olmustur: “Iyi ki grup oluyor.
Meger benim gibi ne ¢ok insan varmis!”; “Grup olmasi cok iyi. Ik defa
anlasilabildigimi hissediyorum!”; “Iyi ki grup seklinde. Arkadaslarimda giizel seylerin
olmasi beni de motive ediyor!”; “Grup seklinde yapilmasi ¢ok iyi geldi. Arkadasim
kendini aginca, benim de kendimi agasim geldi. Hi¢ konusamadigim bazi seyleri
burada konusabildim.”; “Arkadaslarimin paylastiklari: bana ¢ok iyi geldi ¢ilinkii ben de
kendi korkularimi onunkileri duyunca paylastim ve paylasmak cok iyi geldi.”; “Bu
grup terapisine katila katila ve arkadaslarimi dinleye dinleye bu grup beni tuttu ve
burada durduke¢a 6liim korkumdan kurtuldum. Iyi ki grup terapisi oldu.”; “Grupla
beraber konusmak bana o kadar iy1 geldi ki! Sozle ifade etmek, konusmak ve yalniz
olmamak”; “Benim i¢in baska birileriyle konusmak ve kendini agmak bu terapi ile
yaptigim bir ilk. Normalde kimseye kendimi agcamam. Ama bu ortamda bulundukca
ben bu grupla beni ¢ok acitan bir travmayi paylagsmaya hazir hissettim. Online ortam

da buna ¢ok yardimci oldu bence.”

Grup formatinin olumlu etkisi halihazirdaki ¢alismaya katilan katilimcilarin
travma yasayan bireyler olmalar1 kapsaminda da degerlendirilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Nitekim, alanyazin travma yasayan bireylerin iliski baglami i¢inde
iyilestiklerini gostermektedir (Van Der Kolk, 2021, s.210). Ayni zamanda,
katilimcilarin paylasimlarinda goriildiigii gibi, travma hakkinda konusmalart onlardan
talep edilmemis olmasina ragmen, katilimcilarin kendi inisiyatifleri ile grup ortaminda
travmalarim1 dile getirdigi anlar olmustur. Dolayisiyla, halihazirdaki c¢aligmanin
olumlu etkilerinin bir diger sebebi travma hakkinda konusmak ile ilintili olabilir. Bu
kapsamda, travma literatiiriinde travma hakkinda sessiz kalmanin travma adina
yalnizlig1 giiclendirdigi, ruhu 6ldirdigi ve oliime getirdigi ifade edilmektedir (Van
Der Kolk, 2021, s.232). Oyle ki, travma yasayan bireylerin baska bir kisiye “travmaya

ugradim”, ya da “ayrimciliga ugradim”, ya da “annem dovdu” gibi yiksek sesle
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cumleler kurabilmeleri bu bireylerde baslayabilecek bir iyilesmenin habercisi olarak
yorumlanmaktadir. John Bowlby’nin ifade ettigi gibi baskalarma sdylenemeyen
seyleri birey kendine de sdyleyememektedir (Van Der Kolk, 2021, s.232). Tum bu
bilgiler 15181nda, bu hasta grubu ile gerceklestirilen ileriki calismalarin hem online hem

de grup formatinda gergeklestirilmesi onerilmektedir.

4.2. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Halihazirdaki calismanin, ii¢ 6nemli sinirliligi bulunmaktadir. Birincisi,
katilimcilardan higbir tiroid fonksiyon testi toplanmamistir. Dolayisiyla, calismada
uygulanan deneysel islemlerin T3, T4, TSH, anti-TPO ve anti-TG gibi tiroid fonksiyon
degerleri tlizerine etkileri katilimeilarin s6zel olarak bildirdikleri bazi geri bildirimler
disinda bilimsel seviyede bilinmemektedir. Buna dayali olarak, DDT-BE’nin bu
tiirden degerlere etkisi olup olmadigini saptamak adina ileriki ¢calismalarin dl¢eklerin
yani sira Ontest, sontest ve izlem Ol¢limlerinde bu tiirden fonksiyon testlerini de

toplamasi Onerilmektedir.

Ikincisi, Hasimoto hastalig1 olan kadinlarda travmatik yasantilar incelenmis,
ancak bu travmatik yasantilarin bu bireylerde TSSB’na yol ag¢ip agmadigi
degerlendirilmemistir. Dolayisiyla, DDT-BE’nin mevcut c¢alismadaki olumlu
etkilerinin TSSB ile baglantisina yorum yapilamamaktadir. Bu kapsamda, ileriki
caligmalarin TSSB’nu da degerlendirmesi Onerilmektedir. Tiroid rahatsizliklarina
yonelik gerceklestirilen c¢alismalarda bu Oneriyi veren g¢alismalar bulunmaktadir.
Ornegin, dogum sonrast major depresyonu olan kadimnlarla gergeklestirilen bir
calismada, cinsel travma 0zge¢misinin tiroid rahatsizligi gelistirme riskini artirdig
saptanmis, calismanin kisithliklar1 arasinda TSSB’nun incelenmemis olmasi
bildirilmistir (Plaza ve ark., 2010). Bir diger ¢alisma ise, %7.7’si tiroid rahatsizlig
olan 680 katilimcida tibbi rahatsizliklar ve travmatik yasantilar arasinda (fiziksel,
cinsel vb.) bir iligki olup olmadigim1 ve bir iligki oldugu durumda TSSB’nun bu
iliskilerde araci olup olmadigini incelemistir (Norman ve ark., 2006). Katilimcilarda
%40.8’lik bir oranla en yaygin olan travmatik yasanti “baska birinin
yaralandigina/6ldiigiine taniklik etmek” olmus, TSSB ise %18’inde saptanmustir.
Ortaya cikan bulgular, erkeklerde travmatik yasantilarin artrit ve diyabet ile iliskili

oldugu ve TSSB’nun travma ve artrit arasindaki iligkide araci oldugu, ancak travmatik
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yasantilar ve diyabet arasindaki iligkide aract olmadigini géstermistir. Kadinlarda ise,
travmatik yasantilarin diyabet ve kanser ile iligkisinin oldugu ve TSSB’nun bu iki
iliskide de aracit olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Halihazirda, gozlemlendigi kadari ile
Hagimoto hastalig1 olan kadinlarda travmatik yasantilar ve TSSB arasindaki iliskiler

belirsizdir.

Ucgiinciisii, gegmis ¢alismalarda tibbi rahatsizlig1 olan bireylerin 6z-bildirim
Olceklerini doldurmada oldukca hatasiz oldugu saptanmis olmasma ragmen, tiim
veriler 6z-bildirim o6lgekleri ile toplanmigtir ve bulgular 6z-bildirim olgeklerinin
siirliliklart géz oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir (Kehoe, Wu, Leske ve
Chylack, 1994; Newman ve ark., 2000). Benzer olarak, ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilar1 geriye doniik degerlendirildiginden hatirlama yanhilig: dikkate alinmalidir

(Bremner ve ark., 2003).

Siirhiliklarin yan1 sira, travma yasayan bireylerin daha siklikla tedavi
arayisinda oldugu bilinmektedir (Green ve Kimerling, 2004; Norman ve ark., 2006).
Dolayisiyla, ortaya ¢ikan travma bulgular1 degerlendirilirken yukariya dogru yanliligin
olmus olabilecegi dikkate alinmalidir. Ileriki ¢alismalar, Hasimoto hastaligi olmayan
bireyleri de ¢calismaya dahil ederek bu hususlara 151k tutabilir. Ayn1 zamanda, menopoz
gibi farkli rahatsizliklarin etkilerini olabildigince kisitlamak ve olabildigince homojen
bir grupla ¢alismay1 gerceklestirmek i¢in halihazirdaki ¢alismada katilimcilar 18-45
yas araligi ile sinirh tutulmustur. Yas olarak hem 45 yas alti1 hem de 45 yas {istl
Hasimoto hastalig1 olan bireyler ile gerceklestirilen bir ¢alismada hem 20-49 yas aras1
hem de 50 yas ve lizeri Hagsimoto hastalig1 olan bireylerin depresyon puanlarinin
saglikli bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
(p<.001) saptanirken, anksiyetenin sadece 20-49 yas arasi grupta istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir (Djurovic ve ark., 2018).
Dolayistyla, ileriki calismalar bu ¢alismada gergeklestirilen islemleri sadece 18-45 yas
araliginda Hasimoto hastalig1 olan kadinlar ile degil, 45 yas ustii kadinlar1 da dahil

ederek gerceklestirmelerinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC

Bu tez calismasinin temel amaci, ilag tedavisi ile tiroid hormon yetersizlikleri
giderilmis olmasina ragmen, tam olarak iyi olamadiklar1 bir¢ok ¢aligma kapsaminda
bulgulanan Hasimoto hastaligi olan bireylerin (Quinque ve ark., 2013; Giynas Ayhan
ve ark., 2014; Yal¢in ve ark., 2017; Peterson ve ark., 2018) tibbi tedavilerini
destekleyebilecek yontemlere yonelik literatiire katki saglamak olmustur. Bu
kapsamda, Hagimoto hastalig1 olan 62 kadina 14-haftalik DDT-BE, 14-haftalik Grup
BDT ve bekleme listesi grubu seklinde ii¢ farkli yontemden biri uygulanarak, bu
uygulamalarin yasam kalitesi, depresyon, anksiyete, stres, ¢cok boyutlu psikolojik iyi
olus, duygu diizenleme giicliigili, duygusal tepkisellik ve sikintiya dayanma iizerindeki
etkileri ontest, sontest ve izlem o6lcumli, eslestirilmis grup desen kapsaminda

incelenmistir.

Alanyazin incelendiginde, gozlemlendigi kadari ile, mevcut ¢alismanin hem
DDT-BE’nin otoimmiin hastalig1 olan bireylere uygulandig: ilk calisma 6zelligini
tasidigi, hem de DDT-BE, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarinin bir otoimmin
hastalik {izerindeki etkilerinin karsilastirilarak incelendigi ilk calisma ozelligini
tasidigt soOylenebilir. Ayni zamanda, Hasimoto hastaligi olan bireyler ile
gerceklestirilen tek uygulamali ¢aligmanin, 60 Hasimoto hastaligi olan kadina
uygulanan 8-haftalik stres yonetimi programinin depresyon, anksiyete, stres ve yasam
kalitesi iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢caligma (Markomanolaki ve ark., 2019)
oldugu goz onilinde bulunduruldugunda, mevcut ¢alismanin DDT-BE, Grup BDT ve
bekleme listesi grubunun Hasimoto hastaligi olan kadinlardaki ¢ok boyutlu psikolojik
iyi olus, duygu diizenleme giigliigii, duygusal tepkisellik ve sikintiya dayanma gibi
psikolojik degiskenler tizerindeki etkilerinin incelendigi ilk ¢alisma 6zelligini tasidigi
sOylenebilir.

Ortaya ¢ikan bulgular incelendiginde, calismada uygulanan 14-haftalik DDT-
BE, 14-haftalik Grup BDT ve bekleme listesi grubu islemlerinin arasinda DDT-BE’ne
katilan Hasimoto hastalig1 olan kadinlarin, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarindaki
Hasimoto hastaligi olan kadinlara kiyasla, WHOQOL-BREF (TR) genel saglik
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis, CBPIOO cevresel hakimiyet
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puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis, DASS-21 depresyon, anksiyete
ve stres puanlarinin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma, DDGO-16
duygu diizenleme giigliigli puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma,
DTO dayaniklilik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis ve SDO
tolerans puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu saptanmis ve
calismanin hipotezleri ile uyumlu olarak bu artis ve azaliglarin iki ay izlem
Olctimlerinde devam ettigi ortaya ¢ikmistir. Grup BDT ve bekleme listesi gruplarinda

ise, istatistiksel olarak anlamli olan herhangi bir bulgu saptanmamustir.

Hasimoto hastalig1 olan bireylerin ilag tedavisine ragmen tam olarak iyi
olamamalarinin en yaygin sebebinin Hasimoto hastaligini tanimlayan otoimmiin
tepkiden kaynakli oldugunu bulgulayan ¢alismalar (Carta ve ark., 2004; Mussig ve
ark., 2011; Ott ve ark., 2011; Groer ve Vaughan, 2013; Giynas Ayhan ve ark., 2014,
Yalgin ve ark., 2017; Djurovic ve ark., 2018) ve bu otoimmin tepkinin etiyolojisindeki
en onemli faktoriin stres olabilecegini bulgulayan g¢alismalar (Elenkov ve Chrousos,
2002; Carta ve ark., 2004; Friedman ve ark., 2005; Plaza ve ark., 2010; Ozata, 2020
5.83) dikkate alindiginda, DDT-BE’nin, Grup BDT ve bekleme listesi gruplarina
kiyasla, istatistiksel olarak anlamli seviyede etkili oldugu degiskenler arasinda
Ozellikle strese yonelik etkisinin onem tasidigi distiniilmektedir. Nitekim, stres
seviyelerinin azalmasi, otoimmiin tepkinin azalmasina isaret ederek, ila¢ tedavisine
ragmen tam olarak iyi olamayan Hasimoto hastaligi olan bireylerin iyilik halinin
artabilecegine isaret edebilmektedir (Carta ve ark., 2004; Mussig ve ark., 2011; Ott ve
ark., 2011; Groer ve Vaughan, 2013; Markomanolaki ve ark., 2019).

Bunun en 6nemli 6rnegi, Hasimoto hastalig1 olan kadinlarla gerceklestirilen tek
uygulamali ¢aligsmada, 8-haftalik stres yonetimi programinin Hasimoto hastaligi olan
kadinlarin stres diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli seviyede azalmasinda ve
bunun bir uzantisi olarak, bu katilimcilarin hem yasam kalitelerinde istatistiksel olarak
anlamli seviyede artis olmasinda, hem de Hasimoto hastaligindaki otoimmun tepkinin
unsurlarindan olan anti-TPO ve anti-TG arasinda, anti-TG dlzeylerinde istatistiksel
olarak anlamli seviyede azalma olmasinda ortaya ¢ikmistir (Markomanolaki ve ark.,
2019). Bu bulgular kapsaminda, DDT-BE’nin, Grup BDT ve bekleme listesi

gruplarina kiyasla, stres diizeylerini istatistiksel olarak anlamli seviyede azaltmasinin
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Hasimoto hastalig1 olan kadinlarin anti-TPO ve anti-TG duzeyleri tizerine ne tlrden
etkilerinin olabilecegine yonelik soru giindeme gelmektedir. ileriki ¢alismalarim, bu

soruya 1s1k tutmasi tartisma ve Oneriler boliimiinde detaylandirilmistir.

Diger taraftan, hipotiroidisi olan bireylere kiyasla, 6zellikle Hasimoto hastaligi
olan bireylerin daha diisiik yasam kalitesinden muzdarip oldugunu (Yal¢in ve ark.,
2017; Moron-Diaz ve ark., 2021) ve Hasimoto hastaligi olan bireylerin en yaygin olan
sikdyetinin diisiik yasam kalitesi oldugunu (Saravanan ve ark., 2002; Bianchi ve ark.,
2004; Watt ve ark., 2012) bulgulayan ¢aligmalar kapsaminda, mevcut ¢alismada yagam
kalitesinin bir 6l¢itu olan WHOQOL-BREF-TR genel saglik puanlarini, Grup BDT
ve bekleme listesi gruplarina kiyasla, DDT-BE’nin istatistiksel olarak anlamli
seviyede arttirmasi ve bu artisin iki ay izlem 6lciimlerinde devam etmesi bulgusunun
Onem tasidigr diisiiniilmektedir. Nitekim, yasam kalitesinin bir 6l¢iitii olan genel saglik
alt boyutunda saptanan bu bulgunun, Amerika Tiroid Dernegi, Avrupa Tiroid Dernegi
ve Ingiliz Tiroid Dernegi’nin Hasimoto hastalig1 olan bireylerde iyilik halini artiracak
ek yontemlerin arastirilmasi ¢agrisina bir yanit verdigi sdylenebilir (Okosieme ve ark.,
2015). Ileriki calismalar, DDT-BE nin Hasimoto hastalif1 olan kadinlarin yasam
kalitesi (zerindeki etkilerini daha cok arastirarak, Hasimoto hastaligi tedavi

yonergelerinin gelistirilmesine daha fazla katki saglayabilir.

Son olarak, Grup BDT’nin, DDT-BE ve bekleme listesi gruplarina kiyasla,
mevcut ¢alismadaki bagimli degiskenler Uzerinde istatistiksel olarak anlamli seviyede
herhangi bir etkisi olmamakla birlikte, Grup BDT’nin uygulandigi gruplarda
uygulama sonrasi ortaya ¢ikan bulgularin mevcut ¢alismadaki bagimli degiskenlerin
birgogunda c¢aligmanin hipotezleri ile uyumlu bir seyir gosterdigi ortaya ¢ikmustir.
Dolayisiyla, Grup BDT’nin, DDT-BE ve bekleme listesi gruplarina kiyasla,
istatistiksel olarak anlamli seviyede herhangi bir etkisinin olmamasinin Grup BDT nin
haftalik oturumlarinin sureleri, haftalik oturumlarda 6dev kontrolii sireleri ve
calismay1 yarida-birakan katilimer sayist oranlart gibi faktorlerden kaynakl
olabilecegini ve Grup BDT’nin Hasimoto hastalig1 olan kadinlar tizerindeki etkisinin
daha 1yi anlasilmasi adina ek ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Bu

caligmalar i¢in Oneriler tartisma boliimiinde kapsamli bir sekilde ele alinmistir.
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Ek-1 Etik Kurul Onay1
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Ek-2 Calismanin Posteri

Uzm. Psk. ve Fizyoterapist Kadriye SLOCUM INCE

-~
.  Hasimato Hastaligi Tedavisi

4

- icin Tibbi Tedaviyi
' Tamamlayici Psikolojik Yontem
___d Arastirmasina Davet!

14 hafta surecek, uygulamali egitimler ve olcek uygulama-
larindan olusan arastirma 18-45 yas araliginda Hasimato
Hastaligi tanisi alan tim kadinlara yoneliktir.

Arastirma, Uzm. Psk. Kadriye SLOCUM INCE'nin Doktora
Tezi icin gerceklesecek olup, katilim tamamen Gcretsizdir.

@ g@%mﬂm iSTANB!JmE-gENjYET

UNIVERSITESI
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Ek-3 Telefon Goriismesi

Oncelikle siire¢ hakkinda bilgilendirmeden ¢alisma i¢in uygun musunuz, birkag soru
sorabilir miyim?

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

Déhiliye uzmani tarafindan Hasimoto hastaligi taniniz var m1? - EVET ise
devam

Hasimoto hastaliginiz i¢in hélihazirda ila¢ tedavisi goriiyor musunuz? ->
EVET ise

[lag kontrolleriniz ne kadar siklikla oluyor? = 6 ayda bir ya da senede bir
EVET ise devam

Hélihazirda gordigiiniiz tedavinin saghgmiz i¢in gerekli ihtiyaglarinizi
karsiladigini diistinliyor musunuz, ya da sizce tedaviniz yetersiz kaliyor mu?
- Yetersiz kaliyor EVET ise devam

Kag yasindasiniz? (40’larin iistiinde ise: Menopozda misiniz ya da menopoza
girmek lzere misiniz?) - Menopoz HAYIR ise devam

Hamile ya da emziriyor musunuz? -> HAYIR ise devam

Tiroid kanseriniz var m1 ya da 6nceden tiroid kanseri olmus olup tiroid kanseri
icin tedavi gordiniz mi? - HAYIR ise devam

Tiroid beziniz ameliyat ile alindi m1? - HAYIR ise devam
Okuma yazmaniz var mi? > EVET ise devam

Su an calismaya katilmaya daha yakin bir aday olarak goriiniiyorsunuz, izin verirseniz
simdi de psikolojik agidan bazi detaylar sormak istiyorum. Herhangi bir soru sizi
rahatsiz eder veya yanit vermek istemezseniz liitfen bana haber verin ve orada duralim
ve devam etmeyelim.

1)

2)

3)

4)

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi1? Evet, ise rahatsizliginiz nedir?
- Sizofreni, Psikoz, Bipolar Bozukluk seklinde bir ifade olmamus ise, HAYIR
ise devam

Su an bu psikolojik rahatsizliginiz i¢in tedavi goriiyor musunuz? > HAYIR
ise devam (llag tedavisi goriiyor ise: Yeni mi basladiniz yoksa uzun vadeli ayn1
dozda m1 kullaniyorsunuz? -> Uzun vadeli benzer dozda kullandig: bir ilag
EVET ise devam)

Onceden hig psikolojik tedavi gordiiniiz mii? Ne i¢in ve nasil bir tedaviydi? =
Diyalektik Davranis¢1 Terapi tedavisi demediyse, yani DDT HAY IR ise devam

Baz1 insanlar bazen 6lmeyi diisiiniirler, sdyle “Olsem de kurtulsam derler”, siz
de bu diisiinceden daha 6teye gidiyor musunuz ya da 6liim akliniza gelse de
sadece bu diislinceden ibaret mi oluyor? = Sadece bu diisiinceden ibaret
oluyor EVET ise devam (HAYIR ise 0 zaman sunu sor: O zaman intihar etme
diistinceleriniz oldugunu anliyorum, dogru mu anliyorum? - EVET ise...
“Peki o zaman, bu sizin i¢in yeni bir sey mi ya da 6nceden de yasadiginiz bir
duygu mu? - HAYIR yeni bir sey ise devam, “Onceden de olmustu bdyle
duygu ve diisiinceler” ise, o zaman “Anliyorum, peki o zaman intihar
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5)

6)

7)

girisiminde bulundugunuz oldu mu?” - EVET ise ne zaman? - Son 2 yil
tizerinde boyle bir girisim olmamigsa, HAYIR ise devam,

Onceden hig psikolojik sebeplerden 6tiirii hastane yatisiniz oldu mu? EVET ise
ne zaman? Hangi sebeplerden 6tiirii ve ne kadar siireligine? = Manik ndbet,
sizofreni, psikoz demedigi takdirde, HAYIR ise devam

Bir yakininizi/tanidiginizi kaybettiniz mi? Su an etkileri hayatiniz1 sizce bariz
duzeyde etkiliyor mu? > HAYIR ise devam

Herhangi bir psikolojik tani gercevesinde su an psikolojik tedavi goriiyor
musunuz? - HAYIR ise devam

Tamam, bu ¢aligmaya katilmaya uygun bir adaysiniz. Simdi sizin i¢in de uygun ise
biraz siire¢ hakkinda bilgilendireyim:

Hagimoto hastaligi olan kadinlara yonelik gergeklestirilecek c¢alisma,
Hasimoto hastaliginin halihazirda var olan, 1akin yetersiz kalabildigi bazi
calismalarda ortaya ¢ikan, tibbi tedaviyi tamamlayacak psikolojik bir yontem
gelistirme ¢abasidir.

Calisma Eyliil 2021 — Subat 2022 arasinda gergeklesecektir.

Eyliil ayinda, Uzm. Psk. Kadriye Slocum Ince tarafindan, ortak bir havuzdan
Hasimoto hastaligi i¢in uygulayacagi yontemlerin oldugu ya da olmadigi
gruplardan birine rastgele atanacaksiniz. YoOntemin uygulanacagi gruba
atandiginiz takdirde, Uzm. Psk. Kadriye Slocum Ince ile 14-aftalik bir calisma
siireciniz baglamis olacak ve bu siiregte 10 ar kisilik gruplarla
gerceklestirilecek  bazi  egitimlere katilmaniz  istenecektir. YOntemin
uygulanmayacagi gruba atandiginiz takdirde ise, sadece belli basli zamanlarda
baz1 6lcekleri doldurmaniz istenecektir.

Bu 14 haftanin tamamlanmasinin ardindan 2 aylik bir mola siireci (Ocak 2021
— Subat 2022) olacaktir. Bu 2 aym ardindan da (Subat 2022) tekrar bazi
Olgekleri doldurmaniz istenecektir.

Eylil 2021 — Subat 2022 aylar1 boyunca higbir tedavinin olmadigi gruba denk
gelen katilimcilarla daha sonra irtibat kurulup, istedikleri takdirde, 14-haftalik
bir uygulama slirecine katilma sansi1 verilecektir.

Olaganiisti  bir durum olmadig1 takdirde, olabildigince ¢alismada
devamliliginizi siirdiirmeniz ~ ¢alismanin sonuglarmin  anlamlilik
degerlendirmesi agisindan oldukga kiymetli oldugunu bilmenizi istemekteyiz.
Ayni zamanda, ¢alisma siiresinde herhangi bir rahatsizlik hissederseniz, bunu
Uzm. Psk. Kadriye Slocum Ince ile birebir gériisme hakkiniz olacaktir ve bir
¢Oziime ulasilmadig takdirde ¢alismadan dilediginiz vakit ¢ekilme hakkiniz
olacaktir.

Calisma siireci boyunca bazi egitimlere katilmaya davet edildiginiz takdirde,
bu egitimler online mecralar tizerinden gergeklestirilecektir.

Arastirma sirasinda elde edilen bilgiler anonim olarak degerlendirilecek ve
bdyle bir aragtirmada yer aldiginiz bilgisi hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir.
Gerekli goriiliirse sonuglariniz kisisel olarak degil toplu olarak arastirma igin
kullanilacaktir. Kisisel bilgileriniz ile verdiginiz cevaplar ve doldurdugunuz
formlar ayr1 olarak saklanacak ve arastirmaci disinda hi¢ kimse tarafindan
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gorilmeyecektir. Kisisel bilgileriniz bu aragtirmanin sonuglarinin kullanildig:
herhangi bir sunum ya da yayinda yer almayacaktir.

Ne dersiniz, Eyliil ayinda baslayinca haber vermek iizere bekleme listesine alinmak
ister misiniz? Bu ¢alismaya katilmak ister misiniz?
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Ek-4 Bilgilendirilmis Onam Formu
Bilgilendirilmis Onam Formu
Kadriye SLOCUM INCE ile Doktora Cahsmasi
Degerli Katilimei,
Ben, Uzm. Psk. Kadriye SLOCUM INCE.

Sizlere tanittigim ¢alismam Eyliil ayinda basliyor olacaktir. Bu siire¢ yaklasirken,
bekleme listeme alinmis olsaniz bile, bizzat sizinle kendim irtibata gecerek, Hagimoto
Hastaligit Olan Kadinlara Yonelik Tedaviyi Tamamlayic1 Psikolojik Yontem
Arastirma Calisma siireci ile ilgili size bilgi vermek ve karsilikli hak ve
sorumluluklarimizi bildirmek istedim.

Detaylar i¢in litfen asagida belirtmis oldugum 11 maddeyi dikkatlice okuyun ve
akabinde asagida gérmiis oldugunuz "Formu Doldurun" tusuna basarak calismaya
katiliminiz1 tam anlamiyla tamamlamis olun.

1. Hagimoto hastalig1 olan kadinlara yonelik gerceklestirilecek bu ¢alisma, Hagimoto
hastaliginin halihazirda var olan, lakin yetersiz kalabildigi unsurlarin oldugu
caligmalarda ortaya ¢ikan, tibbi tedaviyi tamamlamayir amaglayan psikolojik bir
yontem gelistirme ¢abasidir.

2. Calisma Eyliil 2021 — Subat 2022 tarihleri arasinda gerceklesecektir. Eyliil ayinda
sizleri ortak bir havuzun icinden uygulama alan ya da uygulama almayan gruplara
rastgele atiyor olacagim.

3. Uygulama alan gruplara atandiginiz takdirde, benim ile birlikte Eyliil — Aralik 2021
tarihleri arasinda 14 haftalik bir ¢alisma siirecine baslamis olacaksiniz ve bu siirecte
grup terapisi seklinde, haftada 1 gin 1 ilda 2 saatlik oturumlar seklinde
gerceklestirilecek online terapilere katilmanizi isteyecegim. Uygulama almayan
gruplara atandiginiz takdirde ilk basta sadece belli bagli zamanlarda bazi 6lgekleri
doldurmaniz1 isteyecegim. (Ama ilk asamada uygulama almayan gruplara denk
gelirseniz merak etmeyin :) Size de, madde 5 te detaylandirdigim gibi, daha sonra ayni
terapiyi licretsiz alma hakkini sunacagim.)

4. Bu 14 haftanin tamamlanmasinin ardindan 2 aylik (Ocak — Subat 2022) bir mola
strecimiz olacak. Bu 2 ayin ardindan da (Subat 2022) tekrar bazi Olgekleri
doldurmanizi isteyecegim. Calismanin basinda, sonunda ve bahsini ettigim bu 2 ay
sonrasinda olmak iizere toplam 3 defa o6l¢ek doldurulmasi gerekilecek olup, tiim
Olgekleri hem uygulama alan hem de uygulama almayan gruplara denk gelen
katilimcilar dolduracaktir.
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5. Bu 6l¢eklerin tamamlanmasinin ardindan, Eylil 2021 — Subat 2022 aylar1 boyunca
hicbir tedavinin uygulanmadigi gruplara denk gelen katilimcilarla tekrar irtibat kurup,
istedikleri takdirde onlara da 14 haftalik tedavi siirecini ayni sekilde sunuyor olacagim.
6. Grup terapi seanslariin baglangig tarihi, 20 Eyliil 2021 haftasi, sonlanma tarihi 20
Aralik 2021 haftasi olarak planlanmaktadir. Ilk asamada uygulama almayan gruplara
denk gelen katilimcilara sunulacak ikinci grup terapi seanslarinin baslangig tarihi ise,
28 Subat 2022 haftasi, sonlanma tarihi de 30 Mayis 2022 haftas1 seklindedir.

7. Calisma siirecinde verilecek egitimler ve doldurulacak oOlgekler tamamen online
mecralar Uzerinden gergeklestirilecektir. Olgekler size verdigim kod numaralar ile
doldurulacak olup, online mecralarda isimlerinizin gizliligi korunacaktir.

8. Olaganiistli bir durum olmadig takdirde, olabildigince ¢aligmada devamliliginizi
siirdiirmeniz c¢alismanin sonuglarinin anlamlilik degerlendirmesi agisindan oldukga
kiymetli oldugunu bilmenizi isterim. Bu c¢er¢evede, haftalik grup terapilerini
olabildigince ka¢irmamanizi temenni ediyorum. Ayni zamanda, calisma siiresinde
herhangi bir rahatsizlik hissederseniz, bunu benimle birebir goriigme hakkiniz olacak
ve bir ¢oziime ulasilmadigi takdirde de ¢calismadan dilediginiz vakit ¢ekilme hakkiniz
olacaktir.

9. Terapiler online mecralar lizerinden gercekleseceginden istediginizden yerden
caligmaya katilabilirsiniz. Verimlilik agisindan sadece belirlenen ortamin sessiz ve
dikkat dagitan uyaranlardan uzak olmasi1 6nemli olabilir.

10. Arastirma sirasinda elde ettigim bilgiler kesinlikle anonim olarak degerlendirilecek
olup, bdyle bir arastirmada yer aldiginiz bilgisini hi¢ kimse ile paylasmayacagim.
Kisisel bilgileriniz bu aragtirmanin sonuglarinin kullanildigi herhangi bir sunum ya da
yayinda da hicbir sekilde yer almayacaktir.

11. Bu calisma doktora tez ¢alismam kapsaminda ylriitiillmektedir. Bu calisma
kapsaminda herhangi bir sorunuz olursa ya benim ile (............. @gmail.com) ya da
tez damigmanim Prof. Dr. Isil Bilican ile direkt irtibata gegebilirsiniz
(oo @medeniyet.edu.tr).

Bu arastirmaya katilarak Hasimoto hastalig1 olan kadinlarin tedavisini destekleyecek
psikolojik bir yontemin gelistirilmesinde katkida bulundugunuz i¢in simdiden ¢ok
tesekkiir ederim!

Yakinda goriismek tizere simdilik hos¢akalin ©

1. Yukanida belirtilen bilgiler ve kosullar1 okudum, anladim. Bu bilgiler ve
kosullar dahilinde arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

o Evet

o Hayrr
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2.

Tarih

3.

Isim ve Soyisim (Online formda rahatsiz hissediyorsaniz, isminizi yazip
akabinde soy isminizin sadece bas harflerini yazabilirsiniz. Mesela, kendim
dolduruyor olsaydim bu durumda asagidaki bosluga Kadriye S. I. yazmam gibi.
Bu formun sebebi sadece tiim katilimcilarimin calismaya goniilli
katildiklarindan ve siireci anlayarak katilim1 kabul ettiklerinden emin olmam
icindir. Bu form e-mailime baglh bir Google Form olup, yanitlar da sadece ve
sadece  Google hesabi olan benim  6zel e-mail  adresime
(kadriyeslocum@gmail.com) ulagsmaktadir. Anlayisiniz igin tesekkiir ederim.

Uygulama alan gruba denk gelmeniz durumunda haftada 1, 1 ila 2 saatlik
oturumlar seklinde gergeklesecek grup terapi seanslarinin asagidaki hangi saat
araliginda olmasini tercih edersiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

(@)

Hafta i¢i bir gin 10:00 - 15:00 aras1
Hafta ici bir gin 17:00 - 20:00 aras1
Cumartesi gund 11:00 - 18:00 arast

Cogunluk oyu hafta i¢i bir giin 10:00-15:00 arasi olarak ortaya cikarsa
asagidaki hangi giinii tercih edersiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

O O O O O

Pazartesi
Sal1
Carsamba
Persembe
Cuma

Cogunluk oyu hafta i¢i bir giin 17:00-20:00 arasit olarak ortaya c¢ikarsa
asagidaki hangi giinii tercih edersiniz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

o O O O O

Pazartesi
Sali
Carsamba
Persembe
Cuma
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Ek-5 Kisisel Bilgi Formu

Yasimiz :

Dogum yeriniz:

Egitim durumunuz nedir?

o

O O O O O O

Hig egitim almadim
[lkokul

Ortaokul

Lise veya Esdegeri
Universite

Yiksek lisans
Doktora

Calistyor musunuz?

@)
@)

Evet Evet ise mesleginiz:
Hayir

Gelir duzeyiniz nedir?

(@]

o O O O

0-2999 TL

3000 - 5999 TL
6000 — 9999 TL
10000 — 14999 TL
15000 TL ve Uzeri

Medeni durumunuz nedir?

o

0O O O O O

Evli Evli iseniz ka¢ yasinda evlendiniz:
Evli gibi yasiyor

Bekar

Bosanmis

Ayrilmisg

Esi yasamiyor

Hasimoto hastaliginiz oldugunu ilk kac yasinda 6grendiniz?

Yas:

Hasimoto hastaliginiz hayatinizi ne kadar etkiliyor?

o

@)
©)
@)

Az

Soyle boyle
Cok

Asin

Hasimoto hastaliginiz oldugunu baskalarina sdylemek konusunda nasil
hissediyorsunuz?

@)
@)

Beni rahatsiz ediyor
Beni rahatsiz etmiyor
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Hagimoto rahatsizliginiz i¢in tedavi goriiyor musunuz?
o Evet  Evetise tedaviyi belirtiniz:
o Hayrr

Ailenizde Hasimoto hastaligi tanisin1 alan baska biri var mi?
o Yok
o Var (Kim/Kimler )

Hasimoto hastaliginiz disinda herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi1?
o Evet Evet ise belirtiniz:
o Hayir

Cocugunuz var m1?

o Evet Evet ise kag tane?
o Hayir

Hig diisiik yasadiniz m1?
o Evet Evet ise kag tane?
o Hayir

Cocuk sahibi olma konusunda zorluk yasiyor musunuz?

o Evet Evetise sizce bu Hasimoto hastaligi olmanizdan m1 kaynakli?
o Hayrr

Sizce Hagimoto hastaliginizin sebebi ne?

Boyunuz:

Kilonuz:

Hayatimizdaki stres seviyesiniz 0 (hig stresim yok) ile 100 (¢ok stresim var) arasinda
degerlendiriniz ve stres seviyenizin puanini 0 ile 100 arasindaki bir degerle belirtiniz:

Sizce stresinizin kaynagi ne?

Hic bedeninizin bir uzavini kasitli olarak kestiginiz ya da yaktiginiz oldu mu?
o Evet
o Hayrr
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Cocuklugunuzda hatirladiginiz en olumsuz ani neydi, paylasir misiniz?

Kendiniz hakkinda eklemek istediginiz herhangi bir sey daha var ise liitfen yaziniz.
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Ek-6 Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CTQ-33)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen
elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz. Yanitlariiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

siddetle vuruyorlard1 ki
viicudumda morart1 ya da siyriklar
oluyordu.

Hicbir | Nadiren | Kimi Sik | Cok sik
zaman zaman | olarak
1. Yeterli yemegim olurdu. 1 2 3 4 5
2. Giindelik bakim ve giivenligim 1 2 3 4 5
saglantyordu.
3. Anne ya da babam kendilerine 1 2 3 4 5
layik olmadigimi ifade ederlerdi.
4. Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak 1 2 3 4 5
karsilanirdi.
5. Ailemde sorunlarimi1 1 2 3 4 5
paylasabilecegim biri vardi.
6. Ust bas agisindan bakimsizdim. 1 2 3 4 5)
7. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
8. Anne ya da babam kendimden 1 2 3 4 5
utanmama neden olurdu.
9. Ailemden birisi bana dyle kot 1 2 3 4 5
vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.
10. Ailemde degistirmek istedigim 1 2 3 4 5
seyler vardu.
11. Ailemdekiler bana o kadar 1 2 3 4 5
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12. Kayis, sopa, kordon ya da
baska sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13. Anne ya da babam fikirlerimi
onemserdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler soylerlerdi.

15. Fiziksel bakimdan hirpalanmig
olduguma inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kétl vuruluyor
ya da doviiliiyordum ki 6gretmen,
komsu ya da bir doktorun bunu
fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret
ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amacla
dokundu ya da kendisine
dokundurtmaya ¢alist1.

21. Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde bana zarar
vermekle tehdit eden biri vard.

22. Benim ailem diinyanin en

lyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler
yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorladi.
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24. Birisi bana cinsel tacizde
bulundu.

25. Ailemdekiler bana kars1
suclayiciydi.

26. Ihtiyacim oldugunda beni
doktora gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel istismara ugradigim
kanisindayim.

28. Ailem benim icin bir guc ve
destek kaynagi idi.

29. Ailemdekiler yasitlarimla ve
arkadaslarimla gériismemi
kisitladu.

30. Ailemdekiler her seyime
karigirdi.

31. Anne ve babam bir 151 kendi
basima yapmama firsat verirlerdi.

32. Ailemdekiler rahat
vermeyecek dizeyde
pesimdeydiler.

33. Anne ya da babam beni
kontrol etmek i¢in kisisel
esyalarimi benden habersiz
karistirirdi.
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Ek-7 DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi — Tiirk¢e Eriskin Formu

Son IKI (2) HAFTA | Hic Hafif Orta Imh Siddetli
boyunca, asagidaki Az, bir | Birkagc | Gdlnlerin Neredeyse
sorunlardan ne kadar veya iKi glin yarisindan her giin
(veya ne siklikta) ginden cogunda
rahatsiz oldunuz? az

I 1. Bir seyler yaparken | 0 1 2 3 4
ilgi veya istekte
azalma?
2. Keyifsiz, ¢okkin 0 1 2 3 4
veya umutsuz
hissetme?

I. 3. Her zamankinden 0 1 2 3 4

daha rahatsiz, huysuz
veya Ofkeli hissetme?

1. 4. Her zamankinden 0 1 2 3 4
daha az uyumaya
karsin, hala ¢ok enerji
dolu hissetme?

5. Her zamankinden 0 1 2 3 4
daha fazla proje
baslatma veya daha
riskli islere
kalkisma?

V. 6. Sinirli, kaygili, 0 1 2 3 4
iirpermis, endiseli
veya patlamaya hazir
hissetme?

7. Paniklemis veya 0 1 2 3 4
tirkmiis hissetme?

8. Kaygi veren 0 1 2 3 4
durumlardan
kaginma?

V. 9. Acgiklanamayan 0 1 2 3 4
agrilar ve acilar
hissetme (6rn., bas,

bel, eklem, karin,
bacaklar)?

10. Hastaliginizin 0 1 2 3 4
yeterince ciddiye
alimmadigini
hissetme?

VI 11. Kendinize 0 1 2 3 4
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gercekten zarar
vermeyi diigiinme?

VII.

12. Etrafta kimse
yokken bagkalarinin
duyamadig1 seyler
ornegin sesler
duyma?

13.Diistincelerinizin
bagkalar1 tarafindan
okunabildigini veya
sizin bagkalarinin
diistincelerini
okuyabildiginizi
hissetme?

VIII.

14. Genel uyku
kalitesini etkileyen
uyku sorunlari
cekme?

15. Hafiza (6rn., yeni
bilgiler 6grenme)
veya yer bulma (6rn.,
evin yolunu bulma)
ile ilgili problemler
cekme?

16. Akliniza giren
tekrarlayici nahos
diisiinceler, giidiiler
veya gorintiler
olmasi1?

17. Belli davraniglari
veya zihinsel
faaliyetleri tekrar
tekrar yapmak
zorunda hissetme?

XI.

18. Kendinizi
bedeninizden,
fiziksel
cevrenizden
veya
anilarinizdan
ayr1 ve uzak
hissetme?

XII.

19. Aslinda kim
oldugunuzu veya
hayattan ne
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istediginizi
bilememe?

20. Kendinizi baska
insanlara yakin
hissedememe veya
onlarla olan
iliskilerde zevk
alamama?

XIII.

21.Tek bir ginde
herhangi bir gesit
alkolden en az 4 icki
icme?

22. Sigara, puro,
pipodan herhangi
birini igme veya
enfiye cekme ya da

tiitlin ¢cigneme?

23. Doktor regetesi
olmaksizin veya
Onerilen dozun
Uzerinde ya da
Onerilenden daha
uzun siirede KENDI
KAFANIZA
GORE asagidaki
ilaclardan kullanma
[0rn., agr1 kesiciler
(morfin, dolantin),
uyaricilar (ritalin,
concerta),
sakinlestiriciler ve
yatistiricilar (uyku
haplari, diazem),
esrar, kokain,
bonsai, gece kullbl
haplar1 (ecstasy),
halusinojenler
(LSD), eroin,
ucucular (bali) ya da
metamfetamin
(kristal)]?
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Ek-8 WHOQOL-BREF (TR) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkge

Ulusal Kisa Siirim

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diisiindiiglinilizii sorgulamaktadir. Liitfen biitlin sorular1 son 2 haftay1 goz ontinde
bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.

yeterli paraniz var mi1?

Cok Biraz | Neiyine | Oldukgaiyi | Cokiyi
kotl kotl kotl
1. Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut | hosnut | hosnut, hosnut hosnut
degil ne de
degil
2. Sagligimizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Hic Cok az Orta Cokga Asiri
derecede derecede
3. Agrilarimizin yapmaniz 1 2 3 4 5
gerekenleri ne kadar etkiledigini
diisiiniiyorsunuz?
4. Glinliik ugraslarimizi 1 2 3 4 5
yuritebilmek icin herhangi bir
tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5. Yagamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
alirsiniz?
6. Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hig Cok az Orta Cokca Son
derecede derecede
7. Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
kadar basarilisiniz?
8. Giinliik yasaminizda kendinizi 1 2 3 4 5
ne kadar giivende
hissediyorsunuz?
9. Fiziksel ¢evreniz ne 6lgude 1 2 3 4 5
sagliklidir?
Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
10. Giinliik yagamu siirdiirmek 1 2 3 4 5
icin yeterli giiciiniz kuvvetiniz
var m1?
11. Bedensel goriiniistiniizi 1 2 3 4 5
kabullenir misiniz?
12. Ihtiyaglarimz1 karsilamaya 1 2 3 4 5
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13. Giinliik yasantinizda size 1 2 3 4 5
gerekli bilgi ve haberlere ne
6lciide ulasabiliyorsunuz?
14. Bos zamanlar1 degerlendirme 1 2 3 4 5
ugraslari i¢in ne 6lgiide firsatiniz
olur?
Cok Biraz Neiyi, | Olduk¢aiyi | Cokiyi
kot kotu ne kot
15. Bedensel hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 S
dolasabilme, bir yere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut | hosnut | hosnut, hosnut hosnut
degil ne de
degil
16. Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
17. Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
yurutebilme becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?
18. Is gdrme kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
19. Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
20. Aile dis1 kisilerle 1 2 3 4 5
iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?
21. Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
22. Arkadaslarinizin 1 2 3 4 5
desteginden ne kadar
hosnutsunuz?
23. Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?
24. Saglik hizmetlerine ulasma 1 2 3 4 5
kosullarindan ne kadar
hognutsunuz?
25. Ulasim olanaklarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
Hicbir | Nadiren | Arasira | Cogunlukla Her
Zzaman Zzaman
1 2 3 4 5

26. Ne siklikla hiiziin, timitsizlik,
bunalti, ¢okkiinliik gibi
duygulara kapilirsiniz?
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Hic Cok az Orta Cokga Asin
derecede derecede
27. Yasaminizda size yakin 1 2 3 4 5
kisilerle (es, is, arkadas, akraba)
iligkilerinizde baski ve kontrolle
ilgili zorluklariniz ne 6l¢tidedir?
Evet Hayir

28. Bu formu doldurmada size
yardim eden oldu mu?

29. Bu formu doldurmaniz ne kadar

sirdi:
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Ek-9 Depresyon Anksiyete Stres Olgegi — Kisa Form (DASS-21)

No | SON 1 HAFTADAKI Hicbir | Bazen ve | Oldukca Her
DURUMUNUZ zaman ara sira stk zaman

1 | Agzimda kuruluk oldugunu fark 0 1 2 3
ettim

2 | Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi 0 1 2 3
fark ettim

3 | Soluk almada zorluk ¢ektim 0 1 2 3
(6rnegin fizik egzersiz yapmadigim
halde asiri hizli nefes alma,
nefessiz kalma gibi)

4 | Olaylara kars1 asir1 tepki vermeye 0 1 2 3
meyilliyim

5 | Kendimi gevsetip salivermek zor 0 1 2 3
geldi

6 | Hicbir beklentimin olmadig1 0 1 2 3
hissine kapildim

7 | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla 0 1 2 3
kullandigimi hissettim

8 | Birey olarak degersiz oldugumu 0 1 2 3
hissettim

9 | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3

10 | Gegerli bir neden olmadig: halde 0 1 2 3
korktugumu hissettim

11 | Hayatin degersiz oldugunu 0 1 2 3
hissettim

12 | Gevseyip rahatlamakta zorluk 0 1 2 3
cektim

13 | Fiziksel egzersiz olmadig1 halde 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim
(kalp atislarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)

14 | Kendimi perisan ve hiiziinli 0 1 2 3
hissettim

15 | Panik haline yakin oldugumu 0 1 2 3
hissettim

16 | Hicbir sey bende heyecan 0 1 2 3
uyandirmiyordu

17 | Beni yaptiZim isten alikoyan 0 1 2 3
seylere dayanamiyordum

18 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3

19 | Panikleyip kendimi aptal 0 1 2 3

durumuna diisiirecegim durumlar
nedeniyle endiselendim
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20 | Vicudumda (ornegin ellerimde) 3
titremeler oldu
21 | Bir is yapma i¢in gerekli olan ilk 3

adimi1 atmada zorlandim
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Ek-10 Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Olgegi (CBPIOO)

Hic
katilmiyorum

Pek
Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz
Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Gucla fikirleri olan
insanlarin etkisinde
kalirim.

1

2

3

4

5

Insanlarin genel
kabullerine uymasa bile
kendi diisiincelerime
glvenirim.

Kendimi bagkalarinin
onemli gordigi
degerlere degil, kendi
onemli gorduklerime
gore yargilarim.

Genel olarak yasamimda
duruma hakimimdir.

Giinliik yasamin
gerekleri gogu zaman
beni zorlar.

Gilindelik yasamin ¢esitli
sorumluluklartyla
genellikle oldukga iyi
bas ederim.

Hayati1 giin be giin yasar,
aslinda gelecegi
diistinmem.

Bazi insanlar yagamda
anlamsizca dolanirlar
ama ben onlardan
degilim.

Bazen hayatta yapilmasi
gereken her seyi
yapmisim gibi
hissederim.

10

Yasam Oykiime
baktigimda, olaylarin
gelisme seklinden
memnuniyet duyarim.

11

Kisiligimin ¢ogu yoniinii
begenirim.

12

Bir¢ok bakimdan,
hayatta
basarabildiklerimi hayal
kiric1 bulurum.
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13

Yakin iliskileri
stirdirmek benim igin
zor olagelmistir.

14

Insanlar benim verici,
vaktini digerleriyle
paylasmaktan
kaginmayan biri
oldugumu
soyleyeceklerdir.

15

Insanlarla sicak ve
giivene dayali cok
iligkim olmadi.

16

Bence insanin kendiyle
ve dunyayla ilgili
goriislerini
sorgulamasina yol
acacak yeni yasantilari
olmasi onemlidir.

17

Benim igin hayat strekli
bir 6grenme, degisme ve
gelisme siireci
olagelmistir.

18

Hayatimda biiyiik
degisiklikler veya
gelismeler kaydetmeye
caligmaktan ¢oktan
vazgectim.
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Ek-11 Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi — Kisa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli
Olcek tlizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin yanindaki 5 noktali 6l¢ekten, size
uygunluk ylzdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami segerek isaretleyiniz.

boyle hissettigimden
kendimden rahatsiz olurum.

Hemen Bazen Yaklasik Cogu Hemen hemen
hemen hig (%11- yarl yartya zaman her zaman
(%0-%10) | %35) | (%36-%65) | (%66-%90) | (%91-%100)

1 | Duygularima bir anlam 1 2 3 4 5
vermede zorlanirim.

2 | Ne hissettigim konusunda 1 2 3 4 5
karmasa yasarim.

3 | Kendimi kotii hissettigimde 1 2 3 4 5
islerimi bitirmekte zorlanirim.

4 | Kendimi kotii hissettigimde 1 2 3 4 5
kontrolden ¢ikarim.

5 | Kendimi kotii hissettigimde 1 2 3 4 5
uzun siire boyle kalacagima
inanirim.

6 | Kendimi kotu hissetmemin 1 2 3 4 5
yogun depresif duyguyla
sonu¢lanacagina inanirim.

7 | Kendimi kotu hissederken 1 2 3 4 5
baska seylere odaklanmakta
zorlanirim.

8 | Kendimi kot hissederken 1 2 3 4 5
kontrolden ¢iktigim korkusu
yasarim.

9 | Kendimi kétii hissettigimde bu 1 2 3 4 5
duygumdan dolay1 kendimden
utanirim.

10 | Kendimi kétii hissettigimde 1 2 3 4 5
zayif biri oldugum duygusuna
kapilirim.

11 | Kendimi kétii hissettigimde 1 2 3 4 5
davraniglarimi kontrol etmekte
zorlanirim.

12 | Kendimi kétii hissettigimde 1 2 3 4 5
daha iyi hissetmem igin
yapabilecegim higbir sey
olmadigina inanirim.

13 | Kendimi kétii hissettigimde 1 2 3 4 5
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14

Kendimi kotii hissettigimde
kendimle ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baslarim.

15

Kendimi koti hissettigimde,
baska bir sey diistinmekte
zorlanirim.

16

Kendimi kotii hissettigimde
duygularim dayanilmaz olur.
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Ek-12 Duygusal Tepkisellik Olgegi (DTO)

Tamamen
katilryorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Hic
katilmiyorum

Uziicii olaylar karsisinda ¢ok
kolayca duygusallagirim.

Cok kiigiik seyler bile beni
duygusallagtirir.

Bir duyguyu yasadigimda
¢ok yogun yasarim.

Uziicii bir sey yasadigimda,
uzun bir stire ona kafa
yorarim.

Duygularimi ¢ok yogun
yasarim.

Duygularimda ani inis
cikislar yasadigim olur.

Bir duyguyu yasadigimda
baska bir duyguyu yasamak
benim icin zordur.

Benim i¢in mantikli/diizgiin
diisiinmek zordur, bu yiizden
kendimi genellikle mutsuz
hissederim.

Duygusal olarak ¢ok ¢abuk
incinirim.

10

Kizgin oldugumda
cevremdekiler beni zor
sakinlestirir.

11

Kendimi genellikle endiseli
hissederim.

12

Diger insanlarin
onemsemedigi seylere ¢cok
kafa yorarim.

13

Uziicii bir olay karsisinda
kolayca dagilirim.

14

Cevremdekiler olaylara asir
tepki verdigimi soyler.

15

Kotii bir olay yasadigimda,
ruh halim hizlica degisir.

16

Cevremdekiler olaylar
karsisinda sakinligimi
koruyamadigimi soyler.

17

Eger biriyle bir anlagsmazlik
yasarsam, bu durumu
kafamdan atmam zaman alir.
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Ek-13 Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO)

Tamamen
katiliyorum

Oldukca
katiliyorum

Ne
katiliyorum
Ne
katilmiyorum

Pek
katilmiyorum

Hic
katilmiyorum

Sikintil1 ya da iizlintiilii
hissetmek bana
dayanilmaz gelir.

3

4

Sikintil1 ya da lizgiin
hissettigimde tek
diistinebildigim ne
kadar kot
hissettigimdir.

Sikintili ya da iizgiin
hissetmenin Ustesinden
gelemem.

Sikintil1 duygularim
beni tamamen ele
gecirecek kadar
yogundur.

Sikintili ya da lizgiin
hissetmekten daha kot
bir sey yoktur.

Sikintili ya da iizgiin
olmaya diger bircok
kisi kadar
katlanabilirim.

Sikintil1 ya da tizgiin
duygularim kabul
edilmezdir.

Sikintili ya da tizgiin
hissetmemek igin her
seyl yaparim.

Diger insanlar sikintili
veya Uzuntdlu
hissetmeye benden
daha ¢ok dayaniyor
gibiler.

10

Sikintili ya da iizgiin
hissetmek her zaman
benim i¢in atesten
gomlektir.

11

Sikintili ya da tizgiin
hissettigimde utanirim.

12

Sikintili ya da tizgiin
hissetmek beni
korkutur.
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13

Sikintil1 veya lizgiin
hissetmeyi durdurmak
icin her seyi yaparim.

14

Sikintili ya da tizgiin
hissettigimde hemen
bir seyler
yapmaliyimdir.

15

Sikintili ya da tizgiin
hissettigimde,
sikintinin aslinda ne
kadar kot
hissettirdigine
odaklanmaktan
kendimi alamam.
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Ek-14 Memnuniyet ve Oneri Formu
Merhaba.
Bu farm, UZM. PSK. Kadriye SLOCUM INCE ile gegirmis oldufunuz terapi siirecini dederlendirme amagh,
tamamen kendi isteginize bagh doldurulabilecek bir form olup, yazdiklanmiz ve isminiz ile hicbir sekilde bag

kurulamayacaktir.

Amac, sizlers siireci dederlendirme sansi sunmak ile beraber, geri bildirimleriniz ile ileride
gerzeklestirilebilecek calismalara yinelik dneri kazanmaktir.

ilginiz igin tesekkiirler.

UZM. PSK. Kadriye SLOCUM INCE ile grup terapi siirecine iligkin memnuniyetinizi litfen 0 ile 10
arasinda bir puan veriniz. (O=hig memnun dedil, 10=¢ok memnun)

Hig memnun degil ') L0 L0 L W L Cok memnun

Terapi sirecinde anlatilan kenular arasinda en fayda girdddiniz icerik va da icerikler nelerdi?

Uzun yanrt metni

Terapi sirecinin etkisi ile hayatinizda herhangi bir dedisim oldu mu?

Uzun yanrt metni

Terapi sirecine iliskin paylasmak istediginiz herhangi baska bir gey var ise |0tfen yaziniz.

Uzun yanrt metni
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Ek-15 Deney Grubu Uygulama Oturumlarinda Sunulan Igeriklerden Ornek

13

16

2.Hafta

uzm. psk. ve Fizyoterapist
Kadriye Siocum ince

Farkindalik Nedir?

« Bir seyi ilk 83rendigimiz
zaman...

Ven bir adrese giderken_.

lir miizk aletini kullanmayn
GErenirken.

2 Her seyi tane tane fark
ederek yapanz.

Neden Onemli? Faydalar Ne?

2. Zinni kontrol edebilme gucng arttinr.
bilingli yapabilmenizi sazlayarsk,

adaklanabilme becerinizi artur.
- Bir olaya bakngimizda zinimizde bazs yorum ve imgeler olusur.
Zamania onlan gercekler olarak kabul edsrek bazen olayiara yeniden
balmayip o gilya “gercekler“e gore harsket ederiz Farkindalik becerileri
yorum ve imgeler fle percekler arasinda ayrimi yapmamiz sadlar.
- Farkindalik becerileri hem igimizde hem de digimizda olanlar: fark

etmeyi ve ayni 2amanda dedistirmex icin © anda bir sey yapmamay
|;Enr Bu sayede olaylara tepki vermeden deneyimlemeyi kazsninz.

mis oluruz

Temel Farkindalik Becerileri

“NE” “NASIL”

Becerileri

Becerileri

Fartmte e ne (Frbnssikiyguizrsases
waengr) st sagmgnl
ERGLIMAT

FARRCALKLA, ST SR
sone

s s zhein hem s B3l e
contes,

epema e i shrieie e
onaye
age Az
Becedlr blseuns
Amagan Bagaemaa ool can s
b i i e
s s b

GOZLEMLE

Farkindalik Aktivitesi

Zincir Analizi Ornegi

[ramses [ ckioc ooyl ngaretor | erotiemt Oaman[scme ]

2
Farkindalik Nedir?
* Ay sekiida farindalik:
1 Bnlm;h olarac inds bulundufumuz snin fariinda olarsk yasamakr
(Kes ¥
ezner\wmng davranislardan siyrilmak)
2. Aniyargiamadan ya da red stmeden yasamaker.
(Sonuslzrin farkinda olmak, vardimsever igi ve zararl olmay: syirt stmek —
andan kaginmays, bastirmay birakmak)
3. Ana bagh kalmadan yasamakur.
(Gagmize takilarak ya da glecegs tutunarak mevcut an yok saymaktansa her
yeni anin deneyimine katimak)
5
Muhabbet konusu:
Olaylara odaklanamamaktan rahatsiz
oldugunuz durumlar var mi?
Orn: Baz seyleri dUsuRMEmEKkten kendini alikoyamama (gecmisi
diiginmek, ge}emgl du;unmei(, ocya odakianmok, gerektginge odagi
nemii bir kor
Kigiye odakianp dmlevfmemfkj
8
[ ——
g o
s, poreeelr mare. Lo —
e Sy b e ——
Vit Defior o hr
e et rtienmi g
onciiz G,
sertgaer v manh e
et
"
Nasil bir sey bu Bilge Akl @
* Bge A uimak, edyads yenibi el
mak gibi. O kanal bulana kadar bir siiri
Comridon gz, ama zzmania, 2y
kanali aga ags, sinyal il bir
sekilde yakalarz. meungmmz raciio
kanalinin nerede oldugunu hemen Juhaiiet kana:
bulabilirz. O radia kanalinin fragman :!‘EEI:"“ deneyiminiz
lyriclerini bile tekrarlanz... Béyle bir sey e eldu
« Tum resmi gérebilmeyi ve daha bir netikle
daha bir Gzgivenle kararlar almaktr
14

GOZLEMLE

« Gozlemlemek esya dolu bir edada gézleri
kaall yirimektense, scik yUromek gioi...
Gbaleriniz acik va da kapall bir sekilde
‘odanin iginde yiirinyip hedefe ulagirsiniz,
ama elbette gizleriniz agik yirimek daha
etkili olacaktir. Belki odanin igindeki
syalan hic sevmiyorsunuz ve onun igin
gbzlerinizi kapyorsunuz, ama yine de
neticede gorleriniz agik yirimek kadar
etkili degildir... sgyslara vurup
durursunuz...

Neden Onemli? Faydalari Ne?
1. Ao gekmeyi azattr, mutlulugu artun.
Arastirma bulgularina girs, hayatta Farkindali§in artmas:
* Duygu dizenlemeyi arttird:
* Mutiulukla iligkili beyin bdlgelerinin aktivasyonunu arttird:
* Depresyon ve kaygry azaltn
* Bafmkiik sistemini giclendird:
* Kronik agnsi olan kisilerde agn belirtilerini azaltti ve agn ile bas stme
becerisini arttir
* Telrarlayo digtinceleri ve takint, kurma halini azalt
* Deri hastaliklarinun iyilegme hizin artords
Neden Onemli? Faydalar Ne?
3. Simdiyi oldugu gibi deneyimleyebilmeyi saglar.
Hayztta lerierken beliri bir noktada sanki z2man Gnimizden akip Eegiyor
gocuKianmiz biyyor, y2sianiyoruz_.. ama biz sanki bunlann higbirinin
farkinda dgllmd\r Bazen bizde ne yarattiE: ile hissetmiyoruzdur.
i fark st
Entmisden sp gotmar
Kiymetli. Neden? Bir d0sinGn. YorGyiise ciktiniz ve
fark etmeden yanlis bir yola sapuniz, bunun
farkana vardiginiz anda hedefinizden cok da
uzakizsmis olabilirsiniz..
9
SHEIINGT D o s i o
ekl By i i, 5 e
st s cente
i o 8k
s vy s
g i v et e
[y
e seximes e
st et s
“aems e i aan
e
gy
Jr——
wmmnxmmmm:l
12
“NE” BECERILERI
15
GOZLEMLE
. in giizaligi bizim simdiyle baglant: ku saiar..
‘Gazlemlerken gecmisi Gegil, gelece dedi, Simdiy yasayabilirz... zaten,
g=cmis
tam anlamyla canh elmaker!
Gizlemlemek igin
- Videut duyumlaninizi fark edin
- Kasith olarak dikkatinizi su ana verin
- A tiim detaylanyla gérmeye galigin ve girmek isteyin. Hem kendi iginizi
hem de diiniz.
- Dikkatinizi kontrol edi Einizl deg
Higbir seye bagh kaimayin.
18
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GOZLEMLE
Arastirma bulgusu 1:

Duyulanimezia fark ettiklerimiz onlarin gerceklesme olasiligini artunr. Ne
kadar gok bir duyum o kadar gok verimiilik
~Spor yapan birini 1am anlamiyla farkindalik gizlemlemek bizim de
Beynimizdekd spor alaniann skcvte eder

- Bir beceri kagt U ve o isareti
cotiem|cmak hedellancn becarinin Eergekisme alaaEm sttiyar

GOZLEMLE
Arastirma bulgusu 2:

Tem anlamiyla gozlemlemek bazen Grkitiicd
olabili. Ozellikle travma yasamis bireyler,
haysti t2m anlzmiyla gozlemekten korkarsk
yasayshilir. Ama yine de gazlemlzmek
koruyucu bir beceridir cinkd tam olarak
‘gdzlemiemedizimiz zamanlarda riminasyon
Yapanz ve giziemlemek riminasyonu
azaltyor.

TANIMLA

19 20 21
TANIMLA TANIMLA KATIL
« Bir katlima “Gok yorgunum” dedi . Bunun anlami ne olabilir? - Tanlmlamak durumlan sadece ve sadece gﬂ(eklere gre tanimlamak. N "5"'5*’""'5:- farkinazl fin :’L:‘“Y:“ hedefit
e o - S Yorumiar pinns i, ne, ne imek tamamen simdii ands ne
Bir katilima su anda ne diisiniyar bana syleyebilr misiniz . Ve 8o e rpores o cam antarmyia,
* Bir KTIiMEI yann e yzpacak bana sayler misiniz? gm\qm\eveh\!@mek ‘animiamak ve akabinde
- i g P i katilabilmek g
Hic Kmsznin zihnin okuyamayiz. Higbir seve “Gyledir” “b0yledir” " olarak, Bi hss! sadece bi his damk o Rarbes sadece s Farakee + Her o drumda ne yapimas serekiyorss [
. = olarak siniflandirmal nu yapmak. Bula;\kwhrkensadeua
= Grnekin bir tbloyu anlatirken: Kuilanlan renkleri tanimiamak, gizilen bulas i yikamak, suyw sSzismiemek, suyu
Muhabbet konusu abjelzri tanimiamak sllernze yapu s mismas, Soimeian
S - - Ornesi Dz . kamaya ket
Hig diistinclerinizin okundugu ve yanhs okundugu bir zaman oldu mu? = Ornein bir deneyimi tanimiarken: “Uzinty ner yanimi sard’, “Mide v
Sizf nasil hissetirdi? kaslarim kasiiyor”, “Aklima bunu yspmzyacagim Gugincesi geldi® e ;;:kawmk Kendilginden spontane
i versbiml
22 23 24
eV
Gazlemle, Taimla ya da
1. Farkindalik yapalim.
GOrnek isteyecegim. .. .
Farkindalik Aktivitesi
Zincir Analizi devam ©
25 26
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Ek-16 Kontrol Grubu Uygulama Oturumlarinda Sunulan Igeriklerden Ornek

6. Hafta

Uz, Psk. ve Fizyoterapist
Kadriye slocum ince

Buglin duslncelere daha yakindan bakacagiz...

Crketleme Ya Olursa Sebaketlestinme
Becerisaim Ya netirsem? ten canigmea alem tana
Veterisim Yo reclolursam? ok katsyeyler s6ylepecec
Tembein Yahusursuluk gharss?  Onun itedikierinikabol
lgsicim Yasorgulayc imsarlarla  eumezsem beni pank aniar
Cak bimign arylagrsam? Vine dicleyecegim ve busi
e e——
Zihin Okuma igiellestivme Genelleme.
Suan mimibler defiti Onk) Dugie yinetiim husursuz  Beni o anlamadysa b
ey shayorumeur goliba ben b hata yoptim  ainyasa imse snlama
¥ ks ben &

yemegien kixd

bilmiyerum birinsamm

Mighi e mannca
g
yepamayacifm

Otomatik dugunce
haznesinde islevsel
olmayan dusuncelerin
olmasinin en bayik
sorunu sikinti aninda
“double sikintr”
konsep!

Karku duygu, disinceler de:

* Arkadagi! arar miyim?
* Isten ayrilinca silem banz ne diyecek?
+ Ablzm beni yanhs anlar m
« Tez hocam nasil bir tepki verir?
+ Gegmisimle ilgii soru soranlarla karsiagir miyim?
* Ya denizde yiizerken bogulursam?

, yine highir sy bec
* Yagadigim a#n KGtd bir sayin mi habercisicir?
* Yayanhs anlagiirsam?

2
2 Tip DisUnce var:
islevsel
Olmayan
Distinceler
5
Diistincelerim icin Yapabileceklerim
Ya yanhs anlasilirsam
8
—

Sonug: Otomatik Haznede islevsel olmayan
higbir seyi olabildigince istemiyoruz @

Diisiinceler

Duyguizr, ' . 2
Bedensel Hisler ‘g ’
ve Eylemler m e

* vani, ¥
(olaya yonelik yapugimiz yorumlar)

Dasinceler

islevsel olmadigini nasil anlarim?

12 tip dilgiince hatasi var, ama Gezllikle bu siregte Gnemii oldugunu
UsUNGUEIm 6 tip di yorsa:

Etiketleme

Ya Olursa

Gelecegi Kbtl Gorme/Felaketlestirme
Zinin Okuma

Kigisellestirme:

Genelleme

Surada ctomatik hazne
dewreye girmeye
bashyor.

Tehlike var!
= 2872 saat

@
H J—
o Giivendeyiz

Vagstigimuz duysular ve
yptmiz doweancor S1nde
digincelerden de

Kaynaklandincian dCginceler
K ONEMLI

Diliinceler

Duyguler, i Duyguier
Bedensel Hisler m -, M s befrgin
e Eylemier | /

Nasil mi? Gelecek seans...
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