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OZET

KAYGI YASAYAN UNIVERSITE OGRENCILERINE YONELIK
HAZIRLANAN BILiSSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI
KAZANDIRMA PROGRAMININ ETKILILIGININ INCELENMESI

Bu calisma, kaygi yasayan iiniversite Ogrencilerine yonelik olarak hazirlanan {ig
farkli grupla psikolojik danigma programmin bilissel duygu diizenleme (BDD)
stratejileri, kaygi ve depresyon diizeyleri iizerindeki etkililigini deneysel olarak
incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmada, uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya
yonelik, uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik ve her iki stratejiyi de igeren
dual model temelli miidahale programlar1 gelistirilmistir. Calisma, bu programlarin
kaygi ve depresyon diizeylerine olan etkilerini degerlendirmek ve programlarin
etkinligini karsilastrmak amaciyla 4x3’liikk split-plot faktoriyel (karisik) deneysel
desen kullanmistir. Arastirma siiresince, her bir oturum 120 dakika olacak sekilde 14
hafta boyunca toplam 48 {iniversite Ogrencisi ile c¢aligilmistir. Katilimcilar, Beck
Anksiyete Olcegi kullanilarak secilmis ve rastgele deney ve kontrol gruplarina
atanmigtir. Miidahale programlari sonrasinda On-test, son test ve izleme testi
uygulanarak programlarin etkinligi degerlendirilmistir.

Aragtrmanm bulgulari,, tiim miidahale programlarinin kaygi ve depresyon
diizeylerini anlamli dlgiide azalttigini ve BDD stratejilerini - gelistirdigini
gostermektedir. Ozellikle, dual model temelli programin diger programlara kiyasla
daha giiclii etkiler yarattigi belirlenmistir. Dual model temelli program, hem
uyumsuz stratejileri azaltmayir hem de uyumlu stratejileri artirmay1 hedefleyerek,
diger programlara gore daha etkili sonuglar ortaya koymustur. Bu sonuglar, BDD
stratejilerinin  kaygi ve depresyon iizerindeki etkilerini anlamak ve {iniversite
ogrencileri icin daha etkili miidahale stratejileri gelistirmek agisindan 6dnemli katkilar
saglamaktadir. Arastirma, iiniversite 6grencilerinin psikolojik iyi oluslarmi artirmak
icin BDD stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir ve gelecekteki ¢aligmalar igin
temel olusturabilecek bulgular sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri, Kaygi, Depresyon



ABSTRACT

EXAMINING THE EFFECTIVENESS OF A COGNITIVE EMOTION
REGULATION STRATEGIES PROGRAM FOR UNIVERSITY STUDENTS
EXPERIENCING ANXIETY

This study aims to experimentally examine the effectiveness of three different group
psychological counseling programs on cognitive emotion regulation strategies,
anxiety, and depression levels among university students experiencing anxiety. The
research developed intervention programs targeting the reduction of maladaptive
cognitive emotion regulation strategies, the enhancement of adaptive cognitive
emotion regulation strategies, and a dual model-based program addressing both
strategies. To evaluate the impact of these programs on anxiety and depression levels
and to compare their effectiveness, a 4x3 split-plot factorial (mixed) experimental
design was employed. The study involved a total of 48 university students (12 in
each experimental group and 12 in the control group) over a 12-week period, with
each session lasting 120 minutes. Participants were selected using the Beck Anxiety
Inventory and were randomly assigned to either the experimental or control groups.
The effectiveness of the programs was assessed through pre-test, post-test, and
follow-up test measurements.

The findings of the study indicate that all intervention programs significantly reduced
anxiety and depression levels and improved cognitive emotion regulation strategies.
Notably, the dual model-based program demonstrated more substantial effects
compared to the other programs. This program, which aims to reduce maladaptive
strategies while enhancing adaptive ones, yielded more effective results than the
other interventions. These results provide important insights into understanding the
impact of cognitive emotion regulation strategies on anxiety and depression and offer
significant contributions to developing more effective intervention strategies for
university students. The study underscores the importance of cognitive emotion
regulation strategies in enhancing students' psychological well-being and provides a
foundational basis for future research.

Keywords: Cognitive Emotion Regulation Strategies, Anxiety, Depression
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ONSOZz

Doktora tez c¢alismami tamamlayarak, Rehberlik ve Psikolojik Danigma alaninda
doktora derecemi almanin tarifesiz mutlulugu ve gururunu yasiyorum. Yillar siiren
yogun emek, sabir ve azimle ¢iktigim yolculugun nihayete ¢ikisinda yalnizca kendi
cabamin degil, bircok degerli insanin katkisinin oldugunu bilmek bana ayr1 bir anlam
ve mutluluk katryor. Bu destek siireciyle yolumu aydinlatan ve hayatimda olan
herkese goniilden tesekkiir ederim. Oncelikle, bugiinlere gelmemde bana rehberlik
eden hayatimdaki tiim 6gretmenlerime en icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ozellikle tez danmismanim Saym Prof. Dr. Ali ERYILMAZ bu siiregte bana
gosterdiginiz sabir ve destek i¢in minnettarim. Zaman zaman zorlandigim anlarda
beni cesaretlendirdiniz, yolumu aydinlattiniz ve akademik ve insani gelisimimde
biiyiik rol oynadiniz. Size sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Doktora egitim hayatim boyunca yanimda olan, bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen
kiymetli hocalarima ¢ok tesekkiir etmek istiyorum. Degerli hocam Prof. Dr. M.
Engin DENIZ bu uzun yolculuk boyunca bana 6grettikleriniz daima akhimda ve
kalbimde yer alacak. Kiymetli hocam Prof. Dr. Fulya SAHIN sizden ders ve
stipervizyon almak, iizerimde emekleriniz oldugunu hissetmek ¢ok gurur verici.
Sevgili hocam Prof. Dr. S. Gonca ZEREN sizin varligimiz, bana sadece akademik
olarak degil, kisisel olarak da ilham verdi.

Saymn Dog¢. Dr. Durmus UMMET hocam tez izleme komitelerimizde yaptiginiz geri
bildirimler, arastirmami daha ileri tasimama ve ¢alismami olgunlastirmama biiytik
katki sagladi. Sabirla dinlediginiz, sorularimla ilgilendiginiz ve beni dogru
yonlendirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiirler. Sayin Dog¢. Dr. Seher Merve ERUS ve Dr.
Ogretim Uyesi Sena GUME hocalarim tez jiirimde bana verdiginiz degerli katkilar
ve yOnlendirmeleriniz i¢in en igten tesekkiirlerimi sunmak istiyorum. Doktora tez
uygulamalarim siiresince destegini her zaman arkamda hissettigim, beni bu siiregte
motive eden, kiymetli hocam Dr. Ogretim Uyesi Deniz SARLAK a tesekkiirii bir
borg bilirim. Akademik yasamimda her daim bana yol gésteren, ¢ok sevdigim hocam
Dog. Dr. S. Giilfem CAKIR’a her sey i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Sevgili arkadaslarim, birlikte gecirdigimiz her ani biiyiik bir sevgiyle hatirliyorum.
Yeri geldi birbirimize omuz olduk, yeri geldi en zor anlarda motivasyon kaynagimiz
olduk. Sizlerle bu yolda yiiriimiis olmak benim i¢in biiylik bir sansti. Her birinize
destekleriniz, arkadasligimiz ve paylastiginiz giizel anmilar i¢in sonsuz tesekkiir
ediyorum.

Tabii ki canim esim, her zorlukta yanimda olup beni motive ettin, en sikigik
anlarimda beni anlayisla karsiladin ve bana gii¢c verdin. Bana olan inancin, sabrin,
sefkatin ve destegin igin tiim kalbimle sana tesekkir ediyorum.

Son olarak, aileme ve sevdiklerime...

Hayatimin her aninda yanimda oldunuz. Zor zamanlarimda hep yanimdaydiniz,
basarilarimda ise en biiylik gurur kaynagi oldunuz. Bu basarimu sizlerle kutlamak, bu
stirecteki her adimin arkasinda sizin sevginiz ve desteginiz oldugunu hissetmek daha
da anlamli hale geliyor. Hepinize, bu siiregte yanimda oldugunuz, beni motive
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ettiginiz ve asla yalmiz hissettirmediginiz i¢in sonsuz tesekkiir ediyorum.
Sizleri gok seviyorum.

Bugiin bu basariy1 kutlarken, bunun ardinda sadece benim degil, bana inanan ve
yanimda olan herkesin emegi oldugunu bilerek ve hissederek, kalbimde biyik bir
minnet duygusuyla kutluyorum. Hepinize, hayatimda oldugunuz i¢in sonsuz tesekkiir
ederim.

Giilgin GOKMEN OZDEMIR
Kasim, 2024; Istanbul
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1. GIRIS

Duygular, insani insan yapan en temel 6zelliklerden biri olup, bireyin ¢evresindeki diinyay1
algilayismi, ona verdigi tepkileri ve iligkilerini derinden etkileyen giiglii icsel deneyimlerdir.
Diger canlilardan farkli olarak, insan duygular1 sadece anlik tepkiler degil, ayn1 zamanda
diisiinceler ve bilingle sekillenen karmasik siireglerdir. Bu siiregler, insanin hem kendisiyle
hem de sosyal ¢evresiyle olan baglarini giiglendirir ve hayatini anlamlandirmasina yardimci
olur. Duygularin bu benzersiz rolii, bireylerin stresli ve zorlu yasam olaylariyla basa ¢ikarken

nasil tepki verdiklerini belirleyen duygu diizenleme siireglerini de 6nemli kilar.

Duygular, insan deneyiminin merkezinde yer alir ve bireylerin yasam olaylarma verdikleri
tepkileri belirleyerek davranmiglarini yonlendirir. Duygulari etkin bir sekilde diizenlenmesi,
saglikl bir psikolojik denge i¢in kritik 6neme sahiptir. Diisiinceler yoluyla duygu diizenleme,
gerceklestirilecek giinliikk yasam olaylar1 veya stres yaratan durumlarin yonetilmesine destek
olur (Zlomke & Hahn, 2010). Bilissel Duygu Diizenleme (BDD) stratejileri, diisiinceler
aracihi@iyla  duygular1  sekillendirip  diizenleyerek bireylerin  duygusal tepkilerini
yonlendirmede énemli bir rol oynar. Erken ¢ocuklukta yasanan zorlayici yasam olaylari ile
ruh saglig1 veya psikopatoloji arasindaki baglantilarda duygu diizenleme egilimlerinin araci
rolii bulundugu géze ¢arpmaktadir (Berking & Wupperman, 2012). Duygular1 diizenlemek
yerine duygular1 bastrmanm kardiyovaskiiler hastalik gibi fiziksel saglik sonuglariyla
baglantili oldugu gosterilmistir (Mauss & Gross, 2004). Duygusal islev bozuklugu ve stresli
olaylarla uyumsuz basa ¢ikma, zorlayici erken c¢ocukluk yasantilar1 ile olumsuz saglik
sonuglar1 arasinda araci rol oynamaktadir (Poole vd., 2017). Erken g¢ocuklukta yasanan
olumsuz deneyimleri yliksek olan bireylerin, biligsel yeniden degerlendirme ve farkindalik
diizeylerinin diisiik olmasinmn yan1 sira bastirma ve ruminasyon seviyelerinin yiiksek olmasi
da dahil olmak iizere daha zayif duygu diizenleme egilimlerinin oldugu goriilmistiir

(Cameron vd., 2018).

Alanyazin incelendiginde kendine yonelik suclayict tutum ve disilinceler ve
felaketlestirmenin, ruminasyon yapmanin depresyon ile olduk¢a manidar iliski i¢inde oldugu
goze ¢arpmaktadir (Arditte & Joormann, 2011; Joormann & Qinn, 2014; Martin & Dahlen,

2005). Bunun yan sira, psikolojik iyi olusu yordayan degiskenler arasinda duygu diizenleme

1



becerilerinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozbay vd., 2012). Felaketlestirme; Kisinin
hayatinda ona rahatsizlik veren yasantilarin etkisi ile olumsuz duygulari siirekli diisiinmesi ve
negatif durumlar karsisinda yapabilecegi hi¢bir seyin bulunmadigini ve en kotii senaryonun
olacagini diistinmesine yol agan, islevsiz ve uyumsuz olan bir duygu dizenleme stratejisidir.
Islevsiz olan bu stratejinin depresyon ve bu arastirmanm bir diger degiskeni olan kaygi ile
iliskili oldugunu gosteren arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (Kallay vd., 2009). Ruminasyon
ve felaketlestirmenin psikopatoloji ile dogru orantili ve gii¢lii iligkileri oldugu da 6nemli bir

arastirma bulgusudur (Temizel & Dag, 2014).

Incelenen alanyazina gore, uyumlu BDD stratejilerinden kabuliin 6ziine inildiginde, diisiince
ve duygularin aslinda bireye zarar vermek degil bireyi korumak i¢in olusturulan siirecler
oldugu, o yiizden duygular1 reddetmek, bastrmak ya da yok saymak yerine bireye ne
sOylemeye calistigin1 anlamanin, bunun i¢in de Oncelikle duygular1 kabul etmeye ihtiyag
oldugunun vurgulandig1 goriilmektedir. Ayni zamanda baz1 diisiincelerin  gercekei
olmayabilecegi, kabul stratejisi ile zihinden gegen diisiinceleri yakalamanin ve fark edilen
disiincelerin  olusturdugu duygular1 ve etkileri goérmenin bireyi saglikli bir yone
gotlrebilecegi soylenebilir. Uyumlu duygu diizenleme stratejilerinden olumlu yeniden
odaklanma ile depresyon (Zlomke & Hahn, 2010; Ataman, 2011); plana yeniden odaklanma
ile depresyon (Lei vd., 2014); olayin degerini azaltma ile depresyon (Lei vd., 2014; Ataman,
2011) ve olumlu yeniden degerlendirme ile depresyon (Gross, 1998; Ozarslan vd., 2013;

Erpinar, 2017) arasinda ters yonde iligki oldugunu gosteren arastirma sonuglar1 mevcuttur.

Duygu diizenleme becerilerinin zayif olmasi1 yasam boyu sosyal, psikolojik ve fiziksel iyilik
halini zayiflatabilmektedir (Gross, 2008). Bu bulgularin yami swa duygu diizenleme
becerilerinin 6grenilebilecegini ve gelistirilebilecegini gdsteren miidahaleler (Jazaieri vd.,

2014; LeBlanc vd., 2017) umut vericidir.

1.1. Problem Durumu

Kaygi, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin bir psikolojik sorun olup,
ozellikle {iniversite dgrencileri arasinda sikga goriilmektedir. Universite yasami, akademik
beklentiler, sosyal iligkiler ve gelecege yonelik belirsizliklerle dolu bir donemdir. Bu
donemde kaygi diizeyleri artabilir ve &grencilerin akademik performanslari, psikolojik iyi
oluslar1 ve genel yasam doyumlar1 lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Kaygi, 6zellikle uzun

stireli oldugunda depresyon gibi diger psikolojik sorunlarla da iligkili hale gelebilir ve



ogrencilerin sosyal, duygusal ve akademik islevselliklerini zayiflatabilir (Zlomke & Hahn,
2010; Poole vd., 2017).

Literatiirde kaygi ile basa ¢ikmada BDD stratejilerinin 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir.
BDD, bireylerin stresli ve zorlayici1 durumlarla karsilastiklarinda duygusal tepkilerini
yonetmelerine olanak taniyan bir siiregtir (Gross, 1998). Ancak, bireyler bu stratejileri etkili
bir sekilde kullanmadiklarinda, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikma
olasihigi artmaktadir. Uyumsuz BDD stratejilerinden felaketlestirme, kendini suglama,
ruminasyon gibi stratejiler, depresyon, kaygi ile dogrudan alakali olup bu stratejilerin sik
kullanim1 bireylerin duygusal tepkilerini daha da siddetlendirebilmektedir (Martin & Dahlen,
2005; Kallay vd., 2009). Diger yandan, olumlu yeniden degerlendirme ve kabul gibi uyumlu
stratejiler, kaygi ile depresyon diizeylerini azaltmada etkili bir yere sahiptir (Gross, 2008;

Erpmar, 2017).

Bu baglamda, ozellikle kaygi yasayan tniversite Ogrencileri i¢in BDD stratejilerini
hedefleyen miidahale programlarmnin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Universite
ogrencileri, gen¢ yetiskinlik doneminde olduklarindan, bu dénemde yasadiklar1 duygusal
zorluklarla basa ¢ikma becerilerini heniiz tam olarak gelistirememis olabilirler. Gross (2001)
ile John ve Gross (2004) tarafindan yapilan ¢alismalar, geng yetiskinlerin duygu diizenleme
becerileri konusunda yash yetiskinlere gore daha fazla zorluk yasadigini ortaya koymustur.
Ozellikle kayg1 yasayan dgrencilerin, stresli durumlarla basa ¢ikmak icin genellikle uyumsuz
duygu diizenleme stratejilerini tercih ettigi ve bu durumun onlarin hem psikolojik hem de
fiziksel sagliklarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Cameron vd., 2018). Bu nedenle, kaygi
ve depresyon diizeylerini azaltmak icin iiniversite 6grencilerine yonelik BDD stratejilerini

gelistiren bir miidahale programinin olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Mevcut literatir, 6zellikle BDD stratejileri Gizerine sinirli sayida ¢alisma bulundugunu ve bu
stratejilerin gelistirilmesine yOnelik sistematik programlarin Tiirkiye’de heniiz yeterince
uygulanmadigint gostermektedir. Kaygi ve depresyon diizeylerini azaltmaya yOnelik
miidahaleler genellikle patoloji odakli olup, bireylerin zayif yonlerine ve olumsuz tepkilerine
odaklanmaktadir (Keyes, 2005). Ancak, pozitif psikoloji yaklagimi ve dual model temelli
miidahaleler, bireylerin olumlu yonlerini giiclendirme, uyumlu stratejilerini artrma ve
uyumsuz stratejilerini azaltma yonlnde bitlncul bir yaklasim sunmaktadir (Eryilmaz &
Altmsoy, 2021). Bu model, bireylerin yalnizca olumsuz belirtilerini azaltmay:1 degil, ayni

zamanda psikolojik iyi oluslarini artirmay1 hedeflemektedir.
3



Bu ¢alisma, kaygi yasayan iiniversite 6grencileri tizerinde BDD stratejilerini iceren mudahale
programlarinin etkisini arastirarak énemli bir boslugu doldurmay1 amaglamaktadir. Kaygi ve
depresyon gibi yaygin psikolojik sorunlarin ¢dziimiine yonelik olarak gelistirilecek bu
programlar, iiniversite 6grencilerinin duygusal zorluklarla baga ¢ikma becerilerini gelistirerek
onlarin hem akademik hem de sosyal yasamlarinda daha saglikli bireyler olmalarma katki
saglayacaktir. Literatiirde mevcut olan eksiklikler gdz oniine alindiginda, bu ¢alisma BDD
stratejilerine dayali miidahale programlarinin {iniversite dgrencilerinin kaygi ve depresyon

diizeylerine olan etkilerini ortaya koyarak ruh sagligi alanina 6nemli katkilar saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile kaygi yasayan iiniversite 0grencilerine yonelik hazirlanan grupla psikolojik
danigsma programlarinin iiniversite Ogrencilerinin BDD, kaygi ve depresyon diizeyleri

acsindan etkililiginin deneysel olarak sinanmas1 hedeflenmektedir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirma gercevesinde belirlenen amaca yonelik hazirlanan ana hipotezler asagida

verilmistir.

Hipotez 1: Kaygi yasayan tiniversite dgrencileri i¢in uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya
yonelik hazirlanan miidahale programina katilan deney grubundaki katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara gore On testte goriilen kaygi diizeyleri, son test ve izleme testinde

anlaml diizeyde azalma gosterecektir.

Hipotez 2: Kaygi yasayan iiniversite 6grencileri i¢in uyumlu BDD stratejilerini artirmaya
yonelik hazirlanan miidahale programma katilan deney grubundaki katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara gore On testte goriilen kaygi diizeyleri, son test ve izleme testinde

anlamli diizeyde azalma gosterecektir.

Hipotez 3: Kaygi yasayan iiniversite dgrencileri i¢in dual modele dayali hem uyumsuz
stratejileri azaltmaya hem de uyumlu stratejileri artirmaya yonelik hazirlanan BDD stratejileri
miidahale programina katilan deney grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore On testte goriilen kaygi diizeyleri, son test ve izleme testinde anlamli

duzeyde azalma g0Osterecektir.

Hipotez 4: Kaygi yasayan iiniversite dgrencileri i¢cin uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya

yonelik hazirlanan miidahale programma katilan deney grubundaki katilimcilarin kontrol
4



grubundaki katilimcilara gére On testte goriilen depresyon diizeyleri, son test ve izleme

testinde anlamli diizeyde azalma gosterecektir.

Hipotez 5: Kaygi yasayan {iniversite ogrencileri i¢in uyumlu BDD stratejilerini artirmaya
yonelik hazirlanan miidahale programimna katilan deney grubundaki katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara gore on testte goriilen depresyon diizeyleri, son test ve izleme

testinde anlamli diizeyde azalma gosterecektir.

Hipotez 6: Kaygi yasayan lniversite Ogrencileri i¢in dual modele dayali hem uyumsuz
stratejileri azaltmaya hem de uyumlu stratejileri artirmaya yonelik hazirlanan BDD stratejileri
miidahale programma katilan deney grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore on testte goriilen depresyon diizeyleri, son test ve izleme testinde anlamli

diizeyde azalma gdsterecektir.

Hipotez 7: Kaygi yasayan {iniversite dgrencileri i¢in uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya
yonelik hazirlanan miidahale programina katilan deney grubundaki katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimeilara gore On testte goriilen BDD stratejileri diizeyleri, son test ve izleme

testinde anlamli diizeyde artig gosterecektir.

Hipotez 8: Kaygi yasayan liniversite ogrencileri i¢in uyumlu BDD stratejilerini artirmaya
yonelik hazirlanan miidahale programina katilan deney grubundaki katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimcilara gore On testte goriilen BDD stratejileri duizeyleri, son test ve izleme

testinde anlamli diizeyde artig gosterecektir.

Hipotez 9: Kaygi yasayan iiniversite 0grencileri i¢in dual modele dayali hem uyumsuz
stratejileri azaltmaya hem de uyumlu stratejileri artirmaya yonelik hazirlanan BDD stratejileri
miidahale programma katilan deney grubundaki katilimeilarin kontrol grubundaki
katilimcilara gore on testte gorllen BDD stratejileri duzeyleri, son test ve izleme testinde

anlamli diizeyde artis gosterecektir.

1.4. Arastirmani Onemi

Son yillarda yapilan arastrmalar incelendiginde duygu diizenlemenin biligsel boyutu
iizerinde durulmaya baslandig1 ve dnemi ortaya ¢ikmustir. Zorlayici yasam olaylar1 karsisinda
bireylerin kullandigi BDD stratejileri yasadiklar1 siiregleri ve sonuglarini etkilemektedir.
Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de duygu diizenleme iizerine bir¢ok calisma varken BDD
hakkinda smirli sayida arastrrma sonucuna rastlanmaktadir. Ruh sagligi acisindan bilissel

duygu diizenlenenin ne kadar 6nemli oldugunu gosteren arastirma sonuclarina ragmen
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Tirkiye’de kaygi ve depresyon sorunu yasayan bireylere BDD stratejilerini kazandirmaya

yonelik sistematik bir programa ulasilamamustir.

Geleneksel olarak ruh sagligi alani psikopatolojiye odaklanmistir. Tibbi modele dayanan bu
patojenik yaklasim, semptomlar1 tanimlamay1 ve hastaliklar1 tedavi etmeyi amaglar ve sagligi
hastalilk olmamasi olarak goriir (Keyes, 2005). Son yillarda arastirmalar hastaligin
yoklugunun gerekli ancak yeterli olmadigmi belirtmekte; kaygi ve psikosomatik belirtilerin
yokluguna ek olarak bireylerin mutluluklari, yasam doyumlar1 ve iyi oluslarinin 6nemine
vurgu yapmaktadir. Ancak teorik olan bu vurgunun, miidahale programlarina ve
uygulamalara yansimasinin heniiz yeterince olmadig1 goriilmektedir. Son zamanlarda pozitif
psikolojinin ortaya c¢ikisi, iyimserlik, memnuniyet, olumlu duygular, kisilerarasi1 beceriler,
yaraticilik ve bilgelik gibi olumlu faktorlerin Onemini gostermistir (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000).

Patoloji odakli miidahaleler ¢ogunlukla bireylerin uyumsuzluklarina ve zayif yonlerine
odaklanirken; pozitiflige odakli miidahaleler bireyleri aktif olarak goriir ve bireylerin olumlu
yonlerinin gelistirilmesine odaklanir. Dual model olarak ifade edilen miidahale programlari
ise psikopatoloji ve pozitif 6geleri iginde barindirarak bireye daha biitiinsel yaklagsmay1 ve
miidahalede bulunmay:1 saglar (Eryllmaz & Altinsoy, 2021). Iki faktorlii bu ruh saghgi
modelinde sagligim olumlu gostergelerinin degerlendirilmesi ve rahatsizligim olumsuz
gostergeleri birlestirilir (Greenspoon & Saklofske, 2001). Boylece zihinsel saghigi kapsamli
bir sekilde ele almak olanakli olur. Mevcut ¢alismada, kaygi yasayan Universite 6grencilerine

yonelik hazirlanan dual modelin etkisi incelenecektir.

Universite ogrencilerinin kaygi belirtilerini azaltmaya yonelik hazirlanacak miidahale
programi, Ogrencilerin kaygi ve depresyon diizeylerini ve uyumsuz BDD stratejilerini
diisiirmeyi amaglamaktadir. Ayni zamanda bu programin bir diger hedefi de iniversite
Ogrencilerinin uyumlu BDD stratejileri gelistirmelerini saglamaktir. Burada amag, islevsiz
BDD stratejilerinin farkina varan tiniversite 6grencilerine yeni bir bakis agis1 kazandirmaktir.
Kaygi belirtilerini azaltmaya yonelik hazirlanacak miidahale programi, biligsel psikoloji
teorik alt yapisina dayanan, deneysel diizende kurgulanmais, iiniversite dgrencilerine yonelik
uygulamalar igeren bir program olacaktir. Gelistirilecek miidahale programinin dayanaklari,

uygulama icerigi ve kazanimlari asagida Sekil 1°de bir model tizerinde gdsterilmistir.



Sekil 1. Kaygi Yasayan Universite Ogrencilerine Yonelik Hazirlanacak Kapsamh
Grupla Psikolojik Danisma Program Miidahale Modeli
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Yas grubu gbz Oniine alinarak yapilan ¢alismalarin sonucunda, yash yetiskinlerin zorlayici
yasantilarin olusturdugu etkiyi bir kenara koyarak olumlu durumlara yonelmeyi daha kolay
yapabildigi (Gross, 2001); geng yetiskinlerin duygularin disavurumunun engellenmesi olarak
tanimlanan bastirmay1 daha ¢ok gerceklestirdigi (John & Gross, 2004) ve geng yetiskinlerin
yash yetiskinlere kiyasla stres diizeylerini iyilestirmeye daha ¢ok ihtiyaglar1 oldugu (Cameron
vd., 2018) goriilmiistiir. Tim bu noktalardan hareketle yapilacak bu c¢alisma ile Universite
ogrencilerine yonelik hazirlanacak grupla psikolojik danigma programlarinin kaygi sorunu
iizerinde etkin olacagi disiliniilen kapsamli bir miidahale programi alan literatiiriine

kazandrilacaktir.



1.5. Varsaymmlar (Sayiltilar)

Arastirmada asagida yer alan varsayimlar kabul edilmistir.

1. Katilimcilarin veri toplamada kullanilan 6lgekleri objektif ve igtenlikle cevapladiklar
varsayilmistir.

2. Katilimeilarin oturumlara goniillii ve istekli olarak katildiklar1 varsayilmistir.

3. Programlarin kaygi yasayan {iniversite 6grencilerinin BDD stratejilerine etki edecegi
nitelikte oldugu varsayilmistir.

4. Programlarin katilimeilarin kaygi ve depresyon diizeyinin diigmesine yardimci olacagi

varsayilmistir.

1.6. Simirhhiklar

Bu arastirma i¢in ongoriilen baslica sinirliliklar asagida yer almaktadir:

1. Arastirmanin bagimli degiskeni olarak belirlenen BDD stratejileri “Bilissel Duygu
Duzenleme Stratejileri Olgegi” nin dl¢tiigii 6zellikler ile smirhidar.

2. Arastirmanin bagiml degiskeni olarak belirlenen depresyon diizeyi “Beck Depresyon
Olgegi” nin dlctiigii dzellikler ile sinirlidir.

3. Arastirmanin bagimli degiskeni olarak belirlenen kaygi diizeyi “Beck Anksiyete
Olgegi ” nin dl¢tiigii 6zellikler ile smirldir.

4. Arastirma deneysel desene 6zgii 6zellikler ile birlikte, pozitif psikoterapi, pozitif
psikoloji ve BDT kavram ve tekniklerine ait sinirliliklar barindirmaktadir.

5. Deney gruplarma uygulanan miidahale programlari1 14 oturum ile siirlidur.

6. Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirmaya katilan katilimeilar ve katilimcilara
benzer gruplara genellenebilir.

7. Bulgularin sadece c¢alisma grubuyla smirlh  olmasi, arastrmanin  temel

smirliliklarindan biridir.



1.7. Tanimlar

Bilissel Duygu Diizenleme: Bireyin stresli bir yasant1 ya da durumdan sonra duygularini
yonetirken kullandig1 biligsel basa ¢ikma stratejileri olarak tanimlanmaktadir. BDD
stratejileri uyumlu ve uyumsuz stratejiler olarak kategorize edilmektedir: Uyumlu stratejiler,
kabul etme, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu tekrar
degerlendirme ve olayin degerini azaltmadir; uyumsuz stratejiler ise kendini suglama,

bagkalarini suglama, ruminasyon ve felaketlestirmedir (Garnefski vd., 2001).

Kaygi: Gelecekte olma olasiligr diisiintilen tehdit ile ilgili siiphe, yasanilan objektif
gerceklikle bireyin algiladig: stibjektif gercekligin arasindaki farktan kaynakli bir tehdide
hazirlik i¢in kaslarda gerginlik ve tetikte olma halidir (Judd vd., 1998; APA, 2013).

Depresyon: Bireyin kendine ve digerlerine karsi ilgi kaybi i¢inde oldugu, karamsar bir bakis
agis1 ile umutsuzluk duydugu (Schulz & Arora, 2015); BDD sireglerindeki giicliiklerden
kaynaklanan (Stikkelbroek vd., 2016); duygusal, bilissel ve bedensel belirtilerle kendini
goOsteren yaygin bir ruhsal sorundur (Leahy, 1997).



2. LITERATUR TARAMASI

Bu bolimde BDD, kaygi ve depresyon kavramlarina iliskin yurt i¢i ve yurt disinda yapilan

arastirmalar, miidahale programlarinin dayanaklari olan kuramsal temel yer almaktadir.

2.1. Bilissel Duygu Diizenleme

Bu bolimde duygu diizenleme modelleri ve biligsel duygu diizenleme kavrami ayrmtili

olarak agiklanmistir.

2.1.1. Duygular ve Duygu Dizenleme

Duygular, biligsel degerlendirmeler ve davraniglarin kombinasyonu olan fizyolojik, psikolojik
ve biligsel bilesenleri i¢inde barindiran ¢ok boyutlu yapilardir (Gross, 2002). Duygular ve
duygularin siddeti sinir sisteminin uyarilmasi ile bedenimizde bir takim fizyolojik
degisiklikleri meydana getirir (Goleman, 2014). Duygular ayn1 zamanda bireyin ¢evresini ve
kendisini algilamas1 sonucu verdigi yanitlardir (Safran & Greenberg, 1991). Insanlar anne
karnina diistiigli andan itibaren, hayatta kalma mekanizmasinin etkisi ile bir canli olarak
kendini korumak, zorluklarla bas etmek adma (Lindquist vd., 2012) belirli olaylarla duygusal
tepkileri bitistirerek hafizaya kodlamalar baslar. Bu kodlamalar, bireyin duygusal yasaminda
merkezi bir konumda yer alarak kisinin tiim yasamin1 etkiler. Her bireyin ge¢mis yasantilari,
kodlamalar1 farkli farkli olmasi sebebi ile ayni olay karsisinda her birey ayni duyguyu
hissetmez ve duygularin insanlar1 etkileme derecesi de farkl farklidir (Gengoglu & Yilmaz,
2012; Hume, 2012). Literatiirde, duygularin nasil olustugunu agiklamaya ¢alisan bir¢ok teori
yer almaktadir. James-Lange’nin Periferik, diger bir adiyla psikofizyolojik kuramina gore,
birey bir olayla karsilastiginda bedensel degisiklikler yasar ve duygular bu bedensel
degisikliklere yanit olarak olusur. Bu kuram agladigimiz ic¢in iizgiin oldugumuzu
sOylemektedir. Cannon-Bard Kortiko-Diensefalik kuramma gore ise fizyolojik tepkiler ve
duygular es zamani ortaya ¢ikmaktadir (Cardinal, 2003). Duygularin, beyindeki sinirsel
hareketlerin sonucu olustuguna dair fikirler, 1900’lii yillarda ortaya ¢ikmaya baglamistir
(Cabanac, 2002). Schachter-Singer’in biligsel degerlendirme kuramina gore fizyolojik

uyarilma duygusal deneyim i¢in gereklidir ancak bunun yani sira bireyin gegmis yasantisina
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ve otomatik algisma bagl olarak uyarilmanin nasil yorumlandigi da miithimdir. Biligsel
Davranis¢t yaklasim, duygular1 diisiincelerin olusturdugunu ve duygu, diisiince, davranisin
bir biitin oldugunu agiklamaktadir (Cardinal, 2003). Gross ve Thomson (2007) bireyin
deneyimleri, davraniglari, merkezi sinir sistemi ve zihinsel siire¢leri duygularin olusumunda

rol oynar derken baz1 duygularin da zihinsel siirecleri etkiledigini 6ne siirmistiir.

Duygular insanlarin ihtiyaclarini fark etmesi, ifade etmesi ve karsilamasi ig¢in bir aracidir
(Tarhan, 2014) ve davraniglarin olusmasinda itici bir giigtiir. Mutluluk, heyecan, seving gibi
1yi hissettiren olumlu duygular, bireylerin ihtiyaglar1 karsilandiginda ortaya ¢ikarak (Barry,
2009), insanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini giiglendirir, zorluklara karsi dayanikliligi ve
motivasyonu arttirir  (Fredrickson 2001, Kararmak & Cetinkaya, 2011). Guvenli
baglanmanin, ¢ocuklarin duygu diizenlemelerini olumlu etkiledigi bulunmustur (Roque vd.,
2013). Psikoterapi silirecinde de kaygi, depresyon ve davranigsal sorunlarin merkezinde yer
alan duygulara oldukca 6nem verilmektedir (Corsini & Wedding 2012). Giinlik hayatin
icinde siklikla yasanan duygular1 anlama becerisi, duygularin sebepleri ve nasil olustugu ile
ilgili farkindalikla gelisir. Duygular ile ilgili farkindalig1 gelisen birey duygular1 kolaylikla
tanir ve diizenleyebilir (Stein & Levine, 1999). Duygu diizenleme; duygularin bireyin
davranisma otomatik yon vermesi yerine, bireyin dikkatini zihninden gecenlere vererek
farkindalik yasamasi ve zihinsel siiregleri araciligi ile (Koole, 2009) duygularini
yapilandirmasi ve bdylece duygularin deneyimlenisini, siddeti ve siiresini degistirebilme
becerisidir (Thomson vd., 2014). Duygu diizenleme bir surectir ve bireyin beklentilerinden ve
duygularin diizenlenebilir olup olmadigina dair inanglarindan etkilenmektedir (Gross &
Thomson, 2007). Duygu dizenleme stratejileri uyumlu ve uyumsuz olmak (Gzere ikiye
ayrilmaktadir. Islevsiz stratejiler, uyum bozucuyken islevsel stratejiler bireyin ruh sagligni
ve iligkilerini olumlu yonde etkilemektedir. Duygu diizenleme stratejileri ayrica, bireyin
gercekei olmayan diisiinceler veya bilissel yeniden yapilandirma gibi biligsel kaynaklarin
kullanmasi yoluyla icsel stratejiler ve bireyin duygularini i¢cine atmasi ya da duygularmi ifade
ederek paylagmasi gibi ¢evresel kaynaklarmi kullanmasi yoluyla dissal stratejiler olmak Uzere
ikiye ayrilir (Phillips & Power, 2007). Duygularini tanimayan ve ayirt edemeyen bireylerin
siklikla islevsiz duygu diizenleme stratejilerini kullandig1 (Kashdan vd., 2015) duygular1
konusunda farkindaligi yiiksek bireylerin ise c¢ogunlukla islevsel duygu diizenleme
stratejilerini (Holmqvist Larsson vd., 2020) kullandig1 goriilmektedir. Duygu diizenlemede
sorun Yyasayan bireyler, duygularin1 kabul etmek, fark etmek ve anlamakta zorluk

yasamaktadir ve bu da bireyin hayatinda diger sorunlara yol agmaktadir. Birey, duyguyu
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yasamaktan ka¢inmak i¢in diirtiisel davraniglara yonelebilmekte ya da yasadigi duygunun
icinde hapsolarak duygudan c¢ikamamaktadir ve her ikisinde de zaman ve enerji kaybi

yasayarak gilinliik yasaminin islevselligini yitirmeye baglamaktadir (Gratz & Roemer, 2004).

2.1.1.1. Duygu Duzenleme Modelleri

Bu bolumde literattirde yer alan duygu diizenleme stratejileri ve bilesenlerini agiklayan duygu

diizenleme modellerine yer verilmistir.

2.1.1.1.1. Gross Sure¢ Modeli

Gross‘un Stire¢ Modeli (1998)’ne gore duygular, davranigsal ve fizyolojik durumlara yanit
olarak olusmaktadir. Duygularin kosullara bagli ve gegici oldugu belirtilmektedir. Bu modele
gore, duygu diizenleme; durum, dikkat, bilissel degerlendirme ve tepki asamalarini igeren bir
dongii halinde gerceklesir. Bir durum, yalnizca kisinin dikkatini ¢ektigi zaman duygusal bir
uyarilma yaratabilir. Ayni zamanda, bireyler bu duygusal uyarilmaya sebep olan durumu
biligsel agidan tekrar degerlendirdiklerinde, duygusal tepkileri de degisebilir (Gross &
Thomson, 2007). Bilissel yeniden degerlendirme, duygusal bir tepkiye yol agan duruma dair
diistinme seklini degistirerek, duygunun etkisini degistirmek anlamimna gelir (Gross, 2002).
Durumun kendisi yerine, bireyin duruma iliskin degerlendirmesi duygu tiretir (Gross, 1999).
Siire¢ modeline gore, yeniden degerlendirme ile duygunun regiilasyonu, davranigsal ve
fizyolojik tepkilerde azalma saglar (Gross, 2002). Olumlu duygularin yeniden
degerlendirilmesi ile olumlu duygu deneyiminde artis, olumsuz duygularin yeniden
degerlendirilmesi ile olumsuz duygu deneyiminde azalma hedeflenir (Nezlek & Kuppens,
2008). Biligsel yeniden degerlendirme psikopatoloji ile ters yonde iliskili bulunmustur (Aldao
vd., 2010). Geng yetiskinlerle yapilan bir arastirmada diisiik yeniden degerlendirme ile
yiiksek depresyon, stres, 6tke ve kaygi arasinda iligski oldugu goriilmiistiir (Martin & Dahlen,
2005). Yeniden degerlendirmeyi kullanan kisiler, stresli durumlarda iyimser bir tavir
sergileyebilmektedir. Yeniden yorumlama yaparak iliskilerini onarmaya yonelik
davramglarda bulunabilir I¢lerindeki duygular1 paylasabilir ve yakin iliskilerinde degisiklik
yapabilirler. Yeniden degerlendirmeyi kullanan bireyler daha fazla kendini kabul ve kisisel
gelisgim yasar. Yasam amacma ve Ozerklik duygusuna sahip olur; ¢evreleriyle de daha iyi

iliskiler kurarlar (Gross & John, 2003).

Gross (1998)’un duygu diizenleme stratejilerine iliskin olusturdugu model asagidaki gibidir:

a. Kisinin yere ve zamana gore duygularini deneyimlemeyi segmesi.
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b. Kisinin i¢inde bulundugu yere ve ana gore duygularinin siddetini ayarlamasi.
c. Dikkatin yogunlastirilmasi.

d. Biligsel yeniden degerlendirme.
e. Kisinin duygusunu ifade edis seklini degistirmesi.

Duygu diizenlemede yasanan giicliik bireyin kisi i¢ci ve kisiler arast uyumunu zorlastirir
(Gross 1998). Duygu dizenleme stratejilerinin duygusal tepkiden 6nce ve duygusal tepkiden
sonra seklinde ikiye ayrilmaktadir. Yapilan ¢alismalar, duygusal tepkiden 6nce kullanilan
duygu diizenleme stratejilerinin duygusal tepkiden sonra kullanilan stratejilere kiyasla daha

uyum saglayici oldugunu gostermektedir (John & Gross, 2007).

2.1.1.1.2. Duygu Odakh Terapi Modeli

Duygular, uyaranlar1 degerlendirip bilgiyi islemeyi saglayarak davranigta bulunmamizi saglar
ve psikolojimiz Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Greenberg, 2004; Greenberg, 2017).
Duygu odakli terapiye gore duygular, temel olarak uyum saglama islevi tagirken, bazi
durumlarda uyum bozucu bir nitelik kazanabilir. Duygular, saglikli (uyumlu) ve sagliksiz
(uyumu bozucu) olarak siniflandirilabilir ve ayni1 zamanda birincil, ikincil ve aract duygular
seklinde cesitli tiirlere ayrilir. Birincil duygular, bir olay karsisinda bireyin igsel olarak ilk
hissettigi duygulardir. Ikincil duygular ise birincil duygular1 gizleyen ve ¢ogunlukla bireyin
kendini koruma veya savunma amaciyla ortaya ¢ikan duygulardir. Araci duygular ise bazen
bilingli bazen de bilingsiz sekilde ortaya cikar ve bireyin belirli bir amaca ulagmasma
yardimc1 olan manipiilatif Ozellikler tasir. Psikolojik danisma siirecinde, bireyin ikincil
duygularin1 fark etmesi ve ardindan daha derinde yatan birincil duygularmna ulasmasi
hedeflenir. Kisinin, birincil duygularin1 bastirmadan, sansiirlemeden ve kaginmadan
dogrudan ifade edebilmesi, duygulariyla basa ¢ikmasi agisindan biiylik 6nem tasir. Bu siirec,
bireyin duygularin1 kabul etmesine, ihtiyaglarmi fark etmesine ve bunlari karsilayabilmesine
olanak tanwr. Ciinkii bir birey, farkinda olmadig: bir ihtiyac1 gideremez. Bu nedenle, kisinin
birincil duygulariyla baglanti kurmasi gereklidir (Greenberg, 2019; Hermann vd., 2016).
Psikolojik danismada daniganlarin, birincil, ikincil ve aract duygulari ayirt edebilmesi
saglanir. Duygu odakli terapiye gore, duygusal yasantilarin saglikli bir bigcimde islenebilmesi
icin duygularin regiile edilmesi gerekmektedir. Birey lizerinde bask1 olusturan ¢ok yogun bir
duygusal yasanti saglikli bir sekilde islenemez (Gendlin, 1996). Bunun igin bireyin dncelikle

duygusunun yogunlugunu azaltip yatistirmak igin duygusal stabilizasyon saglanmalidir.
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Duygularmi etkili sekilde regiile edebildigi oranda bireyin duygularint bilissel olarak
anlamlandirabilmesi miimkiin olacaktir. Duygunun farkma varip adlandirabilmek ve bu
duygular1 ifade edebilmek etkili duygu diizenleme i¢in gereklidir (Greenberg, 2019). Duygu
odakli yaklasimda Linehan (1993) tarafindan belirtilen beceriler danigsanlara 6gretilmektedir.
Buna gore duygu regilasyon becerileri; tetikleyicileri tanima, duygular1 gézleme ve disaridan
bakip iizerinde ¢alisma, hos duygular1 artirma, kendini yatigtrma, gevseme, nefesi

diizenleme, dikkati bagka yone ¢ekme vb. seklindedir.

Duygular1 kabul ederek, yasamaya izin vermek ve yasamak duygularm doniismesinde ilk
adimdir (Greenberg, 2002). Duygular yasandiktan sonra anlam yiiklenerek olumlu duygularin
aciga cikmasi saglanmaktadir. Duygu odakli terapide danisanlar duygularini anlamayi ve
yasadig1 siireci degerlendirmeyi 6grenmektedir (Greenberg, 2007). Bu model duygulari
bireyin gelisimi i¢in aract olarak gormektedir (Greenberg, 2004). Psikolojik danisma
stirecinde duygularm degisimi ile bilislerin degismesi ve benligin de degismesi olasiligi
amaglanmaktadir. Duygu odakli terapinin temel degisim prensipleri; duygusal farkindalik,
duygularin ifade edilmesi, dlizenlenmesi, derinlemesine diisiinme ve duygularin
dontstiiriilmesi seklinde siralanir (Greenberg, 2015). Bireyin duygusal farkindaligi ise,
hissettigi duygularin viicudunda yarattigi etkilerin bilincinde olmasi ve bu duygusal
deneyimlerini anlamlandirabilmesi anlamina gelir. Birey ihtiyaglarin1 hisseder. Ihtiyaglarmi
kacmmmadan, inkdr etmeden fark eder ve duygularini kelimelere dokerek sembollestirir;
ihtiyacin1 uygun bir sekilde karsilar ve boylece bireyin uyumu artar (Greenberg, 2019; Paivio,
2013; Kircanski vd., 2012).

2.1.1.1.2. Duygusal Semalar Kuram

Duygusal sema terapi kurami (Leahy, 2002) duygu ve duygu diizenleme siireclerinin biligsel
yoniine odaklanmaktadir. Bu kuram, bireyin duygular1 hakkindaki inanc¢lar1 ve duygularini
nasil yoOnettigiyle ilgilenmektedir. Kurama gore, psikolojik problemlerin temelinde
duygularin islenmesi, yorumlanmasi, degerlendirilmesi ve basa ¢ikma stratejilerinin yetersiz
kalmasi bulunmaktadir (Wells, 2009; Leahy, 2010).Duygusal sema modeline gére duygularla
basa ¢ikmanin saglikli yolu, duygular1 normallestirmektir; duygularm gegici oldugunu idrak
etmek ve duygular1 kabul ederek ifade etmektir. Patolojik basa ¢ikma stilinde ise duygularin
bastirilmasi, kontrol edilmesi gerekmektedir ve duygularin kisinin kendisine 6zgii oldugu ve
sliresiz olarak devam edecegi inanc1 vardir. Patolojik basa ¢ikmada duygular1 yasamaya dair

olumsuz yorumlamalar veya bilissel kaginmalar s0z konusudur (Leahy, 2002; Leahy vd.,

14



2011). Olumsuz duygularla basa ¢ikma amaciyla gelistirilen yemek yeme davranis kalibi,
patolojik basa ¢ikma stiline bir 6rnek olarak verilebilir (Bruch, 1973).

Psikolojik danisma siirecinde, danisanlarin duygularina yonelik biligsel semalar1 ve
davranigsal paternleri iizerinde durulur (Leahy, 2002) ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin
giderilmesi hedeflenmektedir ve sema terapinin bu konuda olumlu sonuglar sagladigi
goriilmiistiir (Naderi vd., 2015). Danigmalarda, danisanlarin duygularina yaklasim ile ilgili
islevsel olmayan yonleri bulmasi ve bunun yerine duygularin kabulii gibi saglikli ve uyumu
arttiric1 yaklasimlarin kullanilmaya baslanmasi kisacast duygulara yonelik yanlis inanglarmn

belirlenmesi ve degistirilmesi tizerinde durulmaktadir.

2.1.1.1.4. Rachman’in Duygusal isleme Modeli

Duygusal isleme, duygusal huzursuzluklarmm hazmedilme siirecidir. Rachman (1980) bu
durumu korkular, obsesyonlar ve rahatsiz edici diisiincelerle iliskilendirir. Duygusal
islemleme, psikolojik rahatsizliklarin hem olusumunu anlamak hem de psikoterapide
degisimi degerlendirmek agisindan onemlidir (Foa & Kozak, 1986; Rachman, 2001). Foa &
Kozak (1991) olumsuz anilarin sik tekrarlandigini, ancak zamanla bu deneyimlerin siddetinin
azalacagini belirtirler. Rachman (1980) da duygusal yeniden deneyimlemenin azalmasinin
duygusal islemlemenin bir sonucu oldugunu sdyler. Bu kavram, 6zellikle travmatik olaylarla
basa ¢ikmada 6nemlidir; islenemeyen olaylar, travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB) yol
acabilir (Rachman, 2001). Rachman (1997, 1998) istem dis1 diisiincelerin felaketlestirici
yorumlarinin obsesyonlara neden oldugunu belirtir. Diisiinceler tehlikeli olarak
algilandiginda, ¢evresel uyaranlar da tehdit edici hale gelir (Rachman, 1998). Obsesyonlar bu
diisiincelerin hatali yorumlariyla siirdiiriiliir ve bu dongii kirildiginda obsesyonlar da azalir
(Rachman, 1998). Foa & Kozak (1991) olumsuz yasam olaylarma ait anilarmn, olumlu anilara
gore daha sik tekrarlandigini belirtmislerdir. Ancak, bu duygusal yeniden deneyimlemenin
siddetinin zamanla azalmasi beklenmektedir. Rachman, bu azalmanin arkasindaki
mekanizmay1 duygusal islemleme olarak tanimlamaktadir. Rachman (1980) tarafindan
gelistirilen bu kavram, zihnin duygusal sikintilarla tamamen mesgul oldugu ve bu siire¢
sonunda duygusal sikintiin azaldig1, ancak diger deneyimlerin ve davranislarin herhangi bir
aksama yasamadan devam edebildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Rachman, 2001).
Eger bireyler stresli yasam olaylarmi etkili bir sekilde isleyemezse, duygusal sikint1 ortadan
kalkmayacak ve c¢esitli sorunlarla karsilasabileceklerdir. Duygusal islemlemedeki
basarisizlik, yogun uyarilma, kabuslar, istem dis1 diisiinceler ve huzursuzluk gibi belirtilere
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yol acabilir (Rachman, 2001). Rachman’a gore saglikli bir duygusal isleme, bireyin 6nemli
bir olay hakkinda rahatca konugabilmesi ve bu olayla ilgili anilarin1 hatirlayabilmesi
anlamna gelir (Rachman, 1980). Bu siirecin etkili bir sekilde islemesi i¢in Rachman dort ana
faktor tanimlamugtir: durumsal faktorler, kisilik faktorleri, uyaran faktorleri ve iliskili aktivite
faktorleri. Ornegin, stresli bir durumda genel yorgunluk belirtileri artarken, gevseme durumu
anksiyeteyi azaltabilir. Ayrica, kisilik 6zellikleri de duygusal islemeyi etkileyebilir; dengeli

bir kisilik koruyucu bir etki olustururken, nevrotik 6zellikler olumsuz bir etki yaratabilir.

Duygusal islemeyi engelleyen faktorler arasinda kaginma davranislari, kesintiler ve tedaviye
zayif katilim gibi durumlar bulunmaktadir (Rachman, 1980). Rachman, ayn1 zamanda istem
dis1 disiincelerin ve bunlarin yanlis yorumlanmasmin obsesyonlara yol agtigmn
belirtmektedir (Rachman, 1997, 1998). Diisiincelerin tehdit edici olarak yorumlanmasi,
cevredeki notr uyaranlarin da tehlikeli olarak algilanmasma yol agar. Ornegin, birey
bagkalarma zarar verme dislincesini tehlikeli bir gdsterge olarak yorumladiginda,
cevresindeki nesneleri potansiyel tehditler olarak algilayabilir (Rachman, 1998). Rachman’in
modeline gore, bir diisiincenin obsesyona doniismesini dnlemek i¢in bu diislincelerin hatali
yorumlarinin bertaraf edilmesi gerekmektedir. Diisiincelerin felaketlestirilmesi, bireyin
korkulan durumlardan kaginmasina veya nétrlestirme davranislar1 sergilemesine neden olur.
Rachman, diisiince-eylem kaynasmasi kavramini tanimlamis ve obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) olan bireylerin diistincelerini eylemlerle esit tutma egiliminde olduklarini belirtmistir
(Rachman, 1993, 1998). OKB’deki temel diisiinceler, rahatsiz edici olaylar hakkinda
diisiinmenin olaymn olma olasiligini artirdigina ve obsesyonel diistincenin akildan ge¢mesinin,

yasak eylemleri ger¢eklestirmekle ahlaki olarak esit tutulduguna dair inanglar1 igermektedir.

Rachman, duygusal isleme siirecinin belirli asamalardan olustugunu ve bu siirecte etki eden
faktorleri tanimlamaktadir (Rachman, 2017).
Duygusal Isleme Siireci:
Rachman’a gore, duygusal isleme siireci birka¢ asamadan olusmaktadir. ilk asama, yogun
duygusal bir deneyimin yasanmasidir. Bu deneyim, bireyin travmatik bir olaya maruz
kalmasiyla baslar. Ardindan, duygusal deneyimin iglenmeye baslanmasi gelir. Ancak bu
islem, cesitli nedenlerle kesintiye ugrayabilir. Kesintiye ugrayan islem, tamamlanmamis
duygusal isleme belirtilerinin devam etmesine neden olabilir (Rachman, 2017). Rachman, bu
stireci dort ana asamada ele alir:

1. Duygusal Deneyim: Birey, travmatik bir olay sonrasi yogun duygusal tepkiler

gelistirir.
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2. Islemeye Baslama: Birey, yasadig1 duygusal durumu anlamaya ¢alisir.

3. Kesinti: islemeyi engelleyen faktdrler devreye girebilir. Ornegin, maladaptif bilisler
veya olumsuz degerlendirmeler bu asamada etkilidir.

4. Diizeltici Faktorlerin Tanitilmasi: Kesintiden sonra, bireyin duygusal islemesini
kolaylastiracak kosullar saglandiginda, tamamlanmamis isleme belirtilerinin azalmasi
beklenir (Rachman, 2017).

Islemeyi Destekleyen ve Engelleyen Faktorler:

Rachman, duygusal isleme siirecinde hem destekleyici hem de engelleyici faktorlerin roltnd
belirlemektedir.

Destekleyici Faktorler:

o Rahatsiz edici materyale maruz kalma (engaged exposure).

e Aligma egitimi (habituation training).

o Sakin tekrarlar ve basa ¢ikma davraniglari.

e Uzun sireli sunumlar ve tekrarlayan pratikler.

e Uygun gevseme teknikleri kullanima.

e Gorsel imgelerin vurgulanmasi (Ehlers & Clark, 2000).

Engelleyici Faktorler:

e Maladaptif biligler ve olumsuz degerlendirmeler.

o Felaketlestirici yanlis yorumlamalar.

e Uyaricilardan kaginma veya rahatsiz edici durumlarla yiizlesmeme (Rachman, 2017).

Bu faktorler, bireylerin duygusal deneyimlerini nasil islediklerini etkileyerek duygusal sagligi
Uzerinde 6nemli bir etki yapmaktadir. Rachman, duygusal isleme siirecinin bilissel yonlerinin
onemine dikkat cekmektedir. Maladaptif bilislerin kalict olmasi, duygusal isleme slrecini
engelleyebilir. Bireylerin olaylar1 tehditkar olmayan bir sekilde yorumlamasi, gelecege dair
iyimser diistinmesi ve olaylar1 gercek¢i bir bigcimde degerlendirmesi, duygusal islemenin
basariyla tamamlanmasinda kritik rol oynamaktadir (Clark & Fairburn, 1997).

Sonug olarak, Rachman'in duygusal isleme modeli, bireylerin duygusal siire¢lerini anlamada
ve obsesyonlarm gelisiminde Onemli bir yere sahiptir. Bu siiregte, bireylerin yasadigi
olumsuz diislincelerin ve duygularin etkili bir sekilde islenmesi, psikolojik iyilik hallerinin
korunmasi agisindan kritik bir neme sahiptir. Rachman’in Duygusal Isleme Modeli
bireylerin duygusal siireclerini daha iyi anlamalarma ve bu siireglerle basa ¢ikmalarma

yardimci olabilir.
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2.1.1.1.5. Duygularla Fonksiyonel Bas Etme Modeli

Duygularla Fonsiyonel Bag Etme Modeli, duygu diizenleme giigliigii yasayan bireylerin
gorlisleri ve duygu diizenlemeye dair gelistirilmis teori ve modeller, goriisler incelenerek
gelistirilmistir. Bu modelde, etkili duygu diizenlemenin ve etkisiz duygu diizenlemenin nasil
oldugu {iizerinde durulmaktadir. Ayni zamanda etkili duygu diizenlemenin nasil

gelistirilecegine dair uygulamalar dnerilmektedir (Berking & Whitley, 2014).

Modelde fonksiyonel olmayan duygu dizenleme stratejilerinin kullanimmin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Zor yasantilar oldugunda ortaya cikan, bireyi zorlayici1 duygularin
kabuliiniin 6nemi vurgulanmaktadir. Bireyin zor duygulardan kaginmak yerine bu
duygulariyla temas edebilmesinin kiymetli oldugu da ifade edilmektedir. Zor duygularla
ylizlesme cesaretinin oldukga islevsel bir strateji oldugu vurgulanmaktadir. Bu durum kisinin
etkili duygu diizenleme kapasitesini giiglendirmekte ve islevsel duygu diizenleme becerilerini
daha da gelistirmektedir. Kabul, degisimi desteklemektedir (Berking & Whitley, 2014).
Ayrica Duygularla Fonsiyonel Bas Etme Modeli’nde bireyin duygularint etkili
dizenleyebilmesi igin 6z-anlayis, kendi kendini yatistirabilme ve cesaretlendirebilme

becerilerinin dnemli oldugu belirtilmektedir (Berking & Whitley, 2014).
2.1.1.1.6. Duygusal ifade ve Ifadesizlik Siirec Modeli

Duygusal ifade ve Ifadesizlik Siire¢ Modeli, bes asamal1 bir modeldir ve bireyin yasantisina
dair biligsel algr ve yorumlarini iceren igsel siireglerin ifade edilmesi yolculugunu
kapsamaktadir (Kennedy-Moore & Watson, 1999). Zor duygularmn ifade etmek stres veren bir
durumu isaret ederken ayn1 zamanda bu stres veren durumla basa ¢ikmanin olasi bir yolunu
saglar. Sikintmin disavurumu kendi basmna uyum saglayici1 degildir, ancak kendini kabulii
artirmanin, kendini anlamay1 gelistirmenin veya sosyal iligkileri gelistirmenin bir araci olarak
hizmet edebilir (Kennedy Moore &Watson, 2001). Bu modele gore; 6n yansima reaksiyonu
ad1 verilen ilk asamada duygusal uyarilma gerceklesir ve buna eslik eden bir fizyolojik
uyarilmay1 harekete gecirir. Otomatik olarak gerceklesen bu tetiklenme siirecine ¢ogu zaman
biling dis1 bir kaynaktan beslenmektedir. Ikinci asamada bu uyarilma birey igin anlam
kazanmaktadir. Duyussal tepkinin farkindaligi asamasi olan bu ikinci agamada birey yasadigi
deneyimin bilingli olarak farkina varir. Ugiincii asamada ise biligsel siirecler 6ne ¢ikmaktadir.
Yanitin etiketlenmesi ve yorumlanmasi olarak isimlendirilen bu asamada birey yasadigi
duyguyu adlandirmaya ve degerlendirmeye baglar. Yanitin kabul edilebilir olarak
degerlendirilmesi olan dordiincii asamada, bir kez etiketlenmis duygular, bireyin benlik

anlayisi icin kabul edilebilir olup olmadigimi belirlemek icin bireyin kisisel inanglar1 ve
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degerleri acisindan degerlendirilir. Besinci asama, duygusal tepkinin algilanan sosyal
baglamda degerlendirilmesidir. ifade icin algilanan sosyal baglam asamasinda, kabul
edilebilir olsa bile, daha sonra bu duygularin ifadesinin nasil alinacagini1 ve herhangi bir
ifadeden once benlik Gzerindeki potansiyel etkisini belirlemek i¢in sosyal baglamda bir
degerlendirme yapilir (Kennedy-Moore & Watson, 1999).

2.1.2. Bilissel Duygu Duzenleme Nedir?

BDD, bireyin stresli bir yasant1 ya da durumdan sonra duygularini yonetirken kullandig1 basa
¢ikma stratejileri olarak tanimlanmaktadir (Garnefski vd., 2001). BDD, duygular1 yonetmenin
biligsel boyutu olarak ifade edilebilir (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010). BDD stratejileri
uyumlu ve uyumsuz stratejiler olarak kategorize edilmektedir. Uyumlu stratejiler; kabul etme,
plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu tekrar degerlendirme
ve olayin degerini azaltmadir. Uyumsuz stratejiler ise; kendini suglama, bagkalarmi suglama,
ruminasyon ve felaketlestirmedir. Kendini suglama, bireyin yasadigi zorlayici olay
karsisinda kendini sug¢layici diisiincelere kapilmasi, kendinde su¢ aramasidir. Ruminasyon,
yasanan zor durumla alakali duygu ve diisiincelerin tekrar tekrar zihne geri getirilmesidir. Bir
diger islevsiz BDD stratejisi olan felaketlestirme, icinde bulunulan duruma dair en kot
ihtimalin gercek olacagina inanma ve bunun iizerinde ciddi bir sekilde durmadir. Problem
¢ozmeye katkis1 olmayan digerlerini su¢lama stratejisi ise yasanilan olayla ilgili bagkalarini
ya da baska faktorleri suglayan diisiinceler olarak tanimlanmaktadir. Olaymn degerini
azaltma; bireyin yasadigi durumu baska yasantilarla karsilastirarak degerlendirmesidir. Bu
strateji sayesinde birey yasadigi durumu o kadar da i¢inden ¢ikilamayacak bir sey olarak
algilamaktan uzaklasir ve probleme odaklanmaktan uzaklasmaya boylece ¢oziime yonelik
islevsel tarafa yoniinii ¢cevirmeye baslar. Pozitif yeniden degerlendirme; bireyin zorlayici
bir yasam deneyiminin ardindan bunun kendisine bir firsat olarak donecegine, bu yasantidan
psikolojik olarak eskisinden daha da gii¢lenerek ¢ikacagma odaklanmasidir. Plana tekrar
odaklanma, bireyin yasanilan olumsuz yasantiy1 ¢6ziim odakl bir sekilde yeniden ele almasi
ve adim adim neler yapacagini diisiinmesidir. Bu islevsel strateji, bireyin yasadigi zor
durumla basa ¢ikmasimi kolaylastirici ve dnleyici eylemler iizerinde durmasini ve harekete
gecmesini saglar. Kabul; gergeklesen olaymn varligini oldugu haliyle gérmeye ve olanlari
kabul etmeye yonelik diisiincelerdir. Pozitif yeniden odaklanma; bireyin yasadigi zorlayict
olaydan ayr1 yasaminda ona mutluluk veren, hayatma anlam katan, onda hos duygular

uyandiran olaylar tizerine odaklanmasidir (Garnefski vd., 2002).
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2.1.3. Bilissel Davranis¢1 Terapinin Tarihcesi

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), duygularin meydana gelisinde, yasanan durumun degil,
yagsanan duruma dair kisisel yorumun onemini ifade etmektedir (Hollon & Beck,1979).
Bireyin yasanan durumu algilayisi degistikce duygulari da degismeye baslar. Olay ilk
yasandiginda birey ge¢miste olugsmus diisiince kaliplari ile yasanan duruma dair algilama
icine girer. Bu tetiklenme ile birey duyguya kapilir. Cok hizli ve otomatik gelisen bu olay,
diisiince, duygu, davranis siirecindeki zinciri kirabilecek halka diisiincelerdir. Otomatik
disiinceler bedensel duyumlarla birlikte duygusal reaksiyonlar olustururlar. Gergekei
olmayan biligsel ¢arpitmalar giincel durumla ve bireyin giincel becerileri ile uyumlu degildir
ve bireyin durumla basa ¢ikmasini daha da zorlastirarak uyumunu giiclestirmektedir (Corsini

& Wedding 2012).

Bireyin yasadigi olaya dair yiikledigi anlamin bilissel yeniden degerlendirme ile
degisebilecegini ve bu anlamlandirma siirecinin 6nemine dikkat ¢eken Smith & Lazarus
(1990) bu gortsleri ile aslinda BDD’nin temellerini atmustir. Biligler duygularin evrimsel
stirecinde ¢ok kiymetli bir yere sahiptir. Yasanan durum bireyin bilissel degerlendirmesine
bagli olarak bireye kaygi da verebilir, bireyi etkilemeye de bilir. Hatta bireyin kaygisina dair
yorumu bireyi daha yogun kaygi ve {iziintii i¢ine de sokabilir veya kaygisini hafifleterek
rahatlata da bilir (Smith & Lazarus, 1990). Yasanan durumun bireyin degerlerini, amaglarini,
bireye faydasi/zarar1 olmasi durumunu etkiliyor olmasi bireyin bilissel degerlendirmesi
Uzerinde rol oynamaktadir (Gross & Thomson, 2007). Ayni olay karsisinda her birey farkli
farkli duygular ve duygu yogunluklar1 yasamaktadir. Bilissel degerlendirmeler duygularin
Oznelligini gostermektedir. Gross & Thomson (2007) islevsel duygu duzenlemenin duygu
heniiz olugmadan bilissel siirecler araciligi ile yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Benzer
sekilde Hofmann ve digerleri (2009) bilissel yeniden degerlendirme yOnteminin bireyin
kaygisini1 diisiirdiigiinii ifade etmektedir. Biligsel yeniden degerlendirme, ayni zamanda
bireyin kendisi ve gevresi ile olan iligkisini olumlu yonde etkilemektedir (John & Gross,
2004). Duygunun ortaya ¢ikmadan ve ¢iktiktan sonra diizenlenmesi seklinde ele alinan duygu
diizenlemeye dair bakis acisinin yani sira duygu diizenlemeye dair stratejilerin ele alindigi
modeller de bulunmaktadir. Garnefski & Kraaij (2006), felaketlestirme, baskalarini suglama,
olaymm Onemini azaltma, pozitif odaklanma, kendini sucglama, kabul, plana yeniden
odaklanma, ruminasyon ve olumlu yeniden degerlendirme seklinde dokuz tane duygu

duzenleme stratejisinden bahsetmektedir.
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2.1.4. Bilissel Duygu Diizenleme Modeli

Biligsel Duygu Diizenleme Modeli'ne gore duygu diizenleme bilisler yolu ile
gerceklesmektedir (Thompson, 1991). Ozellikle zorlayici yasantilar esnasmda bilissel
stiregler araciligi ile duygularini diizenleyebilmek bireyin kendi yasami iizerinde hakimiyetini
giclendirmektedir. Bu model hangi BDD stratejilerinin uyumlu hangilerinin uyumsuz
oldugunu belirlemeye yonelik gelistirilmistir. Garnefski ve digerleri (2001) tarafindan
gelistirilen BDD modelinde, her biri zorlayici yasantilar karsisinda bireyin aklindan
gegenlere, bilissel siireglerine atifta bulunan toplam dokuz strateji bulunmaktadir. Uyumlu
stratejiler bireyin stresli durumlarla basa c¢ikmasini kolaylastirirken uyumsuz stratejiler
bireyin duygular1 altinda ezilmesine, baski altinda kalmasma neden olmaktadir (Garnefski
vd., 2002). BDD stratejileri belirlenirken ve agiklanirken literatiirde yer alan basa ¢ikma
stirecleri esas almmustir. Bu stratejilerin bazilar1 bireyin uyumu agisindan saglikli iken
bazilar1 sagliksizdir. Sagliksiz stratejilerden ruminasyon siirekli bir sekilde yasanan durumla
ilgili diisiincelerin zihinde gevis getirilmesi, tekrar edilmesidir. Kendini suclama ise yasanan
durumla ilgili bireyin odagini1 olumsuz ve gergekei olmayan bir sekilde kendine tutmasi ve
kendinde sorun aramasidir. Digerlerini suclama, yasananlarin tiim sorumlulugunu bagkalarina
atfetme ve digsallastirma iken felaketlestirme yasanan durumun olumsuz yaninin abartili bir
sekilde ve en kotii hali ile algilanmasidir. Saglikli stratejilerden kabul, yasanan gergekligi
oldugu gibi gorebilmeyi ne eksiz ne fazla oldugu gerceklikle algilamay ifade ederken, olayin
degerini azaltma, yasanan durumun daha Onceki yasantilarla ya da baska kisilerin
deneyimlerini g6z Oniinde bulundurarak karsilastrma yapmayi, pozitif yeniden
degerlendirme, yasanan durumun gegecegini ve bu zorlugun kendisine sunacagi katkilari
diisiinebilmeyi, plana tekrar odaklanma, bireyin odagini problemden ¢dzlime ¢evirmesini,
nasil ¢0zecegi lizerine diislinmesini, pozitif yeniden odaklanma, yasanan durumun disma
cikarak bireyin hayatina daha genis agidan bakabilmesini, resme daha uzaktan baktiginda
mutlu oldugu durumlarin da varhigini gorebilmeyi ve bdylece yasanan durumun biitiiniin

icinde daha gercekci bir boyutla gorulebilmesini ifade eder (Garnefski vd, 2001).

2.1.5. Biligsel Duygu Diizenleme ile ilgili Yurt i¢cinde Yapilan Arastirmalar

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin islevsel olmayan bigimleri {iizerine yapilan
caligmalar, bu stratejilerin bireylerin psikolojik iyi oluslarin1 ve davramglari olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur. Leblebecioglu'nun (2018) arastrmasinda, 6zellikle kendini
suglamanin, bozuk yeme tutumlar1 ve duygusal yeme ile pozitif yonde iligkili oldugu

bulunmustur. Bu bulgu, BDD stratejilerinin beslenme bozukluklar1 {izerindeki etkisini
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anlamada Onemli bir katki sunmaktadwr. Benzer sekilde, Riza (2016) tarafindan
gerceklestirilen bir baska calismada, islevsel olmayan BDD stratejilerinin evlilik doyumu ve
psikolojik iyi olus ile olumsuz bir iligki i¢inde oldugu tespit edilmistir. Arastirma, bireylerin
evlilik memnuniyetlerini artirmak igin islevsel BDD stratejilerini daha etkin bir sekilde
kullanmalarmin gerekliligini vurgulamaktadir. Sarict & Tagay (2019) tarafindan yiiriitiilen
baska bir arastirmada ise liniversite dgrencilerinin uyumlu ve uyumsuz BDD stratejilerini
kullanma sikliklar1 incelenmis, ancak cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunmadigi
sonucuna varilmistir. Bu bulgular, cinsiyetin, duygusal diizenleme stratejilerinin se¢imi

iizerinde belirleyici bir rol oynamadigini géstermektedir.

Alanyazinda, BDD stratejilerinin sadece psikolojik i1yi olusla degil, ayn1 zamanda saldirganlik
ve depresyon gibi davranigsal ve duygusal problemlerle de iligkili oldugu goriilmektedir.
Celik & Kocabiyik (2014) BDD stratejilerinin  fiziksel ve sozel saldirganlikla iliskili
oldugunu belirtirken, Otlingtemur & Kahraman (2020) BDD’nin depresyon belirtileriyle
iligkili oldugunu bulmuslardir. Bu baglamda, islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejilerinin olumsuz psikolojik durumlar1 daha da kotiilestirebilecegi vurgulanmaktadir.
Demirci & Gineri Yoyen (2020) ise bilissel esneklik ile BDD stratejileri arasinda anlamli bir
iligki oldugunu belirtmistir. Biligsel esnekligin yiliksek oldugu bireylerin daha uyumlu BDD
stratejilerini tercih etme olasihigi artarken, bilissel esnekligi diisiik olan bireylerin daha ¢ok
islevsiz stratejilere basvurduklar1 goriilmektedir. Zengin'in (2019) arastirmasina gore ise,
bireylerin miikemmeliyet¢ilik diizeyleri arttik¢a, kendini suglama ve ruminasyon gibi islevsiz
stratejilere daha sik  basvurduklar1 tespit edilmistir. Sosyal olarak belirlenen
mitkemmeliyetgilik arttikca, bu bireylerin felaketlestirme stratejilerini de daha sik
kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Kuzucu ve digerleri (2020) tarafindan yapilan arastirmada ise,
nevrotiklik, disadoniikliik, sorumluluk ve deneyime aciklik gibi kisilik boyutlar1 ile duygu
diizenleme becerisi arasinda temel psikolojik ihtiyaglarin kismi aracilik rolii oynadigi
gosterilmistir. Bununla birlikte, uyumluluk kisilik boyutu ve duygu diizenleme becerisi
arasindaki iliskiye temel psikolojik ihtiyaglarin tam olarak aracilik ettigi tespit edilmistir. Bu
bulgular, kisilik 6zelliklerinin duygu diizenleme becerileri iizerindeki etkilerinin, temel

psikolojik ihtiyaglar tarafindan nasil sekillendigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, psikopatolojinin gelisimi ile islevsiz BDD stratejilerinin giiglii bir baglantisi
oldugu goriilmiistiir. Klinik gruplar, uyumlu stratejilere daha az, islevsiz stratejilere ise daha

fazla bagvurmaktadir (Garnefski & Kraaij, 2006; Giirdal vd., 2018). Bu durum, psikolojik
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bozukluklar yasayan bireylerin daha az etkili stratejiler kullandigmni ve bu stratejilerin

psikopatolojiye katkida bulundugunu gostermektedir.

2.1.6. Bilissel Duygu Diizenleme ile Tlgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) tedavisinde
onemli bir rol oynayabilecegini gosteren Wisco ve digerleri (2013) yirttukleri bir galismada,
BDD stratejilerinin, motorlu ara¢ kazas1t magduru 40 kisinin travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) tedavi sonucunu ne dlgiide etkiledigini incelenmistir. Katilimcilar rasgele olusturulan
tedavi grubu ve bekleme listesi ile karsilastirilarak, tedavi oncesi, sonrasi ve 3 aylik bir
takipte degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada, baslangigta BDD stratejileri tarafindan TSSB igin
yazil1 maruz kalma terapisinin moderasyonunu ve TSSB i¢in yazili maruz kalma terapisinin
zaman icinde BDD stratejilerinin  kullanimi iizerindeki etkisini incelenmistir. TSSB
tedavisinin baslangicinda daha fazla BDD yeteneginin tedavinin sonucunu kolaylastirdigina
dair higbir kanit bulanamamistir. Uyumsuz BDD stratejilerinin kullanimi (ruminasyon ve
kendini suglama) durumla etkilesime girmedigi goriilmiistiir. Islevsel BDD stratejileri
(perspektife yerlestirme ve pozitif yeniden degerlendirme), TSSB semptomlar1 i¢in tedavi
sonucunu etkilemis, ancak bu etkilerin yoninin, yalnizca bekleme listesi grubundaki
tahminlerle tutarl oldugu goriilmiistiir. Her iki islevsel strateji de bekleme listesi grubundaki
zaman icinde TSSB semptomlarindaki azalmalar1 6ngordii. Bu bulgular, olumlu yeniden
degerlendirmenin ve perspektife koymanin TSSB'den dogal olarak kurtulmayi
kolaylastirabilecegini gostermektedir. Bulgular ayrica, islevsel BDD stratejilerine sahip olan
bireylerin, aktif tedavi olmaksizin bile semptom diisiisleri gésterme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gostermekte ve travmaya maruz kalmanin ardindan dayanikliligi 6ngdrmede
onemli olabilecek ozellikler hakkinda bilgi saglamaktadir. Bununla birlikte, tedavi grubunda,
perspektife yerlestirme kullaniminin TSSB semptom degisikligi lizerinde anlamli bir etkisi
olmamistir. Olumlu yeniden degerlendirme kullaniminin tedavi grubunda anlamli bir etkisi
olmustur, ancak etki ongoriilen yonde degildir. Bu durumun, olasi bir agiklamasi, bu
calismada incelenen tedavinin bilissel olmaktan cok maruz kalmaya dayali olmasidir.
Gelecekteki caligmalarda olumlu yeniden degerlendirme yoluyla biligsel terapinin etkisinin
incelenmesi faydali olabilir. Bu c¢alisma ile yazili maruz kalma terapisinin islevsel bilissel
duydu diizenleme stratejilerinin kullanimini artiracagi ve uyumsuz stratejilerin kullanimini
azaltacag1 yoniindeki ongorii kismen desteklenmistir. Yazili maruz kalma terapisinin islevsiz
olan ruminasyon stratejisinin kullanimmi azalttig1 ancak degerlendirilen diger iic uyumsuz
BDD stratejisinin kullanimmi etkilemedigini bulunmustur. Buna gore, stresli veya travmatik
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olaylar hakkinda yazmanin ruminasyonu kesintiye ugrattigi sdylenmistir. Yazili maruz kalma
terapisinin kendini su¢lamay1 azaltmadigi bulgusu, diger maruz kalmaya dayali tedavilerin
kendini su¢lamayi azalttigina dair dnceki bulgular géz 6niine alindiginda sasirtict olmustur.
Bu durumun kaynagi maruz kalma tedavisinin etkilerinin, stresli olaylar i¢in kendini
suclamaya yonelik genel bir egilimden ziyade, travmayla iliskili suglulukla smirli olabilecegi
seklinde agiklanmistir. Bu c¢alismada, yazili maruz kalma terapisinin islevsel BDD
stratejilerinin kullanimini artirdigia dair hi¢bir kanit bulamamistir. Diger BDD stratejilerinin
(kabul vb.) kullanimmin TSSB semptomlarmin seyrini ve TSSB tedavisini nasil etkiledigini

arastirmanin gelecekteki aragtirmalar i¢in 6nemli olacagi belirtilmistir.

BDD stratejileri ile alakali yrGtilen bir baska miidahale ¢alismasinda ise Ong ve digerleri
(2020) tarafindan istifleme semptomlari olan tiniversite 6grencileri ile kabul becerisi ilizerine
egitim gerceklestirilmistir. Kabul egitimi bilissel ayrisma ve degerlere odaklanan 75
dakikalik bir egitimdir. Egitimde kabul ve kararlhilik terapisinin siirecleri vurgulanmistir.
Miidahalenin genel formati; degerlendirme, degerlerin belirlenmesi, kabul ve ayrismanin
ogretilmesi, zihin karisikhiginin agiklifa kavusturulmasi ve ddevler verilmesi ve ddevlerin
degerlendirilmesi seklindedir. Ev 6devi icin, katilimcilar degerlerini ve bu degerlere uygun
belirli bir davranigsal baglilig1 dile getirmis ve sonraki hafta boyunca davranis hedefini takip
etmigtir. Cameron ve digerleri (2018) arastirmasinda, olumsuz c¢ocukluk deneyimlerinden
muzdarip yetiskinler i¢in tasarlanmis bir miidahalenin psikososyal ve saglik sonuglari
degerlendirilmistir. Arastirma, 92 yetiskinin katildigi 12 haftalik bir programi incelemistir.
Bu program, duygu diizenleme, 6z farkindalik, esneklik ve sosyal islevselligi gelistirmek
amaciyla grup oturumlar1 sunmaktadir. On test ve son test anketlerinde duygu diizenleme
stratejileri (bastirma, ruminasyon, biligsel yeniden degerlendirme ve farkindalik), dayaniklilik
(ego esnekligi ve 6z yeterlilik), duygusal deneyimler (algilanan stres, ruh halleri ve depresif
belirtiler) ve yasam kalitesi Olglilmiistir. Sonuglar, programin katilimcilarm duygu
diizenleme becerilerini, psikolojik dayanikliliklarini, zihinsel sagliklarini, yasam kalitelerini
ve somatik semptomlarini iyilestirdigini gostermektedir. Duygu diizenleme ve dayaniklilik,
degistirilebilir hedefler olarak, ge¢mis ¢ocukluk deneyimlerinin aksine, iyilesme saglamak
icin dnemli bir rol oynamaktadir. Program, iki farkli versiyon sunmaktadir: dini ve felsefi
temellidir. Her iki versiyon da esdeger olup, biri incil ayetlerine ve dualara, digeri felsefi
alintilara dayanmaktadir. Program, dnceki travmatik deneyimlerin ¢oziimiinii tesvik ederken,
mevcut sikintilar karsisinda dayanikliligi artirmaya yonelik duygu diizenleme ve sosyal

beceri egitimi saglar. Katilimcilara haftalik dersler ve ev 6devlerini igceren bir ¢aligma kitabi
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verilir. Program, cocukluk travmalarmin etkilerini iyilestirmeye yonelik somut adimlarla
kendi kendine inceleme ve iyilesme siireglerini icerir. Program oturumlar1 su asamalari igerir:
Olumsuz cocukluk deneyimlerinin etkilerini anlama ve st biligsel yeniden degerlendirme,
stresin fiziksel ve zihinsel etkilerini anlamak, ruminasyonun Ustesinden gelmek. Duygu
diizenleme ve tehdit tepkisini sakinlestirme teknikleri. Oz farkindalik ve gergek kontrol
kazandirma. Kaygiy1 azaltma ve kendini yatistirma. Oz yeterliligi artirma ve zorluklarla basa
¢ikma. Beyin plastisitesi ve umut gelistirme. Depresyonu agsma ve kendine acimadan yas
tutma. Hayatin zorluklarimi yeniden gerceveleme ve kendini yansitma. Oz yeterliligi artirma
stratejileri ve calisma sayfalari. Iliskisel beceriler ve baglanma kapasitesini gelistirme. Bu
program, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin psikolojik, sosyal ve saglik tizerindeki olumsuz

etkilerini azaltmay1 hedefler ve duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye odaklanir.

2.2. Depresyon

Depresyon, diinyadaki tiim topluluklardaki insanlar1 etkileyen ve insanlara psikolojik sikinti
yasatan bir durumdur (WHO 2012). Depresyonun olumsuz sonuglari, zayif akademik basari,
artan madde kullanimi oranlari, eslik eden psikiyatrik durumlar ve intihardir (Moreno vd.,
2011). Literatiir incelendiginde depresyon ve intihar davranisi arasinda iliski oldugu
gorulmektedir (Hirsch vd., 2011; Nsamenang vd., 2013; Shneidman, 1993; Webb vd., 2012).
Clum ve digerleri (1979) tarafindan intihar davranisini 6nlemek i¢in deneysel temelli bir
psikolojik model &nerilmistir. Intihar egilimi ve bir dizi psikolojik degisken arasmndaki
iliskilere dair arastrmay1 bir diyatez-stres modeli ile (strese yatkinlik modeli)
sentezlemislerdir (Clum vd., (1979; Schotte & Clum, 1987). Intihara egilimli bireylerdeki
temel eksikligin kisileraras1 problem ¢dzme becerilerinin zayif oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Yiiksek stres seviyeleri altinda bireylerin stresi azaltmak igin etkili ¢oziimler iiretme ve
uygulama, kisilerarast problem ¢6zme becerilerine sahip olamadiklarini agiklamislardir.
Etkili ¢ozimler bulamayan bu bireyler umutsuz ve intihara meyilli hale gelmektedirler.
Diatez-stres modelindeki degiskenlerin her birinin intihar egilimi ile tek degiskenli iliskilerini
destekleyen gii¢lii kanitlar vardir. Arastirmalar intihar egilimi ve stres (Cochrane &
Robertson, 1975; Gispert vd., 1985; Motto vd., 1985: Paykel vd., 1975), zayif problem ¢ozme
becerileri (Levenson & Neuringer, 1971; Neuringer, 1964; Patsiokas vd., 1979) ve
umutsuzluk (Beck vd., 2024; Ellis & Ratliff, 1986; Minkoff vd., 1973; Wetzel, 1976)
arasmnda dogru orantili ve anlamli iliskiler oldugunu gostermistir. intihar gibi yasamsal bir

oneme sahip olan bir konuda kaygi ve depresyonun etkisi géz oniinde bulunduruldugunda bu
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degiskenlerin azaltilmasi yoniinde uygulamaya yonelik arastirmalarin yapilmasi elzemdir.
Depresyonun etkiler arasmda depresif bir ruh hali, ilgi veya zevk kaybi, azalan enerji,
sucluluk, diisiik 6z deger, uyku sorunlar, istahsizlik ve yetersiz konsantrasyon bulunmaktadir
(WHO, 2012). Bir¢ok kisi ilk depresyon baglangicini tiniversite yillarinda yasar. Ne yazik ki,
depresyonu olan birgok {iiniversite Ogrencisi ihtiyact olan yardimi alamamaktadir.
Ogrencilerin bir kismi yardim icin nereye gideceklerini bilememekte, tedavinin yardimeci
olmayacagma inanmaktadir; bazilar1 ise semptomlarmimn {iniversitenin tipik stresinin bir
parcasi oldugunu diistindiikleri i¢cin yardim almamakta ya da ruh saghigi destegi aradiklarinda
yargilanmaktan endise duymaktadirlar (Eisenberg vd., 2007). Psikolojik tedavilerin
erigilebilirligini artirmak, genel ruh sagligindaki temel zorluklardan biridir (Kazdin, 2014;
Mitchell vd., 2010). Alanyazin incelendiginde, biligsel-davranis¢, kisilerarasi ve deneyimsel
stire¢c modelleri dahil olmak {izere ¢esitli psikoterapdtik yaklasimlar, yetiskinlerde depresyon
tedavisinde semptom ve kisilerarasi sonuglari iyilestirmede etkililik géstermistir (Cahill vd.,

2003; Ogles vd., 1995; Shapiro vd., 1994; Watson vd., 2003).
2.2.1. Depresyon ve Bilissel Duygu Diizenleme

Depresyon, bireyin kendine ve ¢evresindekilere olan ilgisinin azalmasi, genel bir karamsarlhk
ve umutsuzluk hissetmesi ile karakterize edilen yaygm bir ruhsal bozukluktur. Schulz &
Arora'ya (2015) gore, depresyon bireyin hem kendisine hem de baskalarma yonelik ilgisini
kaybettigi bir siire¢ olarak tanimlanirken, Stikkelbroek ve digerleri (2016) bu durumu bilissel
duygu diizenleme (BDD) siireclerindeki giigliiklerle iliskilendirmektedir. Leahy (1997) ise
depresyonu duygusal, bilissel ve bedensel belirtilerle kendini gosteren yaygin bir psikolojik
sorun olarak tanimlar. Bu belirtiler, bireyin zorlu yasam olaylar1 sirasinda duygularini regiile
etmekte yasadigi sikintilarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve depresif semptomlarin

daha uzun siireli ve yogun yasanmasina yol agmaktadir (Mennin & Farach, 2007).

Depresyon ve anksiyete rahatsizliklarina sahip bireylerin, bu bozukluklar1 yasamayanlara
gore daha fazla islevsiz BDD stratejisi kullandiklar1 goézlemlenmistir. Ekin'in (2017)
caligmasi, depresyon ve anksiyete rahatsizligi yasayan grubun, saglikli bireylere kiyasla
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini daha fazla kullandigimi ve saglikli grubun ise
islevsel stratejilere daha fazla bagvurdugunu gostermektedir. Bu bulgular, depresyon ve
anksiyetenin BDD siire¢lerindeki islevsizlikle yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
BDD siireglerinde bireylerin olumsuz ve gergek¢i olmayan biligsel degerlendirmeler yapmasi

ve biligsel carpitmalar gelistirmesi, depresif semptomlarm kokeninde yer alan temel unsurlar
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olarak kabul edilmektedir (Tiirkgapar, 2008). Akbulut’un (2018) ¢aligmasi, islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerinin artmasiyla bireylerin depresyon diizeylerinde de bir artig
yasandigin1 vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Caliskan (2017) tarafindan yiiriitiilen bir
arastirma, olumsuz anne tutumlarmin ve erken c¢ocukluk donemi uyumsuz semalarinin
bireylerde duygu diizenleme giigliikleri yarattigini gostermektedir. Sarict & Tagay’in (2018)
arastirmasinda da, ¢ocukluk doneminde yasanan her tiirlii istismar ve olumsuz otomatik
diistincelerin BDD siireclerini olumsuz etkiledigi ve bireylerin duygu diizenleme stratejilerini

zorlastirdig: belirtilmektedir.

Cocukluk doneminde yasanan travmalarin ve oOrseleyici yasantilarm, bireylerin ilerleyen
yasamlarinda BDD siireclerinde uyum bozucu stratejilere yonelmelerine yol agtigina dair
bulgular bulunmaktadir. Aktas (2019) tarafindan madde kullanim ge¢misi olan erkek
katilimcilarla gergeklestirilen bir arastirmada, ¢ocukluk doneminde yasanan travmalar ile
felaketlestirme, ruminasyon ve kendini suglama gibi uyumsuz BDD stratejileri arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Ayn1 zamanda, madde kullanim1 ge¢misi olan bireylerin
uyumsuz duygusal semalar gelistirdikleri ve uyumsuz BDD stratejilerini madde kullanmayan
bireylere kiyasla daha fazla kullandiklar1 tespit edilmistir. Demirkap1 (2014) ve Alpay'in
(2015) calismalar1 da, duygu diizenleme gii¢liiklerinin kokeninde c¢ocukluk doneminde
yasanan travmalarin 6nemli bir rol oynadigini desteklemektedir. Bu arastirmalara gore,
cocukluk c¢agi travmalar1 ve istismar deneyimleri ile bireylerin depresyon ve kaygi
problemleri arasinda duygu diizenlemenin kismi aracilik rolii oynadigi ortaya c¢ikmustir.
Kayar (2021) tarafindan iiniversite 6grencileri ile yapilan bir baska ¢alismada, cocukluk
doneminde yasanan zorlu yasam olaylar1 ile bireylerin depresif belirtileri arasinda duygu
diizenlemede yasanan giigliikklerin belirleyici bir etken oldugu vurgulanmaktadir. Ayni
sekilde, Oztiirk (2019) {iniversite dgrencileriyle yaptig1 arastirmada, psikolojik saglamlik ile
BDD stratejileri arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir. Psikolojik saglamlik,
bireylerin depresyon ve diger zorlu yasam olaylarindan sonra kendilerini toparlayabilme
yetisi olarak tanimlanmakta ve bu yeti, duygusal diizenleme becerileri ile yakindan iliskili
bulunmaktadir (Earvolino-Ramirez, 2007). Conway'e (2019) gbére depresyon, bireyin
i¢sellestirdigi bir sorun olarak ele alinabilir. Bu baglamda, depresyon ile kendini suclama,
felaketlestirme, digerlerini su¢lama, ve ruminasyon gibi uyumsuz BDD stratejileri arasinda
pozitif bir iliski oldugu, kabul ve olaym degerini azaltma stratejilerinin ise depresyonu
negatif yonde yordadigi belirlenmistir (Otiingtemur & Kahraman, 2020; Sahin, 2018). Sonug

olarak, depresyonun gelisiminde islevsiz BDD stratejilerinin 6nemli bir rol oynadigi
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goriilmektedir. Zorlu yasam olaylari, ¢ocukluk donemi travmalart ve olumsuz bilissel
degerlendirmeler, bireylerin duygusal diizenlemelerini zorlagtirmakta ve depresif belirtilerin
daha yogun yasanmasma neden olmaktadir. Ayni1 zamanda, psikolojik saglamlik gibi
faktorler bireylerin depresyon karsisindaki direnglerini artirmakta ve islevsel BDD stratejileri

kullanma olasiliklarini yiikseltmektedir.

2.2.2. Bilissel Duygu Diizenleme ve Depresyon ile 1lgili Yurt Icinde Yapilan

Arastirmalar

Depresyon ve BDD’nin iligkili oldugunu gosteren bir arastirma Sarigamlik (2021) tarafindan
cocukluk doneminde yasanan travmatik yasantilar ile depresyon ve somatizasyon arasinda
BDDnin aracilik rolii oldugunu gostermistir. Ruminasyonun ¢ocukluk doneminde yasanan
zorlayict deneyimlerle depresyon arasinda kismi araci rol oynadigi, felaketlestirmenin ise
cocuklukta yasanan travmalarla somatizasyon arasinda kismi aracilik rolii oldugu sonuglarina
ulasilmistir. Islevsiz BDD stratejileri ile iliskili bir baska arastirma ise Isgdr (2018) tarafindan
geng eriskinler tizerine yapilmistir. BDD’nin mitkkemmelliyetgilik ve depresyon iliskisindeki
roliinli incelemistir. Buna gore, miikemmeliyet¢iligin depresyon {izerindeki etkisinin islevsiz
BDD stratejilerinden olan felaketlestirme ve digerlerini suglama stratejileri iizerinden

olustugu sonucuna ulagilmistir.

Benzer sekilde, Guzel ve digerleri (2021) tarafindan 6zgiil 6grenme bozuklugu tanisi alan
ogrenciler tlizerinde yaptiklar1 arastirmanin sonucuna gore ¢ocuklarin benlik algis1 ve duygu
diizenlemede yasadiklar1 zorluklar depresif semptomlarin1 manidar bir sekilde yordamaktadir.
Ozgiil 6grenme bozuklugu yasayan dgrencilerin, yasamayan kontrol grubu 6grencilerine gore
benlik algis1 daha zayif, duygu diizenleme giicliigii ve depresyon diizeyleri daha yiiksektir.
Tim bunlara ek olarak, bu calismada, 06zgiil 6grenme bozuklugu yasayan cocuklarin
depresyon ve benlik algis1 diizeyleri arasinda duygu diizenleme giigliigiiniin kism1 araci rol
oynadigi sonucuna ulagilmistir. Akcan & Tasoren (2020) tarafindan geng yetiskinler tizerinde
yapilan aragtirmaya bakildiginda, uyum bozucu BDD stratejilerinden olan felaketlestirme,
cocukluk donemindeki negatif deneyimler ve 6z anlayisin sosyal izolasyon ve 6z sevecenlik

alt boyutlar1 birlikte depresyonu yordamaktadir.

Bu arastirma bulgularini destekleyen ve Akdeniz (2017) tarafindan erken ergenlik
donemindeki bireyler iizerinde yapilan arastirmanin sonucuna gore adaptif olmayan BDD
stratejisi olan felaketlestirme puani arttikga psikolojik belirti, duygusal ve davranigsal

sorunlar da artig gdstermektedir. Bir diger adaptif olmayan strateji olan kendini sucglama
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diizeyi arttikca da psikolojik belirtiler artis gostermektedir. Oziilkii (2021) tarafindan ise
Covid-19 salgin1 nedeniyle saglik ¢alisanlarinda goriilen tiikenmislik, depresyon ve BDD
stratejilerinin incelenmesini konu alan arastrmanin Onerileri arasinda, saglik alaninda
calisanlarin pandemi doneminde ruh sagliklarinin depresyon ve tikenmislige karst

korunabilmesi i¢in BDD stratejilerini iceren programlarin uygulanmasi ifade edilmistir.

Uyumlu BDD stratejileri ile ilgili Selguk Arpinar (2021) tarafindan menopoza giren kadnlar
iizerinde yapilan bir bagka arastirmanin sonucuna gore pozitif tekrar odaklanma ve pozitif
tekrar degerlendirme stratejilerinin kadinlarin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini
diistirdiigii bulgulanmistir. Riza (2016) ise evli kisilerle yaptigi calismada, evlilik doyumunun
artmast icin ciftlerin adaptif duygu diizenleme stratejilerini kullanimlarini arttirmalarim
onermigtir. Bu arastirmaya gore adaptif olmayan duygu diizenleme stratejileri ile evlilik
doyumu ve psikolojik iyi olus ters yonde iligki iginde bulunmustur. Sorkun (2021) tarafindan
yapilan arastirmanin sonucu incelendiginde istbilis ve BDD stratejilerinin  birlikte

depresyonun %44’iinii agiklayarak yordadig1 goriilmiistiir.

2.2.3. Bilissel Duygu Diizenleme ve Depresyon ile flgili Yurt Disinda Yapilan

Arastirmalar

Stirekli olumsuz duygulanim, depresif donemlerin en belirgin 6zelliklerinden biridir ve bu
donemlerde bireyin dikkat, hafiza, yorumlama gibi bilissel siire¢lerdeki farkliliklarmin,
duygu diizenlemedeki giigliiklerle yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Cesitli ¢aligmalar,
depresif bireylerde goriilen bilissel Onyargilar1 ve eksiklikleri ayrmtili bir sekilde ortaya
koymustur. Bu bilissel siirecler ve duygu diizenleme arasindaki iligkiler kapsamli bir sekilde
incelenmis ve depresyonla dogrudan baglantili olduklar1 saptanmistir. Ozellikle olumsuz
olaylardan uzaklasamama, dikkati dagitamama, hafizada yanlhiliklar ve bilissel kontrol
eksikliklerinin, depresif bozukluklarda sik¢a goriildiigii ve bu durumun uyumsuz duygu
diizenleme stratejilerinin, 6rnegin ruminasyonun, daha fazla kullanilmasma neden olabilecegi
vurgulanmistir. Ayrica, depresyonla iliskili biligsel Onyargilarmm, depresyonda olmayan
bireylerde yaygin olarak kullanilan olaylar1 yeniden degerlendirme ve olumlu olmayan

hatiralar1 hatirlama gibi stratejilerin uygulanmasinda zorluklara yol agabilecegi belirtilmistir

(Joormann & D'Avanzato, 2010).

Major Depresif Bozukluk (MDB) da bu tiir olumsuz duygusal siireclerin temel bir bilesenidir.
Duygu diizenlemedeki giicliiklerin, MDB'nin merkezinde yer aldigi 6ne siiriilmiis ve bilissel

depresyon kuramlari bu siireglere odaklanmistir. Son dénemde yapilan arastirmalar, biligsel
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onyargilarin ve eksikliklerin, duygusal semptomlarin devam etmesinde ve olumsuz
duygularin baskm hale gelmesinde 6nemli rol oynadigmi gostermistir. Ozellikle, bilissel
stiregclerdeki bu oOnyargilarin, duygu diizenleme becerilerini dogrudan etkiledigi ve bu
durumun siirekli olumsuz duygulanimin yani sira azalan olumlu duygulara da katkida

bulundugu diistiniilmektedir (Joormann & Quinn, 2014).

Depresyon ve anksiyete belirtileriyle kendini suglama, felaketlestirme ve ruminasyon gibi
islevsiz biligsel stratejiler arasinda giiclii bir iliski oldugu vurgulanmaktadir. Olumlu yeniden
degerlendirme stratejileri ise depresyon ve anksiyeteyi ters yonde etkilemektedir (Garnefski
& Kraaij, 2007). Loeffler ve digerlerinin (2019) yaptig1 ¢aligmalarda, dikkat kontrolii ve
BDD stratejileri hem norolojik hem de davranigsal diizeyde incelenmis ve bu mekanizmalarin
depresyonun duygusal rahatsizliklar1 ile baglantili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular,
dikkat kontroliine yonelik miidahalelerin depresyon tedavisinde faydali olabilecegini

gostermektedir.

Biligsel stratejilerin etkileri, yasamin farkli evrelerinde ve c¢esitli gruplarda farklilik
gosterebilmektedir. Ergenlik, yetiskinlik ve yashlik donemlerindeki bireylerde yapilan
karsilagtrmali c¢alismalarda, depresyon belirtileri ve kullanilan BDD stratejileri arasinda
belirgin iligkiler bulunmustur. Bu arastirmalarin sonugclari, bireylerin yas gruplar1 degisse de
depresif belirtilerle uyumsuz BDD stratejileri arasindaki benzerliklerin dikkat c¢ekici
oldugunu ortaya koymustur (Garnefski & Kraaij, 2006). Diger bir ¢alismada, kadinlarin
ruminasyon, felaketlestirme ve olumlu yeniden degerlendirme stratejilerini erkeklere kiyasla
daha fazla kullandiklari, ancak hem erkeklerde hem de kadmlarda kendini sug¢lama,
felaketlestirme ve ruminasyon gibi stratejilerin ylksek depresyon seviyeleri ile gucli bir

sekilde iliskili oldugu goriilmiistiir (Garnefski vd., 2004).

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (fMRI) kullanilarak yapilan bir arastirmada,
depresyon tanis1 almis bireyler ile saglikli kontrol grubu arasinda duygularin diizenlenme
stireclerinin norolojik farkliliklar1 incelenmistir. Depresif bireylerin, saglikli kontrol grubuna
gore duygusal diizenlemeyi daha diisiik seviyelerde gerceklestirdikleri ve bu durumun
semptomlarin siddetiyle dogru orantili oldugu saptanmigstir. Saglikli bireyler ise negatif
duygularin1 basariyla regiile edebilirken, depresif bireylerde bu beceri belirgin sekilde
zayiflamistir. Bu durum, depresyon tedavisinde biligsel miidahalelerin ve duygu diizenleme

odakl1 terapilerin 6nemini vurgulamaktadir (Erk vd., 2010).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde yapilan bir ¢calismada, BDD stratejileri ve

kaygi-depresyon diizeyleri arasindaki iliskiler arastirilmistir. OSB grubundaki bireylerin,
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digerlerini su¢lama stratejisini daha fazla, olumlu yeniden degerlendirme stratejisini ise daha
az kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu stratejilerin depresyon ve anksiyete belirtileriyle baglantili
oldugu, ancak bu iligkinin giicii acisindan OSB'li bireyler ile norotipik bireyler arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgular, OSB'li bireylerde bilissel terapinin depresyon ve

anksiyete tedavisinde etkili olabilecegini gostermektedir (Bruggink vd., 2016).

Cinsiyet farkina bakilmaksizin, kendini suglama, ruminasyon ve felaketlestirme stratejilerinin
depresyon, kaygi ve O0tke gibi olumsuz duygularla yakindan iligkili oldugu bilinmektedir.
Martin & Dahlen (2005) yaptiklar1 ¢alismada, bu stratejilerin olumsuz duygularin gelisiminde
giiclii bir yordayici oldugunu belirtmislerdir. Ergen psikopatolojisi lizerine yapilan baska bir
calismada ise BDD stratejilerinin, ergenlerde depresyon ve diirtiisellik iligkisini belirgin

sekilde etkiledigi ortaya konulmustur (d’Acremont & Van der Linden, 2007).

Son olarak, COVID-19 hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, hastaneye yatis sirasinda
hastalarin duygu diizenleme stratejilerinin depresyon ve anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu
tespit edilmistir. Belirsizlik ve hastalik belirtilerinin siddetinin, bireylerin psikolojik 1yi
oluslarm1 olumsuz etkiledigi bulunmustur. Ozellikle olumsuz deneyimlere odaklanma
stratejileri, depresyon ve anksiyete belirtileri ile dogru orantili olarak artmistir (Dovbysh &
Kiseleva, 2020). Bu bulgular, COVID-19 gibi zorlu sureclerde psikolojik midahalelerin

6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

2.3. Kaygi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 14 iilkede vyiiriitiilen kiiltiirler aras1 ¢alisma, birinci
basamak saglik kurumlarindaki tiim hastalarin 6nemli bir kisminda, yani yaklasik %24'tinde
ruhsal sorunlar oldugunu gostermektedir. Dahasi, anksiyete bu ortamlarda en sik goriilen ii¢
tanidan biridir (Goldberg & Lecrubier, 1995). Giinliik stres faktorleri genellikle goriiniiste
Oonemsizdir ve giiniin sonunda hatirlanmayabilir ancak duygusal tepkiselligi tetiklerler. Bu
stres faktorleri ortaya ciktiginda, suglanacak birini veya bir seyi aramak i¢in bir reaksiyonu
harekete gegirirler. Durumun adaletsiz olarak algilanmasini tetikleyebilir ve bu da diismanlik
ve sabwrsizlik olarak tezahiir eden duygusal tepkilere yol agabilir. Duygusal tepkisellik
genellikle sabirsizlik, 6fke, diigmanlik ve siddetlenme bigimini alir ve isle ilgili zorluklar
veya kisilerarasi iligkiler ile ilgili kiigiik beklenmedik stres faktorleri tarafindan tetiklenebilir.
(Rissanen, 2014). Duygusal olarak bunalmis, ezici duygular1 yonetmekte asir1 zorluk ¢eken
bireylerin sakinlesmesine yardimci olan stabilizasyon stratejileri ise yliksek uyarilma, uyusma

veya duygusallig1 azaltmanin yollarini sunar. Bu miidahaleler, uyku, yemek yeme, hidrasyon,
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karar verme ve yasam gorevlerinin yerine getirilmesine katki saglayarak panik atak, ¢éziilme,
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve uzun siirerse somatik sorunlarin
olumsuz sonucglarin1 6nlemeye ¢alisir (Harvey vd., 2003; Shalev & Freedman, 2005).
Koszycki ve digerleri (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢ok amagli manevi odakl
miidahale programi ve bilissel davranisi terapi, yaygin anksiyete bozuklugunun temel 6zelligi
olan patolojik endise de dahil olmak {izere tiim semptomlarinda baslangica gore giiclii ve
klinik olarak anlamli azalmalar saglamistir. Her iki tedavi de kendi kendine bildirilen depresif
semptomlar1 azaltmada ve sosyal uyumu iyilestirmede etkili olmustur. Ruhsal bozukluklarin
tedavisi ile ilgili caligmalarda empati, benlik saygisi ve olumlu diisiince ve duygulari
gelistirmek bir siireci kolaylastrmak adina onemlidir (Eslinger, 1998; Maddux, 2014).
Danisanlarin sozellestirmeyi digsallastirma ve isleme araci olarak kullanmalar1 oldukc¢a
onemlidir. Yani, danisanlarin kisisel gegmislerini ve catigmalarin1 yeniden gézden gecgirerek
ogrendiklerini perspektif haline getirmeleri gerekir. Bu durumun olusabilmesi, onlar1 ilk
etapta tedavi aramaya yonelten seyin ne oldugunu, kendileri ve kisilikleri hakkinda neler
ogrendiklerini ve psikolojik danigma siiresince deneyimlerinin nasil gelistigini belirlemeleri

icin bilingli bir caba gdstermelerini gerektirir (Ursano vd., 2004).

2.3.1. Kaygi ve Bilissel Duygu Diizenleme

Duygular, zor olarak algiladigimiz durumlarla bizde kaygi olusturarak basa c¢ikmamiza
saglamaya ¢alismaktadir (Garnefski vd, 2002). Kaygi, bireyde i¢sel ¢atismalarin sonucunda
dogmaktadir. Kaygi ile yakim iligkili bir duygu olan korku gergek bir tehlikeye karsi
hissedilirken kaygi olas1 bir tehlike ihtimali i¢in hissedilmektedir. Tiim duygularin oldugu
gibi kayg1 ve korkunun da nihai amaci aslinda bireyi korumaya ¢alismaktir. Beynin temel
calisma mekanizmasi, bireyi hayatta kalma yoninde davranmaya itmektir; bunun icin de
duygular1 kullanir. Ancak beynimiz zaman zaman giiniimiiz kosullar1 ve giincel olmayan
durumlara dair tetiklenme yasayarak, yanilsama icinde olabilir ve otomatik uyarilma hali ile
korku hissederek savas ya da kag¢ tepkisi ortaya koyabilir. Kaygi ise gelecekte meydana
gelebilecegi diisiliniilen bir tehlike karsisinda duyulan belirsizlik ve bu tehdide kars1 hazirliklh
olma amaciyla kaslarda gerilim ve siirekli bir uyaniklik hali olarak tanimlanabilir (APA,
2013). Kaygi sorunlarmin temelinde yasanilan objektif gergeklikle bireyin algiladig siibjektif
gercekligin arasindaki fark yatmaktadir. Bu fark arttikga bireyin yasadigi kaygi problemi
artmakta, bu uyumsuzluk sebebi ile bireyin giinliik yasammnin ve iligkilerinin islevselligi
diismekte hatta ilerleyen durumlarda birey anksiyete bozukluklar1 yasayabilmektedir (Judd
vd., 1998). Kayg1 sorunlar1 ve kaygi bozukluklar ile ilgili yapilan ¢aligsma ve arastirmalar bu
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durumu yasayan bireylerin BDDde giigliik yasadiklarmi gostermektedir. Uyumsuz BDD
stratejisi olan ruminasyon ve felaketlestirmenin kaygi ile alakali oldugu gorilmektedir.
Yaygin kaygi bozuklugu, bireyin hayatinin bir¢ok alaninda, en az alt1 ay boyunca neredeyse
her giin karsilastigi olaylar ve aktivitelerle ilgili asir1 bir kaygi hissi yasamasiyla karakterize
edilmektedir (APA, 2013). Birey kaygilarinin kontrolii altinda kalmaktadir, bireyin yagamina
kaygilar1 yon vermeye baslamistir. Birey, gegmeyen bir huzursuzluk ve gerginlik i¢indedir;
cabuk sinirlenme, dalginlik, dikkatinin toplayamama, bedensel kasilmalar ve gerginlikler,
cabuk yorulma, uyku sorunlar1 gibi problemler yasamaktadir. Kaygi sorunu yasayan birey
bugiinden ziyade yarinda yasamaktadir. Kendini giivende hissedebilmek adina gelecekte
olabilecek tiim kotii olasiliklar1 zihninde deneyimler ve 6nlem almaya calisir. Yogun bir
zihinsel aktivite gerektiren bu durum bireyin enerjisini tiiketerek yasamdan aldig1 zevki
azaltir, bireyde yorgunluk olusturur. Zihninde kurguladigi olas1 felakete dikkatini
yogunlastirdig1 i¢in bireyin dikkati giinlik yasaminda olamaz. Olabilecek kotii ihtimalden
kacmmak icin ugraswrken giinliik yasamini kagiran bireyin islevselligi diismeye baslar.
Zamanla birey zihninde algiladigi ve benzer buldugu stresli durumlari hayatindan
uzaklastirarak kagmmaya baslar (Welss & Cartwright-Hatton, 2004). Insan iliskilerindeki
paylasimm ve yasam deneyimlerinin azalmasma yol acan bu islevsiz yontem bireyin
yasamdan aldig1 doyumu git gide azaltmaya baglar. Kaygi sorunu yasayan bireylerin islevsiz
bir iist bilise sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu kisiler, giin i¢cinde ¢ogu zaman zihinlerinin
icinde yasamakta ve islevsel olmayan dislinceleri ile mesgul olmaktadirlar. Gergekei
olmayan diisiincelerinin sonucunda algiladiklar1 zorluklarla kaygi yolu ile basa ¢ikmaya
calismakta ve siirekli kaygi yasamaktadirlar. Oysa gercekte diisiincelerinin onlara sdyledigi
sekilde ya da kadar bir zorluk bulunmamaktadir. Kendilerini korumak icin devreye giren
kaygiya aslinda ihtiyaglar1 bulunmamaktadir (Borkovec vd., 2004). Kaygi sorunu yasayan
bireylerin duygularini fark edebilme ve anlayabilme becerileri oldukca diisiiktiir. Duygu
diizenlemede sorun yasayan bu bireylerin tepkisel davranma ihtimalleri oldukg¢a yiiksektir ve

duygusal stabilizasyona ihtiya¢lar1 bulunmaktadir (Amstadter, 2008).

Panik bozukluk, ani ve beklenmedik bir sekilde meydana gelen panik ataklarmmmn sebep
oldugu bir rahatsizliktir. Bu panik ataklari, hizla artan kalp atisi, kalp ¢arpimtisi, asir1 terleme,
titreme, nefes alma giigliigli, gogiiste sikisma veya agri, bulanti, karin agrisi, bag donmesi,
sendeleme, ayakta duramama ve ates gibi fizyolojik belirtilerle kendini gosterir. Ayrica, bu
durumlar kiside derealizasyon, depersonalizasyon veya 6liim korkusu gibi psikolojik etkiler

de yaratabilmektedir (APA, 2013). Panik bozuklukta birey kaygilanmaktan kaygilanmaktadir
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(Schmidt vd., 1999). Birey duygularini kabul edip yasamak, dile getirmek yerine bastirmaya
calismaktadrr. Ciinkii yasadigi kaygi durumundaki duygu ve duyumlar artik birey igin
tetikleyici olmustur ve kaygi hissederken giivende hissedemedigi igin o duyguyu bastirmak
icin ugrasir (Reiss, 1987). Yogun olan bu duygularin bastirilmasi da bireyde panik atak
durumunun yasanmasina yol agar (Gross & Levenson, 1997). Bu kisir dongiiniin kirilabilmesi
icin panik atak yasayan bireylerin duygularini yasamaya kendilerini birakabilmeleri,
duygularin1 yasamaya izin verdikten ve kabul ettikten sonra da o duyguyla kalabilmeyi
kademe kademe saglayabilmeleri iyilestirici olmaktadir (Levitt vd., 2004). Bireyin diger
insanlar tarafindan yogun bir sekilde olumsuz degerlendirildigini algiladigi ve bunun
yansimasi olarak da yeni insanlarla bir arada olmak, kalabalik bir grup karsisinda olmak vb.
durumlarda asir1 kaygi yasadigi sosyal kaygi bozuklugunda (APA, 2013), bireylerin duygu
diizenleme sorunu yasadiklar1 belirtilmektedir (Goldin vd., 2009). Bu bireyler i¢in kabul ve
biligsel yeniden degerlendirme stratejileri kaygiyla basa ¢ikma siireclerinde islevsel olan
duygu diizenleme stratejileridir (Dixon vd., 2019). Bireyin bir aydan fazla siire ile asir1 tetikte
olma halinin siirdiigii, travma icerikli riiya ve flashbackler yasadigi, sik sik tehdit algilayarak
uyarildig1 travma sonrasi stres bozuklugunda (TSSB) (APA, 2013) yasanilan siddetli stres
bireyi duygularmi kabul etmek yerine bastirmaya sevk etmektedir (Tull vd., 2017). Yasanilan
travmanin siddeti arttikca bireyin duygularimi kabul, anlama ve yeniden degerlendirme gibi
islevsel duygu diizenleme stratejilerini kullanis1 azalmaktadir. Birey bunun yerine kaginma
mekanizmasina bagvurmaktadir. Goriildiigii gibi kaygi bozukluklarinin hepsinde ortak olarak
gbzlenen durum, bu durumu yasayan bireylerin duygu diizenleme mekanizmalarinda sorun
yasamalaridir. Bu kisiler daha ¢ok sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile duygu diizenleme
yapmaktadirlar ve buna bagli olarak bu bireyler, duygular1 ile temas etmekte ve duygularina

iliskin farkindalik yasamakta gii¢liik ¢ekmektedirler (Eisenberg & Fabes, 1992).

2.3.2. Blissel Duygu Diizenleme ve Kayg ile lgili Yurt i¢cinde Yapilan Arastirmalar

Biligsel duygu diizenleme stratejeleri i¢inde yer alan felaketlestirmenin kullanimi, ergenlerin
karsilastiklar1 davranigsal ve duygusal problemlerle orantili olarak artis gostermektedir. Bu
durum, Akdeniz’in (2017) arastirmasinda da desteklenmistir. Yasa (2019) tarafindan saglik
calisanlar1 lizerinde gergeklestirilen bir baska calismada, felaketlestirme gibi BDD stratejileri
ile kendini suclama, kabul, plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden
degerlendirme gibi stratejilerin anksiyete ile olan iliskisi anlamli bir sekilde ortaya

konmustur. Demirci & Giineri (2020) tarafindan tniversite d6grencileri lizerinde yapilan bir
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arastrmada ise biligsel esnekligin, BDD stratejilerinin belirleyicisi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Aragtirmanin bulgularina gore, uyumlu BDD stratejileri ile etkili biligsel basa
¢ikma ydntemleri arasinda; “Kendine giivenli yaklasim”, “Iyimser yaklasim” ve “Sosyal
destek arama” gibi stratejilerin Ortiistiigli gozlemlenmistir. Bununla birlikte, uyumsuz BDD
stratejileri ile etkisiz basa ¢ikma yontemleri arasinda “Caresiz yaklagim” ve “Boyun egici
yaklagim”in benzerlik gosterdigi bulunmustur. Uyumlu stratejiler arasinda yer alan “kabul”
ve “olumlu yeniden odaklanma”, depresyon seviyesindeki azalmayi agiklarken, uyumsuz
stratejilerden “ruminasyon” ve “felaketlestirme” ise kaygi diizeyindeki artis1 agiklamaktadir.
Ayrica “kabul” stratejisinin, hem depresyon hem de kaygi diizeyindeki disiisii etkiledigi
belirtilmektedir (Ataman, 2011). Ercan’in (2015) gergeklestirdigi bagka bir arastirmada, BDD
stratejileri icinde yer alan felaketlestirmenin obsesif inanglari, bu inanglarin
“sorumluluk/tehdit algisi” ve “milkkemmeliyet¢ilik/kesinlik” alt boyutlarimi etkiledigi;
baskalarmi suglama stratejisinin ise obsesif inanglarm “diislincelerin ve kontroliiniin
onemsenmesi” alt boyutunu yonlendirdigi tespit edilmistir. Totan ve digerleri (2019)
tarafindan yapilandirilan bir arastirmada, yapisal esitlik modeli kullanilarak biligsel ve
duygusal diizenleme ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Ayni
calismada, biligsel ve duygusal diizenlemenin sinav kaygisi ile ters orantili bir iligki i¢inde
oldugu ortaya konmustur. Yapisal esitlik modelinin sonuglari, biligsel diizenleme ile smnav
kaygis1 arasinda psikolojik dayanikliligin kismi aracilik rolii; duygusal diizenleme ile sinav
kaygis1 arasinda ise tam araci rolii bulundugunu gostermektedir. Ayrica sinav kaygisinin
biligsel diizenlemeden daha fazla etkilendigi belirlenmistir. Yos (2018) ise BDD
stratejilerinin depresyon ile kaygi arasindaki iliskisini incelemistir. Bu aragtirmanin bulgulari,
kendini suglama stratejisinin depresyon sorunu yasayan bireylerde daha yaygm oldugunu
gostermektedir. Ayrica, depresyon yasayan bireylerin olumlu yeniden degerlendirme ve
olaymm degerini azaltma konusunda zorluk ¢ektigi saptanmistir. Plan yapmaya yeniden
odaklanma, hem depresyon hem de anksiyete sorunu yasayanlarda, yalnizca anksiyete
yasayan bireylere gore daha diislik seviyelerde goriilmiistiir. Ruminasyon ve felaketlestirme
ise her iki sorunu ayni anda yasayan bireylerde, yalnizca depresyon veya anksiyete sorunu
yasayanlara kiyasla daha sik ortaya ¢ikmustir. Given & Unal (2020) tarafindan yapilan bir
baska aragtirmada, BDD stratejileri ile romantik iliskilerdeki akilc1 olmayan inanglar ve 6z
anlayis arasindaki anlaml iliski ortaya konmustur. Arastirma sonuglari, BDD stratejilerinin
romantik iligkilerle ilgili akilci olmayan inanglarin %26.1°ini agikladigini gostermektedir.
Ayrica, BDD stratejilerinden kabul, kendini suglama, digerlerini suglama, felaketlestirme,

olumluya yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma gibi alt boyutlarin 6z
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anlayisin  %45.9’unu  yordadigi belirlenmistir. Bu bulgular, bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin, bireylerin kaygi ile ilgili psikolojik durumlar1 iizerindeki etkilerini daha iyi

anlamak adma 6nemli bir temel sunmaktadir.
2.3.3. Biligsel Duygu Diizenleme ve Kayg ile Tlgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Kaygi, hayatta kalmanm 6nemli bir bileseni olarak kabul edilen bir duygudur. Ancak, gergek
bir tehlike yokken bile kayginin ortaya ¢ikmasi, birey i¢in sorun teskil etmektedir. Bu durum,
karm agrisi, kalp carpintist ve terleme gibi psikosomatik semptomlarla kendini gosterebilir
(Weems vd., 2007). Bilissel terapi kuramlari, bireylerin bulunduklar1 durumu tehlikeli olarak
algilamalarinin ve kendilerini glivende hissetmemelerinin kaygi duygusunu tetikledigini 6ne
stirmektedir. Bireyler, algilarini olusturan temel inanglar1 kesfederek, bulunduklar1 durumu
gercekei bir bicimde degerlendirerek, uyumsuz stratejileri kullanma aligkanliklarim fark edip
birakmak suretiyle kaygi sorunlarmi ¢ozebilirler. Uyumsuz stratejiler, bireyin iginde
bulundugu gerceklikle uyumlu olmayan diisiinme bicimleri olarak tanimlanir ve bu
diistinceler kaygi sorunlariin devam etmesine neden olur. Kaygi yoluyla kendini korumaya
calisan bireylerin duygulariyla temas kurmaktan kagmmalari, yasantilarimi ve duygularini
isleme yeteneklerini engeller (Roemer & Borkovec, 1994). Garnefski ve digerleri (2001)
tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, bilissel duygu diizenleme (BDD) stratejilerinden
ruminasyon, kendini su¢lama, felaketlestirme ve olumlu degerlendirme stratejileri ile kaygi
arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur. Ozellikle ruminasyon ve kendini
suclama, kaygi ile en giiclii iliskiyi gosteren stratejiler olarak kaydedilmistir. Arastirmalar,
olumlu yeniden degerlendirme stratejisinin artmasiyla kaygmin diistiigiinii; buna karsin
felaketlestirme, ruminasyon ve kendini suglama gibi stratejilerin artmasinin kaygiyr da
artirdigini gostermektedir. Carveer ve digerlerinin (1989) arastirmasinda ise kabul ile olumlu
yeniden degerlendirmenin psikolojik iyi olusu artirdigi ve kaygiy1 azalttig1 ifade edilmistir.
Bu baglamda, islevsel olan BDD stratejileri, depresyon ve kaygi belirtilerinin olusumunda ve
azalmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Garnefski vd., 2002). Duygu Diizenleme Terapisi,
hem depresyonun eslik ettigi hem de etmedigi yaygin anksiyete bozukluguna yonelik yapilan
arastirmalarda etkinlik gostermistir. Bu terapinin temel amaci, daniganlara odaktan uzaklagma
ve biligsel yeniden degerlendirme gibi daha saglkli iist biligsel yetenekler kazandirarak
uyarlanabilir duygu diizenlemeyi dgretmektir. Ornegin, Duygu Diizenleme Terapisi alan 18-
29 yas arasi otuz bir geng yetiskin, toplamda on alt1 seans boyunca bu terapiyi

deneyimlemistir. Terapinin ilk yarisinda, psikoegitim ve dikkat becerilerinin gelistirilmesine
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odaklanilmis, danigsanlarin zor bir deneyimde dikkati kaydirma ve siirdiirme gibi iist biligsel
diizenleme becerilerini kazanmalar1 saglanmistir. Ayrica, katilimcilara kendilerini duygusal
olandan ayr1 gorme gibi odaktan uzaklagsma becerileri de Ggretilmistir. Terapinin yedinci
oturumunda, besinci oturumda tanitilan deneyimlerin ve duygusal siireclerin yeniden
degerlendirilmesi konusuna yogunlagilmistir. Duygu Diizenleme Terapisi'nin ikinci yarisi,
danisanlarin algilanan risklerin yiiksek oldugu durumlarda igsel olarak odiillendirici
faaliyetleri deneyimleyebilmeleri i¢in Ogrendiklerini kullanmalarmma yardimecir olmayi
hedeflemektedir. Bu hedefe ulasmak i¢in hem seans iginde hayali prova ve deneyimsel
diyalog gibi yontemler hem de in vivo maruz birakmayr igeren hibrit maruz
birakma/aktivasyon alistirmalar1 uygulanmaktadir. Her seanstan once, katilimcilar iist biligsel
stratejiler (odaktan uzaklagsma ve bilissel yeniden degerlendirme) ile anksiyete semptomlari
(endise, siirekli kaygi ve genel anksiyete) hakkinda anketleri doldurmaktadir. O’Toole ve
digerlerinin (2019) yaptig1 bu arastirmanin sonuglari, {ist bilissel diizenlemenin yaygin
anksiyete bozuklugunda kaygiyr ve endiseyi azaltmadaki rolini desteklemektedir.
Shahsavani ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda, migren yasayan on alt1 kadina uygulanan on
iki seanslik duygusal sema terapi programi, migrenin siddetini azaltmay1 ve bilissel duygu
diizenleme stratejilerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Arastirma, bu terapinin migreni
hafifletmede etkili oldugunu ve katilimcilarin bilissel diizenleme becerilerinde 6nemli
ilerlemeler kaydettiklerini gdstermektedir. Program, duygularm kabulii, kendini kabul etme
ve duygularin ayirt edilmesi gibi tekniklerle duygu dizenleme becerilerini glglendirmeye
odaklanir. Ayrica, katilimcilara migren ve psikolojik faktorler hakkinda bilgi verilirken,
uygulamali 6devlerle bu bilgilerin pekistirilmesi saglanir. Duygusal semalarin migren
Uzerindeki etkisi, yanlis duygusal inanglarin yeniden yapilandirilmasi ve karigik duygularin
yonetimi konularinda da egitim verilmektedir. Sonug olarak, katilimeilar migren yonetiminde

etkili stratejiler gelistirmis olurlar.

2.4. Bilissel Duygu Diizenleme Programlarimin Dayanaklar: Olan Kuramsal Temel

Bu boliimde bu arastirma kapsaminda hazirlanan BDD programlarmin dayanaklari1 olan

kuram ve yaklasimlar ag¢iklanmustir.

2.4.1. Bilissel Davramisci Terapi

Biligsel Davranig¢1 Terapi, etkinligi ¢esitli kapsamlarda onaylanan terapotik miidahaleler

arasindadir. BDT, kisinin diisiinme seklini vurgulayan bir tedavi tiiridiir. Diger bir deyisle,
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bir kisinin duygu ve hisleri, kendi diisiinme bigiminden etkilenir ve diislinme bi¢imi kisinin
duygularini, hislerini, tutumlarini etkileyerek davraniglarmi sekillendirir. BDT’nin temel
varsayimi, insanlarin duygu ve davraniglarinin olaylar1 yorumlama bigimlerine gore degistigi
seklindedir (Corey, 2009). Aaron T. Beck, 1960’larda depresyon rahatsizligi iizerine
calisirken BDT yaklagimint gelistirmistir. Genel olarak, bireyin yasadigi problemler ele
alinarak ise yaramayan ve gercek¢i olmayan diisiince ve davranislart degistirilmeye calisilir
(Tirkcapar, 2008). BDT’de birey, terapi sirasinda davranislar tizerinde olumsuz bir etkisi
olan diisiince kaliplarin1 ve duygulari nasil belirleyecegini ve degistirecegini 6grenir (Cully &
Teten, 2008). Danisanlari kendi kendine 6grenmesi ve degisimini izlemesine olanak taniyan
bu terapi yaklasimi, sorunun nasil olustugu ve o ana kadar nasil siirdiigii konusunda bireylere
ic gorii kazanma firsat1 saglar (Tirkgapar, 2008). BDT, kavramlarin operasyonel olarak
tartisilmasinin ve tedavinin deneysel olarak dogrulanmasmin 6nemini vurgulamaktadir.
Tedavinin biiyiik bir kismi1 “Burada ve Simdi” yaklagimma dayanmaktadir ve birincil amacin,
danigsanlarin yagsaminda arzu edilen degisiklikleri yaratmasma yardimci olmak oldugu
varsayillmaktadir (Khodaie vd., 2012). Bu nedenle psikoterapi sirasinda birey diisiincelerini
kontrol etmeyi, duygu ve eylemlerinin nedenlerini belirlemeyi Ogrenir. Ayrica, yeni
uyarlanabilir 6grenme ve giinliik hayatta degisiklikler yaratma firsatlar1 elde eder (Young,
2008). BDT, danisanlarin diisiince, duygu ve davraniglarinin entegrasyonunun mevcut soruna
nasil katkida bulundugunu kesfederek ve ele alarak psikolojik sikint1 ve islev bozuklugunu
azaltmay1r amaglayan bir yontemdir (Turkcapar, 2008). BDT'nin temelini {i¢ varsayim
olusturur: (1) Diisiinme (bilis) duygu ve davraniglara aracilik eder; (2) Hatali bilisler,
psikolojik sikint1 ve islev bozukluguna yol agar; (3) Psikolojik sikint1 ve islev bozuklugu,
hatali bilis ve davraniglardaki degisikliklerle azaltilir veya hafifletilir. (Vonk & Early,
2009). Bu nedenle, BDT mevcut hatali veya carpik disiinceleri degistirmeye ¢alisir, daha
olumlu ve kabul edilebilir olan duygu ve davraniglar ortaya ¢ikan problemin hafiflemesine
yol acacaktir. BDT'min pratikte uygulamasi su sekilde gerceklesir; danisanlar ile
diisiincelerinin, duygularmin ve davranislariin siklik, yogunluk ve siire agisindan sunulan
soruna nasil katkida bulundugunu kesfetmek; ABC modeli ile danisanlarin (A) harekete
gecirici olayl, (B) inang¢ sistemlerini veya olayla ilgili tutumlarmi kesfetmeleri ve (C)
davranigsal veya duygusal tepkilerinde yansitilan sonucglar1 fark etmeleri saglamak. BDT,
bireysel ve grup midahalelerinin her ikisine de uygundur (Teater, 2013). BDT nin diisiinceyi
degistirmeye ve terapide 6grenilen becerileri gilinliik yasama aktarmaya (yani, danisani kendi
terapisti haline getirmeye) odaklanmasi, tedavinin etkilerinin sonlandirmadan sonra da devam

etmesini saglamaktadir (Beck, 1995). Bu psikoterapi yaklasimda amag, bireyin kendisine,
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diger kisilere ve dis diinyaya dair genel diisiince yapismni ve inanglarini degistirmesi, i¢gorii
kazanmasi, kendini degerlendirmesi ve kendi yasaminin egitimcisi olmasidir (Tiirkcapar,
2008). I¢cgorii kisinin kendisiyle ve cevresiyle ilgili anlayisimni derinlestirir. Bu siireg, bireyin
mevcut diisiince kaliplarint sorgulamasina, alternatif bakis agilar1 gelistirmesine ve duygusal
tepkilerini yeniden degerlendirmesine olanak tanir. I¢gdrii, kisinin diisiincelerinin ve
duygularinin kdkenlerini anlamasi, bu durumlar1 daha saglikli bir bi¢imde ele alabilmesi i¢in
kritik bir rol oynar. Sonug¢ olarak, birey, yasaminda daha olumlu degisiklikler yapma
yetenegine sahip olur. BDT, birbirleriyle baglantili {i¢ bilissel katman iizerinde durur: temel
inanglar, ara inanglar ve otomatik diisiinceler. Biligsel carpitma, bireylerin belirli durumlar1
digsal faktorlerden farkli sekilde degerlendirmesine neden olan sistematik diisiince hatalaridir.
Bu diisiince hatalar1 arasinda en sik karsilasilanlar; olumlu unsurlar1 gérmezden gelme,
blyitme veya kigultme, duygusal akil yiiriitme, ya hep ya hig¢ diisiincesi, etiketleme, zihinsel
filtreleme, akil okuma ve felaketlestirmedir. Otomatik diistinceler ise, bilissel garpitmalarin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ve sik¢a tekrarlanan, dogrulugu sorgulanmadan kabul edilen
olumlu ya da olumsuz diisiincelerdir. Bu tiir diisiinceler, bireyin olaylar1 algilama bigimini
onemli o6lclde etkiler (Beck vd., 2024). Otomatik diisiinceler, bir durum karsisinda
kendiliginden ortaya ¢ikan bireyin kendisi, baskalar1 veya diinyayla ilgili i¢ konugmalarini
icermektedir. Aniden ve kendiliginden ortaya ¢ikarlar. Kisiler genellikle otomatik diisiinceleri
dogru olarak kabul ederler. Otomatik diisiinceler, genellikle kisa siireli, imge seklinde, seri ve
ortliktiir. Ara inanglar, otomatik diisiincelerin altinda yer alan, bireyin sayiltilarini,
inanglarini, tutumlarmi, kurallarini, beklentilerini, yonergelerini ve kurallarin1 igeren
katmandir. Buradaki kurallar, bireye 6zgii yorumlama bigimini olusturmaktadir. Bir durumun
dogru veya yanlis oldugunu ara inanglar ile test etmeye calisilir. Ara inanglar, gegmis yasanti
ve deneyimlere gore sekillenir. Ornegin, bireyin “Eger kalabalik ortama girersem,
beceriksizligim ortaya ¢ikabilir” demesi bir ara inangtir. (Tiirk¢apar & Sargin, 2012). Temel
inanclar (semalar), bir kisinin belirli bir durumu gozlemleyerek gelistirdigi yorumlar ve
varsayimlardir. Semalar deneyimler ile sekillenir. Bireyin kendisini, digerlerini, iliskilerini ve
diinyay1 degerlendirirken kullandig1 bir lens gibi diisiiniilebilirler (Beck,1963). Ug temel
inanctan s6z edilmektedir. Bunlar, yetersizlik, degersizlik ve sevilmemedir. Yetersizlik temel
inanci, gii¢, basari, performans yetersizligini, beceriksizligi temsil etmektedir. Degersizlik
temel inanci manevi agidan eksikligi, suclulugu icermektedir. Sevilmeme temel inanci ise
duygusal eksiklikleri, énemsenmemeyi, istenilmemeyi icermektedir (Young vd., 2009).
BDT’de siklikla bagvurulan teknikler otomatik diisiincelerin taninmasi, biligsel yeniden

yapilandirma, biligsel carpitmalar1 bulma ve ev 6devidir. Otomatik diisiinceler, “O anda
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zihninin iginde konusan ses sana ne soyliiyordu?” gibi sorularla ortaya ¢ikarilmaya g¢alisilir.
Biligsel yeniden yapilandirmayi saglamak i¢in kanit inceleme, kendini izleme ve biligsel
carpitmalar1 bulma gibi teknikler kullanilmaktadir (Murdock, 2016; Tiirkgapar, 2008). BDT,
psikolojik sorunlarin eksik ve yanlis bilgiye dayali ¢ikarimlar: igeren diislince hatalarindan
veya carpitilmis diislincelerinden kaynaklandigini varsaymaktadir. Bir diger varsayim,
insanlarin neler hissettigini belirleyen sey, durumun kendisinden 6te duruma yonelik olarak
bireyin zihninde olusan yorumlamalardir. Psikoloji literatiirii tarandiginda BDT’nin
depresyon, kaygi, 6fke, uzun stireli agri, travma sonrasi stres bozuklugu, aile i¢i catigmalar,
sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, siddet, zorbalik, saldirganlik gibi ¢ok cesitli
psikolojik problemlerin ¢dziimiinii sagladig1 goriilmektedir (Corey, 2009; Kilic & Ozgetin,
2018; Murdock, 2016; Tiirkgapar, 2008). Ulkemizde de BDT nin zorbalik, okul tiikenmisligi,
saldirganlik, 6fke ve siddet vb. konularda fayda sagladigi anlagilmaktadir (Gokkaya, 2015).
Bu arastirmada da bireylerin kaygi ve depresyon diizeylerini diisiirmek i¢in uyumsuz BDD
stratejilerini azaltip uyumlu stratejilerini arttrmak amaciyla hazirlanan grupla psikolojik

danigsma programlarinda BDT’nin esaslar1 ve tekniklerinden faydalanilmustir.

2.4.2. Pozitif Psikoloji

Pozitif psikoloji, klasik psikolojinin odak noktasini psikopatolojiden insanin iyi olusuna ve
mutluluga kaydiran bir alan olarak son yillarda bir¢ok uygulama ve arastirmanin merkezinde
yer almistir. Bu yaklagim, Oncelikle ruhsal bozukluklar ve olumsuzluklar {izerinde
yogunlasan geleneksel yaklasimlar1 elestiren hiimanistik psikolojiden dogmustur. insancil
perspektif, bireyin saglikli ve olumlu yonlerini gz ardi etmenin olumsuz etkilerine dikkat
cekerek, insan dogasina daha olumlu bir bakis acis1 gelistirilmesini savunmustur. Abraham
Maslow’un olusturdugu ihtiyaclar hiyerarsisi, insanlarin kendini ger¢eklestirme potansiyeline

vurgu yaparak psikolojide yeni bir yaklasimin temellerini atmistir.

Martin Seligman, 1998 yilinda Amerikan Psikoloji Dernegi’nin bagkani oldugunda,
psikopatoloji odakl caligmalarin fazlahigina dikkat ¢ekmis ve sevgi, 6zveri, hosgori, sefkat,
affetme gibi olumlu insani 6zellikler lizerine yapilan ¢alismalarin yetersizligini vurgulamigtir
(Schultz & Schultz, 2007). Pozitif psikoloji, bilimsel ve sistematik aragtirmalara siki sikiya
baglhidir (Myers & Diener, 1995). Bu alan, bireylerin ruhsal sorunlarla basa ¢ikmalarinda
yalnizca tedavi sunmakla kalmayip, ayni zamanda gelisimlerini desteklemeyi ve heniiz ortaya
cikmamis psikolojik rahatsizliklarin 6nlenmesi {izerine ¢alismalar yapmay1 hedeflemektedir
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).
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Pozitif psikoloji, insancil akimdan bagimsiz bir yeni akim olarak kendini tanimlamakta ve
bireyin anlamli bir yagam siirmesini, gii¢lii yonlerini ve mutlulugu bilimsel yontemlerle
aciklamaya c¢aligmaktadir. Pozitif psikolojinin tanimlar1 arasinda, bireylerin yasamlarini daha
islevsel hale getirmek ve ruhsal iyilik hallerini artirmak yer alir (Lyubomirsky vd., 2011).
Psikolojik iyi olus, zorluklarla basa ¢ikma yetenegi ve kendini gergeklestirme kapasitesini
ifade eder (Ryff & Singer, 2006). Bireylerin giiglii yonlerini ve sinirlamalarini gergekei bir
bicimde degerlendirip olumlu bir bakis agis1 gelistirmesi, 6zerk olmalar1 ve yasamlarmi

anlamli bulmalar1 pozitif psikolojinin hedefleri arasindadir (Ryff & Keyes, 1995).

Pozitif psikolojinin en biiytik elestirisi, yalnizca mutluluga odaklanmasidir; ancak bu alan,
olaylara gercekei bir iyimserlikle yaklasarak bireylerin karsilastiklar1 zorluklarla nasil basa
¢ikacaklarini1 6grenmelerine yardimci olur. Iyimserlik, dayaniklilik ve psikolojik iyi olusu
artirmada dnemli bir rol oynamaktadir. Iyimser bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma
yeteneklerinin daha yuksek oldugu gézlemlenmistir; bu da onlar1 daha uzun siire yasama,
ameliyat sonrasi daha iyi sonuglar elde etme, diisiik depresyon seviyelerine sahip olma ve
liniversite yagamina daha iyi uyum saglama egiliminde kilar (Carver vd., 2010). Pozitif
psikoloji, bireyin gecmis, simdi ve gelecek deneyimlerini dikkate alarak pozitif diisiinme

potansiyelinden yararlanir (Peterson, 2013).

Degerler, bir seyin onemini belirlemede kullanilan soyut 6Slgiilerdir (TDK, 2022). Pozitif
psikoloji, bireylerin sahip oldugu degerlerle ilgilenmektedir. Ozellikle affedicilik, insanin
zarar veren duygulardan arinmasina yardimci olur. Affetme, olumsuz yasantilar1 tamamen
unutmak anlamma gelmez; bu siire¢, bireyin kendisine karsi nazik ve hosgoriilii bir tutum
gelistirmesini tesvik eder. Siikiir, olumlu bir duygu olarak iligkilerin giiglenmesine ve
empatinin artmasina katkida bulunur; ayrica ge¢miste yasanan olumsuz olaylar1 yeniden
degerlendirmeye yardime1 olur (Hokelekli, 2013). Oz-anlayis ise bireyin olumsuz deneyimler
karsisinda kendisine nazik bir yaklasim gelistirmesi olarak tanimlanir ve bu durum, bireyin

olumsuz durumlarla basa ¢ikma yetenegini artirir (Neff, 2003b).

Pozitif psikolojinin temel amaci, bireyin hayatin1 kendi etrafinda ydnlendirmektir. Bu
yaklasim, bireyi iyilestirmek yerine, kisinin igsel diinyasmi kesfetmesine ve olumlu
ozelliklerini gelistirmesine yardimci olmay1 hedefler. Proaktif bir yaklasim, hem ruhsal iyiligi
artirmakta hem de psikolojik sikintilar1 azaltmaktadir. Seligman’in PERMA modeli, olumlu
duygular, katilim, iligkiler, anlam ve basar1 bilesenlerini icermektedir (Seligman, 2002).
Olumlu duygular, umut, nese, sevgi ve sefkat gibi duygular1 kapsar ve bu duygular
gelistirilebilir (Fredrickson, 2001). Olumlu duygular, bireyin dayamikliigni artwrir ve
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olumsuz duygularin etkilerini azaltir. Degerli insanlarla vakit ge¢irmek, hos aktivitelerde
bulunmak ve olumlu seylere odaklanmak, olumlu duygularin olusturulmasinda yardimci olur

(Tugade & Fredrickson, 2004).

Katilim bileseni, Csikszentmihalyi’'nin “akis” kavramiyla iligkilidir; bu kavram, yapilan
eylemle bir biitiin olmay1 ifade eder. Akis, eylemin zorlugu ve bireyin yetenegi arasindaki
mikemmel dengeyi gerektirir (Csikszentmihalyi & LeFevre, 1989). Bireylerin guclu
yonlerini yeni sekillerde kullanarak katilim sagladiklarinda, alt1 ay sonra daha mutlu ve daha
az depresif olduklar1 bulunmustur (Seligman vd., 2005). Olumlu iligkiler, bireylerin sosyal
etkilesimleri ve destek hissetmelerini icerir. Iliskiler, bireylerin sosyal varliklar olarak dogas1
geregi onemlidir ve sosyal cevre, biligsel gerilemeyi Onleyerek fiziksel sagligi iyilestirmede

kritik bir rol oynar (Seligman, 2012).

Anlam arayis1 ve bir deger hissi, Seligman’a gore bireylerin kendilerinden daha biiylik bir
seye ait olma istegiyle ilgilidir (Seligman, 2012). Hayatta bir amaca sahip olmak, bireylere
zorluklar karsisinda neyin 6nemli oldugunu anlama firsat1 sunar. Anlam, ¢esitli yollarla elde
edilebilir ve kigisel degerler tarafindan yonlendirilir. Anlamli bir yasam, bireylerin daha uzun
yasamalarma ve yasamlarindan daha fazla tatmin olmalarina yardimei olur (Kashdan vd.,

2009).

PERMA modelinde basari, yeterlilik olarak bilinir ve bireylerin hedeflerine ulagsma istegiyle
ilgilidir. Basari, i¢ motivasyon ve hedeflere ulasma cabasiyla elde edilir. Basar1 duygusu,
bireylerin yasamlarina gururla bakmalarmi saglar (Seligman, 2012). Somut ve ulagilabilir
hedefler belirlemek, ge¢cmis basarilar1 hatirlamak ve kutlamak, basar1 duygusunu artirmanin

yollaridir (Seligman vd., 2013).

Bu arastirma kapsaminda hazirlanan biligsel duygu diizenleme programlari, bireylerin kaygi
ve depresyon gibi psikolojik zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci olmay1 hedefleyen 6nemli
araglardir. Bu programlar, pozitif psikoloji anlayisini da benimseyerek bireylerin olumlu
duygularin1 artirmayi, stresle basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmeyi ve genel iyilik hallerini
iyilestirmeyi amaglar. Pozitif psikoloji, mutlulugun ve olumlu deneyimlerin yasam kalitesini
artirdigin1 savunur. Bu programlar da bireylerin minnettarlik, umut ve seving gibi olumlu
duygular gelistirmelerini tesvik eder. Pozitif psikoloji, bireylerin zorluklarla basa ¢ikma
yeteneklerini artirarak dayaniklilik gelistirmelerine yardimci olur. Bilissel duygu diizenleme
stratejileri de, bireylerin stresli durumlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarii saglamak
icin diisiince kaliplarini yeniden yapilandirmalarina odaklanir. Bu sayede, kaygi ve depresyon

gibi olumsuz duygularn etkileri azaltilabilir.
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2.4.3. Pozitif Psikoterapi

Pozitif Psikoterapi, Nossrat Peseschkian’in gelistirmis oldugu bir metateoridir. Dikkat ¢eken
bu teori 1960’11 yillarm basinda olusturulmustur. Peseschkian’in, iran’da dogup biiyiimesinin
ardindan tip egitimini Almanya’da tamamlayip caligmalarini orada devam ettirmesi ve dogu —
bat1 kiiltiiriinii sentezleyen bir yasam siirmesi kendisini Pozitif Psikoterapi gibi her dilden,
kiiltlirden ve sosyal tabakadan insana hitap eden evrensel bir psikoterapi yaklasimi
gelistirmeye yonlendirmistir (Henrichs, 2012).  Pozitif psikoterapi (PPT) dort ana
yaklagimdan (psikodinamik, varolus¢u-hiimanist, davranis¢1 ve kiiltiirlerarasi terapi) tiiretilen
ve diger terapi teorilerinin Gzelliklerine ek olarak kendine 6zgii miidahale yontemleriyle
insancil, sistemik bir anlayisa sahip kaynak odakli, catigma merkezli tamamlayic1 ve
kiiltlirleraras: biitiinciil bir yaklasimdir (Peseschkian 2016; Sinici 2018). Tek bir terapi
teknigine bagli kalmak yerine damisanin ihtiyacina gore farkli terapi tekniklerinden
yararlanilmas1 konusunda esneklik saglar. Pozitif Psikoterapi, temeline hastaliklari, negatif
ozellikleri ve semptomlar1 almak yerine, insanin gelisimine ve sahip oldugu yeteneklere
odaklanmaktadir, bireyi bir biitiin olarak anlamaya calisir (Peseschkian, 2015). PPT'nin en
onemli kavrami olan “pozitif” kelimesi Latince “pozitum” kelimesinden gelir ve
“konumlanmis ve olgusal olan” anlamina gelir. Yani, bir olay veya durumun hem olumlu
hem de olumsuz yonlerinin birlikte degerlendirilmesi gerektigi anlamma gelir. Pozitif
Psikoterapi’ye gore saglikli kisi sorunsuz degil, sorun ¢iktiginda bununla bas edebilen ve
gucli  karakter 0Ozelliklerini harekete gegirebilen kisidir. Geleneksel psikoterapi
yontemlerindeki gibi siirekli olarak zayif yonleri ve semptomu konusmak yerine semptomun
pozitif yorumuna odaklanilir (Peseschkian, 2002, 2015; Sari, 2015). Pozitif Psikoterapi,
Diinya Pozitif Psikoterapi Dernegi’ne (WAPP) bagli olarak, 40’dan fazla iilkede kullanilan
bir yaklasimdir ve Avrupa Psikoterapi Birligi tarafindan resmi bir psikoterapi yontemi olarak
kabul gérmektedir (Cope, 2014). Her yas grubuna uygun bir terminolojiye ve her tiirli
davranis bozuklugunun tedavisinde, psikotik hastada da kullanilabilir bir alt yapiya sahiptir
(Peseschkian, 2002; 2015). Psikolojik yardim, bireyle, grupla ve aile danismanhgi ile grup
rehberligi seklinde uygulanabilmektedir (Cope, 2014). Travmalar, psikolojik olarak
zedeleyici biiyiik ve 0nemli yasam olay1 olarak tanimlanirken, Pozitif Psikoterapi, sadece
biiylik yasam olaylarinin degil, siiregelen kiigiik yasam olaylarinin da kisiyi psikolojik olarak
zedeleyebilecegini savunarak mikro-travma teorisiyle hareket eder. Ornegin; bir boksor
biiyiik bir darbe alarak nakavt da olabilir ya da ma¢ boyu aldig1 ufak darbelerin birlesiminden

de etkilenebilir (Peseschkian, 2015). Psikoterapi surecinde bireyin 6znel yasam olaylar1
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icinde karsilanmayan ihtiyaglar1 ve ¢atigmalarini anlamlandirmasi saglanir. Danisanin terapi
siirecinden sonra da O6grendiklerini yasantisinda uygulayabilmesini saglayan ve terapiste
bagimli hale gelmesini 6nleyen, kendi kendine yardim prensibi ile kisi hem kendisinin hem
de cevresinin terapisti olmay1 6grenir (Peseschkian, 2015). Pozitif psikoterapinin temelini
olusturan ii¢ 6nemli prensip bulunmaktadir: denge modeli, konsiiltasyon ve umut prensibi.
Dengeli bir yasam beden, basari, temas ve anlam / gelecek olmak Uzere dort boyut iginde bir
denge ile mimkiindiir (Peseschkian, 1987). Genel olarak, kisiler bir sorunla
karsilastiklarinda, hayal kirikligina ugradiklarinda, tiikkendiklerinde veya hayati Onemsiz
bulduklarinda bu dort alana yonelirler. Mental olarak saglikli, mutlu ve huzurlu olmak i¢in
zamanin, emegin, duygusal iligskilerin ve ruhsal enerjinin bu dort alana dengeli bir sekilde
dagitilmast Onerilmektedir (Sinici, 2015). Kisinin saghigmm bir biitiin oldugunu diislinen
pozitif psikoterapi, bedensel, zihinsel, duygusal, sosyalalanlarinda hepsinde iyilik halini
hedeflemektedir (Peseschkian, 2015). "Konsiiltasyon ilkesi" sorunlarin ¢éziimiinde danisanin
cevresindeki insanlarla igbirligi yapmasi anlamina gelir. Bu isbirligi, her seansin ve tiim
terapi slirecinin bes asamasma deginilerek gerceklestirilir. “Umut ilkesi” danisanlarin
sorunlarini ¢6zmede yetenekli bireyler olduklar1 ve sorunlarin ¢oziilebilecegine inanmalari
anlamina gelir. Terapistin en dnemli amaci bu inanc1 ve umudu ortaya ¢ikarmak ve beslemek
icin pozitif yorumlama ve cesaretlendirme yapmaktir (Sar1, 2015; Peseschkian, 2015). Umut
ilkesi, danisanin kendi kendini iyilestirmesi yoniinde dogal bir yetenege sahip oldugu inancini
desteklemektedir (Rashid, 2009). Yaklasik 500 danisan iizerinde yapilan 5 yillik ¢caligmalar;
Pozitif Psikoterapi’nin depresyon, kaygi, fobi, O6grenme giicliikkleri ve psikosomatik
semptomlar gibi bircok sorunun ¢éziilmesine fayda saglamistir (Peseschkian & Tritt, 1998).
Pozitif Psikoterapi, metaforlar, hikayeler, anketodlar, deyisler ve mizahtan siklikla yararlanir
(Henrichs, 2012). Bunlar, somutlastirma saglayarak danisanin g¢atigmasini kavramasini,
cozmesini ve gelecekte hatirlamasini kolaylastirir (Peseschkian, 1998). Bireyin c¢atilmalarinin
kaynaklarin1 gorebilmesine yardim eden gercek, temel ve anahtar g¢atigmalar, bireylerin
sorunlarma farkli agilardan bakmasma ve sorunlarini olumlu yorumlayabilmelerini olanak

saglar (Eryilmaz, 2020).
Model Boyutu

Model boyutu ile kisinin igsel ¢atismasini anlamlandirabilmesi i¢in i¢inde biiylidiigli aileyi,
kiiltiirti, deneyimlerini incelemesi saglanir. Bireyin iligki Oriintiilerine ve degerlerine iliskin
farkindalik kazanmasi, probleminin kaynagmni anlamas: ve durumu farkli bir bakis agisiyla

degerlendirebilmesi saglanir (Hayran, 2013). Model boyutlar1 su sekildedir:
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» “Ben boyutu” bir kisinin ebeveynleri ve kardesleri ile olan iligkilerini model alarak
gelistirilir;

» “Siz boyutu”, ¢ocugun ebeveynleri arasindaki iliskiyi ¢ocukken deneyimleyerek
gelistirilir;

» "Biz boyutu", kisinin ebeveynlerinin diger insanlarla olan iligkileri Ornegiyle
gelistirilir;

» Birincil Biz Boyutu", kiginin ebeveynlerinin yagsamdaki anlamini, dine kars1 tutumunu

ve maneviyatla iliskisini deneyimleyerek gelistirilir.
Gercek Catisma

Bireyin gilinlik hayatinda yasadigi sorunlardir yani i¢ c¢atigmanin goriinen kismidir
(Peseschkian, 2002). PPT’ye gore birey diger insanlarla kurdugu iliskilerde “Etkilesim
Basamaklar1” adi1 verilen ii¢ basamaktan gecer. Bu basamaklar baglanma, farklilasma ve

ayrilma basamaklaridir (Peseschkian, 2005).
Temel Catisma

Temel catigma, bireyin mevcut yasantisinda karsilastigi sorunlarmm kokeninin ge¢mis
deneyimlerine dayandigin1 ifade eden bir kavramdir. Bu catismalar, 6zellikle cocukluk
doneminde gelisen ve bireyin bilingdisinda yer eden duygusal, bilissel ya da iliskisel sorunlar
olarak tanimlanir. Zamanla bu kokenler, bireyin su anki yasaminda ortaya ¢ikan zorluklar1 ve
i¢csel catigmalar1 tetikleyebilir ve kisinin psikolojik sagligini olumsuz yonde etkileyebilir.
(Peseschkian, 2002). Pozitif Psikoterapi perspektifine gore insan iki temel kapasite ile hayata
baslamaktadir. Farklilasma analizinin temelinde insanin dogustan getirdigi iki temel yetenek
olan sevme ve bilme yetenekleri bulunmaktadir. Farklilagma analizi, farklilasma ve sorunun
belirtilerinin altindaki nedeni ayirt etmedir (Peseschkian, 2002, 2015). Birincil ve ikincil
yetenekler olan sevme ve bilme kapasitesi gercek yetenekler olarak isimlendirilmektedir.
Birincil yetenekler, cocukluk déneminde ve aile iliskileri araciligiyla kazanilan, sevme
kapasitesine dair duygusal yetkinliklerdir. Bu yetenekler; sevgi, giiven, sabir, umut, zaman,
inang, cinsellik ve iliski kurma gibi temel becerileri igerir (Peseschkian, 2015). ikincil
yetenekler, bilme Kkapasitesi ile ilgili olan davranigsal alandir ve c¢ocukluk (aile)
deneyimleriyle baslayan ancak daha sonra da okul, is ortam gibi dis ¢evrede sekillenmeye
devam eden daha goriiniir, glinliik hayatin i¢indeki somut yeteneklerdir. Bunlar; diizen,
dakiklik, temizlik, uyum, nezaket, diiriistliik, sadakat, adalet, ¢aliskanlik/basari, tutumluluk

ve guvenirliktir.
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Anahtar Catisma

Anahtar ¢atigma, diiriistlik ve nezaket yetenekleri arasinda goriilmektedir. Nezaket yetenegi,
bireyin bagkalarinin onun hakkinda ne disiindiigiine, ne soyledigine ne derecede Gnem
verdigi ve kisilerarasi iligkilerine ne kadar deger verdigi ile ilgilidir. Nezaket yeteneginin asir1
oldugu durumlarda, birey kendi istek ve ihtiyaglarini ikinci plana atar, duygularini ifade
etmek yerine icine atar. Diriistliik yetenegi, agiklik, dogruluk, duygu ve diisiincelerini,
ithtiyaclarni, ilgilerini, begenilerini bilmek, hissedebilmek ve net bir sekilde samimi olarak
ifade etmek olarak agiklanmaktadir. Diiriistlik yeteneginin asir1 oldugu durumlarda, birey
aklindakileri agir1 kaba, nezaketsiz, patavatsiz olarak soylemektedir. Saglikli olan ise nezaket
ve diriistlik yetenegi arasinda dengeyi saglayarak igine de atmadan, boyun egmeden,
saldirgan bir sekilde de ifade etmeden girisken/atilgan bir sekilde otantik olup ihtiyaglarini
fark ederek duygu ve diisiincelerini, istek ve beklentileri uygun ve samimi bir bigimde

paylagmaktir (Peseschkian, 2002, 2015).
Etkilesim Basamaklar:

Insan, kurdugu ve kuracagi her iliskide belirli etkilesim asamalarmi takip eder. Her asamanin
belirli 6zellikleri vardir ve bu 6zellikler, iliskinin dinamikleri ile ilgili ihtiyac¢ ve beklentilerin
anlasilmasina ve anlasmazligin anlasilmasma ve c¢oziilmesine yardimci olur. Bu nedenle,
insanlar evlilikte ve diger cift iliskilerinde {ic asamadan geger: Baglilik (baglanma),
farklilasma ve ayrilma. Her yakin iliski ve ¢ift iliskisinde bu gegisler siirekli olarak goriiliir.
Cogu insan baglanma ve ayrilma arasinda gidip gelmektedir. Bagimsiz olmak isterler ve
bagimsizliklarini yonetemeyeceklerini goriirler. Ya da eslerinin sevgisini ve ilgisini isterler
ve Ozgiirlik hirslar1 nedeniyle bundan kag¢mirlar. Bu tiir iligskilere 'iki farkli baglilik'
denmektedir. Bu tiir insanlar gevresiyle ve kendisiyle ne yapacaklarmdan emin olmayan
"Hem istiyorum hem de istemiyorum." Seklinde bir insan olarak gorulurler. (Peseschkian,
1987).

Etkilesim basamaklar1 su sekildedir:

v Baglanma basamagi: Her insan, dogdugu andan itibaren yasami boyunca bagkalariyla
birlik ve yakinlik ister. Bu ihtiyag, kisinin evlilik partneri arayismni, baska insanlarla
birlikte olma arzusunu ve aile topluluguna baghligint biiyiik 6l¢iide agiklamaktadir.
“Esimle daha gok zaman gegirmek istiyorum, ona ihtiyacim var” Ciimlesinden kisinin

evlilik iligkisi sirasinda baglanma asamasinda oldugu anlasiliyor.
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v' Farklilagma basamagi: Bu, sosyal olarak istenen davranigin kazanilmasiyla tanimlanir.
Bu durum kisinin fark etme ve 6grenme yeteneginin farklilagmasi ve dogayr kontrol
etmesini ve kendini sosyal olarak ifade etmesini saglayan ikincil yeteneklerinin
olusmasinda ortaya ¢ikar. Birini cezbetmeye c¢alismak, tavsiye vermek ve birinin
tutum ve davraniglarini kontrol etmeye calismak bu agamadaki bariz davraniglardir.
“Partnerime / esime tavsiyede bulunuyor muyum?”, “Beklentilerim karsilanmadiginda
cevabim ne olur? " Ciimlelerinden, evlilik iliskisi sirasinda kisinin farklilasma
asamasinda oldugu anlasilabilir.

v Ayrilma basamagi: Kisinin yakin oldugu kisiden ayrildig1, bir seyler aradigi ve kiginin
kendi sorumluluklarmi iistlenmeye basladigi donemdir. Bu asama, diger insanlarla
iliskilere baslamak icin bir firsat saglar ve kisinin niteliklerini genisletmesi, yeni
kararlar denemesi veya eski degerlerini yeniden diisiinmesi anlamina gelir. Bu, olgun
kisiligin 6zelligidir. "Partnerimin bagimsiz olmasini bekliyor muyum?”, “Artik ona
sorumluluk vermeyi tercih ediyor muyum?”, “Kendisine bakmaya hakki oldugunu
digiiniyor muyum?" Ciimlelerinden evlilik iligkisi swrasinda kisinin ayrilma

asamasinda oldugu anlasilabilir (Peseschkian, 2016).
Denge Modeli

Peseschkian’in denge modeli kavramui pozitif psikoterapinin kalbi olarak bilinir Denge
modeli, bir insanin yasadigi ve calistig1 temelde dort yasam alani oldugu kavramina
dayanmaktadir. Bu alanlar, kisinin yasamdan memnuniyetini, kendine deger verme
duygularmi1 ve catigmalar ve zorluklarla basa ¢ikma seklini etkiler. Yasamin dort alani

sunlardir:

1. Beden Alani: Yeme, igme, hassasiyet, cinsellik, uyku, rahatlama, spor, goriiniim ve
giyim gibi fiziksel aktiviteler ve algilar

2. Basar1 Alani: Mesleki basar1 ve is, ders ¢alisma, ev isleri, bah¢ivanlik, temel ve ileri
egitim ve para yonetimi gibi faaliyetler

3. 1liski Alani: Partner, aile, arkadaslar, meslektaslar, tamdiklar ve yabancilarla iliski
tarzlar1 ve temas; sosyal etkilesim

4. Gelecek/Amag/Anlam Alani: Gelecek planlar arasinda dini / manevi uygulamalar,
amag / anlam, yasam hedefleri, meditasyon, kendini yansitma, 6liim, inan¢ ve vizyon

veya hayal glici-fantezinin gelisimi yer alir (Peseschkian, 1986).

Bireyin hayatinin dort boyutunda (bedensel, performans, iligki, gelecek) bir dengesizlik

olusuyorsa, dort farkli kacis yolu goriilebilir. Bedensel alanda dengesizlik yasayan birey
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psikosomatik tepkiler gelistirebilir; kisi performans alanma yonelirse iskolik olabilir. liski
alaninda dengesizlik varsa, kisi ya baskalarindan asir1 yardim isteyebilir ya da iliskilerden
uzaklasip i¢e kapanabilir. Gelecek boyutuna kagan birey ise siirekli gelecekle mesgul olup
hayal diinyasinda yasayabilir (Peseschkian, 2005). Catismay1 ¢ozmede belirli bir yontemin
asirt kullanimi siklikla bireyin ¢ocuklugundan kaynaklanan 6grenme deneyimlerinden
kaynaklanir (Peseschkian, 2005). Nossrat Peseschkian, dort alana dagitilan yasam enerjisinin
dengesini saglik ve dayaniklilik i¢cin gerekliligini vurgulamaktadir. Pozitif Psikoterapiye gore
saglikli bir insan, ¢atigsmalar1 olmayan degil, catigsmalariyla basa ¢ikmayi1 68renen kisidir.
Bireyin yagamin dort alanindan higbirini thmal etmeden, enerjisini dort alanina yaklagik

olarak esit olarak dagitmasi amaglanir (Jork ve Peseschkian, 2006).
Bes Asamali Pozitif Psikoterapi Siireci

Pozitif psikoterapi’nin bes agsamali terapi siireci vardir. Bu asamalar sirasiyla gozlem/mesafe

koyma, envanter, durumsal cesaretlendirme, sdzellestirme ve hedef genisletmedir.

1. Gozlem / Uzaklastirma Asamasi: Bu asamanin temel amacit durumun analizini
yapmaktir. Anamnez siirecinde terapist, danisani yargilamadan ve tarafsiz bir
sekilde dinler. Danisanin getirdigi problemin arkasinda yatan asil nedeni ve
ihtiyaclarin1 anlamaya calisir. Bu sayede, semptomlar ve bunlara eslik eden
davraniglar hem mevcut durum hem de ge¢mis baglaminda detayh bir sekilde
incelenir. Hikaye ya da metafor kullannmi bu asamadan itibaren baslar
(Peseschkian, 2002; 2015). Bu asamada sorunun tamamini gorebilmek ve soruna
neden olan kosul ve davraniglar1 azaltmak i¢in; gozlemleme ve yazili hale getirme,
elestiriden kag¢inma ve dglincli kisileri siirece dahil etmeyi birakma
basamaklarindan faydalanilir. Genelleme ve soyut konusma yerine olabildigince
sorunu somutlama yapilir. Birey sorun yasadigir durumlar1 not alarak tespit eder
(Peseschkian & Remmers, 2020). Semptomlarina mektup yazma tekniginden
yararlanilabilir. Boylece semptomlarin ikincil kazanglari, islevleri anlagilir (Sar1 &
Eryilmaz, 2020). Soruna elestiri ile yaklasmak yerine sorunu gozlemleme
yapmaya yonelmek sorunun siddetinin azaltmaya baslar (Peseschkian, 2015).
Ugiincii kisilerin sorunlara dahil edilmemesi saglanarak da sorunun geride
birakilmasma hizmet edilir (Peseschkian, 2015). Danisanin olay oncesi, olay ani
ve olay sonrasi seklinde yasadigi problemi anlatmasi ardindan kimle, ne zaman,

nerede, neyi nasil yasadigi, neler hissettigi ve diisiindiigii lizerinde durulur.
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Ardindan daha saglikli nasil tepki verebilecegi ve bunun ne gibi sonuglar
dogurabilecegine odaklanilir (Peseschkian, 2015).

. Envanter Asamasi: Bu asamada amag, problemlerin 6ziinii arastirmak, kesfetmek,
nedenlerini kavramak ve bu problemlerle nasil basa ¢ikildigmi incelemektir.
Denge modeli rehberliginde, danisanin son yillarda dort yasam alaninda
deneyimledigi olaylar hakkinda bilgi toplanir. Terapist ve danisan, danisanin
karsilastig1 zorluklar1 nasil ¢6zdiiglinii ve denge modelinde hangi alan1 daha fazla
kullandigin1 belirlemeye ¢alisir. Ayrica, danisanin sahip oldugu gercek
yeteneklerden hangilerini ve ne diizeyde kullandigin1 anlamak i¢in Farklilagsma
Analitik Envanteri'ne bagvurulur (Peseschkian, 2002; 2015; Sar1, 2015).

. Durumsal Tesvik: Durumsal tesvik (cesaretlendirme), PPT'de merkezi bir dneme
sahiptir. Bireyler yalnizca sorunlarmma odaklandigi i¢in olumlu ydnlerini ve
kapasitelerini fark edemezler. Bu asamada birey gercek¢i bir bakis acisiyla
durumun olumlu yoénleri konusunda cesaretlendirilir. Terapist, yeni alternatif
fikirler bulmaya yardimeci olmaya ¢alisir. Pozitif yorumun siklikla kullanildigi bu
asamada, danisanin odagini problemden ¢6zlime ¢evirmesi saglanir. Umut asilama
tekniginden yararlanilir. Gevseme, giivenli yer gibi stabilizasyon saglayan
teknikler, ilaglar, zaman zaman ise karsit kavramlar, psiko-serum olarak paradoks
intervizyonlar gibi yontemlerle c¢atismayr ¢6zme konusunda cesaretlendirme
yoluna gidilir. Danmisanin bugiine kadar nelerin iistesinden geldiginin farkina
varmasini saglayan, hangi kaynaklarinin oldugunu, 06z-degerini hissettigi bir
asamadir (Peseschkian, 2002; 2015; Sar1, 2015).

Sézellestirme: Onceki asamalarda gerekli terapotik ortammn olusturulmasmin
ardindan bu asamada temel g¢atisma calisilmaya baglanir. Danisanin goriinen
sorunlar1 ve daha derin sorunlar hakkindaki diisiinceleri sorulur. Terapist, denge
modeli ve bu modelin boyutlarindan faydalanarak danisanin catismalarini
cozmesine destek olmay1 amaclar. Bu asamada esas hedef, bireyin yasaminin dort
boyutunda dengeyi saglamak i¢in atabilecegi adimlari 6n plana c¢ikarmaktir.
Buraya kadar 7-8 seans siirerken bu evre yaklasik olarak 15 seans, temel ¢atisma
cozlilene kadar devam etmektedir (Peseschkian, 2002; 2015). Pozitif
Psikoterapi’nin, problem ve c¢atigmalar1 sozellestirip, yeni ¢ozim yollari
bulundugu bu evresinde, anahtar ¢atismay1 analiz etme, farklilasma analizine gore

partner/aile grubundaki durumu degerlendirme gergeklestirilir. Sozellestirme
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basamaginda, danigsanin bilicdisinda gerceklesen catigmalart farkindalikla artik
biling diizeyine taginmistir. (Peseschkian, 2002; 2015; Sar1, 2015).

5. Hedeflerin genisletilmesi: Besinci evre olan bu asama, danisanin sorununun
¢OzUmu i¢in harekete gectigi ve eylemlerini netlestirdigi, gelecekte nasil yasamak
istedigine (kisa-orta-uzun vadede) odaklandigi son asamadir. (Eryilmaz, 2012a,
2012b; Peseschkian & Walker, 1987). Bu asamada psikoterapi iliskisinin temel
amac1 bireyin kendi kendine yardim sunabilmesidir. Bu stirecte, bireyler tedaviyi
tamamladiktan sonra yasamlar1 boyunca kendilerine rehberlik edecek bir kendi
kendine yardim stratejisi gelistirmis olacaklardir. Ayni zamanda, bireyler,
sorunlarin tekrar yasanmasmi Onlemek amaciyla hedeflerini gézden gecirmeyi
ogrenir. Bu degerlendirmeyi yaparken, hayatlarindaki dengeyi strdurebilmek
adina denge modelini nasil kullanacaklarin1 planlar ve giincel c¢atigmalar
olustugunda bunlarla basa ¢ikma yontemlerini gézden gecirirler (Hayran, 2013;
Peseschkian, 2002; 2015).

2.5. Grupla Psikolojik Danmismanin Giicii

Psikolojik danigsma siirecinde yasanan sorunun duygusal olarak islenmesi (Paivio, 2013) ve
daniganlarin duygularina yonelik farkindaligi (Greenberg & Watson, 2006) oldukca
onemlidir. Grupla psikolojik danigsma, simdi ve burada grup iiyelerinin yasant1 i¢ine girmesi;
katilimcilarin duygularini grup iginde diizenleyebilmesi adma essiz bir firsat saglamaktadir.
Grupla psikolojik danisma, c¢ok sayida danisana ayni anda damigmanlik saglayabilme
avantajina sahiptir; bu nedenle, bireyle psikolojik danismadan daha ekonomiktir. Grupla
psikolojik danisma sayesinde zaman agisindan verimli bir sekilde daha fazla insana ulasabilir
(Jarero & Artigas, 2012). Grupla psikolojik danismada danisanlar bireyle psikolojik
danismaya kiyasla daha ¢ok geri bildirim alarak kendisini daha iyi tamima imkan1 bulur. Uye
sayis1 kadar destek saglayan kisinin olmas1 daniganlarin kendini daha iyi anlayip kavramasini,
kendini kesfetmesini saglar. Yalom (2012) grubun toplumun kiigiik bir parcasi oldugunu
mikrokosmos kavramiyla ifade eder. Boylece grupta &grenilenler toplumsal hayata daha
kolay transfer edilebilir; grupla psikolojik danigma sosyal 6grenmelerin gerceklestigi de bir
stirectir. Dolayisiyla yeni davranislar 6grenme ve deneme olanagi sunmasi grubun en 6nemli
katkilarindandir. Grupla psikolojik danisanin bir diger giiglii yan1 da giiven ve rahatlik hissi
yaratmasi ile daniganlara yalniz olmadigi duygusunu vermesidir (Kagnici vd., 2013). Grupla

psikolojik danigmanin etkililigi meta-analiz ¢aligmalarinda kanitlanmistir (Burlingame vd.,
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2003; McDermut vd., 2001; Rosendahl vd., 2021). Depresyonun tedavisi igin bireyle
psikolojik danisma ile grupla psikolojik danismanin karsilastirildigi arasgtirmanm sonucuna
gore her ikisinin de uzun vadeli etkilerinin benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (Cuijpers vd.,
2008). Somatik hastaliklar1 olan daniganlar icin de grupla psikolojik danigmanin faydali
oldugu bulunmustur (Burlingame vd., 2003).
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3. YONTEM

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglari, veri toplama ve pilot uygulama siregleri,
calisma grubunun oOzellikleri ile arastirmanin modeli bu bolimde ele alinmistir. Ayrica,

verilerin analizi ve elde edilen bulgulara iliskin detayl1 bilgilere de yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada, kaygi yasayan iiniversite 0grencilerine yonelik hazirlanan grupla psikolojik
danigma programlarinin tiniversite 6grencilerinin biligsel duygu diizenleme (BDD), kaygi ve
depresyon diizeylerini ne dlgiide etkiledigini gormek amaciyla 4x3’liik split-plot faktoriyel
(karigik) deneysel desen kullanilmaktadir. Bu desende, birinci faktér bagimsiz degiskenler
olup dort gruptan (Deneyl, Deney2, Deney3 ve Kontrol grubu) olusmaktadir. Ikinci faktdr
ise bagimli degiskenlere iligskin 6n, son Ve izleme testi olmak tizere ti¢ farkli zamanda yapilan

tekrarli 6l¢timlerden olusmaktadir.

Deney gruplarina uygulanan miidahale programlari, BDD stratejilerini  degistirmeye
yoneliktir. 1. Deney grubunda, uyumsuz BDD stratejilerini azaltmay1 hedefleyen bir program
uygulanirken, 2. Deney grubunda uyumlu BDD stratejilerini artrmaya yonelik bir midahale
programi uygulanmistir. 3. Deney grubundaki Ogrencilere ise hem uyumsuz stratejileri

azaltmay1 hem de uyumlu stratejileri arttirmay1 amaclayan bir BDD programi sunulmustur.

Miidahale programlari, her deney grubuna ayni uygulayici tarafindan 14 hafta boyunca,
haftada bir kez 120 dakikalik oturumlar halinde yiiriitilmistiir. Kontrol grubundaki
Ogrencilere ise herhangi bir miidahale uygulanmamistir. Calismada bagimli degiskenler,
ogrencilerin kaygi, depresyon ve BDD diizeyleridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

miidahale programlaridir.
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Tablo 1. Arastirmanin Deseni

Gruplar On Test  Islem Son Test  izleme Testi
1. Deney Grubu BDDO Uyumsuz BDD Stratejilerini  BDDO BDDO
BDO Azaltmaya Yonelik BDO BDO
) Miidahale Programi . .
BAO BAO BAO
2.DeneyGrubu gppey  yyumlu BDD Stratejilerini BDDO BDDO
BDO Artirmaya YOnelik BDO BDO
) Miidahale Programi i .
BAO BAO BAO
3. Deney Grubu BDDO Hem Uyumsuz Stratejileri  BDDO BDDO
BDO pralmag BDO BDO
b Hem de Uyumlu Stratejileri ) .
BAO BAO BAO

Artirmaya Yonelik
Hazirlanan BDD Stratejileri

Kazandirma Programi

Kontrol Grubu

BDDO BDDO BDDO
BDO Herhangi Bir Program BDO BDO
BAO Uygulanmamaistir BAO BAO

Arastirmanin deseni dogrultusunda, ¢alismanin basinda 1. Deney, 2. Deney, 3. Deney ve
Kontrol grubundaki tim katilimcilara 6n test olarak “Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri
Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi” ve “Beck Aanksiyete Olgegi” uygulanmustir. Kaygi
yasayan ve On goriisme ile belirlenen O6grenciler, grupla psikolojik danigma oturumlarina
katilmak isteyenler arasindan rastgele deney ve kontrol gruplarna atanacaktir. Deney
gruplarina atanan katilimcilara, ayni uygulayici tarafindan 14 oturumdan olusan grupla
psikolojik damigma programi uygulanacaktir. Oturumlarin tamamlanmasmin ardindan, dort
gruptaki katilimcilara tekrar “BDD Stratejileri Olgegi”, “BDO” ve “BAO” son test olarak
uygulanmistir. Oturumlarm bitiminden bes ay sonra ise ayni Olcekler izleme testi olarak
yeniden dort gruba uygulanmistir. Bu arastirma, kaygi yasayan {niversite 6grencileri i¢in

gelistirilen ti¢ farkli BDD stratejileri gelistirme programinin etkilili§ini ve programlari
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birbirleri ile karsilagtirmay1 amaglayan deneysel bir ¢alismadir. Calisma, deney 1, deney 2,
deney 3 ve kontrol gruplarina 6n test, son test ve izleme testinin uygulandig1 deneysel bir
desenle yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni, kaygi yasayan liniversite 6grencileri
icin gelistirilen BDD stratejileri programidir. Bagimli degiskenler ise depresyon, anksiyete ve
BDD stratejileridir. Programim etkililigini 6lgmek amaciyla, veri analizi asamasinda

dagilimin giivenilirligi, normallik ve diger istatistiksel testler uygulanmistir.

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Bu arastrmanin ¢alisma grubunu, 2022-2023 egitim 6gretim yili bahar doneminde Mugla
Universitesi’ne bagli Seydikemer Uygulamali Bilimler Yiiksekokulunda 6grenim gdrmekte
olan Sosyal Hizmet Boliimii 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmada yer alacak deneklerin
belirlenmesi icin ilgili okulda 6grenim goren 251 6grenciye BAO arastirmacinin kendisi
tarafindan uygulanmstir. Olgek uygulamalarindan elde edilen veriler iizerinde SPSS paket
programi ile aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar hesaplanmistir. BAO’nden,16-25
puan alan (orta anksiyete) 48 6grenci belirlenmistir. Daha sonra belirlenen bu 6grencilerle
goriisme yapilarak ¢alisma hakkinda genel bir bilgi verildikten sonra, arastirmaya 48 6grenci
gOniilli olarak katilmay1 istemistir. Bu goniillii 6grenciler kura yontemi ile seckisiz olarak 3
deney, 1 kontrol grubu olarak dort gruba atanmustir. Calismaya, 12’si 1. deney grubunda,
12’si 2. deney grubunda, 12’si 3. deney grubunda, 12’si kontrol grubunda olmak uzere
toplam 48 tniversite 6grencisi katilmistir. Grupla psikolojik danisma siiregleri baslamadan
once katilimcilara uygulamanin siiresi, oturumlarin yapilacagi yer ve siire, programin amaci

ve goniilliiliige iligskin bilgiler aktarilmistir.

Katilimct Se¢im ve Reddetme Kriterleri
Dahil edilme kriterleri
Bu calisma i¢in kabul edilen dahil etme kriterleri asagidaki gibidir:
e Danisanlarin caligmaya goniillii bagvurmasi.
e Danisanlarin lisans 6grencisi olmasi.
o Danisanlarm BAO puanlarinin orta siddetli kategoride olmast.
Dislama kriterleri

Daniganlar asagidaki kriterler nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi:
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o Herhangi bir psikotik tani1 almig olmasi.

e Grupla psikolojik danigma oturumlarina aktif ve diizenli olarak katilmasina engel

durumu olmas:.
e Herhangi bir kisilik bozuklugu tanis1 almis olmasi.
o Herhangi bir psikiyatrik ilag¢ kullaniyor olmasi.

e Su anda baska bir psikolojik destek aliyor olmasi.

3.3. Veri Toplama Araclan

Calismada “Kisisel Bilgi Formu”, “BDD Stratejileri Olgegi”, “BDO ” ve “BAO ” veri
toplama araci olarak kullanilmigtir. Veri toplama araglarmma ait detayh bilgiler asagida yer

almaktadir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyet ve yas gibi sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda bilgi

toplamak i¢in arastirmaci tarafindan olusturulmus olan formdur.

3.3.2. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olcegi

Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olgegi (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire)
Garnefski ve digerleri (2001) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢eye uyarlamasi igin gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismalar1 Onat & Otrar (2010) tarafindan yapilmistir. BDD Stratejileri Olgegi,
12 yas Ustii tim normal ve klinik 6rneklemlerde kullanilabilir (Altunbasg, 2014). 5°1i Likert
tipi toplam 36 maddeden olusan 6lcegin 9 alt boyutu vardir. A¢imlayic faktor analizine gore
orijinal formdaki dokuz faktor yapismimn Tiirk¢e formda da gegerli oldugu anlasilmistir (Onat
& Otrar, 2010). Olgegin alt boyutlar: su sekildedir:
- Kendini suglama (Self-blame) (madde 1, 10, 19, 28): Kisinin yasadig1 olaylar i¢in
kendisini sugladig: diislinceler
- Kabul (Acceptance) (madde 2, 11, 20, 29): Yasanan olaylar1 kabul etmeye yonelik
diistinceler
- Ruminasyon (Rumination) (madde 3, 6, 21, 30): Olumsuz olaylara dair duygu ve
diistinceler iizerine siirekli olarak yogunlagma
- Pozitif odaklanma (Positive refocusing) (madde 4, 13, 22, 31): Yasanan olay yerine,

keyif veren farkli konulara odaklanma
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- Plan yapmaya odaklanma (Refocus on planning) (madde 5, 14, 23, 32): Sorunu
cozmek i¢in hangi adimlarn atilacagini diistinme
- Pozitif yeniden degerlendirme (Positive reappraisal) (madde 6, 15, 24, 33): Olay1
kisisel gelisim agisindan olumlu bir sekilde anlamlandirma
- Olaym 6nemini kii¢liltme (Putting into perspective) (madde 7, 16, 25, 34): Yasanan
olayn, diger olaylarla kiyaslandiginda daha hafif oldugunu diistindiiren fikirler
- Felaketlestirme (Catastrophizing) (madde 8, 17, 26, 35): Olaylarin en kotii ve korkung
yonlerine odaklanma egilimi
- Bagkalarin1 suglama (Other-blame) (madde 9, 18, 27, 36): Yasanilan olaylar igin
baskalarmi sorumlu tutan diistinceler (Garnefski ve arkadaslari, 2001).
Gegerlilik ¢alismalar1 gercevesinde, BDD Stratejileri Olgegi ile Olumsuz Duygudurum
Olgegi arasinda dlgiit bagimli gegerlik yontemi kullanilarak yapilan analizde, istatistiksel
olarak anlamli bir iliski (r = -0.57) tespit edilmistir. Glivenirlik ¢aligmalar1 kapsaminda ise,
dlcegin i¢ tutarhlig incelenmistir. Olgek toplam puami igin Cronbach Alpha degeri a = 0.78
olarak hesaplanmistir. Alt boyutlar icin elde edilen Cronbach Alpha degerleri ise su
sekildedir: kendini su¢lama i¢in 0.56, felaketlestirme igin 0.71, kabul i¢in 0.56, ruminasyon
icin 0.62, pozitif yeniden odaklanma icin 0.42, plana tekrar odaklanma icin 0.68, pozitif
yeniden degerlendirme icin 0.66, olaymn onemini kii¢iiltme i¢in 0.51 ve digerlerini su¢lama
icin 0.72 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizlere gore bu Olgek gecerli ve
guvenilirdir (Onat & Otrar, 2010). Garnefski & Kraaij (2006) tarafinda BDD Stratejileri
Olgeginin (CERQ; Garnefski vd., 2001) 18 maddelik kisa bir versiyonu gelistirilmistir. Bu
kisa versiyonda dokuz alt boyut ayn1 sekilde yer almaktadir. Her bir alt boyutta madde sayisi
dortten ikiye diigiiriilmiistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari 0.65 ile 0.78
arasinda degismektedir. Olgegin kisa formunun da gegerli ve giivenilir oldugu goriilmektedir.
Cakmak & Cevik (2010) tarafindan ise dlgegin kisa formunun Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Ayni sekilde 9 faktorlii yapr desteklenmektedir. CERQ-TR kisa

olceginden alman Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0.63 ile 0.74 arasinda degismektedir.

3.3.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi, bireyin yasadigi depresyonun ne derecede oldugunu anlamay1

saglayan ve ruh sagligi alaninda en ¢ok kullanilan dlgme araglarindandir. Beck ve digerleri

(1961) tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirk¢e uyarlama ¢alismast Hisli (1988) tarafindan

gerceklestirilmistir. 21 sorunun yer aldig1 6l¢ekte her soruya 0-3 arasi bir rakamla puan verilir

ve alinan toplam puana gore; 0-9: Normal, 10-16: Hafif dizeyde depresyon, 17-29: Orta
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dizeyde depresyon, 30-63: Agir depresyon, seklinde bireyin depresyon diizeyi belirlenir.
Tiim sorular ¢oktan se¢melidir. Kendini degerlendirme &lgegi olan BDO’niin maddeleri,
bireyin son bir haftada yasamakta oldugu, kendini su¢lama, uyku ve istah sorunu yasama,
halsizlik, cinsel istekte azalma, umutsuzluk, 6fke problemi yasama gibi g¢esitli depresyon
belirtilerini icermektedir. Bu 6l¢egin amaci psikiyatrik tan1 koymak ya da depresyon cesitleri
arasinda ayirici tan1 koymak degil bireyin yasadigi depresyon seviyesinin siddetini nicel
olarak 6lgmektir. BDO’niin Tiirkce uyarlama c¢alismasi iiniversite dgrencileri iizerinde
yapilmustir ve 6grencilere BDO ile MMPI-D &lgegi uygulamustir ve iki dlgek arasinda .50
dizeyinde dogru orantili bir iliski bulunmustur Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
Olcegin giivenirlik katsayilari, testi yarilama yontemi ile .74; madde analizi yontemi ile .80
olarak hesaplanmistir. BDO’niin giivenilirlige dair i¢ tutarhgini gdsteren Cronbach alfa
katsayis1 .84 tiir. Ayrica BDO ile Durumluk Kaygi Olgegi arasinda .61, Siirekli Kaygi Olgegi
ile .66, Algilanan Stres Olgegi ile ise .65 diizeyinde pozitif yonde iliskiler oldugu sonucuna
ulasilmistir. Tiim bu sonuglara dayanarak, BDO ’nin gecerli ve giivenilir bir dlgme araci

oldugu soylenebilir.

3.3.4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi, bireyin yasadig1 kayginin ne derecede oldugunu anlamay1 saglayan
bir 6z bildirim 6lgegidir. Beck ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkce
uyarlama caligmasi Ulusoy ve digerleri (1998) tarafindan gergeklestirilmistir. 21 sorunun yer
aldig1 6lcekte her soruya 0-3 arasi bir rakamla puan verilir ve alinan toplam puana gore; 0-7
puan: Normal, 8- 15 puan: Hafif anksiyete, 16-25 puan: Orta anksiyete, 26-63 puan: Agir
anksiyete seklinde bireyin yasadigi kaygi diizeyi belirlenir. Tiim sorular ¢oktan se¢melidir.
BAO’niin maddeleri, bireyin son bir haftada yasamakta oldugu, sicakliga bagl olmaksizin
olusan terleme, bedensel uyusma ya da karincalanma, titreklik, kontrolii kaybetme korkusu,
boguluyormus gibi olma duygusu, dehsete kapilma, midede hazimsizlik, sinirlilik gibi ¢esitli
kaygi belirtilerini igermektedir. Bu Ol¢egin amaci psikiyatrik tani koymak degil bireyin
yasadig1 kaygi seviyesinin siddetini nicel olarak dlgmektir. BAO’ niin giivenilirlige dair i¢
tutarligin1 gosteren Cronbach alfa katsayisit .93’tiir. Test tekrar test glivenirlik katsayisi .57
olarak hesaplanmustir. Ayrica BAO ile Otomatik Diisiinceler Olgegi, BDO, Durumluk Kaygi
Olgegi ve Siirekli Kaygi Envanteri arasmnda pozitif yonde iliskiler oldugu sonucuna
ulagilmistir. Tiim bu sonuglara dayanarak, BAO’niin uluslararas: gegerli ve giivenilir bir

Olgme araci oldugu soylenebilir (Ulusoy vd., 1998).
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3.4. Programin Olusturulmasi

Kayg1 yasayan liniversite ogrencilerine yonelik BDD stratejileri kazandirma programlarinin
hazirlanmasina 2021 Kasim aymda baslanilmistir. Bu kapsamda 6ncelikle BDD stratejilerini
arttirmak, kaygi ve depresyon diizeyini azaltmak adina yurt i¢i ve yurt dis1 alan literatiirii
taranmig, programlarda kullanilabilecek uygulamalara iliskin alanyazin incelenmis ve ayni
zamanda BDT, pozitif psikoloji ve pozitif psikoterapi kuramsal temellerine dayali literatiirde
yapilan g¢aligmalar ile programlarin temeli olusturulmustur. Uyumsuz BDD stratejilerini
azaltmay1 hedefleyen, uyumlu BDD stratejilerini arttirmay1 hedefleyen ve dual modele dayali
hem uyumsuz stratejileri azaltmayr hem de uyumlu stratejileri arttrmay1 hedefleyen ii¢ tane
program tasarlanmistir. Programlarin hafta hafta temasi, amag¢ ve hedefleri, siireci agiklanarak
her bir oturum 90 dakika ve her bir program 14 oturum olacak sekilde icerigi
olusturulmustur. Olusturulan dual modele dayali taslak program tez danigmani ve tez izleme
komitesindeki 6gretim tiiyeleri ile paylasilmis alinan geri bildirimler ile taslak programda
revizyonlar yapilmistir. Taslak programa iliskin geri bildirimlerin ardindan etik kurul onay1
almip 2022 Ekim ayinda pilot uygulamaya baslanmistir. Pilot uygulama siireci orta diizeyde
kaygi yasayan 10 deney, 10 kontrol grubu olmak tizere goniillii olan 20 tiniversite 6grencisi
ile yiritilmistir. Kontrol grubuna da son test élcimlerinden sonra miidahale programi
uygulanmistir. Dual modele dayali programin uygulandigi pilot ¢alismanin verileri analiz
edilmis ve bu calisma bilimsel yayin haline getirilerek makale olarak yaymlanmistir. Yapilan
pilot uygulamada her bir oturum icin 90 dakikalik siirenin yeterli olmadig1 goriilmiistiir.
Oturumlar 120 dakikaya ¢ikarilmistir. Pilot uygulama sonucunda sadece birkag etkinligin yer
degisikligi yapilmasi gibi kiiglik revizyonlarla programin son hali verilmis ve programlar asil
uygulamaya hazir hale getirilmistir. Tez danigmani siipervizyonu esliginde hazirlanan

programlar uygulanmis ve degerlendirilerek tez izleme kurulu liyelerine sunulmustur.

Programlarin hafta hafta temalar1 olusturulurken BDD stratejilerinin alt boyutlarinin isimleri
referans kaynagi olmustur. Tiim programlarda ilk ii¢ oturum; tanigma, sorunu tanimlama,
kayg1 belirtileri ve kayginin nedenleri tizerine durma seklinde ilerlemektedir. Uyumsuz BDD
stratejilerini azaltmayi amaglayan programda uyumsuz stratejiler olan; kendini suclama,
bagkalarini suglama, ruminasyon ve felaketlestirme temalar1 yer almaktadir. Uyumlu BDD
stratejilerini arttirmayr amaglayan programda ise uyumlu stratejiler olan; kabul, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu tekrar degerlendirme ve
olayin degerini azaltma temalar1 yer almaktadir. Dual modele dayali program ise hem
uyumsuz stratejiler olan; kendini suglama, baskalarin1 suglama, ruminasyon ve
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felaketlestirmeyi hem uyumlu stratejiler olan; kabul, plan yapmaya yeniden odaklanma,
olumlu yeniden odaklanma, olumlu tekrar degerlendirme ve olaymm degerini azaltma
temalarint icermektedir. Hazirlanan {i¢ program da kapanis temasi ile sonlanmaktadir.
Hazirlanan tiim programlarin oturum 6zetleri asagida paylasilmaktadir. Her programdan birer

ornek oturum ise ekler bolimiinde yer almaktadir.

3.4.1. Birinci Deney Grubu Oturum Ozetleri

Kayg1 Yasayan Universite Ogrencileri icin Uyumsuz Stratejileri Azaltmaya

Yonelik Hazirlanan BDD Stratejileri Kazandirma Programn Oturum Ozetleri

1. Oturum — Tamisma Oturumu Ozeti:

[Ik oturumda, giiven ve baglliklarmn temellerini atmak amaciyla grup iiyeleriyle
tanistik. Keyifli bir “tabu oyunu” etkinligiyle grup tiyeleri, kendini temsil eden kartlar
hazirlayip bu kartlardaki 6zellikleri grup i¢inde paylasti; Bu yaratici etkinlik sayesinde
iiyeler hem eglenceli vakit gecirdi hem de samimi bir ortam kuruldu. Oturum boyunca
grup siire¢ yapisi ve amaci hakkinda bilgilendirme yapildi, tiim adimlarin agiklandi.

Gizlilik, saygi ve siireklilik gibi temel grup kurallar1 belirlendi.
2. Oturum — Sorun Tanimlama Oturumu Ozeti:

Bu oturumda, grup tiiyelerinin yasadigi kaygi sorununu ifade edebilmesi amaglandi.
Katilimcilar kaygi deneyimlerini paylasirken SN1K bilgilerini paylasarak kaygilarini
nasil deneyimlediklerine dair derin bir anlayis gelistirdiler. Kaygili durumlarinin
oncesini, olay anmi ve sonrasmi ele alarak kaygi sorunlarmi daha iyi anlama firsati
buldular. Oturumdaki deneyimlerini degerlendirmeleri saglanarak gruptaki paylasimin
ve destek baginin giliclendirilmesi saglanda.

3. Oturum — Kayg Belirtileri ve Nedenleri Oturumu Ozeti:

Bu oturumda, grup iiyelerinin kaygi belirtilerini ve kaygilarinin nedenlerini anlamalar1
amaclandi. Denge modeline gore kaygi gostergeleri incelenerek beden, basari, iligki
ve gelecek gibi boyutlar tizerinden sorularla farkindalik gelistirildi. Ardindan kayginin
kokenine dair sorularla grup iyelerinin ge¢mis deneyimlerine odaklanildi;
coziilemeyen problemler, travmatik durumlar ve giinliik yasamda karsilagilan kaygi
verici olaylar tizerinde duruldu. Son olarak, bir gevseme egzersizi uygulandi.

4. Oturum — Kendini Suglama Oturumu Ozeti

Ik olarak &nceki oturumun kisa bir 6zeti yapildi ve iiyelerin gevseme egzersizleri

diizenli olarak yapma deneyimleri paylasildi. Ardindan, bir odaklanma uygulamasi ile
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grup iiyelerinin duygusal durumunu gozlemlemesi saglandi. Uyelerin, zorlayici
yasantilar sirasinda kendilerine nasil davrandiklarni ve kendilerine karsi hangi
elestirilerde bulunduklarmi fark etmelerini saglayan bir calisma yapildi. Kendini
elestiren bu i¢ sesin, ge¢miste bir koruma amaciyla gelistirilmis olsa da, giiniimiizde
¢ozlim saglamak yerine zarar verdigi vurgulandi.

5. Oturum — Kendini Suglama Oturumu Ozeti

Bu oturumda grup iiyeleri, kendilerine yonelik sucglayici inanglarini ve bu inanglarin
hayattaki varoluslarinda farklilasmaya odaklanildi. imajinasyon ve renk temsilleri ile
yasantilarma duygusal kolaylik kazandirilmaya ¢alisildi. Grup iyeleri“Kendimi
Affediyorum” calisma kagidi ile tarihsel olarak yasanan, suc¢luluk duygusuyla dolu
anilar iizerine diisliniip kendilerini affetmeyle girdiler. Son olarak "Isik Huzmesi"
gevseme teknigi ile duygusal sakinlik ve olumlu bir i¢sel dengeye ulasildi.

6. Oturum — Felaketlestirme Oturumu Ozeti

Bu oturumda grup iiyeleri, stresin kokenini anlama ve giinliik yasamlarindaki stres
tetikleyicilerini fark etmeye odaklandi. Grup lideri, "Hayatta Kalma" hikayesini
okuyarak iiyelerinin tehdit algisin1 ve "savas ya da kacgis" tepkisini canlandirmalarini
sagladi. Ayrica {iyeler, ge¢cmisin tehlikeli ortamlarmin modern yasamda nasil
yansidigini tartistilar ve canlandirdilar. Bu etkinliklerle iiyeler, stresli durumlar ve
felaketlestirmenin iliskisini ve islevsizligini fark ettiler.

7. Oturum — Felaketlestirme Oturumu Ozeti

Bu oturumda grup tyeleri, felaketlestirmeyi degistirmeyi fark etmeye ve duygusal
stabilizasyon Ozelliklerini gelistirmeye odaklandi. Nick'in hikayesi ile olumsuz duygu
durumunun gidisatinin nasil olacag: iizerine diisiindiiler. Felaketlestirmenin gergek
dis1 bir tehdit algis1 yaratabilecegi ele alindi. "Dort Element" etkinligi ile kaygili
durumlarda aninda sakinlesmenin nasil saglanabilecegi ¢alisildi. Oturum sonunda
iyelerin, giinliilk yasamlarinda felaketlestirme anlarin1 fark edip bu algilarini
degistirmeleri tesvik edildi.

8. Oturum —Oturumlar Goézden Gecirme Oturumu Ozeti

Bu oturum, grup {yelerinin su ana kadarki siirecte farkli uygulamalari
degerlendirmelerine ve Ogrendiklerini giinliik yasamlarmna nasil aktarabileceklerini
gozden gecirmelerine odaklanildi. Grup lideri, liyelerden bu oturumlarda edindikleri
icgoriileri paylasmalarmni sagladi. Uyelerin olumlu degisimleri cesaretlendirildi. Stres
anminda uygulanabilecek bir rahatlama uygulamas: iizerinde calisildi. Uyelere bu

caligmay1 haftalik olarak uygulamalar1 6nerildi.
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9. Oturum — Ruminasyon Oturumu Ozeti

Bu oturumda, grup Uyeleri ruminasyon siirecini anlayarak sorunlarla olumsuz basa
¢ikma yollarmi kesfederler. Uyeler, affedemedikleri durumu temsil eden nesneleri
zihinlerinde canlandirdilar ve bu nesnelerin 6zellikleri hakkinda tartistilar. Ayrica
stres yaratan anilar1 iki farkli perspektiften diisiinerek, duygusal olarak mesafe
koydular.

10. Oturum — Ruminasyon Oturumu Ozeti

Bu oturumda, grup iyeleri bitirilmemis islere ve ¢6ziim odakli diisiinmeye
odaklandilar. Uyelerin bitirilmemis isleri ve bunlarin duygusal etkileriyle
yiizlesmelerine yardimci olundu. Uyeler, mevcut sorunlarmi degerlendirdikleri bir
skala iizerinde diisiinerek, ge¢mis basarilarini analiz ettiler ve belirlediler, hedeflerini
gorsellestirdiler. Oturum sonunda grup tiyelerinin somut adim atmalarmi tesvik edildi.
11. Oturum — Digerlerini Su¢lama Oturumu Ozeti

Bu oturumda, grup iyelerinin digerlerini suglama miktarinin azalmasi hedeflendi.
Grup lideri, grup tiyelerini olumsuz duygulardan arindirmak i¢in affetmenin tanimini
yaparak affetmenin bir karar verme siireci oldugunu vurguladi. Uyeler, affetmenin
onuindeki engellerini belirlemek i¢in bir form doldururlar ve daha sonra kiigk gruplar
halinde bu diisiiniip tartistilar. Sonug olarak, bunlarm kendi i¢sel bilesenlerinde nasil
bir degisim yaratabilecegi ve kapsamli olarak ne kadar olumlu yonde gelisecegini
kesfettiler.

12. Oturum — Digerlerini Su¢lama Oturumu Ozeti

Bu oturumda grup iiyeleri, digerlerini su¢lamay1 azaltmayir ve empati becerilerini
gelistirmeyi sagladilar. Seans, grup lyelerinin bir kisiyle yasanan catisma olayiyla
ilgili duygularin1 ve i¢ seslerini paylasmalari ile basladi. Uyelerin durumu farkli bir
perspektiften nasil degerlendirilebilecegi lizerine duruldu. Hata yapmanimn insanlar1
degersiz kilmadigi, aksine onlar1 daha insani kildig1 vurgulandi. Grup lideri, oturum
icinde yapilan caligmalarla olumsuz etkilerin olumlu etkilerini nasil engelledigini
acikladi. Katilimcilara, olumsuz deneyimlerde kendilerine ve digerlerine yonelik
algilarin1 gézlemlemeleri ve empati kurmalar iizerine bir ev ddevi verildi.

13. Oturum — Sona Dogru Oturumu Ozeti

Bu oturumda, grup tiyelerinin kendilerindeki degisimi ve diger tiyelerdeki degisimleri
degerlendirmeleri amaclandi. Oturuma gegen oturumun ve ev Odevlerinin gézden

gecirilmesiyle baslandi. Uyelerin, degisimleri cesaretlendirici tekniklerle pekistirildi.
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Ardindan, tiyelere yakin bir zamanda karsilasilabilecekleri zorlu bir durumu hayal
etmeleri ve yazmalar1 icin A4 kagitlar verildi. Uyelerin bu durumu nasil asacaklarma
dair diisinmeleri ve yazmalar1 istendi. Yazdiklarin1 paylasilirken, Gyenin duygu ve
diistincelerini ifade etmesi saglandi. Oturumun sonunda grup tiiyeleri, digerlerinde
gozlemledigi olumlu degisimleri ifade ettiler.

14. Oturum — Kapams Oturumu Ozeti

Son oturuma tiim grup silirecinin 6zetlemesi yapilarak ve bu oturumun son oturum
oldugu belirtilerek baslandi. Oturumun ilerleyen bdliimiinde, katilimeilarin
farkindaliklar1 ve yasamlarinda neleri degistirdiklerini agiklamalarmi saglandi. Bu
boliimde, kazanilan becerilerin kalici hale gelmesi i¢in giinlilk hayatlarinda ve
gelecekte kullanmalar1 tegvik edildi. Son olarak, grup iiyelerine son test formlari
dagitildi. Grubun lideri, grup iiyelerine siire¢ boyunca gosterdikleri caba ve
katkilardan dolay1 tesekkiir etti. Ayrica grup olarak degisimlerini o6diillendirmek
amaciyla fidan bagis1 yapildi ve sertifika grupla paylasildi. Oturum, grup iiyeleri i¢in

1yi dileklerde bulunulmasi ve vedalagsmayla sonlandirildi.

3.4.2. ikinci Deney Grubu Oturum Ozetleri

Kaygi Yasayan Universite Ogrencileri i¢cin Uyumlu Stratejileri Artirmaya

Yonelik Hazirlanan BDD Stratejileri Kazandirma Programm Oturum Ozetleri

1. Oturum — Tamsma Oturumu Ozeti:

Ik oturumda, giiven ve baglliklarin temellerini atmak amaciyla grup iiyeleriyle
tanistik. Keyifli bir “tabu oyunu” etkinligiyle grup tliyeleri, kendini temsil eden kartlar
hazirlayip bu kartlardaki 6zellikleri grup i¢cinde paylasti; Bu yaratici etkinlik sayesinde
iyeler hem eglenceli vakit ge¢irdi hem de samimi bir ortam kuruldu. Oturum boyunca
grup siire¢ yapist ve amaci hakkinda bilgilendirme yapildi, tiim adimlarin agiklandi.
Gizlilik, saygi ve siireklilik gibi temel grup kurallari belirlendi.

2. Oturum — Sorun Tanimlama Oturumu Ozeti:

Bu oturumda, grup iyelerinin yasadigi kaygi sorununu ifade edebilmesi amaglandu.
Katilimcilar kaygi deneyimlerini paylasirken SN1K bilgilerini paylasarak kaygilarini
nasil deneyimlediklerine dair derin bir anlayis gelistirdiler. Kaygili durumlarinin
oncesini, olay anmi ve sonrasini ele alarak kaygi sorunlarimi daha iyi anlama firsati
buldular. Oturumdaki deneyimlerini degerlendirmeleri saglanarak gruptaki paylagimin
ve destek baginin giiclendirilmesi saglandi.

3. Oturum — Kayg Belirtileri ve Nedenleri Oturumu Ozeti:
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Bu oturumda, grup tiyelerinin kaygi belirtilerini ve kaygilarinin nedenlerini anlamalar1
amaclandi. Denge modeline gore kaygi gostergeleri incelenerek beden, basari, iligki
ve gelecek gibi boyutlar {izerinden sorularla farkindalik gelistirildi. Ardindan kayginin
kokenine dair sorularla grup {iyelerinin ge¢mis deneyimlerine odaklanildi;
¢oziilemeyen problemler, travmatik durumlar ve gilinliik yasamda karsilasilan kaygi
verici olaylar tizerinde duruldu. Son olarak, bir gevseme egzersizi uygulandi.

4. Oturum — Kabul Oturumu Ogzeti:

Bu oturumda grup flyelerinin zorlayici yasantilarini kabul edebilmeleri ve bu
yasantilardaki duygulariyla yiizlesmeleri hedeflendi. Onceki oturumlarm kisa bir dzeti
yapildiktan sonra, grup iyelerinin, kabul etmekte zorlandiklar1 bir durumu hayal
etmeleri ve beden duyumlarma ve i¢ seslerine odaklanarak yargisizca kabul etmeleri
icin firsat olusturuldu. Mevlana'nin "Misafirhane" siiri okunarak duygularm kabuli
metafor yardimiyla kolaylastirilmaya c¢aligildi.

5. Oturum — Kabul Oturumu Ogzeti:

Bu oturumda, grup iiyelerinin zorlayici deneyimlerini kabul edebilmesi ve bu
duygularla yiizlesmeleri hedeflenmistir. Uyelere, zor bir aniya odaklanarak duygusal
tepkilerini fark etmeleri ve ge¢mis yasantilariyla yiizlesmeleri i¢in ¢esitli ¢aligmalar
yaptirildi. Ayrica diger insanlarin acilariyla empati kurmalarma yonelik bir uygulama
yapildi. Bu uygulama, {iyelerin kendi acilarmi hafifletirken ayni zamanda ortak bir
bag kurmalarini sagladi.

6. Oturum — Pozitif Yeniden Odaklanma Oturumu Ozeti:

Bu oturumda, grup tiyeleri, zorlayici yasantilardan uzaklasarak mutluluk veren, anlam
katan ve hos duygular uyandiran anlara odaklanmaya tesvik edildi. Uyeler, gegmiste
yasadiklar1 zorlu bir deneyimi degerlendirerek kendileri hakkinda olumlu inanglar
gelistirmeleri yoniinde desteklendi. Grup, zorluklarla basa ¢ikma stratejilerini ve igsel
dayanikliliklarin1 kesfetme firsat1 buldu; bu siiregte deneyimlerini paylagarak empati
gelistirdiler. Uyeler, son zamanlarda basa ¢iktiklar1 zorluklari, destek aldiklar
kisilerle birlikte diisiinerek paylastilar. Bu siirecte, basa ¢ikma stratejileri, igsel ve
digsal kaynaklar tizerinde duruldu.

7. Oturum — Pozitif Yeniden Odaklanma Oturumu Ozeti:

Bu oturumda grup tiyeleri, zorlu durumlarla basa ¢ikmada olumlu duygular yaratmak
icin olumlu odaklanma becerilerini gelistirmeyi 6grendi. Ge¢miste yasanan mutlu
anlara veya kendilerini sakinlestiren imgelere yonelerek zihinsel olarak bu sahnelere

odaklanmalar1 saglandi. Grup tiyeleri dayaniklilik ve gii¢ kaynaklarmi diisiinmelerini
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saglayan formlar doldurdu ve ardindan kiigiik gruplarda paylasim yaparak birbirlerini
destekleme firsat1 buldu. "Hos Bir Sahne Belirleme" egzersizi ile rahatlatict bir aniy1
ya da zihinsel bir sahneyi canlandirarak sakinlesme ve rahatlama becerilerini
gelistirdiler. Oturumun sonunda, tiyelere bu imgeleme tekniklerini giinliik
yasamlarinda kullanmalar1 tesvik edilerek, stresli anlarda hizla faydalanmalar:
amagclandu.

8. Oturum — Olayin Degerini Azaltma Oturumu Ozeti:

Bu oturumda, grup iiyeleri giivenli bir ortamda duygularini paylasti. Onceki
oturumlarin 6zetleri yapilarak, gelisim siire¢lerini gozlemlemeleri tesvik edildi. Gegen
haftaki 6devin etkileri lizerine yapilan paylasimlarda, iiyeler stresle basa ¢ikma
stratejilerini aktardi ve "Stres Yasantisma Ait Igsel Resmi Fark Etme" ¢alisma
kagidiyla stres tepkilerini analiz ettiler. Kiigiik gruplarda igsel imgelerini paylasarak
empati gelistirdiler. Ayrica, "Istiridyenin Hikdyesi" ile i¢lerindeki degerli "inciyi"
kesfetmenin oOnemi vurgulandi. Oturum sonunda, katilimcilara kendi degerli
"incilerini" yazmalar1 i¢in bir ev 6devi verildi. Bu siireg, stresle basa ¢ikma becerileri
ve yenilenmis baglarin giiclenmesiyle sona erdi.

9. Oturum — Olayin Degerini Azaltma Oturumu Ozeti:

Bu oturumda, grup iiyelerinin stresli durumlar1 ¢6ziim odakli bir yaklasimla
degerlendirmeleri amaglandi. Oturuma, Onceki haftanin 6zetinin paylagilmasiyla
basland1 ve 6devlerin degerlendirilmesi yapildi. Ardindan, "Diigmeye Bas" teknigi
kullanilarak iiyeler, olumlu ve olumsuz anilarmi gézden gecirip bu anilara karsi
hissettikleri farkindaliklar1 kesfettiler. Bu teknik, olumsuz deneyimlerle basa ¢ikma ve
yeni bir bakis agis1 kazanmalarma yardimci oldu. Uyeler ayrica yasamlarindaki
olumlu olaylar1 diisiinerek bu anilarla ilgili kisa yazilar yazdi Bu g¢alisma,
hayatlarmdaki giizel degerleri daha iyi anlamalarma katki sagladi. Oturumun sonunda,
zorluklarla basa ¢ikma deneyimlerini paylasmalart istendi. Bu paylasim, iiyelerin
dayanikliliklarini ve ¢6zlime yonelik ¢abalarini artirarak umutlarini pekistirdi.

10. Oturum - Plana Tekrar Odaklanma Oturumu Ozeti:

Bu oturumda, grup iiyelerinin olumsuz durumlar1 ¢6ziim odakli bir yaklasimla
yeniden degerlendirmeleri ve somut adimlar atarak basa ¢ikmalar1 tesvik edildi.
Oturum, Onceki haftanin 6zetinin paylasiimasi ve "plana yeniden odaklanma" ile
basladi. Uyelere, rahatsiz edici bir sorun yazmalari igin kagitlar dagitildi; sorunlar
toplandiktan sonra kiiciik gruplarda tartisilarak ¢esitli ¢oziim yollar1 denendi.

"Problem Cozme Etkinligi Formu" kullanilarak sorunlarin nedenleri analiz edildi.
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Biiyiik gruba doniildiigiinde, ¢6ziim Onerileri paylasarak destek saglandi. Oturumun
sonunda, liyeler kendi sorunlari i¢in ayn1 formu doldurup Uyelerden ¢ozim Onerilerini
uygulamalar1 istendi. Bu siireg, grup olarak problem ¢6zme becerilerini artirmayi ve
etkin basa ¢ikma stratejileri gelistirmeyi hedefledi.

11. Oturum — Plana Tekrar Odaklanma Oturumu Ogzeti:

Bu oturumda, grup tiyeleri olumsuz olaylar1 sakin ve ¢dziim odakl bir yaklagimla ele
alma firsat1 buldu. Katilimeilar, i¢ konusmalarinin stresli durumlar tizerindeki etkisini
fark ederek, olumsuz i¢ konusmalarla basa ¢ikmada dayaniklilik gelistirdiler. Ayrica,
olumlu ve sakinlestirici i¢ konugmalarmn nasil gelistirilecegine dair stratejiler sunuldu.
Oturumun interaktif kisminda, “Riilyamdaki Diinya” ¢alismasi yapilarak katilimcilara
stres yonetimini hayali bir senaryo iizerinden deneyimleme imkéani tanindi. Bu
calisma, problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye katki sagladi. Oturum sonunda,
iiyeler haftalik olarak kullanmalar1 i¢in sakinlestirici i¢ konusmalarin yer aldigi bir
kart aldi. Bu oturum, katilimcilarin zorlu kosullara kars1 daha etkili ve saglikli basa
¢ikma stratejileri gelistirmelerini tesvik etti.

12. Oturum —Pozitif Yeniden Degerlendirme Oturumu Ozeti:

Bu oturum, grup iiyelerine zorlayici yasam deneyimlerini olumlu bir bakis acisiyla
yeniden degerlendirme imkan1 sundu. ilk olarak, dnceki oturumun &zeti yapilarak
katilimcilara duygusal etkileri iizerine diisiinme firsat1 verildi. Ardindan, “U¢ Aga¢”
metaforu kullanilarak travmatik durumlara verilen tepkilerin cesitliligi ele alindi;
iiyeler, esneklik ve gii¢lerini artiran 6zellikleri tartisarak, kendi deneyimlerinden
orneklerle dayanikliligi nasil gelistirdiklerini paylastilar. Bu siireg, karsilastiklari
zorluklarin nasil firsata doniigebilecegini anlamalarma yardimer oldu. Oturum
boyunca {iyeler, kendi irade giiglerini ve zorluklarla basa c¢ikma becerilerini
kesfetmeleri i¢in sorular iizerinden aktif katilim sagladi. Bu oturum, iiyelerin gelisim
stirecinde kendilerine olan inang¢larini pekistirmelerine katki sagladi.

13. Oturum — Pozitif Yeniden Degerlendirme Oturumu Ozeti:

Bu oturumda, grup iiyeleri zorlayici yasam deneyimlerini olumlu bir sekilde yeniden
degerlendirmeye odaklandilar. Oturum, liderin katilimcilara 6nceki siiregteki hislerini
sormasiyla basladi ve flyeler deneyimlerini paylasarak pozitif geri bildirimde
bulundular. Pozitif yeniden degerlendirme yontemi tanitildiktan sonra, travma sonrasi
blyume sireci Gzerine "Travma Sonrasi Biiyiime Bilgi Notu ve Calisma Kagidi" ile
onceki stresli deneyimler gbzden gegirildi. Bu ¢alisma, katilimcilara kendilik algist,

iliskiler ve yasam felsefesinde olumlu degisimler i¢in bir firsat sundu. Uyeler,
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belirledikleri davranis hedeflerine nasil yaklastiklarin1 ve hangi giicli ydnlerini
hatirladiklarint paylastilar. Oturum, katilimcilara bir sonraki bulugsmanin son toplanti
olacag1 hatirlatilmasiyla sona erdi.

14. Oturum — Kapams Oturumu Ozeti

Son oturum, grup siirecinin 6zetlenmesi ve bu bulugsmanin son oturum oldugunun
belirtilmesiyle basladi. Oturumda, katilimcilarin siire¢ boyunca fark ettikleri ve
hayatlarinda degistirdikleri seyleri paylagsmalar1 saglandi. Kazanilan becerilerin kalict
hale gelmesi i¢cin giinliik hayatlarinda ve gelecekte nasil uygulayacaklar1 {izerine
konusuldu. Grup tyelerine son degerlendirme formlar1 dagitildi. Grup lideri, iiyelerin
gosterdigi ¢aba ve katkilardan dolay1 tesekkiir etti. Degisim siirecini sembolize etmek
amaciyla tiyeler adina fidan bagist yapildi ve sertifikalar takdim edildi. "Bu grubun
iiyesi olmak nasil bir deneyimdi?" ve "En anlamli anlar hangileriydi?" gibi sorularla,
iyelerin deneyimlerini derinlemesine paylasmalar1 saglandi. Oturum, birbirine iyi
dileklerde bulunularak ve vedalasarak sonlandirildi. Bu siire¢, grup {iyelerinin

kendilerinde yarattig1 degisimleri onurlandiran anlamli bir kapanis oldu.

3.4.3. Ugiincti Deney Grubu Oturum Ozetleri

Kaygi Yasayan Universite Ogrencileri icin Hem Uyumsuz Stratejileri Azaltmaya
Hem de Uyumlu Stratejileri Artirmaya Yonelik Hazirlanan BDD Stratejileri

Kazandirma Programm Oturum Ozetleri

1. Oturum — Tamsma Oturumu Ozeti:

Ik oturumda, giiven ve baglhliklarin temellerini atmak amaciyla grup iiyeleriyle
tanistik. Keyifli bir “tabu oyunu” etkinligiyle grup tiyeleri, kendini temsil eden kartlar
hazirlayip bu kartlardaki 6zellikleri grup i¢cinde paylasti; Bu yaratici etkinlik sayesinde
iiyeler hem eglenceli vakit ge¢irdi hem de samimi bir ortam kuruldu. Oturum boyunca
grup siire¢ yapist ve amaci hakkinda bilgilendirme yapildi, tiim adimlarin agiklandu.
Gizlilik, sayg1 ve siireklilik gibi temel grup kurallar1 belirlendi.

2. Oturum — Sorun Tanimlama Oturumu Ozeti:

Bu oturumda, grup iiyelerinin yasadigi kaygi sorununu ifade edebilmesi amaglandu.
Katilimcilar kaygi deneyimlerini paylasirken SN1K bilgilerini paylasarak kaygilarini
nasil deneyimlediklerine dair derin bir anlayis gelistirdiler. Kaygili durumlarinin
oncesini, olay anmi ve sonrasini ele alarak kaygi sorunlarimi daha iyi anlama firsati
buldular. Oturumdaki deneyimlerini degerlendirmeleri saglanarak gruptaki paylagimin

ve destek baginin giiclendirilmesi saglandi.
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3. Oturum — Kayg Belirtileri ve Nedenleri Oturumu Ozeti:

Bu oturumda, grup tiyelerinin kaygi belirtilerini ve kaygilarinin nedenlerini anlamalar1
amaglandi. Denge modeline gore kaygi gostergeleri incelenerek beden, basari, iliski
ve gelecek gibi boyutlar {izerinden sorularla farkindalik gelistirildi. Ardindan kayginin
kokenine dair sorularla grup iyelerinin ge¢mis deneyimlerine odaklanildi;
¢cozilemeyen problemler, travmatik durumlar ve giinlik yasamda karsilagilan kaygi
verici olaylar {izerinde duruldu. Son olarak, bir gevseme egzersizi uygulandi.

4. Oturum — Kendini Suglama Oturumu Ozeti

Bu oturumda grup tyeleri, kendilerini su¢lama diizeylerini azaltmaya odaklandilar.
Slreg, oOnceki oturumun Ozetinin paylasilmasiyla bagladi ve katilimeilarin
deneyimlerini aktarmalariyla devam etti. Grup lideri, katilimcilarin rahatlamasi igin
odaklanma egzersizi yapti. Uyeler, zorlayici deneyimlerinde nasil davrandiklarini
sorgulayarak icsel elestirilerini anlamaya calistilar. igsel elestirilerini yazmalar1 i¢in
kiiciik kagitlar dagitildi ve bu elestiriler bir fanusta toplandi, boylece herkes kendi
sesini duyma firsat1 buldu. Elestirilerin gegersiz olduguna dair vurgular yapildi.
Gonullilerin degerlendirmeleriyle oturum kapatildi; duygu ve deneyimlerin paylasimi
grup dayanismasini pekistirdi.

5. Oturum — Felaketlestirme Oturumu Ozeti

Bu oturumda grup fyeleri, olumsuz diisiincelerin etkilerini sorgulayarak zorlu
durumlar1 daha saglikli algilamaya odaklandilar. Oturum, katilimcilara hos geldin
denilmesi ve gecen haftanin degerlendirilmesiyle basladi. Grup lideri, Onceki
oturumda yasanan olaylar1 paylasti. "Nick'in Hikayesi" vaka calismasiyla Nick’in
olumsuz durumlarinin etkileri tartigildi ve katilimcilar kendi deneyimlerini aktardilar.

Mevlana'nin "Diislinmeyi 6grendim..." s6zii lizerinden tartigmalar yapildi ve
sakinlestirici diisiincelerin yazilmasi istendi. Katilimcilar, toplumsal karsilastirmalar
yaparak felaketlestirmenin Onlenmesine yonelik yontemler gelistirdiler. "Dort
Element" etkinligi ile kaygi anlarinda sakinlesme becerileri gelistirilmeye ¢aligildi.

6. Oturum — Ruminasyon Oturumu Ozeti

Bu oturumda, ruminasyon kavrami tanitildi ve zor durumlarla ilgili diisiincelerin
stirekli zihne geri getirilmesi olarak aciklandi. Katilimeilar kendi ruminasyon
deneyimlerini paylasti. Ardindan, affedemedikleri olaylara dair olumsuz diisiincelerini
zihinde canlandirmalar1 istendi ve bu siirecte ¢izim yaparak duygularini ifade ettiler.

Katilimcilar, affedemedikleri bir kisi veya olay1 hatirlayarak gegmis deneyimleriyle

yiizlestiler. "Dur — Diiglin — Davran" yontemi ile ruminasyonla basa ¢ikma stratejileri
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Uzerinde duruldu. Goniilli katilimcilar deneyimlerini paylastt ve oturum sonunda,
katilimcilara ruminasyon gozlemleri yapmalar1 i¢in ev d6devi verildi. Bu siireg,
katilimcilarin ruminasyon konusundaki farkindaliklarini artirmay1 amagladi.

7. Oturum — Digerlerini Suclama Oturumu Ozeti

Bu oturumda, grup iiyelerinin digerlerini su¢lama miktarinin azalmasi hedeflendi.
Grup lideri, grup iiyelerini olumsuz duygulardan arindirmak i¢in affetmenin tanimini
yaparak affetmenin bir karar verme siireci oldugunu vurguladi. Uyeler, affetmenin
onundeki engellerini belirlemek icin bir form doldururlar ve daha sonra kigiik gruplar
halinde bu diisiliniip tartistilar. Sonug olarak, bunlarm kendi i¢sel bilesenlerinde nasil
bir degisim yaratabilecegi ve kapsamli olarak ne kadar olumlu yonde gelisecegini
kesfettiler.

8. Oturum — Oturumlar Gézden Gecirme Oturumu Ozeti

Bu oturumda, grup iiyeleri siire¢ gelisimini degerlendirerek Ogrendiklerini giinliik
yasamlarmma nasil entegre edebileceklerine odaklandi. Grup lideri, katilimcilara
stirecin ilerleyisini ve Ogrendiklerini nasil kullanma firsatlar1 bulduklarin1 sordu.
Uyeler, grup dinamikleri ve karakteristik dzellikler iizerine diisiindiiler. Oturumun
sonunda, stres yonetimi bilgileri dagitildi ve bu bilgilerin hafta boyunca uygulanmasi
icin ev Odevi verildi. Genel olarak, oturum grup degerlerini artirmayi, stresle basa
¢ikma becerilerini gelistirmeyi ve siirecin degerlendirilmesini amagladi.

9. Oturum — Kabul Oturumu Ozeti

Bu haftaki oturumda, grup lyelerinin zorlayic1 deneyimlerle basa ¢ikma ve kabul
etme yeteneklerini gelistirmeleri amaglandi. Grup lideri, Osho'nun "bulutlar gibi
gecmek" metaforunu kullanarak katilimcilara diisiinme zamani tamdi. Uyeler, kabul
etmekte zorlandiklar1 durumlar1 gézden gegirip beden duyumlarimi fark etmeleri i¢in
tesvik edildi. Oturumun sonunda, Mevlana'nin "Misafirhane" siiri okunarak
katilimcilara bir kopyasi verildi. Siir, duygularin gecici dogasin1 vurguladi. Grup, ice
doniik bir kapanigla sona erdi; iiyelerin gelecek hafta hissettikleri duygulara
odaklanmalar1 istenerek kabul stirecleri desteklendi.

10. Oturum — Pozitif Yeniden Odaklanma Oturumu Ozeti

Bu haftaki oturumda, grup iiyelerinin zorlayici olaylardan bagimsiz olarak mutluluk
ve anlam katacak deneyimlere odaklanmalari amaglandi. Oturum, onceki haftanin
Ozeti ve etkinliklerin etkileri hakkinda paylasimlarla basladi. Grup lideri, pozitif
yeniden odaklanmay1 tanitti ve gonilli katilimcilart tesvik etti. Ayrica, "Glgli

Yonlerim" ve "Saglamlik Kaynaklarim" formlar1 dagitildi. Uyeler, bu formlari
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doldurarak gugcli yonlerini ikili gruplarda paylastilar. Oturum, "Hos Bir Sahne
Belirleme" c¢alismasi ile devam etti. Katilimeilardan, oturumda 6grendiklerini giinliik
yasamlarinda nasil uygulayacaklaria dair diisiinmeleri istenerek oturum sona erdi.

11. Oturum — Olayin Degerini Azaltma Oturumu Ozeti

Bu haftaki oturumda grup iyeleri, yasadiklari durumlar1 baska yasamlarla
karsilastirarak degerlendirmeye odaklandilar. Oturum, O©nceki haftanin 6zetinin
ardindan duygusal, diisiinsel ve davranigsal etkiler iizerine paylasimlarla baslad:.
"Olayin Degerini Azaltma™ stratejisi tanitildi ve "Diigmeye Bas" teknigi uygulandi.
Katilimcilardan ge¢misteki hos anilarmi diisinmeleri ve olumsuz bir aniy1
hatirladiktan sonra tekrar hos bir aniya donmeleri istendi. Sonrasinda, katilimcilardan
son i¢ 1yi seyi diisiinmeleri ve yazmalar1 istendi. Bu siireg, olumlu duygular
hissetmelerine ve hayattaki giizellikleri fark etmelerine yardime1 oldu. Grup lideri, bu
stirecin iyimserligi artiracagmi ve giiclii yonlere odaklanmayi tesvik edecegini
vurguladi.

12. Oturum - Plana Tekrar Odaklanma Oturumu Ozeti

Bu oturumda "Plana Tekrar Odaklanma" stratejisi tanitilarak katilimcilara olumsuz
deneyimleri yeniden degerlendirme firsat1 sunuldu. Grup lideri, katilimcilar1 gruplara
ayirarak her gruptan gecmiste yasadiklari1 bir rahatsiz edici durumu yazmalarini istedi.
Bu kagitlar karistirildi ve her gruba baska bir sorun verildi. Gruplar, kendilerine ait
olmayan sorunlar i¢in ¢6zlim yollar1 gelistirerek "Problem C6zme Etkinligi Formu'"nu
kullandilar. Oturum sonunda katilimcilardan kendi problemleri ig¢in formu
doldurmalar1 istendi. Bu siireg, sorun ¢ozme yeteneklerini gelistirmelerine ve zorlu
durumlarla basa ¢ikma becerilerini pekistirmelerine yardime1 oldu.

13. Oturum — Pozitif Yeniden Degerlendirme Oturumu Ozeti

Bu haftaki oturumda grup iyeleri, zorlayici yasam deneyimlerini olumlu bir sekilde
yeniden degerlendirmeye odaklandilar. Oturum, liderin katilimcilara hissettiklerini
sormastyla bagladi ve liyeler, son haftada yasadiklar1 olaylar1 paylastilar. Pozitif
yeniden degerlendirme kavrami tanitildi ve travma sonrasi biiyiime hakkinda bilgi
verildi. Katilimcilar, "Travma Sonrasi Biiylime Bilgi Notu ve Calisma Kagid1"
iizerinde stres veren yasantilarini ve olumlu degisimlerini degerlendirdiler. Oturum
sonunda grup lideri, iiyelerin gruptan ogrendiklerini ve yasamlarinda degistirmek
istedikleri seyleri diisiinmelerini istedi. Bu siireg, grup iyelerinin zorlayici
deneyimlerini olumlu bir bakis acisiyla degerlendirmelerine yardimer oldu.

14. Oturum — Kapams Oturumu Ozeti
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Son oturuma tiim grup siirecinin dzetlemesi yapilarak ve bu oturumun son oturum
oldugu belirtilerek baslandi. Oturumun ilerleyen bdliimiinde, katilimcilarin
farkindaliklar1 ve yasamlarmnda neleri degistirdiklerini agiklamalarmi saglandi. Bu
boliimde, kazanilan becerilerin kalic1 hale gelmesi icin giinliikk hayatlarinda ve
gelecekte kullanmalar1 tesvik edildi. Son olarak, grup liyelerine son test formlari
dagitildi. Grubun lideri, grup iiyelerine siire¢ boyunca gosterdikleri ¢aba ve
katkilardan dolay1 tesekkiir etti. Ayrica grup olarak degisimlerini odiillendirmek
amaciyla fidan bagis1 yapildi ve sertifika grupla paylasildi. Oturum, grup iiyeleri i¢in

1yi dileklerde bulunulmasi ve vedalagsmayla sonlandirildi.

3.5. Pilot Uygulama Siireci

Bu boliimde pilot ¢alisma i¢cin kullanilan arastirma tasarimi, pilot uygulamaya dahil edilen

calisma grubu hakkinda ayrmtilar, pilot ¢alismadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

3.5.1. Pilot Uygulamanin Arastirma Deseni

Bu calisma, kayg1 yasayan tiniversite 6grencileri i¢in gelistirilen BDD stratejileri programinin
etkililiginin incelenmesine yonelik deneysel bir ¢alismadir. Calisma, On test- son test deney
ve kontrol gruplu deneysel deseninde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni, kaygi
yasayan Universite Ogrencileri i¢in gelistirilen BDD stratejileri programidir. Arastirmanin
bagimli degiskenleri ise, depresyon, anksiyete ve BDD stratejileridir. Calismada, programinin
etkililigini belirlemek amaciyla dagilimin normal dagilim gdstermemesi sebebiyle non-

parametrik test olan Mann Whithney U ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmustir.

3.5.2. Pilot Uygulamanin Calisma Grubu

Bu c¢aligmaya katilan tiniversite dgrencileri, 2022-2023 egitim 6gretim yili giiz doneminde
Mugla Universitesi’ne bagl Seydikemer Uygulamali Bilimler Yiiksekokulunda 6grenim
gormekte olan Sosyal Hizmet Bolimii ogrencileridir. Arastirmada yer alacak deneklerin
belirlenmesi icin ilgili okulda 6grenim géren 148 dgrenciye BAO arastirmacinin kendisi
tarafindan uygulanmistir. Olgek uygulamalarindan elde edilen veriler iizerinde SPSS paket
progranu ile aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar hesaplanmistir. BAO ’nden,16-25
puan alan (orta anksiyete) 39 6grenci belirlenmistir. Daha sonra belirlenen bu 6grencilerle
goriisme yapilarak ¢alisma hakkinda genel bir bilgi verildikten sonra, aragtirmaya 30 6grenci
goniillii olarak katilmay1 istemistir. Bu goniillii 6grenciler kura yontemi ile seckisiz olarak iki

gruba atanmustir. Daha sonra bu iki grup yine kura yontemi ile segkisiz olarak deney grubu ve
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kontrol grubu olarak atanmistir. Bu sekilde yapilan atama sonucunda her bir grupta en az 15
denegin bulunmasi saglanmaya caligilmistir. Ancak deney grubuna atanan 6grencilerden besi
aragtirmaya katilma konusunda goniillii olmasina ragmen daha sonralar1 14 oturum siiren
programin her oturumuna diizenli katilim saglayamamuistir, deney grubunda bulunan denek
sayis1 10°a diismiistiir. Ilerleyen siirecte kontrol grubundan da bes kisi kura yontemi ile
seckisiz olarak gruptan ¢ikarilmistir. Sonucta ¢calismaya, 10’u (10 kiz) deney grubunda, 10’u
da (10 kiz) kontrol grubunda olmak fiizere toplam 20 {iiniversite Ogrencisi katilmistir.

Calismada yer alan bireylerin yas ortalamasi 21.80’dir.

3.5.3. Pilot Uygulamaya Dair Bulgular

Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplarina On Test Olarak Uygulanan Mann Withney U
Testi Sonuclar

Grup ve Olgek n Sira Sira U p

Ortalamas1  Toplamu

BDO
Deney Grubu 10 10,70 107,00 48,00 0,879
Kontrol Grubu 10 10,30 103,00

BAO
Deney Grubu 10 11,90 119,00 36,00 0,286
Kontrol Grubu 10 9,10 91,00

BDD Stratejileri Olgegi
Deney Grubu 10 9,50 95,00 40,00 0,447

Kontrol Grubu 10 11,50 115,00

*p < .05

Tablo 2 incelendiginde, deney ve kontrol gruplarina 6n test olarak uygulanan Mann Withney
U Testi sonuglari, hem depresyon hem anksiyete hem de BDD stratejileri agisindan deney ve

kontrol gruplarinin birbirinden farklilagsmadiklarmi gostermektedir.
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Tablo 3. Deney ve Kontrol Gruplarina Son Test Olarak Uygulanan Mann Withney U

Testi Sonuc¢lan

Grup ve Olgek n Sira Sira U p
Ortalamas1  Toplamu
BDO
Deney Grubu 10 7,10 71,00 16,00 0,009*
Kontrol Grubu 10 13,90 139,00
BAO
Deney Grubu 10 8,20 82,00 27,00 0,079
Kontrol Grubu 10 12,80 128,00
BDD Stratejileri Olgegi
Deney Grubu 10 13,10 131,00 24,00 0,049*
Kontrol Grubu 10 7,90 79,00

*p < .05

Tablo 3 incelendiginde, deney ve kontrol gruplar1 i¢in son test sonuglarina gore depresyon ve

BDD stratejileri acisindan, deney grubunun anlamli bir sekilde kontrol grubundan

farklilastig1 ve bu farklilasmalarin hepsinin deney grubu lehine oldugu goriilmektedir. Buna

gore, son test dlgliminde deney grubunun depresyon puanlari kontrol grubundan daha diisiik

bulunurken BDD stratejileri ne dair puanlar1 kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur.

Anksiyete puanlar1 incelendiginde deney grubunun son test puanlarinin kontrol grubundan

anlamli bir sekilde farklilasmadigi ancak deney grubunun anksiyete puanlarinmn kontrol

grubundan daha diisiik puanlara sahip oldugu da goriilmiistiir. Bu bulgulara ek olarak, deney

ve kontrol grubu, depresyon, anksiyete ve BDD stratejileri agisindan kendi iginde

karsilastirilmistir. Karsilastirma sonuglar1 asagidaki tablolarda yer almaktadir.
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarma On Test-Son Test Olarak Uygulanan Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi Sonuclar

BDO n  Sira Sira Z p
Ortalamas1 ~ Toplanu

Deney Grubu
Negatif Isaretler 10 5,50 55,00 -2,810 0,005*
Pozitif Isaretler 0 0,00 0,00
Esit

Kontrol Grubu
Negatif Isaretler 4 475 19,00 -0,847 0,397
Pozitif Isaretler 3 3,00 9,00
Esit 3

*p<.05

Tablo 5. Deney ve Kontrol Gruplarina On Test-Son Test Olarak Uygulanan Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi Sonuclan

BAO n Sira Sira z P
Ortalamast Toplam

Deney Grubu
Negatif Isaretler 7,50 45,00 -1,787 0,074
Pozitif Isaretler 4 2,50 10,00

Esit

Kontrol Grubu
Negatif Isaretler 3 5,67 17,00 -1,071 0,284
Pozitif Isaretler 7 5,43 38,00

Esit 0

*p < .05
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Gruplarina On Test-Son Test Olarak Uygulanan Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi Sonuclar

BDD Stratejileri Olgegi n Sira Sira Z p
Ortalamas1  Toplamu
Deney Grubu
Negatif Isaretler 5 5,30 26,50 -0,702 0,919
Pozitif Isaretler 5 5,70 28,50
Esit 0
Kontrol Grubu
Negatif Isaretler 8 4,50 36,00 -0,867 0,386
Pozitif Isaretler 2 9,50 19,00
Esit 0

*p<.05

Wilcoxon Testi sonuglarina gore, deney grubundaki bireyler son testlere gdre depresyon
diizeyi agisindan anlamli bir sekilde farklilagmistir. Bunun aksine kontrol grubunda herhangi
bir degisiklik gergeklesmemistir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin anksiyete ve BDD
stratejileri puanlarinda ise anlamli farklilasma olmamakla birlikte betimsel istatistiklere
bakildiginda deney grubunun anksiyete Olgcegine dair 50th (Median) degeri 25°ten 14°e
diiserken kontrol grubunun 50th (Median) degeri 19,50’den 27,50’ye yiikselmistir. Deney
grubunun BDD Stratejileri Olgegine dair 50th (Median) degeri 104’ten 107°ye yiikselirken
kontrol grubunun 50th (Median) degeri 108’den 96’ya diismiistiir. Sonug olarak denilebilir ki
BDD stratejileri programu iiniversite 6grencilerinin depresyon diizeylerini diisiirmede basarili
olurken anksiyete diizeylerini diisirmede ve BDD stratejileri ni gelistirmede faydah

olmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada istatistiksel analizler igin SPSS 22 paket programi kullanilmistir. Arastirmanin
demografik verilerini analiz etmek igin betimsel istatistiklerden yararlanilmistir. Daha sonra
giivenirlik analizleri degerlendirilmistir. Cronbach’s Alpha glvenirlik analizlerinden sonra
verilerin normallik analizi yapilarak hangi istatistiksel yontemlerin kullanilacagi tespit
edilmisgtir. Normallik analiz varsayimmin karsilanip karsilanmadigi incelenirken, betimsel
degerler (basiklik katsayisi, c¢arpiklik katsayisi vb.), grafikler ve istatistiksel testler
(Kolmogorov Simirnov, Shapiro Wilk) siklikla kullanilan yontemlerdir (Biiyiikoztiirk, 2011).
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Bu calismada da normallik varsayimi basiklik ve c¢arpiklik degerlerine bakilarak kontrol
edilmistir. Normal dagilimin kurallarma gore carpiklik degerlerinin +1,5 arasinda olmasi
gerekmektedir (Tabachnick & Fidel, 2013). Arastirmada, BDO, BAO ve BDD Stratejileri
Olgegi puanlarinin zaman icinde (n-test, son-test, izleme testi) degisip degismedigi (zaman
temel etkisi), deney ve kontrol gruplarindaki katilimeilarin puanlar1 arasinda farklilik olup
olmadig1 (grup temel etkisi) ve zamanla gruplarin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadig (etkilesim etkisi) incelenmistir. Ortalama puanlarin karsilastirilmasi sirasinda, farkin
giiclinii test etmek ve anlamlilik diizeyinin uygulamadan kaynaklandigini belirlemek i¢in eta
kare etki biiylikligli analizi yapilacaktir. Eta kare etki biiylikligli, bagimsiz degiskenin,
bagimli degisken iizerindeki varyans oranmi gosterir. Etki biiyiikligt, 0 ile 1 arasinda
degisen bir deger alir ve yayimlanan literatiirde yaygin olarak kabul edilen yorum degerleri
sunlardir: 0.01 - < 0.06 (kicuk etki), 0.06 - < 0.14 (orta etki) ve >= 0.14 (buyik etki) (Palant,
2020). Kruskal-Wallis testi i¢in etki biiyiikliigii, H istatistigine dayali bir formiil kullanilarak
eta kare olarak hesaplanmustir: eta?(H] = (H - k + 1)/(n - K). Burada; H, Kruskal-Wallis
testinin sonucunu; K, grup sayismi ve n ise toplam gézlem sayisini temsil etmektedir. Eta kare
tahmini, 0 ile 1 arasindaki degerleri varsayar ve 100 ile ¢arpildiginda bagimlh degiskendeki
varyansin bagimsiz degisken tarafindan agiklanan yiizdesini gosterir (Tomczak & Tomczak,
2014). Elde edilen niceliksel verilerin analizi sirasinda; normal dagilim gosteren veriler igin
parametrik testlerden iki Yonlii Gruplar aras1t ANOVA ve Gruplar arasi-Gruplar i¢i Karisik
Desenler igin ANOVA testi kullanilmistir. Gruplar aras1 - Gruplar i¢i Karisik Desenler i¢in
ANOVA, hem gruplar arasi (iki veya daha fazla grup karsilastirmasi) hem de gruplar i¢i (bir
grubun farkli durumlarla karsilastirilmasi) analizine olanak taniyan bir yontemdir. Bu
yontemle, bagimsiz degiskenler arasinda temel etki bulunup bulunmadigi ve iki degisken
arasindaki etkilesimin anlamli olup olmadig1 degerlendirilebilmektedir. Arastrmada BDO,
BAO ve BDD Stratejileri Olgegi'ne iliskin deneyl, deney2 deney3 ve kontrol grubunda yer
alan ogrencilerin Olgcek On test, son test ve izleme testleri puanlar1 arasinda farklilik olup
olmadig1 normallik testi sonug¢larindaki uygunluguna gore dagilim normalse parametrik test
olan ANOVA; dagilim normal degilse non-parametrik test olan Kruskal Wallis H testi ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasi anlaml farklilik oldugunda Post-Hoc Testleri ve
Independent Sample T-Test ile Mann Whitney-U testlerinden yararlanilmistir. TUm

calismada anlamlilik diizeyleri 0.05 degerleri dikkate alinarak gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, kaygi sorunu yasayan liniversite 6grencileri i¢in BDD stratejileri gelistirmeye
yonelik hazirlanan miidahale programlarinin deneysel uygulama oncesi, sonrasi ve izleme

durumlarindan elde edilen nicel bulgularina yer verilmistir.

4.1. Betimsel Degerler

Asagida arastirma grubuna ait cinsiyet, yas ve smif diizeyi degiskenlerine ait betimsel

degerler tablolar halinde gosterilmistir.

Tablo 7. Cinsiyet, Yas ve Simif Diizeyi Degiskenlerine Ait Istatistiksel Degerler

Sosyo-Demografik Deneyl Deney?2 Deney3 Kontrol
Ozellikler
f % f % f % f % x2 p
Cinsiyet Erkek 5 41,7 5 41,7 5 417 5 41,7 0,000 1,000
Kadn 7 58,3 7 58,3 7 583 7 58,3
Sinif 1 4 333 4 33,3 4 333 4 33,3 0,000 1,000
Duzeyi
2 3 250 3 25,0 3 250 3 25,0
3 3 250 3 25,0 3 250 3 25,0
4 2 16,7 2 16,7 2 16,7 2 16,7
Ort. Ort Ort. Ort.
+S.S, 4S.S 5.8 +5S-
Med Med. Med. Med.
(Min.- (Min.- (Min.- (Min.-
Max.) Max.) Max.) Max.)
Yas (y1l) 20,00 20,00 20,00 20,00 0,000 1,000
11,35 +1,35 +1,35 +1,35
19,50 19,50 19,50 19,50
(19-23) (19-23) (19-23) (19-23)
*p<0,05

Deneyl, deney2 deney3 ve kontrol grubundaki 6grencilerin betimsel istatistiklerine ait say1

ve yuzdeler Tablo 7’de gosterilmis olup, dort grubun demografik verilerinin dagilim
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homojenligi Ki-Kare Testi ile belirlenmistir. Deneyl, deney2 deney3 ve kontrol grubunda
yer alan Ogrencilerin yaslar1 arasindaki fark olup olmadigi One Way ANOVA Testi ile

degerlendirilmistir.

Kontrol grubundaki o6grencilerin  %41,7°si  erkek, %58,3’ti kiz, deneyl grubundaki
ogrencilerin %41,7’si erkek, %58,3’li kiz, deney2 grubundaki 6grencilerin %41,7°si erkek,
%58,3’ti kiz, ayni sekilde deney3 grubundaki 6grencilerin de %41,7’si erkek, %58,3°1
kizdir. Yapilan analiz sonucunda kontrol, deneyl, deney2 ve deney3 gruplarindaki 6grenci
cinsiyetlerinin homojen dagildig: goriilmistiir (p>0,05).

Her dort gruptaki 6grencilerden %33,3’t 1.simif, %251, 2. Smif, yine %251, 3. Smuf,

%16,7’s1,4. Smuftir. Sif diizeyi agisindan gruplarm homojen oldugu goériilmiistiir.

Kontrol grubundaki ogrencilerin ortalama yaslar1 20,00 ve deneyl grubundaki
ogrencilerin ortalama yaslar1 20,00, deney2 grubundaki 6grencilerin ortalama yaslari
20,00, deney3 grubundaki 6grencilerin ortalama yaslart 20,00’dir. Bu sonuglara gore;
kontrol, deneyl, deney2, deney3 gruplarindaki 6grenci yaslarmin homojen dagildigi

goriilmiistiir (p>0,05).

4.2. Guvenilirlik Analizi
Arastirmada, BDO, BAO ve BDD Stratejileri Olgegi’nin guivenirlilik analizleri yapilmis olup,
On test, son test ve izleme testlerinin Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Calismada kullanilan BDO, BAO ve BDD Stratejileri Olgegi’nin giivenirliliklerinin genel
itibari ile yeterli (Referans deger: 0.70 tizeri, Pallant, 2020) oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. BDO, BAO, BDD Stratejileri Ol¢egi’nin On, Son ve izleme Testlerine Ait
Cronbach’s Alpha Degeri

Olgek ve alt boyutlari Cronbach’s Alpha
On test Son Izleme testi N
test
BDO 0,856 0,852 0,851 21
BAO 0,894 0,884 0,899 21
BDD Stratejileri Olgegi 0,754 0,756 0,768 36
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4.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 Statistics Paket

Programi aracihigi ile analiz edilmistir.

Tablo 9. Deney1, Deney2 Deney3 ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin BDO On Test,

Son Test ve izleme Testi Ortalama Puanlarinin Betimsel istatistikleri

GRUP On test Son test [zleme testi

N Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Deneyl 15 1758 715 1233 7,99 583 518
Deney2 15 2092 5,70 092 6,83 483 1,40
Deney3 15 1583 896 68 319 392 211
Kontrol 15 1442 828 16,17 11,03 1550 11,18

Tablo 9 incelendiginde deneyl, deney2, deney3 ve kontrol gruplarmm BDO nden

aldiklar1 6n test, son test ve izleme testinden aldiklar1 ortalama puanlarda farklilik oldugu

g6zlenmektedir.

Tablo 10. Deneyl, Deney2 Deney3 ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin BAO On
Test, Son Test ve izleme Testi Ortalama Puanlariin Betimsel Istatistikleri

GRUP On test Son test [zleme testi
N ort.  SS. ort.  SS. Ort. S.S.
Deneyl 12 2042 687 14,33 4,70 8,08 3,65
Deney2 12 2200 522 11,83 3,49 9,67 526
Deney3 12 2233 812 12,17 573 858 6,78
Kontrol 15 19025 7,5 11,33 6,62 16,33 6,40

Tablo 10 incelendiginde deneyl, deney2, deney3 ve kontrol gruplarmm BAO nden

aldiklar1 6n test, son test ve izleme testinden aldiklar1 ortalama puanlarda farklilik oldugu

g6zlenmektedir.
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Tablo 11. Deney1, Deney?2 Deney3 ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin BDD
Stratejileri Olcegi On Test, Son Test ve Izleme Testi Ortalama Puanlarimin Betimsel

Istatistikleri
GRUP On test Son test [zleme
testi
N Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Deneyl 12 110,08 16,26 118,00 10,74 12533 11,99
Deney2 12 11483 816 118,83 13554 12542 8,93
Deney3 12 117,33 14,63 129,08 8,84 132,00 12,45
! % 11350 1242 11783 14,30 11392 1485

Tablo 11 incelendiginde deneyl, deney2, deney3 ve kontrol gruplarmm BDD Stratejileri

Olgeginden aldiklar1 &n test, son test ve izleme testinden aldiklar1 ortalama puanlarda

farklilik oldugu g6zlenmektedir.

4.3.1. Normallik Analizi:

Sayisal degiskenlere iligkin dagilimin normal dagilip dagilmadiginin anlasilabilmesi i¢in

carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmistir. BDO, BAO ve BDD Stratejileri Olgegi’nin

Deneyl grubuna ait 6n test, son test ve izleme testlerine ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Tablo 12’de gdsterilmistir.

Tablo 12. BDO, BAO ve BDD Stratejileri Olgegi’nin Deneyl Grubuna Ait On Test, Son
Test ve izleme Testlerinin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olgek ve alt boyutlar

Skewness (Carpiklik)

Kurtosis (Basiklik)

On test Son test izleme testi On test Son test izleme testi
BDO ,237 ,637 -,203 ,637 1,866 ,637 -749 1232 -1852 1,232 2421 1,232
BAO -,227 ,637 -, 757 ,637 ,845 ,637 -1,031 1,232 -106 1,232 506 1,232
BDDO -1,850 ,637 ,292 ,637 570 ,637 4,137 1,232 ,034 1,232 373 1,232

Normal dagilimm kurallarmma goére carpiklik degerlerinin +1,5 arasinda olmasi

gerekmektedir (Tabachnick ve Fidel, 2013). Bu kapsamda Deneyl grubuna ait BDO 6n

test puanlart normal dagilim gosterirken son test ve izleme testi puanlarinda normal
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dagilim gostermemistir. BAO ise On test, son test ve izleme testinde normal dagilim
gostermistir. BDD Stratejileri Olgegine bakildiginda son test ve izleme testinin normal
dagildig1 ancak On test puanlarinin normal dagilim kurallarma uymadigi goriilmiistiir.
BDO, BAO ve BDD Stratejileri Olgegi’nin Deney?2 grubuna ait 6n test, son test ve izleme
testlerine ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo 13’°de gdsterilmistir.

Tablo 13. BDO, BAO ve BDD Stratejileri Olgegi’nin Deney2 Grubuna Ait On Test, Son

Test ve izleme Testlerinin Carpikhk ve Basikhk Degerleri

Skewness (Carpiklik) Kurtosis (Bastklik)

Olgek ve alt boyutlari

On test Son test izleme testi On test Son test Izleme testi
BDO ,536 ,637 1,168 ,637 ,824 637 -225 1,232 804 1232 1,178 1,232
BAO 712 ,637 322 ,637 257 637 243 1,232 -1469 1,232 -1,683 1,232
BDDO -,285 ,637 -1,701 ,637 -394 637 -2,100 1,232 1,808 1,232 221 1,232

Deney?2 grubuna ait BDO tiim dl¢iimlerde normal dagilim gosterirken BAO 6n test ve son
test Ol¢iimlerinde normal dagilim gosterip izleme testinde normal dagilim gostermemistir.
BDD Stratejileri Olgegine iliskin ise izleme testi puanlar1 normal dagilim gosterirken 6n
test ve son test puanlarinin normal dagilim kurallarina uymadigi goriilmiistiir.

BDO, BAO ve BDD Stratejileri Olgegi’nin Deney3 grubuna ait 6n test, son test ve izleme

testlerine ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. BDO, BAO ve BDD Startejileri Olgegi’nin Deney3 Grubuna Ait On Test, Son

Test ve izleme Testlerinin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Skewness (Carpiklik) Kurtosis (Basiklik)
Olgek ve alt boyutlar
On test Son test [zleme testi On test Son test izleme testi
BDO ,099 ,637 -,122 ,637 ,201 ,637 -1,240 1,232 -1,817 1,232 -267 1,232
BAO -,020 ,637 -, 347 ,637 1,490 ,637 -686 1,232 -1,115 1,232 1,814 1,232
BDDO ,842 ,637 ,495 ,637 341 ,637 - 758 1232 -1,039 1,232 -1,134 1,232

Deney3 grubuna ait BDO 6n test ve izleme testinde normal dagilim gosterirken son test
puanlarinda normal dagilim gostermemistir. BAO &n test ve son testte normal dagilim
gosterirken izleme testi puanlarinda normal dagilim gdstermemistir. BDD Stratejileri
Olgegine ait puanlar ise tiim élgiimlerde normal dagilim gostermistir.

BDO, BAO ve BDD Stratejileri Olgegi’nin Kontrol grubuna ait 6n test, son test ve izleme

testlerine ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo 15°te gdsterilmistir.
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Tablo 15. BDO, BAO ve BDD Startejileri Olgegi’nin Kontrol Grubuna Ait On Test, Son
Test ve izleme Testlerinin Carpikhk ve Basiklik Degerleri

Skewness (Carpiklik) Kurtosis (Bastklik)

Olgek ve alt boyutlar

On test Son test Izleme testi On test Son test zleme testi
BDO -,227 ,637 -,069 ,637 428 637 -264 1,232 -1,477 1,232 -429 1,232
BAO 2,731 ,637 -,432 ,637 2,240 637 8,430 1,232 -1,210 1,232 5491 1,232
BDDO -412 ,637 4T3 ,637 -,265 637  -1,613 1,232 -239 1,232 -268 1,232

Kontrol grubuna ait BDO tiim &lgiimlerde normal dagilim gosterirken BAO son test
Olciimiinde normal dagilim gosterip On test ve izleme testinde normal dagilim
gostermemistir. BDD Stratejileri Olgegine iliskin ise son test ve izleme testi puanlari
normal dagilim gosterirken On test puanlarinin normal dagilim kurallarina uymadigi

gorilmiistiir.

Arastirmada BDO, BAO ve BDD Stratejileri Olgegi’ne iliskin deneyl, deney2 deney3 ve
kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6lgek On test, son test ve izleme testleri puanlari
arasinda farklilik olup olmadig1 normallik testi sonuglarindaki uygunluguna gore dagilim
normalse parametrik test olan ANOVA; dagilim normal degilse non-parametrik test olan
Kruskal Wallis H Testi ile degerlendirilmistir. Tiim ¢alismada anlamlilik duzeyleri 0.05

degerleri dikkate almarak gergeklestirilmistir.

4.3.2. Deneyl, Deney2 Deney3 ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin BDO, BAO ve
BDD Stratejileri Olcegi On Test Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 16. Arastirma Gruplarinin BDO On Test Puanlarimin Karsilastirllmasina iliskin

ANOVA Testi Sonuglan
Yontem N ort. S.S.
Deneyl 12 17,58 7,15
Deney?2 12 20,91 5,69
Deney3 12 15,83 8,97
Kontrol 12 14,41 8,28
Varyansin Kareler Top. df |Kareler Ort. F p
Kaynad
Gruplar Arasi 282,896 3 94,299
1,622 ,198
Gruplar ici 2558,417 44 58,146
Toplam 2841,313 47
*p<.05
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Tablo 17. Arastirma Gruplarimin BAO On Test Puanlarinin Karsilastirllmasina liskin
Kruskal Wallis H- Testi Sonuglari

Yontem N Sira Ort. %2 df p
Deneyl 12 23,67 2,244 3 523
Deney2 12 27,42
Deney3 12 27,00
Kontrol 12 19,92

*p<.05

Tablo 18. Arastirma Gruplarimn BDD Stratejileri Olgegi On Test Puanlarinin

Karsilastirnlmasina Iliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuclar

Yontem N Sira Ort. 12 df p
Deneyl 12 22,75 ,295 3 961
Deney2 12 24,58
Deney3 12 25,75
Kontrol 12 24,92

*p<.05

Kayg1 yasayan iiniversite 6grencilerinin, farkli deneysel siireclere tabi tutulmadan 6nce, {i¢
farkli 6lgekten aldiklar1 puanlarin ANOVA ve Krusskall Wallis H Testi sonuglar1 yukarida
Tablo 16, 17, 18’de verilmistir. Analiz sonuglari, deneysel ¢alismaya katilmadan Once,
iiniversite 6grencilerinin depresyon, kaygi ve BDD diizeylerini 6lgen {li¢ 0lgekten aldiklar1
puanlarin, dahil olduklar1 deneysel yonteme gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilasmadigin1 gostermektedir. Bu bulgu, deneysel islemden 6nce arastirma gruplarmin
depresyon, kaygi ve BDD duzeylerinde herhangi bir grubun diger gruplardan yiiksek veya
diisiik olmadigmi gostermektedir. Deneysel islem Oncesi gruplarin kaygi, depresyon ve

biligsel duygu diizenleme diizeyleri bakimidan benzer seviyede oldugu séylenebilir.

4.3.3. Deneyl, Deney2 Deney3 ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin BDO, BAO ve
BDD Stratejileri Olcegi Son Test Ortalama Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 19. Arastirma Gruplarimin BDO Son Test Puanlarimin Karsilastirilmasina fliskin
Kruskal Wallis H- Testi Sonuglar:

Yoéntem N Sira Ort. %2 df p
Deneyl 12 25,50 3,504 3 320
Deney?2 12 23,25
Deney3 12 19,42
Kontrol 12 29,83

*p<.05
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Calismaya katilan iiniversite 6grencilerinin depresyon puanlarina ait Krusskall Wallis H
Testi sonuglart yukarida Tablo 19°da verilmistir. Analiz sonuglar1 deneysel calismaya
katilan iiniversite dgrencilerinin son test depresyon puanlarinda deneysel yonteme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma olmadigmi géstermektedir, X?(df= 3, n=
48)= 3,504, p=.320.

Tablo 20. Arastirma Gruplarimin BAO Son Test Puanlarinin Karsilastirilmasina fliskin
ANOVA Testi Sonuclan

Ydéntem N Ort. S.S.
Deneyl 12 14,33 4,70
Deney?2 12 11,83 3,49
Deney3 12 12,17 5,73
Kontrol 12 11,33 6,62
Varyansin Kareler Top. df |Kareler Ort. F p
Kaynagi
Gruplar Arasi 63,000 3 21,000
757 ,524
Gruplar ici 1220,667 44 27,742
Toplam 1268,667 47
*p<.05

Calismaya katilan {iniversite Ggrencilerinin anksiyete puanlarina ait ANOVA Testi
sonuglar1 yukarida Tablo 20°de verilmistir. Analiz sonuglar1 deneysel ¢alismaya katilan
iiniversite Ogrencilerinin son test anksiyete puanlarinda deneysel ydnteme gore

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma olmadigini gostermektedir, F(3,44)=
157, p=.524.

Tablo 21. Arastirma Gruplarimin BDD Stratejileri Olgegi Son Test Puanlarimin
Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuclar

Ydntem N Sira Ort. %2 df p
Deneyl 12 20,33 8,079 3 ,044*
Deney2 12 25,17
Deney3 12 33,58
Kontrol 12 18,92

*p<.05

Farkli deneysel siireclere tabi tutulan {iniversite Ogrencilerinin arastirma sonunda
Olgeklerden aldiklar1 puanlarm ANOVA ve Krusskall Wallis H- Testi Sonuglar:1 Tablo 19, 20,

21°de verilmistir. Analiz sonuglar1 deneysel calismaya katilan iiniversite 6grencilerinin
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BDD
farklilastigim gostermektedir, X?(df= 3, n= 48)= 8,079, p= .044. Bu bulgu, uygulanan ¢

stratejilerinde deneysel yonteme goOre istatistiksel olarak anlamli derecede

deneysel yontemin {iiniversite 6grencilerinin BDD stratejilerini arttirmada farkli etkilere
sahip gosterdigini gostermektedir. Deneysel yontemlerden hangisinin anlamli farki
olusturdugu normallik testi sonuglarindaki uygunluguna gore dagilim normalse parametrik
test olan Independent Sample T-Test; dagilim normal degilse non-parametrik test olan
Mann Whitney U- Testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 22. . BDD Stratejileri Olgegi Son Test Puanlarmm Bulunulan Gruba Goére
(Deney1/Kontrol) Karsilastirtlmasina Iliskin Independent Sample T- Testi Sonuglari

Grup N Ort. S.S. df t p
Deneyl 12 118,00 10,74 22 ,032 ,975
Kontrol 12 117,83 14,30

*p<.05

Tablo 22’ye goére deneyl grubu ile kontrol grubu arasinda BDD stratejileri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t(22)=,032, p=,975).

Tablo 23. BDD Stratejileri Olgegi Son Test Puanlarimin Bulunulan Gruba Gore
(Deney2/Kontrol) Karsilastirilmasina Iliskin Mann Whitney U- Testi Sonuclar

Grup N Sira Ort. Sira Top. U p
Deney?2 12 14,00 168,00 54,000 ,297
Kontrol 12 11,00 132,00

*p<.05

Tablo 23°e gore deney2 grubu ile kontrol grubu arasinda BDD stratejileri acgisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=54,000, p=,297).

Tablo 24. BDD Stratejileri Olgegi Son Test Puanlarinin Bulunulan Gruba Gore
(Deney3/Kontrol) Karsilastirnlmasina fliskin Independent Sample T Testi Sonuclar

Grup N Ort. S.S. df t p
Deney3 12 129,08 8,836 22 2,318 ,030*
Kontrol 12 117,83 14,301

*p<.05

Tablo 24’¢ gore deney3 grubu ile kontrol grubu arasinda BDD stratejileri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t(22)= 2,318, p= ,030). Ortalamalar1

dikkate alindiginda, anlamli farkin deney3 grubu lehine oldugu goriilmektedir. Yani hem
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negatif BDD stratejilerini azaltmay1 hem de pozitif BDD stratejilerini artirmay1 amaglayan
dual modele dayali programin uygulandigi deney3 grubunun, kontrol grubu ile

kiyaslanmasi sonucunda, BDD stratejilerini arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir.
4.3.4. Deneyl, Deney2 Deney3 ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin BDO, BAO ve
BDD Stratejileri Olgegi izleme Testi Ortalama Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 25. Arastirma Gruplarimin BDO izleme Testi Puanlarimin Karsilastirilmasina
Tliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuclan

Yontem N Sira Ort. 12 df p
Deneyl 12 20,21 9,678 3 022*
Deney2 12 24,25
Deney3 12 18,83
Kontrol 12 34,71

*p<.05

Calismaya katilan {niversite Ogrencilerinin izleme testi depresyon puanlarina ait
Krusskall Wallis H Testi sonuglar1 yukarida Tablo 25°te verilmistir. Analiz sonug¢larina
gore, deneysel ¢alismaya katilan tiniversite 6grencilerinin izleme testi depresyon puanlari,
deneysel yonteme gore, istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir, X?(df= 3,
n= 48)= 9,678, p= .022. Bu bulgu, uygulanan U¢ deneysel ydntemin Universite
ogrencilerinin izleme testi depresyon puanlarini diisiirmede farkl etkilere sahip oldugunu
gostermektedir. Deneysel yontemlerin hangisinin daha anlamli farki olusturdugu, tek tek
kontrol grubu ile ve kendi aralarinda Kkarsilastrma yapilarak, normallik testi
sonuglarindaki uygunluguna gore, dagilim normalse parametrik test olan Independent
Sample T-Test; dagilim normal degilse non-parametrik test olan Mann Whitney U- Testi

ile degerlendirilmistir.

Tablo 26. Arastirma Gruplarinin BAO izleme Testi Puanlarinin Karsilastirilmasina
Iliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuclan

Ydntem N Sira Ort. %2 df p
Deneyl 12 19,75 12,514 3 006*
Deney?2 12 22,79
Deney3 12 18,88
Kontrol 12 36,58

*p<.05

Calismaya katilan tiniversite 6grencilerinin izleme testi anksiyete puanlarina ait Krusskall

Wallis H Testi sonuclar1 yukarida Tablo 26’da verilmistir. Analiz sonuglarma gore,
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deneysel c¢alismaya katilan {niversite Ogrencilerinin izleme testi anksiyete puanlari,
deneysel yonteme gore, istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagmaktadir, X?(df= 3,
n= 48)= 12,514, p= .006. Bu bulgu, uygulanan (¢ deneysel yontemin Gniversite
Ogrencilerinin anksiyete puanlarmi distirmede farkli etkilere sahip gdsterdigini
gostermektedir. Deneysel yontemlerin hangisinin daha anlamli farki olusturdugu, tek tek
kontrol grubu ile ve kendi aralarinda karsilastirma yapilarak, normallik testi
sonuc¢larindaki uygunluguna gore, dagilim normalse parametrik test olan Independent
Sample T-Test; dagilim normal degilse non-parametrik test olan Mann Whitney U- Testi
ile degerlendirilmistir.

Tablo 27. Arastirma Gruplarimin BDD Stratejileri Olcegi izleme Testi Puanlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA Testi Sonuglan

Yoéntem N Ort. S.S.
Deneyl 12 125,33 11,99
Deney?2 12 125,42 8,93
Deney3 12 132,00 12,45
Kontrol 12 113,92 14,85
Varyansin Kareler Top. df |Kareler Ort. F P
Kaynad
Gruplar Arasi 1444712 2 733,356
4,863 ,012*
Gruplar ici 4827,563 32 147,017
Toplam 6463,216 34
*p<.05

Caligmaya katilan tiniversite 6grencilerinin izleme testi BDD stratejileri puanlarina ait
ANOVA Testi sonuglar1 yukarida Tablo 27°de verilmistir. Analiz sonuglarma gore,
deneysel ¢aligmaya katilan tiniversite 6grencilerinin izleme testi BDD stratejileri puanlari,
deneysel yonteme gore, istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagsmaktadir, F(2,32)=
4,863, p= .012. Bu bulgu, uygulanan ii¢ deneysel yontemin iiniversite dgrencilerinin
BDD stratejilerini arttrmada farkli etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Deneysel
yontemlerin hangisinin daha anlamli farki olusturdugu, tek tek kontrol grubu ile ve kendi
aralarinda karsilastirma yapilarak, normallik testi sonuglarindaki uygunluguna gore,
dagilim normalse parametrik test olan Independent Sample T-Test; dagilim normal

degilse non-parametrik test olan Mann Whitney U- Testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 28. BDO izleme Testi Puanlarimin Bulunulan Gruba Gére (Deneyl/Kontrol)
Karsilastirnlmasina fliskin Mann Whitney U- Testi Sonuglar

Grup N Sira Ort. Sira Top. U p
Deneyl 12 9,29 111,50 33,500 ,025*
Kontrol 12 15,71 188,50

*p<.05

Tablo 28’e gbre deneyl grubu ile kontrol grubu arasinda depresyon puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=33,500, p=.025). Sira ortalamalar1
dikkate alindiginda, anlamli farkin deneyl grubu lehine oldugu goriilmektedir. Izleme testi
sonucuna gore Deneyl grubunun depresyon sira ortalamasi (9,29), kontrol grubunun
depresyon sira ortalamasindan (15,71) daha diistiktiir.

Tablo 29. BDO izleme Testi Puanlarimin Bulunulan Gruba Gére (Deney2/Kontrol)
Karsilastirilmasina Iliskin Independent Sample T Testi Sonuclar

Grup N Ort. SHSH df t p
Deney?2 12 4,83 1,403 11,347 -3,279 ,007*
Kontrol 12 15,50 11,180

*p<.05

Tablo 29’a gore deney2 grubu ile kontrol grubu arasinda depresyon puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t(11,347)= -3,279, p=,007). Ortalamalar1
dikkate almdiginda, anlamli farkin deney2 grubu lehine oldugu gériilmektedir. izleme testi
sonucuna gore Deney2 grubunun depresyon ortalamasi ( 4,83), kontrol grubunun depresyon
ortalamasindan (15,50) daha diisiiktiir.

Tablo 30. BDO izleme Testi Puanlarinin Bulunulan Gruba Gére (Deney3/Kontrol)
Karsilastirilmasina Iliskin Independent Sample T Testi Sonuclar

Grup N Ort. S.S. df t p
Deney3 12 3,92 2,109 11,782 -3,627 ,004*
Kontrol 12 15,50 11,180

*p<.05

Tablo 30’a gore deney3 grubu ile kontrol grubu arasinda depresyon puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t(11,782)= -3,527, p=,004). Ortalamalar1

dikkate alindiginda, anlaml farkin deney3 grubu lehine oldugu goriilmektedir. izleme testi
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sonucuna gore Deney3 grubunun depresyon ortalamasi ( 3,92), kontrol grubunun depresyon

ortalamasindan (15,50) daha diisiiktiir.

Tablo 31. BDO izleme Testi Puanlarinin Bulunulan Gruba Gore (Deneyl/Deney?)
Karsilastirllmasina Iliskin Mann Whitney U- Testi Sonuglari

Grup N Sira Ort. Sira Top. U p
Deneyl 12 11,04 132,50 54,500 ,301
Deney?2 12 13,96 167,50

*p<.05

Tablo 31’e¢ gore deneyl grubu ile deney2 grubu arasinda depresyon puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=54,500, p=,301).

Tablo 32. BDO izleme Testi Puanlarinin Bulunulan Gruba Gére (Deneyl/Deney3)
Karsilastirilmasina Iliskin Mann Whitney U- Testi Sonuclar

Grup N Sira Ort. Sira Top. u p
Deneyl 12 12,88 154,50 67,500 791
Deney3 12 12,13 145,50

*p<.05

Tablo 32’ye gore deneyl grubu ile deney3 grubu arasinda depresyon puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=67,500, p=,791).

Tablo 33. BDO izleme Testi Puanlarinin Bulunulan Gruba Gére (Deney2/Deney3)
Karsilastirilmasina Iliskin Independent Sample T Testi Sonuclar

Grup N Ort. S.S. df t p
Deney? 12 4,83 1,403 22 1,254 223
Deney3 12 3,92 2,109

*p<.05

Tablo 33’e gOre deney2 grubu ile deney3 grubu arasinda depresyon puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t(22)= 1,254, p=,223).

Tablo 34. BAO izleme Testi Puanlarinin Bulunulan Gruba Gore (Deneyl/Kontrol)
Karsilastirilmasina Iliskin Mann Whitney U- Testi Sonuclari

Grup N Sira Ort. Sira Top. U p
Deneyl 12 7,50 90,00 12,000 ,000*
Kontrol 12 17,50 210,00

*p<.05
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Tablo 34’¢ gore deneyl grubu ile kontrol grubu arasinda anksiyete puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=12,000, p=.000). Swra ortalamalar1
dikkate alindiginda, anlamli farkin deneyl grubu lehine oldugu goriilmektedir. izleme testi
sonucuna gore Deneyl grubunun anksiyete sira ortalamasi (7,50), kontrol grubunun anksiyete
sira ortalamasindan (17,50) daha diisiiktiir.

Tablo 35. BAO izleme Testi Puanlarinin Bulunulan Gruba Gére (Deney2/Kontrol)
Karsilastirnlmasina fliskin Mann Whitney U- Testi Sonuglar

Grup N Sira Ort. Sira Top. U p
Deney2 12 9,25 111,00 33,000 ,024*
Kontrol 12 15,75 189,00

*p<.05

Tablo 35’e¢ gore deney2 grubu ile kontrol grubu arasinda anksiyete puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=33,000, p=.024). Sira ortalamalar1
dikkate alindiginda, anlamli farkin deney2 grubu lehine oldugu goriilmektedir. Izleme testi
sonucuna gore Deney2 grubunun anksiyete sira ortalamasi (9,25), kontrol grubunun anksiyete
sira ortalamasindan (15,75) daha diisiiktir.

Tablo 36. BAO izleme Testi Puanlarinin Bulunulan Gruba Gore (Deney3/Kontrol)
Karsilastirnlmasina Iliskin Mann Whitney U- Testi Sonuc¢lan

Grup N Sira Ort. Sira Top. U p
Deney3 12 8,67 104,00 26,000 ,008*
Kontrol 12 16,33 196,00
*p<.05

Tablo 36’ya gore deney3 grubu ile kontrol grubu arasinda anksiyete puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=26,000, p=.008). Swra ortalamalar1
dikkate alindiginda, anlamli farkin deney3 grubu lehine oldugu goriilmektedir. Izleme testi
sonucuna gore Deney3 grubunun anksiyete sira ortalamasi (8,67), kontrol grubunun anksiyete
sira ortalamasindan (16,33) daha diisiiktiir.

Tablo 37. BAO izleme Testi Puanlariin Bulunulan Gruba Gore (Deneyl/Deney?)
Karsilastinnlmasina Iliskin Mann Whitney U- Testi Sonuclar

Grup N Sira Ort. Sira Top. u p
Deneyl 12 11,96 143,50 65,500 ,706
Deney?2 12 13,04 156,50
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*p<.05

Tablo 37°ye gore deneyl grubu ile deney2 grubu arasinda anksiyete puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=65,500, p=,706).

Tablo 38. BAQO izleme Testi Puanlarinin Bulunulan Gruba Gére (Deneyl/Deney3)

Karsilastirnlmasina fliskin Mann Whitney U- Testi Sonuglar

Grup N Sira Ort. Sira Top. U p
Deneyl 12 13,29 159,50 62,500 ,582
Deney3 12 11,71 140,50

*p<.05

Tablo 38’e gore deneyl grubu ile deney3 grubu arasinda anksiyete puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=62,500, p=,582).

Tablo 39. BAO Izleme Testi Puanlarinin Bulunulan Gruba Gére (Deney2/Deney3)

Karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney U- Testi Sonuclar

Grup N Sira Ort. Sira Top. U p
Deney?2 12 13,50 162,00 60,000 ,483
Deney3 12 11,50 138,00

*p<.05

Tablo 39’a gore deney2 grubu ile deney3 grubu arasinda anksiyete puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=60,000, p=,483).

Tablo 40. BDD Stratejileri Olgegi izleme Testi Puanlariin Bulunulan Gruba Gore
(Deneyl/Kontrol) Karsilastirilmasina Iliskin Independent Sample T Testi Sonuclar

Grup N Ort. S.S. df t p
Deneyl 12 125,33 11,987 22 2,072 ,050*
Kontrol 12 113,92 14,847

*p<<.05

Tablo 40’a gore deneyl grubu ile kontrol grubu arasinda BDD puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t(22)= 2,072, p= ,050). Ortalamalar1 dikkate

alindiginda, anlaml farkin deneyl grubu lehine oldugu goriilmektedir. Izleme testi sonucuna

gore Deneyl grubunun BDD puan ortalamasi (125,33), kontrol grubunun BDD puan

ortalamasindan (113,92) daha yiiksektir.
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Tablo 41. BDD Stratejileri Olgegi izleme Testi Puanlarimin Bulunulan Gruba Gore
(Deney2/Kontrol) Karsilastirllmasina iliskin, Independent Sample T Testi Sonuclar

Grup N Ort. S.S. df t p
Deney?2 12 125,42 8,929 22 2,299 ,031*
Kontrol 12 113,92 14,847

*p<.05

Tablo 41’e gore deney?2 grubu ile kontrol grubu arasinda BDD puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadr (t(22)= 2,299, p= ,031). Ortalamalar1 dikkate
alindiginda, anlaml farkin deney2 grubu lehine oldugu gériilmektedir. izleme testi sonucuna
gOre Deney2 grubunun BDD puan ortalamasi (125,42), kontrol grubunun BDD puan
ortalamasindan (113,92) daha yiiksektir.

Tablo 42. BDD Stratejileri Olgegi izleme Testi Puanlarimin Bulunulan Gruba Gére
(Deney3/Kontrol) Karsilastirilmasina Iliskin Independent Sample T Testi Sonuglar

Grup N Ort. S.S. df t p
Deney3 12 132,00 12,446 22 3,233 ,004*
Kontrol 12 113,92 14,847

*p<.05

Tablo 42’ye gore deney3 grubu ile kontrol grubu arasimda BDD puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (t(22)= 3,233, p= ,004). Ortalamalar1
dikkate almdiginda, anlamli farkin deney3 grubu lehine oldugu gériilmektedir. izleme testi
sonucuna gore Deney3 grubunun BDD puan ortalamas: ( 132,00), kontrol grubunun BDD

puan ortalamasindan (113,92) daha yiiksektir.

Tablo 43. BDD Stratejileri Olgegi izleme Testi Puanlarimin Bulunulan Gruba Gore
(Deney1/Deney2) Karsilastirilmasina iliskin Independent Sample T Testi Sonuclan

Grup N Ort. S.S. df t p
Deneyl 12 125,33 11,987 22 -,019 ,985
Deney?2 12 125,42 8,929

*p<.05

Tablo 43’e gore deneyl grubu ile deney2 grubu arasinda BDD puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t(22)= -,019, p=,985).
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Tablo 44. BDD Stratejileri Olgegi izleme Testi Puanlarimin Bulunulan Gruba Gore
(Deney1/Deney3) Karsilastirilmasina iliskin Independent Sample T Testi Sonuglari

Grup N Ort. S.S. df t p
Deneyl 12 125,33 11,987 22 -1,336 ,195
Deney3 12 132,00 12,446

*p<.05

Tablo 44’e gore deneyl grubu ile deney3 grubu arasinda BDD puanlar: agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t(22)= -1,336, p=,195).

Tablo 45. BDD Stratejileri Olgegi izleme Testi Puanlarmi Bulunulan Gruba Gére
(Deney2/Deney3) Karsilastirilmasina Iliskin Independent Sample T Testi Sonuclar

Grup N Ort. S.S. df t P
Deney2 12 125,42 8,929 22 -1,489 ,151
Deney3 12 132,00 12,446

*p<.05

Tablo 45’a gére deney?2 grubu ile deney3 grubu arasinda BDD puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (t(22)= -1,489, p=,151).

4.3.5. Deneyl Grubu On Test-Son Test-izleme Testi Karsilastirmasi

Tablo 46. Deneyl Grubu B_DO On Test, Son Test, izleme Testi Puanlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuclar:

Olgiim N Sira Ort. df 12 p
On Test 12 25,25 2 12,107 ,002*
Son Test 12 19,75
zleme Testi 12 10,50
*p<.05

Calismaya katilan deneyl grubundaki iiniversite dgrencilerinin depresyon puanlarina ait
Krusskall Wallis H Testi sonuglar1 yukarida Tablo 46’da verilmistir. Analiz sonuglari,
deneysel c¢alismaya katilan iiniversite Ogrencilerinin depresyon puanlarinda, deneysel
yonteme gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma oldugunu gostermektedir,
X%(df= 2, n= 36)= 12,107, p= .002, n2=0.31. Ogrencilerin BDO sira ortalamas1 &n test
25,25; son test 19,75 ve izleme testi 10,50’dir. Farklilasmanm hangi testler arasinda
oldugu belirlemek i¢in yapilan Dunnett T3 post hoc yontemi sonucunda Deneyl grubunun

depresyon degiskenine ait On test-son test ve son test-izleme testi puanlar1 arasinda anlamli
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farklilik goriilmezken On test-izleme testi puanlar1 arasinda anlaml farklilik gorilmiistiir.
On testten elde edilen BDO puani, son test ve izleme testinde azalma gdstermistir.

Deneyl grubunda bulunan dgrencilerin 6n test, son test ve izleme testi sonrasindaki BDO
puanlarindaki degisimler Sekil 2°de gdsterilmistir. Deneyl grubundaki égrencilerin BDO
puanlarinda, uygulanan islevsiz BDD stratejilerini azaltmayi amaglayan psiko-egitim
programi Oncesine gore son test ve izleme testi puanlarinda degisim ve diisiis oldugu
gorilmiistir.

Sekil 2. Deneyl Grubunda Bulunan Ogrencilerin On Test, Son Test ve izleme Testi
Olgumlerine Ait BDO Ortalama Puanlarindaki Degisimler
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Tablo 47. Deneyl Grubu BAO On Test, Son Test, izleme Testi Puanlarinimn
Karsilastirnlmasina Iliskin ANOVA Testi Sonuclan

Olgiim N ort. S.S.
On Test 12 20,42 6,87
Son Test 12 14,33 4,70
izleme Testi 12 8,08 3,65
Varyansin Kareler Top. df |Kareler Ort. F p
Kaynad
Gruplar Arasi 912,722 2 456,361
16,577 ,000*
Gruplar Ici 908,500 33 27,530
Toplam 1821,222 35
*p<.05
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Calismaya katilan deneyl grubundaki iiniversite dgrencilerinin anksiyete puanlarma ait
ANOVA Testi sonuglar1 yukarida Tablo 47°de verilmistir. Analiz sonuglari, deneysel
calismaya katilan tiniversite 6grencilerinin anksiyete puanlarinda, deneysel yonteme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma oldugunu gostermektedir, F(2,33)=
16,577, p=.000, n12=0.50. Ogrencilerin BAO ortalama puani 6n test 20,42; son test 14,33
ve izleme testi 8,08’dir. Farklilasmanin hangi testler arasinda oldugu belirlemek igin
yapilan Tukey post hoc yontemi sonucunda Deneyl grubunun anksiyete degiskenine ait
On test-son test; son test-izleme testi ve On test-izleme testi puanlari arasinda anlamli
farkhlik goriilmiistiir. Tim bu bulgular, dgrencilerin BAO puanlar1 iizerinde farkli
zamanlarda yapilan &lgiimlerin anlamli bir farkhilik gosterdigini gostermektedir. On
testten elde edilen BAO puani, son test ve izleme testinde azalma gdstermistir.

Deneyl grubunda bulunan o6grencilerin 6n test, son test ve izleme testi sonrasindaki
Biligsel BAO puanlarindaki degisimler Sekil 3’te gosterilmistir. Deneyl grubundaki
ogrencilerin BAO puanlarinda, uygulanan islevsiz BDD stratejilerini azaltmay1 amaglayan
psiko-egitim programu dncesine gore son test ve izleme testi puanlarinda degisim ve diisiis

oldugu goriilmiistiir.

Sekil 3. Deneyl Grubunda Bulunan Ogrencilerin On Test, Son Test ve izleme Testi
Olcumlerine Ait BAO Ortalama Puanlarindaki Degisimler
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Tablo 48. Deneyl Grubu BDD Stratejileri Ol¢egi On Test, Son Test, Izleme Testi
Puanlarinin Karsilastinlmasina Iliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuglari

Olgiim n Sira Ort. df 12 p
On Test 12 13,71 2 6,003 ,050*
Son Test 12 17,67
izleme Testi 12 24,13
*p<.05

Calismaya katilan deneyl grubundaki tiniversite Ogrencilerinin BDD puanlarina ait
Krusskall Wallis H Testi sonuglar1 yukarida Tablo 48’de verilmistir. Analiz sonuglari,
deneysel ¢aligmaya katilan tiniversite 6grencilerinin BDD puanlarinda, deneysel yonteme
gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma oldugunu gostermektedir, X2(df= 2,
n=36)= 6,003, p=.050, 12=0.12. Ogrencilerin BDD Stratejileri Olgegi sira ortalamasi 6n
test 13,71; son test 17,67 ve izleme testi 24,13’tlir. Farklilasmanin hangi testler arasinda
oldugu belirlemek i¢in yapilan Dunnett T3 post hoc ydntemi sonucunda Deneyl
grubunun BDD Stratejileri degiskenine ait On test-son test ve son test-izleme testi
puanlar1 arasinda anlamli farkhilik goriilmezken On test-izleme testi puanlari arasinda
anlaml farklilik goriilmiistiir. On testten elde edilen BDD Stratejileri Olgegi puani, son
test ve izleme testinde artis gostermistir.

Deneyl grubunda bulunan 6grencilerin 6n test, son test ve izleme testi sonrasindaki BDD
Stratejileri Olgegi puanlarindaki degisimler Sekil 4’te gosterilmistir. Deneyl grubundaki
ogrencilerin BDD Stratejileri Olgegi puanlarinda, uygulanan islevsiz BDD stratejilerini
azaltmay1 amaclayan psiko-egitim programi Oncesine gore son test ve izleme testi

puanlarinda degisim ve yiikselis oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4. Deneyl Grubunda Bulunan Ogrencilerin On Test, Son Test ve Izleme Testi
Olciimlerine Ait BDD Stratejileri Olcegi Ortalama Puanlarindaki Degisimler
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4.3.6. Deney2 Grubu On Test-Son Test-izleme Testi Karsilastirmasi

Tablo 49. Deney2 Grubu BDO On Test, Son Test, Izleme Testi Puanlarmimn
Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA Testi Sonuglan

Olgiim N ort. S.S.
On Test 12 20,92 5,70
Son Test 12 9,92 6,83
izleme Testi 12 4,83 1,40
Varyansin Kareler Top. df |Kareler Ort. F p
Kayna@
Gruplar Arasi 1622,056 2 1064,528
30,021 ,000*
Gruplar I¢i 891,500 33 27.803
Toplam 2513,556 35
*p<.05

Calismaya katilan deney2 grubundaki tiniversite dgrencilerinin depresyon puanlarma ait
ANOVA Testi sonuglart yukarida Tablo 49°da verilmistir. Analiz sonucglari, deneysel
caligmaya katilan tiniversite 6grencilerinin depresyon puanlarinda, deneysel yonteme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma oldugunu gdstermektedir, F(2,33)=

30,021, p=.000, n2=0.65. Ogrencilerin 6n test BDO ortalama puani 6n test 20,92; son test
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9,92 ve izleme testi 4,83’tlir. Farklilagmanin hangi testler arasinda oldugu belirlemek i¢in
yapilan Tukey post hoc yontemi sonucunda Deney2 grubunun depresyon degiskenine ait
son test-izleme testi puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmezken 6n test-sontest ve 6n
test-izleme testi puanlar1 arasinda anlamh farkhilik gériilmiistiir. On testten elde edilen
BDO puany, son test ve izleme testinde azalma gdstermistir.

Deney?2 grubunda bulunan égrencilerin dn test, son test ve izleme testi sonrasindaki BDO
puanlarindaki degisimler Sekil 5’te gdsterilmistir. Deney2 grubundaki dgrencilerin BDO
puanlarinda, uygulanan islevsel BDD stratejilerinin arttirmayi amaglayan psiko-egitim
programi Oncesine gore son test ve izleme testi puanlarinda degisim ve diisiis oldugu
gorilmiistiir.

Sekil 5. Deney2 Grubunda Bulunan Ogrencilerin On test, Son test ve izleme Testi
Olgtmlerine Ait BDO Ortalama Puanlarindaki Degisimler
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Tablo 50. Deney2 Grubu BAO On Test, Son Test, izleme Testi Puanlarimin
Karsilastirnlmasina Iliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuclar:

Olgtim N Sira Ort. df 12 p
On Test 12 29,67 2 20,861 ,000*
Son Test 12 14,33
izleme Testi 12 11,50
*p<.05
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Calismaya katilan deney2 grubundaki {iniversite §grencilerinin anksiyete puanlarina ait
Krusskall Wallis H Testi sonuglar1 yukarida Tablo 50’de verilmistir. Analiz sonuglari,
deneysel calismaya katilan iniversite Ogrencilerinin anksiyete puanlarinda, deneysel
yonteme gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma oldugunu goéstermektedir,
X%(df= 2, n= 36)= 20,861, p= .000, n2=0.57. Ogrencilerin BAQO sira ortalamas1 on test
29,67; son test 14,33 ve izleme testi 11,50’dir. Farklilasmanm hangi testler arasinda
oldugu belirlemek i¢in yapilan Dunnett T3 post hoc yontemi sonucunda Deney2 grubunun
anksiyete degiskenine ait son test-izleme testi puanlari arasinda anlamli farklilik
gOrilmezken 6n test-son test ve On test-izleme testi puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir. On testten elde edilen BAO puani, son test ve izleme testinde azalma
gostermistir.

Deney2 grubunda bulunan dgrencilerin 6n test, son test ve izleme testi sonrasindaki BAO
puanlarindaki degisimler Sekil 6°da gosterilmistir. Deney2 grubundaki égrencilerin BAO
puanlarinda, uygulanan islevsel BDD stratejilerinin arttirmayr amacglayan psiko-egitim
programi Oncesine gore son test ve izleme testi puanlarinda degisim ve diisiis oldugu

gorilmiistiir.

Sekil 6. Deney2 Grubunda Bulunan Ogrencilerin On Test, Son Test ve izleme Testi
Olcumlerine Ait BAO Ortalama Puanlarindaki Degisimler
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Tablo 51. Deney2 Grubu BDD Stratejileri Ol¢egi On Test, Son Test, Izleme Testi
Puanlarinin Karsilastinlmasina Iliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuglari

Olgiim n Sira Ort. df 12 p
On Test 12 11,67 2 9,275 ,010*
Son Test 12 19,17
izleme Testi 12 24,67
*p<.05

Calismaya katilan deney2 grubundaki tiniversite Ogrencilerinin BDD puanlarina ait
Krusskall Wallis H Testi sonuglar1 yukarida Tablo 51°de verilmistir. Analiz sonuglari,
deneysel ¢aligmaya katilan tiniversite 6grencilerinin BDD puanlarinda, deneysel yonteme
gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma oldugunu gostermektedir, X?(df= 2,
n=36)= 9,275, p=.010 n2=0.22. Ogrencilerin BDD Stratejileri Olcegi sira ortalamasi dn
test 11,67; son test 19,17 ve izleme testi 24,67°dir. Farklilasmanin hangi testler arasinda
oldugu belirlemek i¢in yapilan Dunnett T3 post hoc yontemi sonucunda Deney2
grubunun BDD Stratejileri degiskenine ait 6n test-son test ve son test-izleme testi
puanlar1 arasinda anlamli farkhlik goriilmezken On test-izleme testi puanlar1 arasinda
anlaml1 farklilik goriilmiistiir. On testten elde edilen BDD Stratejileri puani, son test ve
izleme testinde artis gostermistir.

Deney?2 grubunda bulunan 6grencilerin 6n test, son test ve izleme testi sonrasindaki BDD
Stratejileri Olgegi puanlarmdaki degisimler Sekil 7°de gosterilmistir. Deney2 grubundaki
ogrencilerin BDD Stratejileri Olgegi puanlarinda, uygulanan islevsel BDD stratejilerinin
arttirmay1 amagclayan psiko-egitim programi Oncesine gore son test ve izleme testi

puanlarinda degisim ve yiikselis oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 7. Deney2 Grubunda Bulunan Ogrencilerin On Test, Son Test ve Izleme Testi
Olciimlerine Ait BDD Stratejileri Olcegi Ortalama Puanlarindaki Degisimler
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4.3.7. Deney3 Grubu On Test, Son Test ve izleme Testi Karsilastirmasi

Tablo 52.Deney3 Grubu BDO On Test, Son Test, izleme Testi Puanlarinin
Karsilastirnlmasina iliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuclar

Olgum N Sira Ort. df 12 p
On Test 12 27,21 2 15,063 ,001*
Son Test 12 17,67
zleme Testi 12 10,63
*p<.05

Calismaya katilan deney3 grubundaki iiniversite dgrencilerinin depresyon puanlarma ait
Krusskall Wallis H Testi sonuglar1 yukarida Tablo 52’de verilmistir. Analiz sonuglari,
deneysel caligmaya katilan {iniversite 6grencilerinin depresyon puanlarinda, deneysel
yonteme gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagma oldugunu gostermektedir,
X%(df= 2, n= 36)= 15,063, p= .001 12=0.40. Ogrencilerin BDO sira ortalamas1 6n test
27,21; son test 17,67 ve izleme testi 10,63’tiir. Farklilasmanm hangi testler arasinda
oldugu belirlemek i¢in yapilan Dunnett T3 post hoc yontemi sonucunda Deney3 grubunun
depresyon degiskenine ait son test-izleme testi puanlari arasinda anlamli farklilik
gOrulmezken on test-sontest ve On test-izleme testi puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir. On testten elde edilen BDO puani, son test ve izleme testinde azalma

gostermistir.
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Deney3 grubunda bulunan 6grencilerin dn test, son test ve izleme testi sonrasindaki BDO
puanlarindaki degisimler Sekil 8°de gdsterilmistir. Deney3 grubundaki 6grencilerin BDO
puanlarinda, uygulanan dual modele dayali hem islevsiz BDD stratejilerini azaltmay1 hem
islevsel BDD stratejilerinin arttirmay1 amaglayan psiko-egitim programi dncesine gore son
test ve izleme testi puanlarinda degisim ve diislis oldugu goriilmiistiir.

Sekil 8. Deney3 Grubunda Bulunan Ogrencilerin On Test, Son Test ve izleme Testi
Olgumlerine Ait BDO Ortalama Puanlarindaki Degisimler
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Tablo 53. Deney3 Grubu BAO On Test, Son Test, Izleme Testi Puanlariin
Karsilastirllmasina iliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuclar

Olgiim n Sira Ort. df 12 p
On Test 12 27,50 2 13,948 ,001*
Son Test 12 15,79
izleme Testi 12 12,21
*p<.05

Caligmaya katilan deney3 grubundaki iiniversite 6grencilerinin anksiyete puanlarina ait
Krusskall Wallis H Testi sonuglar1 yukarida Tablo 53’te verilmistir. Analiz sonuglari,
deneysel caligmaya katilan iiniversite Ogrencilerinin anksiyete puanlarinda, deneysel
yonteme gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma oldugunu gostermektedir,
X%(df= 2, n=36)= 13,948, p= .001, n2=0.36. Ogrencilerin BAO sira ortalamas1 6n test
27,50; son test 15,79 ve izleme testi 12,21°dir. Farklilasmanin hangi testler arasinda

oldugu belirlemek i¢in yapilan Dunnett T3 post hoc yontemi sonucunda Deney3
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grubunun anksiyete degiskenine ait on test-son test; son test-izleme testi ve 6n test-izleme
testi puanlar1 arasinda anlamli farklilik griilmiistiir. TUm bu bulgular, dgrencilerin BAO
puanlar1 iizerinde farkli zamanlarda yapilan dlgtimlerin anlamli bir farklilik gosterdigini
gostermektedir. On testten elde edilen BAO puani, son test ve izleme testinde azalma

gostermistir.

Deney3 grubunda bulunan dgrencilerin 6n test, son test ve izleme testi sonrasindaki BAO
puanlarindaki degisimler Sekil 9°da gdsterilmistir. Deney3 grubundaki dgrencilerin BAO
puanlarinda, uygulanan dual modele dayali hem islevsiz BDD stratejilerini azaltmayi hem
islevsel BDD stratejilerinin arttirmayi amaglayan psiko-egitim programi dncesine gore son

test ve izleme testi puanlarinda degisim ve diisiis oldugu goriilmiistiir.

Sekil 9. Deney3 Grubunda Bulunan Ogrencilerin On Test, Son Test ve izleme Testi
Olgtmlerine Ait BAO Ortalama Puanlarindaki Degisimler
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Tablo 54. Deney3 Grubu BDD Stratejileri Olgegi On Test, Son Test, izleme Testi
Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin ANOVA Testi Sonug¢lar

Olgum N Ort. S.S.
On Test 12 117,33 14,63
Son Test 12 129,08 8,84
izleme Testi 12 132,00 12,45
Varyansin Kareler Top. df |Kareler Ort. F p
Kaynag
Gruplar Arasi 1446,722 2 723,361
4,854 ,014*
Gruplar igi 4917,583 33 149,018
Toplam 6364,306 35
*p<.05

Calismaya katilan deney3 grubundaki iiniversite Ogrencilerinin BDD puanlarma ait
ANOVA Testi sonuglart yukarida Tablo 54’te verilmistir. Analiz sonuglari, deneysel
calismaya katilan liniversite 0grencilerinin BDD puanlarinda, deneysel yonteme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma oldugunu gostermektedir, F(2,33)=
4,854, p=.014, n2=0.23. Ogrencilerin 6n test BDD Stratejileri Olgegi ortalama puani 6n
test 117,33; son test 129,08 ve izleme testi 132,00°dwr. Farklilagsmanin hangi testler
arasinda oldugu belirlemek i¢in yapilan Dunnett T3 post hoc yontemi sonucunda Deney3
grubunun BDD Stratejileri degiskenine ait 6n test-son test ve son test-izleme testi
puanlar1 arasinda anlamli farkhilik goriilmezken On test-izleme testi puanlari arasinda
anlaml1 farklilik goriilmiistiir. On testten elde edilen BDD Stratejileri puani, son test ve
izleme testinde artig gostermistir.

Deney3 grubunda bulunan 6grencilerin 6n test, son test ve izleme testi sonrasindaki BDD
Stratejileri Olgegi puanlarindaki degisimler Sekil 10°da gdsterilmistir. Deney3
grubundaki 6grencilerin BDD Stratejileri Olgegi puanlarinda, uygulanan dual modele
dayali hem de islevsiz BDD stratejilerini azaltmayr hem islevsel BDD stratejilerinin
arttirmay1 amaglayan psiko-egitim programi Oncesine gore son test ve izleme testi

puanlarinda degisim ve ylikselis oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 10. Deney3 Grubunda Bulunan 6grencilerin On Test, Son Test ve izleme Testi
Olciimlerine Ait BDD Stratejileri Olcegi Ortalama Puanlarindaki Degisimler
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4.3.8. Kontrol Grubu On Test-Son Test ve Izleme Testi Karsilastirmasi

Tablo 55. Kontrol Grubu BDO On Test, Son Test, izleme Testi Puanlarinin
Karsilastirllmasina iliskin ANOVA Testi Sonuclar

Olgiim N ort. S.S.
On Test 12 14,17 8,14
Son Test 12 16,17 11,03
izleme Testi 12 15,50 11,18
Varyansin Kareler Top. df |Kareler Ort. F p
Kayna@
Gruplar Arasi 18,722 2 9,361
,089 ,915
Gruplar i¢i 3467,583 33 105,078
Toplam 3486,306 35
*p<.05

Calismaya katilan kontrol grubundaki iiniversite dgrencilerinin depresyon puanlarina ait
ANOVA Testi sonuglar1 yukarida Tablo 55°te verilmistir. Analiz sonuglar1 kontrol
grubundaki iiniversite dgrencilerinin BDO puanlarinda deneysel yonteme gdre
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagsma olmadigin1 gostermektedir, F(2,33)=,089
p=.915.
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Tablo 56. Kontrol Grubu BAO On Test, Son Test, izleme Testi Puanlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuclar

Olgiim N Sira Ort. df 12 p
On Test 12 20,38 2 1,664 ,435
Son Test 12 15,33
izleme Testi 12 19,79
*p<.05

Caligmaya katilan kontrol grubundaki iiniversite 6grencilerinin anksiyete puanlarina ait
Krusskall Wallis H Testi sonuglar1 yukarida Tablo 56’da verilmistir. Analiz sonuglar1
kontrol grubundaki iiniversite 6grencilerinin BAO puanlarinda deneysel yonteme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma olmadigmi gstermektedir, X?(df= 2, n=
36)= 1,664, p=.435.

Tablo 57. Kontrol Grubu BDD Stratejileri Olcegi On Test, Son Test, izleme Testi
Puanlarimin Karsilastinlmasina Iliskin Kruskal Wallis H- Testi Sonuglar

Olgiim n Sira Ort. df X2 p
On Test 12 23,33 2 4,841 ,089
Son Test 12 13,92
izleme Testi 12 18,25
*p<.05

Calismaya katilan kontrol grubundaki iiniversite Ogrencilerinin BDD puanlarma ait
Krusskall Wallis H Testi sonuglar1 yukarida Tablo 57’de verilmistir. Analiz sonuglar1
kontrol grubundaki iiniversite ogrencilerinin BDD Stratejileri Olgegi puanlarmda
deneysel yonteme gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasma olmadigini

gostermektedir, X?(df= 2, n= 36)= 8, p=.089.
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5. TARTISMA

Bu boliimde mevcut arastrmanin bulgular gercevesinde tartigma ve yorum bilgilerine yer
verilmistir. Bu kapsamda kaygi yasayan iiniversite dgrencilerine yonelik hazirlanan BDD
stratejileri miidahale programlarinin; uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik
hazirlanan miidahale programimda, uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik hazirlanan
miidahale programinda, dual modele dayali miidahale programinda ve kontrol grubunda yer
alan katilimcilara; kaygi, depresyon ve BDD stratejileri diizeyleri agisindan programlarin
etkisi; 6n-test, son-test ve izleme testi diizeyleri karsilastirilarak elde edilen sonuclar, alan

yazin esliginde degerlendirilmistir.

Farkli deneysel siireclere tabi tutulmadan once, kaygi yasayan liniversite 6grencilerinin, 3
farkli Olcekten aldiklar1 On-test diizeyleri analiz edilmistir. Analiz sonuglari, deneysel
caligmalara katilmadan Once tiniversite 6grencilerinin 6n-test diizeylerinin, dahil olduklari
deneysel yonteme gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmadigmni
gostermektedir. Bu bulgudan hareketle, deneysel islem 6ncesi gruplarin kaygi, depresyon

ve BDD stratejileri bakimindan benzer seviyede oldugu anlasilmaktadir.

5.1. Uyumsuz BDD Stratejilerini Azaltmaya Yonelik Hazirlanan Miidahale

Programinin Etkililiginin Degerlendirilmesi

Uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale programinin uygulandigi
iiniversite 0grencilerinin On testte goriilen depresyon diizeyleri, son test ve izleme testinde
azalma gostererek hazirlanan programin {niversite 0grencilerinde depresyonu azaltmada
etkili oldugu goriilmistiir. Kaygi ve depresyonda 6nemli bir rol oynayan duygu diizenleme,
bireylerin duygularmin dogasini, seyrini ve ifadesini izleyebildigi, degerlendirebildigi ve
etkileyebildigi siire¢ veya faaliyetler olarak degerlendirilmektedir (Gross, 1998; Nolen-
Hoeksema, 2012). Depresyon, bilissel siireglerle giiglii bir sekilde baglantili gériinmektedir
ve siklikla tekrarlayan olumsuz diisiincelerle (ruminasyon) iligkilidir. Ruminatif tepkiler,
olumsuz biligleri daha erisilebilir hale getirip olumlu davraniglarin baslatilmasini

engelleyerek etkili problem ¢ozmeyi zorlastirabilir (Nolen-Hoeksema, 1991). Ancak,
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ruminasyonu durdurmak icin dikkati dagitmak da ideal bir basa ¢ikma stratejisi degildir,
clinkii duygulariyla ilgilenmemek alkolizm ve siddet igeren davraniglar gibi disa vurum
bozukluklarmma yol agabilir (Fivush & Buckner, 2000). Dikkati dagitmadan duygularin ve
diistincelerin bize ne sdyledigini duyup, hangi ihtiyacimiz i¢in geldigini anlayip gitmesine de
izin vermek daha islevsel olabilmektedir. Mevcut arastirmada hazirlanan programda da bu
duruma dikkat edilerek igerik olusturulmustur. Uyumsuz BDD stratejilerine bagvurmak,
negatif yasam olaylariyla basa ¢ikmak icin depresyon i¢cin bir risk faktorii olarak kabul
edilmistir (Aldao vd., 2010; Compas vd., 2009). Uyumsuz BDD stratejilerinin sistematik
olarak kullanilmasi ve duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmemesi, depresif
semptomlarm baslamasinda ve kotillesmesinde Onemli bir rol oynayabilir ve bu da
depresyona neden olabilir (Compas vd., 2009; Hilt & Nolen-Hoeksema, 2009; Silk vd.,
2003). Depresyon, ruminasyon, kendi kendine suglama ve felaketlestirme gibi uyumsuz
stratejilerle tutarli bir sekilde iliskilendirilmektedir. (Garnefski vd., 2001). Mevcut
arastirmanin bulgular1 ile tutarlilik gosteren bu literatiir sonuglari, bu programin hazirlanma
ihtiyacmi dogurdugu gibi bu programin dogrulugunu da desteklemektedir. Uyumsuz BDD
stratejilerinin siirekli olarak depresif belirtilerle iligkili oldugu goriilmektedir (Kraaij vd.,
2003). Bu giclt bulgu, bir bireyin uyumsuz BDD stratejilerini ne kadar siklikla kullandigini
bildirdik¢e, o kadar fazla depresyon belirtileri bildirdigi anlamia gelir. Cesitli ¢alismalar,
BDD stratejilerinin  kullanimi1 ile duygusal sorunlar arasinda giiglii iligkiler oldugunu
dogrulamistir (Garnefski vd., 2002; Garnefski vd., 2003; Dominguez-Sanchez vd., 2013;
Westermann vd., 2013). Bu arastirma alani gelistik¢e, kendini suglama, bagkalarini su¢lama,
derin diisiincelere dalma ve felaketlestirme stratejilerinin siirekli olarak depresif belirtilerle
iliskilendirildigi bulunmustur (Garnefski vd., 2003; Kraaij & Garnefski, 2012). Joormann ve
digerleri (2009) duygu diizenleme stratejilerinin kullamimiyla iligkili biligsel siiregleri
belirlemek ve bunlarin depresyonla iliskisini aydinlatmak iizerine arastirma yapmislardir.
BDD stratejilerinin  kullanimindaki bireysel farkliliklarin depresyonda onemli bir rol
oynadigin1 ve biligsel kontroldeki eksikliklerin, uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin
kullanimiyla iligkili oldugunu bulmuslardir. Tim bu sonuglar, uyumsuz BDD stratejilerini
hedefleyen miidahalelerin iiniversite 6grencilerinin depresyon diizeylerini diisiirmede

etkililigine dair kanitlar saglamaktadir.

Uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale programmin uygulandigi
liniversite 6grencilerinin 6n testte goriilen kaygi diizeyleri, son test ve izleme testinde azalma

gostererek hazirlanan programm iiniversite 0grencilerinde kaygiy1 azaltmada etkili oldugu
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gorilmiistiir. Topper ve digerleri (2017) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir
calismada, adolesan ve geng yetiskinlere yonelik asir1 tekrarlayici negatif diisiinme diizeyleri
yuksek olanlara ruminasyonu azaltmayi hedefleyen 6 haftalik bilissel-davranis¢r egitim
uygulanmistir. Oz bildirim &lgiimleri én-midahale, son-midahale, 3 ay ve 12 ay takip
asamalarinda toplanmistir. Uygulanan miidahalenin katilimcilarin ruminasyon, anksiyete ve
depresyon diizeylerini diisiirmede etkili oldugunu gostermistir. Etkiler 12 aylik takibe kadar
sirdiiriilmiistiir. Felaketlestirmeye yonelik diistinceleri sik kullanan bireyler genellikle
acilarmi kontrol etme konusunda caresiz hissederler, ac1 verici duyumlar hakkinda diisiiniip
dururlar ve kotii sonuglar beklerler. Felaketlesmeyi azaltmaya odaklanan biligsel-davranisct
grup tedavi yaklasimini Oneren bir arastrmada yazarlar, klinik uygulamalarinda stres
yonetimi, depresyon i¢in biligsel terapi, 6zsaygi egitimi ve toplumsal basa ¢ikma modelleri ve
ev Odevlerinin tedavinin i¢ine entegre ederek etkili sonuglar aldiklarini ifade etmislerdir.
(Thorn vd., 2002). Jazaieri ve digerleri (2014) sosyal kaygi yasayan bireyler arasinda belirli
duygu diizenleme zorluklar1 oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle ruminasyonun, sosyal kaygi
sorunu yagsayan bireyler tarafindan yaygin olarak kullanilan bir uyumsuz duygu diizenleme
stratejisi oldugu belirtilmistir (Brozovich & Heimberg, 2008). Kaygi ile ilgili bir baska
arastirma sonucu, kendini suclama, baskalarimi suglama, ruminasyon (diisiincelere takili
kalma) ve felaket senaryolar1 olusturma gibi uyumsuz stratejilerin bilissel sinav kaygismnin
asir1 ve uzun sireli olarak artmasmna neden oldugunu gostermektedir (Kamel, 2018). Ek
olarak, felaket senaryolar1 ve Kkisisellestirme, belirgin kaygmin belirleyicileri olarak
tamimlanmistir (Weems vd., 2001). Tim bu sonuclar, uyumsuz BDD stratejilerini hedefleyen
miidahalelerin tiniversite 6grencilerinin kaygi diizeylerini diisiirmede onemli bi yeri olduguna

dair kanitlar saglamaktadir.

Uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale programimin
uygulandig tiniversite 6grencilerinin 6n testte gorilen uyumlu BDD stratejileri duzeyleri,
son test ve izleme testinde artis gostererek hazirlanan programin {liniversite 6grencilerinde
BDD stratejilerini arttirmada etkili oldugu goriilmistir. Uyumsuz BDD stratejilerini
azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale programmm uygulandigi, uyumlu BDD
stratejilerini artrmaya yonelik hazirlanan miidahale programmnm uygulandigi ve dual
modele dayali miidahale programmin uygulandigi gruplarin BDD stratejileri ortalama
diizeyleri incelendiginde On test ve izleme testi arasindaki puan farkinin en ¢ok uyumsuz
BDD stratejilerini azaltmaya yOnelik hazirlanan miidahale programmin uygulandigi ve

dual modele dayali miidahale programimm uygulandigi gruplarda gergeklestigi tespit
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edilmistir. Bu duruma goOre sadece uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik
gelistirilen program ile dual modele dayali hem uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya hem
de uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik gelistirilen programin uyumlu BDD
stratejilerini arttirmada daha etkili oldugu sdylenebilir. Duygularini tanimayan ve ayirt
edemeyen bireyler genellikle uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini kullanmaktadir
(Kashdan vd., 2015). Buna karsilik, duygular1 konusunda farkindalig: yiiksek bireyler ise
cogunlukla uyumlu duygu diizenleme stratejilerine bagvurmaktadir (Holmqvist Larsson
vd., 2020). Dual modele dayali programda hem uyumsuz BDD stratejilerine yonelik
mudahaleler bulunmakta hem de uyumlu BDD stratejilerin tanitilarak bunlarin
gelistirilmesine yonelik caligmalar yer almaktadir. Boylece bireyin duygulari konusunda
farkindalig1 gliclenerek uyumsuz stratejileri kullanmay1 azaltmasi ayn1 zamanda da uyumlu
stratejileri 0grenerek hayatina katmasi saglanmistir. Bu sayede de dual modele dayali
midahale programi BDD stratejilerinin gelisiminde diger iki programdan daha hizli etki
gostererek son testte anlamli fark yaratmistir. Bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda yazarlar, uyumsuz stratejilerin varhigmin, uyumlu
stratejilerin yoklugundan daha fazla zararli olabilecegini vurgulamaktadir (Aldao vd.,
2010). Bu vurgu, uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan bu programin
ne kadar onemli olduguna isaret etmekte ve bu programin gerekliligine ve etKililigine
temel olusturmaktadir. Rachman’m (1998) duygusal isleme modeline gére diisiince felaket
olarak yorumlanmaya devam ederse obsesyona donlisme ihtimali tagir. Ayni sekilde
diisiinceye asir1 6nem vermenin de Oniine ge¢mekte fayda oldugu ifade edilmektedir.
Diisiince- eylem kaynasmasinin kisi i¢i farklilasma ile ayrigmasmin saglanmasi
kiymetlidir. Mevcut arastirmada, uyumsuz BDD stratejilerine yonelik mudahaleler
hazirlanirken Rachman’in duygusal isleme modelinden ilham alindig1 gibi sonuglar da bu
modeli desteklemektedir. Vaziri ve digerleri (2017) tarafindan farkindalik temelli bilissel
terapinin, meme kanseri olan kadmlarda BDD stratejilerinin iyilestirilmesi ve klinik
semptomlarin azaltilmasi iizerindeki etkinligini degerlendirmeyi amaclayan bir arastirma
gerceklestirilmistir. Miidahale grubu, iki saatlik (haftada bir giin) sekiz seans farkindalik
temelli biligsel terapi almis ve kontrol grubu bir bekleme listesine yerlestirilmistir.
Miidahale grubu uyumsuz BDD stratejilerinin oraninda énemli bir azalma gdstermistir.
Ancak iki miidahale ve kontrol grubu arasinda uyarlanabilir BDD stratejilerinin artisinda
ve klinik semptomlarin azalmasinda anlamli bir fark gdézlemlenmistir. Bu arastirma ile
farkindalik temelli biligsel terapinin, uyumsuz BDD stratejilerini azaltmada etkili olabildigi

sonucuna ulasilmustir.
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Duygusal bozukluklar, diinya genelinde en sik goriilen saglik sorunlarindandir ve
ekonomik maliyetleri oldukga yiiksektir. Bu bozukluklara sahip kisiler genellikle uyumsuz
duygu diizenleme stratejileri kullanir ve diisiik basa ¢ikma becerilerine sahiptir, bu da
klinik semptomlar1 artirir. Bu nedenle, yiiksek diizeyde strese maruz kalan bireylerde basa
cikma becerilerini izlemek ve duygu diizenlemeyi tesvik etmek icin stratejiler gelistirmek
onemlidir. "Giilimsemek Eglencelidir" adli kendi kendine uygulanan ve internet
araciligiyla sunulan program, stres altindaki toplum orneklerinde ve depresif semptom
gosteren bireylerde olumlu sonuglar vermistir. Bu basarili sonuglara dayanarak, programin
Ispanya'daki birinci basamak saglik hizmetlerinde etkinligini test etmek i¢in kullanilmasi
kararlastirilmistir. “Guilimsemek Eglencelidir” adli terapi uygulamasi transdiagnostik bir
bakis acisina sahiptir ve BDT tekniklerine dayanmaktadir, ancak olumlu ruh halini
tyilestirmek icin baska psikolojik stratejileri de icermektedir. Programin igeriginde su
modiiller bulunmaktadir: Ilaglarm uygun kullanimina iliskin ydnergeler, uyku hijyeni,
degisim i¢in motivasyon, duygusal problemleri anlama, ilerlemeyi 6grenme; hayata uygun
bir diizeyde faaliyet ve katiim benimsemek igin "baslamanin" Onemini &6gretme,
diisiinceleri esnek hale getirme, keyif almayi 6grenme; pozitif duygularin ve diger
insanlarla temas halinde olmanin ©Onemini vurgulanma, yasamayi Ogrenme; pozitif
deneyimlerle psikolojik iyi olusu yasama ve hayati siirekli 6grenme siireci olarak kabul
etme, son olarak niksi 6nleme. Bu programlar, teorik iceriklerin ve pratik egzersizlerin her
danisan icin daha iyi organize edilmesini saglar. Danigandan elde edilen bilgilerin
yonetimi, ilerlemelerinin izlenmesi ve hangi miidahalelerin etkili oldugunun belirlenmesi
konusunda saglik hizmetlerine ve politika yapicilara veri saglar. Ayrica, bazi danisanlarin
internet iizerinden uygulanan terapiyi, pahali psikoterapi seanslarma tercih etmeleri
nedeniyle tedaviye baglhlik artabilir. Sonu¢ olarak, bilgi ve iletisim teknolojileri
araciligiyla sunulan bu tiir programlar, duygusal bozukluklarin tedavisinde etkili ve
ekonomik bir ¢oziim sunmaktadir (Barceld-Soler vd., 2019). Bu aragtirmanin sonucu da
mevcut arastirmadaki bu programda oldugu gibi uyumsuz BDD stratejilerinin azaltilmasini
amaglamaktadir ve basarili sonuglar elde etmistir. Iwakabe ve digerleri (2023) duygu
diizenlemenin gelisimini, duygusal islemeyi ve doniisiimii kolaylastirmak ve sikint1 verici
duygular1 tolere etmeye yonelik becerileri 6grenmek olarak tanimlamaktadir. Bu tanimla
uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan programin BDD stratejileri ni
arttirdigina dair ¢ikan sonucglar uyum icerisindedir. Gholami ve Vahedi (2016) tarafindan
PENN dayaniklilik programmim depresyondaki kisilerin BDD stratejileri Uzerindeki

etkinligi arastirilmistir. Bu yar1 deneysel calisma, kontrol gruplu bir 6n test ve son test
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icermektedir. Deney grubuna haftada bir giin, haftada iki saat olmak tzere 10 seans PENN
Dayaniklilik Programi uygulanmistir, kontrol grubuna ise herhangi bir midahale
yaptlmamistir. Program uygulandiktan sonra uyumsuz BDD stratejilerinde deney ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Egitim alan kisilerin
duygular1 diizenlemek i¢in daha az oranda olumsuz stratejiler kullandiklar1 goriilmiistiir.
Ancak uygulanan programin uyumlu BDD stratejilerine etkisi olmadigi goriilmiistiir. Bu
calismanin bulgulari, PENN Dayaniklilik Programimin olumsuz BDD stratejileri azaltmada
onemli bir rol oynadigmi ve bu yoniiyle hem Onleme hem de tedavi acisindan etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan bu deneysel c¢alismanin sonucglar1 da mevcut
arastrma kapsamimda uyumsuz BDD stratejilerine yonelik hazirlanan bu programin
etkiligine dair ¢ikan sonuglarla Ortiismektedir. TUm bu sonuglar, uyumsuz BDD
stratejilerini  hedefleyen miidahalelerin {iniversite Ogrencilerinin BDD stratejilerini

gelistirmede etkililigine dair kanitlar saglamaktadir.

5.2. Uyumlu BDD Stratejilerini Artirmaya Yonelik Hazirlanan Miidahale Programinin

Etkililiginin Degerlendirilmesi

Uyumlu BDD stratejilerini artrmaya yonelik hazirlanan miidahale programimnm uygulandigi
tiniversite 0grencilerinin On testte goriilen depresyon diizeyleri, son test ve izleme testinde
azalma gostererek hazirlanan programin iiniversite 6grencilerinde depresyonu azaltmada
etkili oldugu gorilmiistiir. Uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan
miidahale programmin uygulandigi, uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik hazirlanan
miidahale programinin uygulandigi ve dual modele dayali miidahale programimin uygulandigi
gruplarin depresyon ortalama diizeyleri incelendiginde 6n test- son test ve on test- izleme
testi arasindaki puan farkinin en ¢ok uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik hazirlanan
miidahale programinin uygulandigi grupta gergeklestigi tespit edilmistir. Bu duruma gore
sadece uyumlu BDD stratejilerinin gelistirilmeye ¢alisildigi pogramin depresyonu diisiirmede
daha etkili oldugu sdylenebilir. Gergek¢i olmayan bilisler veya tutumlar, kisinin kendisi,
diinya ve gelecekle ilgili olumsuz 6nyargili varsayimlarini ve inanglarini yansitir (Hollon &
Beck, 1979). BDD stretejileri, stresle ilgili diisiincelerle uyum iginde basa ¢ikmada
kullanilmasi, depresif duygularin aktivasyonuna karsi koruyucu bir faktér olarak
degerlendirilir (Ehring vd., 2008; Pfeiffer vd., 2011) ve ayni zamanda duygusal olarak
rahatlikla iligkili goriilmektedir (Gross & John, 2003). Alisilagelen BDD stratejilerinin

kullanim1 depresif belirtilerde islevsiz tutumlarm gelisimini etkileyebilir. Buna gore, depresif
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semptomlar1 azaltmak i¢in erken miidahale saglamak terapdtik bir hedef olabilir. Psikoterapi
ve psikolojik danigsma siireg¢lerinde daniganlara, alisilagelen BDD stratejileri yerine uyumlu,
yeni BDD stratejilerinin 6gretilmesi ve kullanilmasi depresif semptomlarin gelismesini
Onleyebilir. Cesitli caligmalar, bireylerin stresli yasam olaylartyla karsilastiklarinda
kullandiklar1 BDD stratejilerinin, baglangigtaki duygusal tepkiyi ve onun sonraki seyrini
etkiledigini bulmustur. Kabul etme, olumlu yeniden odaklanma ve planlamaya odaklanma
gibi uyumlu BDD stratejileri, refah ve basarili islevsellik i¢in merkezi 6neme sahiptir ve
olumsuz yasam olaylarindan sonra uyumlu davranislarin baglatilmasi, motivasyonu ve

organizasyonu icin gerekli gértlmektedir (Garnefski vd., 2002; Jinyao vd., 2012).

Dadfarnia ve digerleri (2020) yaptiklar1 arastrmada uyumsuz duygu diizenleme stratejileri
(kendini suglama, ruminasyon, felaketlestirme, bagkalarini suclama) ile depresyon arasinda
anlamli bir pozitif korelasyon bulunmustur. Uyumsuz stratejilerin aksine, uyumlu duygu
diizenleme stratejileri (kabullenme, yeniden odaklanma, plan yapma, perspektif alma)
depresyonla negatif bir korelasyon gostermistir. Asamali regresyon analizi sonuglari, kendini
suclama, yeniden odaklanma, felaketlestirme, plan yapma ve baskalarin1 sug¢lamanin
depresyon varyansmin %34'inii anlamli bir sekilde agiklayabildigini gostermistir. Sonuglar,
‘duygu diizenleme stratejilerinin depresyonu ongdrmede Onemli bir faktor olabilecegini
ortaya koymaktadir; bu nedenle, uyumlu BDD stratejilerinin guclendirilmesi depresyon
tedavilerinin gelistirilmesi ve diizenlenmesinde dikkate alinmalidir’seklinde goriislerini
belirtmislerdir. BDD’nin uyumlu stratejileri olan kabul, yeniden degerlendirme, olumlu
yeniden odaklanma, planlamaya yeniden odaklanma, negatif duygularm, kayginin ve
depresyonun azalmasi da dahil olmak iizere olumlu ruhsal saglik sonug¢larma yol acar (Gratz
& Roemer; 2004). Yalginkaya-Alkar’m (2020) yaptigi arastrmanin sonuglarma gore, stresli
yasam durumlarima tepki verirken, kendini suglama, ruminasyon, plana odaklanma ve benlik
saygist depresif puanlarin belirleyicileri olarak tanimlanmistir. Ruminasyonu daha sik yapma
ve kendini su¢lamanin kullanimi, daha yiliksek diizeyde depresyonun raporlanmasi ile
iliskilendirilirken, plana daha sik odaklanma ve yiiksek benlik saygis1 daha diisiik diizeyde
depresyonun raporlanmasi ile iligkilendirilmistir. Ayrica, sonuclar, depresif semptomlar
iizerinde kendini suglama, diislinceye dalma(ruminasyon), felaket senaryolar1 ¢izme,
kabullenme ve plana odaklanma etkilerinin benlik saygisi tarafindan aracilik edildigini
gostermistir. Bu bulgular, farkli BDD stratejileri ve benlik saygisinin depresif semptomlarin
siddeti iizerinde etkili bir rol oynayabilecegini 6ne siirmektedir. Etkili klinik odaklanma ve

adaptif BDD stratejilerinin  gelistirilmesi ve aktif bir sekilde kullanilmasi, depresif
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semptomlarm azaltilmasinda etkili olabilir. Buna gore, depresyonun hafifletilmesinde uyumlu
BDD’nin 6nemi vurgulanmaktadir. Tiim bu sonuglar, uyumlu BDD stratejilerini hedefleyen
miidahalelerin iiniversite Ogrencilerinin depresyon diizeylerini diigiirmede etkililigine dair

kanitlar saglamaktadir.

Uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik hazirlanan miidahale programinin uygulandigi
iiniversite 0grencilerinin 6n testte goriilen kaygi diizeyleri, son test ve izleme testinde azalma
gostererek hazirlanan programin liniversite ogrencilerinde kaygiyr azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Biligsel sinav kaygisi ile planlama, olumlu yonlendirmeye odaklanma ve olumlu
yeniden degerlendirme gibi uyumlu stratejiler arasinda negatif bir iliski oldugu bir¢ok
calismada belirtilmistir. Arastirmalar, smav gibi stresli durumlarla karsilasan 6grencilerin
uyumlu stratejileri kullandiginda smav kaygisinin daha diisiik seviyelerde oldugunu o6ne
stirmektedir (Chan vd., 2015; Martin & Dahlen, 2005). Yapilan arastirmalar, sosyal kaygi
yasayan bireylerin giinlik yasamda duygu diizenleme konusunda zorluk yasadiklarini
gostermektedir (Werner vd., 2011). Yiiksek diizeyde sosyal kaygiya sahip bireylerin, duygu
diizenleme stratejileri arasinda bilissel yeniden degerlendirme (duygusal uyaricilar1 daha az
tehdit edici sekillerde yeniden yorumlama) gibi adaptif duygu diizenleme stratejilerini, daha
az siklikta kullandiklar1 goriilmektedir (Gross, 2015). Khaled (2021) yapmis oldugu deneysel
calismada yliksek diizeyde iiretken basa ¢ikma stratejilerinin, 6zellikle ergenlerde reddedilme
duyarliliginin ve sosyal kaygmin azaltilmasina katkida bulunabilecegi sonucuna varmustir.
Mikolajczak ve digerlerinin (2009) yaptiklar1 arastirmada, duygu diizenleme stratejisi olarak
kendine zarar vermeyi se¢en ergenlerin kendini suglama stratejilerini azaltmanin koruyucu bir
yolu olarak duygusal zekd ve basa ¢ikma stratejileri 6nermislerdir. Li ve digerleri (2020)
yaptiklar1 arastirmada, siklikla bagkalarmmi suclama ile iligkisi olan 6fke duygusunun
azaltilmasinin stirticiilerin siirlis performanslarinin iyilestirilmesi iizerinde konugsmaya dayali
mudahalelerin etkisini incelemislerdir. Genel olarak, pozitif duygusal igerikli miidahalelerin
ve notr duygusal igerikli miidahalelerin benzer sekilde etkili oldugu goriilmiistiir ancak
pozitif icerikli miidahalelerin ndtr duygusal icerikli miidahalelerden daha etkili oldugu
bulunmustur. Bu ¢alisma, olumlu yorumlarmn siiriiciilerin 6fke durumunu, algilanan is yiikiini
ve riskli silirlis davranislarimi etkili bir sekilde azalttigin1 gostermistir. Bu calismanin
bulgulari, stirticiilerin 6fke durumlarini azaltmak ve giivenli siiriis performanslarini artirmak
icin akilli sesli miidahale yontemlerinin ve akilli ajanlarin gelistirilmesine yonelik Oneriler
saglamigtir. Tiim bu sonuglar, uyumlu BDD stratejilerini hedefleyen mudahalelerin tniversite

ogrencilerinin kaygi diizeylerini diisiirmede etkililigine dair kanitlar saglamaktadir.
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Uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik hazirlanan miidahale programinin uygulandigi
tiniversite 6grencilerinin On testte gorilen uyumlu BDD stratejileri diizeyleri, son test ve
izleme testinde artig gostererek hazirlanan programin tiniversite 6grencilerinde uyumlu BDD
stratejilerini arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir. Metz ve digerleri (2013) ergenler tzerinde
bilingli fakindalik temelli bir programi uyguladiklar1 arastirmada, programa katilanlarin
duygusal farkindalik, duygu diizenleme stratejilerine erisim ve duygusal netlik dahil olmak
iizere duygu diizenleme becerilerinde istatistiksel olarak anlamli kazanimlar elde ettiklerini
kanitladilar. Mindfulness pratigi, aciklik ve kabul ile karakterize edilen yargisiz farkindalik,
tepkiselligi azaltarak basa c¢ikma yetenegini artirabilir; duygusal, bilissel ve fiziksel
deneyimin anbean farkinda olmayi1 tesvik eder. Bu pratigin 6nemli bir yonii, mevcut anin
deneyimlerinin  farkinda olmak, ka¢inmaya veya asir1 diislinceye saplanmaya
bagvurmamaktir. Bu uygulamalarin altinda yatan eylem teorisi, bilingli farkindalik
uygulamalariin giiglii duygular ortaya ciktiginda dengeyi yeniden saglama becerilerini
sunmasidir. Dolayisiyla, bu becerilerin ruminasyon ve kendini suglama gibi uyumsuz BDD
stratejilerini azaltarak bireyin stres toleransini artirdigi diistiniilmektedir. David ve digerleri
(2014) yaptiklar1 arastirmada 10 haftalik Rasyonel Pozitif Ebeveynlik programi gelistirmis ve
programim etkililigini test ettiklerinde, ebeveynlerin biligsel temelli duygu dizenleme
becerilerinin arttig1 sonucuna ulasmiglardir. Gelistirilen program incelendiginde, programin
iceriginde kabul, olumlu yeniden degerlendirme stratejileri, olaymn degerini azaltma, problem
¢cozme, plana yeniden odaklanma gibi uyumlu BDD stratejilerine yonelik ¢alismalarin oldugu
goriilmiistiir. Duygu diizenleme, olumlu duygularin ortaya g¢ikmasini artirmayi c¢alismak
olarak da tanimlamaktadir (Soler vd., 2009). Bu tanim, arastirmalar ve mevcut aragtirma
sonucunda da goriildiigli gibi uyumlu BDD stratejilerinin kullaniminin artmasi bireyi BDD

stratejileri agisindan gli¢lendirmektedir.

Son donemde, farkindaligin adaptif duygu diizenleme tizerindeki etkisi iizerine artan bir ilgi
g6zlemlenmektedir (Gratz & Roemer, 2004). Arastirmacilar, kabul, bilingli farkindalik, simdi
ve burada olma, yargisiz gozlemci olabilmeye katki sunan mindfulness tabanli terapilerin,
bilissel-davranigsal terapi teknikleriyle birlestirilerek terapilerin etkinliginin artirilabilecegine
inanmaktadir. Bu sekilde, psikolojik esnekligi arttirarak bireyin duygusal basa ¢ikma
becerilerinin  arttirilabilecegini savunmakta ve bu yonde c¢alismalarin yapilmasini
onermektedir (Esmaeili vd., 2018). Berking ve digerleri (2013) tarafindan major depresif
bozuklugu olan bireyler i¢in hazirlanan duygu diizenleme psikoegitim programmin igerigi

incelendiginde; kas ve nefes gevsetme, duygularm yargisiz farkindaligi, duygularm kabulii ve
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toleransi, duygusal olarak zorlayici durumlarda sefkatli kendine destek, duygularmn yapici bir
sekilde analizi, duygular1 etkili bir sekilde degistirme seklinde oturum basliklarinin oldugu
gorliigmiistiir. Yapilan arastirmada, gelistirilen ve uygulanan bu programin katilimcilarin
duygu diizenleme becerilerini arttirdigi sonucuna erigilmistir. Oturum basliklarindan da
anlasildig1 gibi gelistirilen programm uyumlu BDD stratejilerinin gelisimine katki sundugu
goriilmektedir. Mevcut arastrma sonuglart ile tutarli olarak LeBlanc ve digerleri (2017)
tarafindan yapilan bir ¢calismada, psikolojik 1yi olusu artiran kisa bir duygu diizenleme egitim
programu gelistirilmis ve gelistirilen program dogrulamaya c¢alisilmistir. Calisma grubunda,
bir yillik takipte olumlu basa ¢ikma tekniklerinde (6rneg§in, yeniden degerlendirme) kontrol

grubuna kiyasla 6nemli degisiklikler oldugu gézlemlenmistir.

Uyumlu BDD stratejilerini gelisrmeye yonelik olan bu programda, kaygi ve depresyonla
miicadelede pozitif psikolojinin prensipleri entegre edilerek bireylerin ruhsal sagliklarini
gelistirmelerine yardimci olunmustur. Olumlu duygularin artirilmasi, stresle basa ¢ikma

stratejilerinin 6gretilmesi, bireylerin 1yilik halleri tizerinde olumlu bir etki yaratmaktadir.

Genisletme ve Insa Etme Teorisi, olumlu diisiincelerin ve eylem repertuarinin genisletici
roliinli vurgulayarak, hem psikolojik hem de fiziksel kaynaklarm giiclendirildigini
savunmaktadir (Fredrickson, 1998, 2004). Bu teoriye goére olumlu duygular, kalici
olumsuzluklarin azalmasina ve yasam siiresinin uzamasina katki saglayarak, kisisel
yasamin insa edilmesine olanak tanir. Ozellikle fiziksel yetenekler, sosyal destek aglari,
entelektiiel derinlik ve dayaniklilik gibi unsurlarm olumlu duygularla insa edildigi 6ne
strulmektedir (Fredrickson vd., 2003).Teoriye gore, nese, ilgi ve sevgi gibi olumlu
duygular, mevcut yontemlerin kaynaklarin1 genisleterek, stresle basa ¢ikma yontemlerini
giclendirir ve kigilerin yasamlarinin c¢esitli alanlarinda uzun siireli dayaniklilk saglar
(Fredrickson, 2000, 2003). Ozellikle, bu stratejiler hem psikolojik hem de fiziksel saghig:
olumlu yonde etkileyerek islevsel bir yasam siirmeye yardimct olur (Fredrickson, 2001).
Islevsel duygu diizenleme stratejilerini artrmaya yonelik hazirlanan bu program,
Fredrickson'un Genisletme ve insa Etme Teorisi’ni desteklemektedir. Katilimcilarm zorlu
durumlarla karsilasildiginda daha yaratici ve etkili ¢oziim yollar1 bulmalarina olanak tanir,
problem c¢dzme becerilerini gelistirebilir. Bu sistematik, fonksiyonel stratejik duygu
diizenlemenin gelistirilmesi, yalnizca stresin ilerlemesini azaltmaz, ayni zamanda
katilimcilar1 pozitif yasam deneyimlerini gelistirmeye ve siirdiirmeye tesvik eder. Bu siirec,

pozitif blylmenin genisleme etkisi olarak tanimlanabilir. Islevsel duygu diizenleme
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stratejilerini gelistirmeye yOnelik hazirlanan bu program pozitif psikolojinin vurguladigi

pozitif duygularin roliiniin giiciinii géstermektedir.

5.3. Dual Modele Dayah Miidahale Programinin Etkililiginin Degerlendirilmesi

Hem uyumsuz stratejileri azaltmaya hem de uyumlu stratejileri artirmaya yonelik hazirlanan
BDD stratejileri miidahale programmin uygulandigi tiniversite Ogrencilerinin 6n testte
goriilen depresyon diizeyleri, son test ve izleme testinde azalma goOstererek hazirlanan

programin {iniversite 6grencilerinde depresyonu azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Stikkelbroek ve digerleri (2016), yaptiklar1 arastirmada depresyon ve olumsuz yasam olaylari
arasinda uyumsuz BDD stratejilerinin araci roliinii belirlemislerdir. Buna goére, kendini
suc¢lama, felaketlestirme ve ruminasyon, stresli iligskisel zorlayict yasam olaylar: ile depresif
belirtiler arasindaki aracilar olarak bulunmustur. Iliskisel, zorlayici stresli yasam olaylar:
yasamak, kendini su¢lamak, yasananlarin dehsetini vurgulamak ya da olaylarla ilgili duygu ve
diisiinceler {izerinde durmak ergenleri depresif belirtiler agisindan risk altina sokabilir.
Simdiye kadar yapilan arastirmalar, biiylik Ol¢iide uyumsuz BDD stratejilerinin genclik
depresyonu i¢in bir risk faktorii olduguna (Mezulis vd., 2010) odaklanmisti. Ancak, son
arastirmalar, uyumlu BDD stratejilerinin eksikliginin de depresyon riskini artirabilecegini
(Braet vd., 2014; Schéfer vd., 2016) 6ne siirmektedir. Surekli olumsuz duygulanim ve olumlu
duygular1 deneyimlemede yasanan zorluklar, major depresif bozuklugun ayirt edici
Ozelliklerindendir. Son arastirmalar, major depresif bozuklugun bu temel semptomlarmin
arkasinda duygu diizenlemedeki zorluklarin oldugunu 6ne siirmektedir. Depresyonlu bireyler,
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini daha sik kullanmakta ve uyumlu stratejileri etkili bir
sekilde uygulamada zorluk ¢ekmektedirler (Joormann & Vanderlind, 2014). Mevcut
arastrmadan elde edilen sonuclar ile literatiirdeki bu arastirmalarin bulgular1 birbirleri ile

tutarli ve birbirlerini desteklemektedir.

Depresyon ataklar1 yasayan bireylerin, baslangicta negatif olaylara verdikleri yanitlardan ¢ok,
sonraki duygulara verdikleri yanitlarda farklilagtiklari ve bu durumun uzun siren hiiziin ve
depresif ruh hali ataklarina yol agtig1 one siiriilmistiir (Teasdale, 1988; Nolen-Hoeksema vd.,
2008). Birgok yazar, bireylerin BDD stratejilerinin depresyon gelisimini etkiledigini 6ne
stirmektedir (Compas vd., 1993; Garnefski vd,. 2003; Martin & Dahlen 2005). Bu goriise
gore depresyon belirtileri, bireylerin  duygularmi  uyum saglayacak = sekilde

diizenleyememesinin sonuglar1 olarak goriilmektedir. Alanyazin incelendiginde, depresyonun
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ruminasyonun (Garnefski vd., 2004; Garnefski & Kraaij, 2007; Joormann & Gotlib, 2010;
Martin & Dahlen, 2005; Van Loey vd., 2014) ve felaketlestirmenin (Martin & Dahlen, 2005;
Garnefski & Kraaij, 2007; Min vd., 2013) daha ¢ok kullanimi ile; olumlu yeniden
degerlendirmenin (Garnefski vd., 2002b; Garnefski & Kraaij, 2007; Joormann & Gotlib,
2010; Martin & Dahlen, 2005; Wang vd., 2014) ise daha az kullanimi ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Birkag ¢alisma, bu ii¢ stratejiye ek olarak, kabul stratejisinin de depresyonla
baglantili oldugunu gostermistir (Kraaij vd., 2002; Martin & Dahlen, 2005). Ayrica, bazi
aragtirmalar kendini su¢lama (Garnefski & Kraaij, 2007; Martin & Dahlen, 2005), baskalarini
suclama (Garnefski vd., 2007) olumlu yeniden odaklanma (Min vd., 2013; Van Loey vd.,
2014; Wang vd., 2014) ve planlamaya yeniden odaklanmanin (Garnefski vd., 2004; Min vd.,
2013) da depresyonun etkisini azaltmada rol oynadigini belirtmistir. Lei ve digerleri (2014)
major depresyon yasayan ve ayakta tedavi goren katilimcilarla yaptiklari aragtirmada tiim
katilimeilary(21-65 yas arasi) dokuz BDD stratejisine gore degerlendirmistir. Bulgular, major
depresyon yasayan katilimcilarinin kendini suglama, kabul etme, ruminasyon yapma,
felaketlestirme ve bagkalarini suglama stratejilerinde genel popiilasyona gére 6nemli Olglide
daha yiiksek puanlar aldigini; ancak olumlu yeniden odaklanma, planlamaya yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve perspektif koyma stratejilerinde genel
popiilasyona gore daha diisiik puanlar aldiklarin1 gostermistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
bireyle veya grupla psikolojik danisma siire¢lerinde hem uyumsuz hem uyumlu stratejilerin
bir arada kullanimi depresyonu diisiirmede daha etkili oldugu sdylenebilir. TUm bu sonuclar,
hem uyumlu hem uyumsuz BDD stratejilerini hedefleyen miidahalelerin Gniversite

ogrencilerinin depresyon diizeylerini diisiirmede etkililigine dair kanitlar saglamaktadir.

Hem uyumsuz stratejileri azaltmaya hem de uyumlu stratejileri artirmaya yonelik hazirlanan
BDD stratejileri miidahale programimnin uygulandigi iiniversite Ogrencilerinin 6n testte
goriilen kaygi diizeyleri, son test ve izleme testinde azalma gostererek hazirlanan programin
iniversite Ogrencilerinde kaygiyr azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Uyumsuz BDD
stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale programmin uygulandigi, uyumlu BDD
stratejilerini artrmaya yonelik hazirlanan miidahale programmnin uygulandig: ve dual modele
dayali miidahale programmin uygulandig1 gruplarin kaygi ortalama diizeyleri incelendiginde
on test ve izleme testi arasindaki puan farkinin en ¢ok dual modele dayali miidahale
programmin uygulandigi grupta gercgeklestigi tespit edilmistir. Bu duruma goére dual modele
dayali hem uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya hem de uyumlu BDD stratejilerini

artirmaya yonelik gelistirilen programin kaygiy1 diistirmede daha etkili oldugu sdylenebilir.

117



Uyumlu BDD stratejileri genellikle olumlu duygusal iyilik hali ve azalan kaygi ile
iliskilendirilmistir. Bunlar, duygusal deneyimleri kabul etmek, durumlar1 olumlu bir sekilde
yeniden degerlendirmek, baska yasantilarla karsilagtirarak olay degerini azaltmak, olumsuz
durumdan ayr1 olumlu duygular uyandiran baska durum ve yasantilara odaklanmak ve
problem ¢dzmeye yonelik olumlu yaklasim ve planlari igerir. Ornegin, bir calismada uyumlu
BDD stratejilerinin kullaniminin azalan kaygi diizeyi ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmigtir
(Gross & John, 2003). Diger yandan, uyumsuz BDD stratejileri genellikle artan kaygi
diizeyleriyle iligkilendirilir. Bu stratejiler arasinda, olaylar1 felaketlestirmek, kendini
suclamak, digerlerini suclamak ve diisiincelerde donlip durmak, olumsuz diisiincelere
saplanmak gibi negatif diisiinceleri besleyen yontemler bulunmaktadir. Ornegin, bir
calismada uyumsuz BDD stratejilerinin sik kullaniminin, artan kaygi semptomlart ile iliskili

oldugu ifadesine rastlanmistir (Aldao vd., 2010).

Bagkalarini suglama stratejisi ile iliskilendirilen 6tke duygusu iizerine Feng ve digerleri
(2018) tarafindan yapilan bir arastrmada Cinli otobiis soforlerinde siiriis Ofkesinin
azaltilmasinda biligsel miidahale mi yoksa affetme miidahalesi mi daha etkili sorusunu
arastiran bir caligmanim sonucuna gore her iki miidahalenin de 6fkeyi ifade etmenin yapici
yollarim1 6grenme yetenegini artirdigini ve olumsuz duygulari iyilestirdigini gostermektedir.
Buna ek olarak yapilan arastirma, 6fkeyi saglikli yonlendirme ve saldirgan ifadeyi azaltmada
biligsel miidahalenin etkinliginin, affetme miidahalesinden daha iyi oldugunu gostermektedir.
Affetme miidahalesinde daha ¢ok digerini suglama stratejileri azaltilmaya calisilirken bilissel
miidahalede hem uyumsuz hem uyumlu stratejiler iizerinde durulmustur. Iki miidahale
programi da etkilidir ancak ¢ok yonlii calismak daha etkilidir. Goldin ve digerleri (2014)
duygu diizenleme becerilerine yonelik miidahale programinin kaygili ¢cocuklar ve gencler
arasinda kaygi belirtilerini ve semptomlarini azaltabilecegini gdstermektedir. Uygulanan bu
miidahale programma BDT yontemleri ve duygu dlzenleme stratejileri birlikte entegre
edilmistir. TUm bu sonuclar, hem uyumsuz hem uyumlu BDD stratejilerini hedefleyen
miidahalelerin iiniversite 6grencilerinin kaygi diizeylerini diisiirmede etkililigine dair kanitlar

saglamaktadir.

Dual modele dayali miidahale programi, BDD stratejilerini giiclendirme agisindan son testte
anlamhi fark gostermeye baglayarak daha hizli etki etmistir. Kaygi yasayan {iniversite
ogrencilerine yardimec1 olmak amaciyla yapilan bu arastirmada, nihai olarak kaygi diizeyini
en ¢ok diisiiren programin dual modele dayali miidahale program: oldugu gézlemlenmistir.

Son testte BDD stratejilerine yansiyan sonuglar, izleme testinde bu stratejilere yansimasmin
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yant sira kaygi diizeyinde de etkili olmaya baslamistir. Hazirlanan diger iki program da etkili
olmasina ragmen, dual modele dayali miidahale programmin daha gi¢li oldugu
belirlenmistir. Kaygi bozukluklar1 olan bireylerin duygu diizenleme mekanizmalarinda sorun
yasamalari, sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile duygu diizenleme yapmalar1 ve
duygularma iligkin farkindalikta giliglik ¢ekmeleri yaygindir (Eisenberg & Fabes, 1992).
Kaygi sorunlarinin temelinde, yasanilan objektif gerceklikle bireyin algiladigi siibjektif
gerceklik arasindaki fark yatmaktadwr. Bu fark arttikca bireyin yasadigi kaygi problemi
artmakta, glinliik yasamim ve iliskilerin islevselligi diismekte, hatta anksiyete bozukluklar
gelisebilmektedir (Judd vd., 1998). Kaygi bozukluklar1 yasayan bireylerin BDD’de guclik
cektikleri, islevsiz bir iist bilise sahip olduklar1 ve duygularm fark edebilme ve anlayabilme
becerilerinin diisiik oldugu goriillmektedir (Borkovec vd., 2004; Amstadter, 2008). Bireylerin
bilissel degerlendirmelerine bagl olarak kaygi deneyimleri degisebilir; bu degerlendirmeler
kaygiy1 artirabilir veya hafifletebilir (Smith & Lazarus, 1990; Hofmann vd., 2009). Kaygi
yasayan bireylerin duygu diizenleme sorunlar1 oldugu ve 6zellikle uyumsuz BDD stratejileri
olan ruminasyon ve felaketlestirmenin kaygi ile iligskili oldugu belirtilmektedir (Goldin vd.,
2009). Bu bireyler i¢in kabul ve bilissel yeniden degerlendirme stratejileri uyumlu duygu
diizenleme stratejileri olarak 6ne c¢ikmaktadir (Dixon vd., 2019). Dual modele dayal
miidahale programinin, bireylerin bilissel degerlendirmelerini ve dolayisiyla kaygi
deneyimlerini etkili bir sekilde degistirdigi anlasilmaktadir. Bu program, uyumsuz BDD
stratejilerini azaltirken, uyumlu stratejileri artirarak bireylerin kaygilarmi yonetmelerine
yardimc1 olmaktadir. Dual modele dayali miidahale programi, bireylerin ruminasyon ve
felaketlestirme gibi uyumsuz stratejileri azaltarak, kabul ve bilissel yeniden degerlendirme
gibi uyumlu stratejileri benimsemelerini saglamaktadir. Bu durum, bireylerin kaygi

diizeylerini diistirmekte ve genel psikolojik iyi oluslarini artirmaktadir.

Sonug olarak, dual modele dayali miidahale programi, kaygi yasayan bireylerde BDD
stratejilerini giliclendirme ve kaygi diizeyini azaltmada en etkili program olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu bulgular, Garnefski ve digerleri (2001) tarafindan yapilan arastirma ile de
desteklenmektedir. S6z konusu arastirma, BDD stratejilerinden ruminasyon, kendini
suglama, felaketlestirme ve olumlu yeniden degerlendirme stratejilerinin kaygi ile anlamh
bir iliski i¢inde oldugunu ortaya koymustur. Ruminasyon ve kendini su¢lama, kaygi ile en
giiclii iliskili stratejiler olarak bulunmustur. Olumlu yeniden degerlendirme arttik¢a kaygi
diiserken; felaketlestirme, ruminasyon ve kendini suglama arttikca kaygi da artmaktadir.

Carver ve digerleri (1989) tarafindan yapilan bir bagka arastrma ise kabul ile olumlu
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yeniden degerlendirmenin psikolojik 1iyi olusu artrdigi ve kaygiyr azalttigni
belirtmektedir. Islevsel BDD stratejileri, depresyon ve kaygi belirtilerinin olusumunda ve
azalmasinda onemli bir etkiye sahiptir (Garnefski vd., 2002). Bu nedenle, dual modele
dayali miidahale programmin etkili olusu, {iniversite Ogrencilerinin kaygi diizeylerini
azaltma ve BDD stratejilerini giiglendirme kapasitesi agisindan literatiirdeki bulgularla
uyumludur. Dual modele dayali program temel aldigi BDT ve BDD modelini destekleyici

sonuglar ortaya koymaktadir.

Hem uyumsuz stratejileri azaltmaya hem de uyumlu stratejileri artirmaya yonelik
hazirlanan BDD stratejileri miidahale programimin uygulandigi tiniversite dgrencilerinin 6n
testte gorilen uyumlu BDD stratejileri diizeyleri, son test ve izleme testinde artis
gostererek hazirlanan programin {iniversite Ogrencilerinde uyumlu BDD stratejilerini
arttrmada etkili oldugu gorilmiistir. Uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik
hazirlanan miidahale programmin uygulandigi, uyumlu BDD stratejilerini artirmaya
yonelik hazirlanan miidahale programinm uygulandigi ve dual modele dayali miidahale
programinin uygulandigi gruplarin BDD stratejileri ortalama diizeyleri incelendiginde 6n
test ve izleme testi arasindaki puan farkinm en ¢ok uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya
yOnelik hazirlanan miidahale programinin uygulandig1r ve dual modele dayali miidahale
programmin uygulandigi gruplarda gercgeklestigi tespit edilmistir. Bu duruma gdre sadece
uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik gelistirilen program ile dual modele dayali
hem uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya hem de uyumlu BDD stratejilerini artirmaya
yonelik gelistirilen programm uyumlu BDD stratejilerini arttirmada daha etkili oldugu
sOylenebilir. Dual modele dayali programda hem uyumsuz BDD stratejilerine yonelik
mudahaleler bulunmakta hem de uyumlu BDD stratejilerin tanitilarak bunlarin
gelistirilmesine yonelik calismalar yer almaktadir. Boylece bireyin duygulari konusunda
farkindalig1 gliclenerek uyumsuz stratejileri kullanmay1 azaltmasi ayn1 zamanda da uyumlu
stratejileri 0grenerek hayatina katmasi saglanmistir. Bu sayede de dual modele dayali
miidahale programi1 BDD stratejileri nin gelisiminde diger iki programdan daha hizli etki
gostererek son testte de anlamli fark yaratmugtir. Lei ve digerleri (2014) tarafindan yapilan
aragtirmada, major depresyon yasayan bireylerin hem uyumlu hem de uyumsuz BDD
stratejileri incelenmistir. Aragtirma sonucunda, major depresyon yasayan bireylerin daha
fazla uyumsuz BDD  stratejilerini (6rnegin, kendini suglama ve felaketlestirme)
kullanirken, daha az uyumlu BDD stratejilerini (6rnegin, pozitif yeniden odaklanma ve

pozitif yeniden degerlendirme) kullandiklar1 bulunmustur. Depresif kisiler, dgrenilmis
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caresizlik yasamaya egilimli ve olumsuz olaylari, i¢sel, genel ve sabit faktorlere, Grnegin
yetenek eksikligine baglamaktadirlar. Yasadiklar: i¢in kendini su¢lama diistincelerini ifade
eden 0Oz-yukleme, kendini suglama duygulariyla (sugluluk, utang, kendinden nefret)
yakindan iligkilidir. Neseli ve hos konular hakkinda diisiinmeyi ifade eden pozitif yeniden
odaklanma stratejisini kullanmakta olduk¢a zorlanmaktadirlar. Bu sonuglar, tedavi
programlarinin BDD stratejilerini gelistirme 6nemini vurgulamaktadir. Ozellikle major
depresyon yasayan kigiler icin BDT kullanildiginda, danisanlarin BDD stratejileri
ozelliklerinin 6ncelikle degerlendirilmesi gerekmektedir. Her danisanin 6zelliklerine gore,
uyumsuz BDD stratejilerinin kullanimimi azaltmaya yardimci olacak kisisel bir terapi
programi tasarlanabilir ve bu program, BDT'nin biitiinciil bir bileseni olarak eklenebilir.
Ornegin, ruminasyon bilissel stratejisini daha fazla kullanan depresif bir danisan icin,
farkindalik egitimi bir bilesen olarak cok bilesenli BDT'ye eklenebilir. Ayrica, gelecekteki
calismalar olumsuz yasam olaylariyla basa ¢ikmak icin danisanlara uyumlu BDD
stratejilerini 6gretmeyi hedefleyen diger miidahaleleri kesfetmelidir. Tim bu sonuclar dual
modele dayali programim gerekliligini ve 6nemini gostermektedir. Hem uyumlu BDD
stratejilerinin hem de uyumsuz BDD stratejilerinin bir arada kullanilmas:1 daha etkili
sonuglar almaya katki saglayacaktir. Mami ve Amirian (2016) yaptiklar1 arastirmada BDD
egitiminin, bagimli bireylerde niiksetmeyi dnlemede ve yasam kalitesini artirmada 6nemli
bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Deney grubunda goriilen niiksetme
oranindaki azalma ve yasam kalitesindeki artig, bu tiir egitim programlarinin bagimlilik
tedavisinde ve yonetiminde kullanilmasinin faydali olabilecegini gostermektedir. Bu,
bagimlilikla miicadele eden bireylerin hem psikolojik hem de genel yasam kalitelerini
artirmak i¢in BDD stratejilerinin 6gretildigi miidahalelerin 6nemli bir rol oynayabilecegini
vurgulamaktadir. Mevcut arastirma kapsaminda hazirlanan dual modele dayali programin

sonuglarinin literatiirdeki bu sonuglar ve onerilerle tutarli oldugu goriilmektedir.

Biligsel miidahalelerin uygulandigi egitimler, duygu diizenlemeyi gelistirmek i¢cin umut
verici bir yaklagim gibi gériinmektedir (Long vd., 2020). Duygularla fonksiyonel bag etme
modeli etkili duygu diizenlemenin ve etkisiz duygu diizenlemenin nasil oldugu tizerinde
durulmaktadrr. Modelde fonksiyonel olmayan duygu diizenleme  stratejilerinin
kullaniminin azaltilmasi hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda kisinin etkili duygu diizenleme
kapasitesini guclendirmek ve uyumlu duygu diizenleme becerilerini gelistirmek de
amaclanmaktadir (Berking & Whitley, 2014). Mevcut arastirmada, hem uyumsuz BDD

stratejilerini hem de uyumlu BDD stratejileri hedef alan dual modele dayali miidahale
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programi hazirlanirken duygularla fonksiyonel bas etme modelinden de ilham alinmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, bu modelin etkinligini desteklemektedir.

Cift faktorli ruh saghigr modeli (dual model), Greenspoon & Saklofske (2001) tarafindan
gelistirilen ve ruh saghigmin hem pozitif (iyi olus) hem de negatif (psikopatoloji)
boyutlarint bir arada degerlendiren bir yaklasimdir. Dual model, ruh sagliginin yalnizca
psikopatolojik semptomlarin yoklugu ile sinirli kalmamasi gerektigini savunur; ayni
zamanda yasam doyumu, kendini kabul ve olumlu duygular gibi pozitif unsurlarin varligini
da dikkate alir (Suldo & Shaffer, 2008; Ryff & Singer, 1998). Cift faktorlii model (dual
model), hem psikopatolojik gostergelerin hem de pozitif gostergelerin ruh saghgi
degerlendirmelerinde birlikte ele alinmasimni onerir (Greenspoon & Saklofske, 2001). Bu
cergevede, yalnizca sorunlarin Onlenmesi ya da tedavisi degil, ayni zamanda olumlu
duygusal durumlarin gelistirilmesi ve giiglendirilmesi de hedeflenmelidir. Dual modele
dayal1 olarak, uyumlu ve uyumsuz BDD stratejilerini bir araya getiren bu program da bu
yaklasimla oOrtiismektedir. Islevsel stratejiler, pozitif duygusal surecleri desteklerken,
uyumsuz stratejiler ise psikopatolojik belirtileri azaltmaya odaklanir. Bu yaklasimla
olusturulmus bu program, yalnizca kaygi ve depresyon gibi negatif unsurlar1 azaltmakla
kalmayip, ayn1 zamanda katilimcilarin BDD stratejilerinde de olumlu sonuglar saglayarak
daha dengeli ve bitlncul bir ruh saghig: gelisimine katki sunmustur. Boylece dual modele
dayali (¢ift faktorlii ruh sagligi modeli) BDD stratejilerini iceren bu program, bireylerin
hem duygusal giigliiliiklerini hem de ruhsal sagliklarini iyilestirmede etkili oldugunu

kanitlayarak giiclinii ortaya koymaktadir.

Pozitif Psikoterapi'nin 6nemli kavramlarindan biri "pozitif" terimidir ve bu terim, kékenini
Latince "pozitum" kelimesinden alarak "konumlanmis" ya da "olgusal olan" anlamina
gelir. Bu cercevede, bir olay ya da durumun hem olumlu hem de olumsuz yénlerinin
birlikte ele alinmas1 gerektigi ifade edilir. Pozitif Psikoterapi perspektifine gore, saglikl
bireyler, sorunlardan tamamen uzak olanlar degil; aksine karsilastiklar1 zorluklarla basa
cikabilen ve bu siirecte giiclii karakter 6zelliklerini kullanabilen kisilerdir. Bu yaklasim,
geleneksel psikoterapi yontemlerinden ayrilarak, bireylerin zayif yonlerini ve semptomlar1
stirekli olarak tartigmak yerine, semptomlar1 pozitif bir bi¢imde yorumlamaya
odaklanmaktadir (Peseschkian, 2002, 2015; Sari, 2015). Bu anlayis, dual modele dayali
bilissel duygu diizenleme stratejileri programimin gelistirilmesinde de etkili olmustur. Bu
program, pozitif yorumlama tekniklerini ve pozitum kavramimi temel alarak bireylerin

karsilastiklar1 zorluklar1 daha olumlu bir bakis agisiyla degerlendirmelerine yardimci
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olmayr amaglamaktadir. Pozitif yorumlama, bireylerin sorun ¢6zme yeteneklerini
artirrken, ayn1 zamanda duygu diizenleme becerilerini de giiclendirir. Sonug olarak, bu
program bireylerin psikolojik dayanikliliklarmi artirarak pozitif psikoterapiyi destekler ve
giiclendirir. Bireyler, bu stratejileri uyguladiklarinda mevcut sorunlarla daha etkili bir
sekilde basa ¢ikma yetenegi kazanirken, yasamlarinin anlamini ve degerini yeniden
kesfedebilirler. Boylelikle, bu siireg, pozitif psikoterapinin 6ziinii olugturan olumlu bakis
acismin pekistirilmesine katkida bulunur. Bu program, yalnizca psikopatolojik belirtileri
azaltmakla kalmayip, ayni1 zamanda pozitif duygusal gelisimi de destekleyerek bireylerin

genel ruh saghgini giliglendirmeye yonelik kapsamli bir yaklasim sunmaktadir.
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6. SONUCLAR, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Arastirmanin  bu boliminde, kaygi yasayan iniversite Ogrencilerine yonelik olarak
hazirlanan miidahale programlarinin uygulanmasiyla ortaya g¢ikan sonuglara ve ileride

yapilacak benzer calismalara katkivermesi amaciyla bazi dnerilere yer verilmistir.

Mevcut ¢alisma kapsaminda, kaygi yasayan iiniversite 0grencilerine yonelik hazirlanan
BDD stratejileri temelli hazirlanan ii¢ tane programin {i¢ gruba uygulanarak kontrol grubu
ile ve On test, son test, izleme testi karsilastirmasi yapilarak kaygi, depresyon ve BDD
stratejileri diizeyi tizerindeki etkisi deneysel olarak simanmistir. Arastirmanmn nihai
sonucuna bakildiginda, BDD stratejileri temelli hazirlanan {i¢ programin grupla psikolojik
danigma uygulamalarinin kaygi yasayan iiniversite 6grencilerinin kaygi ve depresyon
diizeylerini diisiirmede; BDD stratejilerini arttirmada etkili oldugu ve bu etkinin de kalic1

oldugu saptanmustir. Bu kapsamda sonuclara iliskin bilgiler asagida verilmistir.

6.1. Arastirmada Ulasilan Sonuclar

Bu calisma ile kaygi yasayan iiniversite dgrencilerine yonelik hazirlanan grupla psikolojik
danigma programlarinin iniversite Ogrencilerinin BDD, kaygi ve depresyon diizeyleri
acsindan etkililiginin deneysel olarak smmanmasi amaglanmistir. Bu boliimde arastirmanin

sonuclarina iliskin bilgilere yer verilmistir.

e Uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale programimin
uygulandig liniversite Ogrencilerinin 6n testte goriilen kaygi diizeyleri, son test ve
izleme testinde azalma gostererek hazirlanan programin iiniversite 6grencilerinde

kaygiy1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.

e Uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik hazirlanan miidahale programimin
uygulandig1 tiniversite 0grencilerinin on testte goriilen kaygi diizeyleri, son test ve
izleme testinde azalma gostererek hazirlanan programin {iniversite Ogrencilerinde

kaygiy1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.

e Hem uyumsuz stratejileri azaltmaya hem de uyumlu stratejileri artrmaya yonelik
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hazirlanan BDD stratejileri miidahale programmin uygulandigi iiniversite dgrencilerinin
on testte goriilen kaygi diizeyleri, son test ve izleme testinde azalma gOstererek
hazirlanan programin {iniversite 6grencilerinde kaygiyr azaltmada etkili oldugu
gorilmistir.

Uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale programinin
uygulandigi grubun izleme testi kaygi sira ortalamasi, kontrol grubunun izleme testi

kaygi sira ortalamasindan daha diistiktiir.

Uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik hazirlanan miidahale programimin
uygulandigi grubun izleme testi kaygi sira ortalamasi, kontrol grubunun izleme testi
kaygi sira ortalamasindan daha diistiktiir.

Dual modele dayali miidahale programinin uygulandigi grubun izleme testi kaygi sira
ortalamasi, kontrol grubunun izleme testi kaygi sira ortalamasindan daha distiktiir.

Deney gruplar1 ve kontrol grubu arasindaki karsilastirmaya gore, uygulanan miidahale
programlarinin iiniversite 6grencilerinde kaygiy1 diisiirmede etkili oldugu goriilmektedir.
Universite dgrencilerinin kaygi diizeylerini azaltmada hazirlanan ii¢ miidahale programi
da etkili olmustur.

Uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yoOnelik hazirlanan miidahale programinin
uygulandig1 iiniversite 6grencilerinin On testte goriilen depresyon diizeyleri, son test ve
izleme testinde azalma gostererek hazirlanan programin iiniversite Ogrencilerinde
depresyonu azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik hazirlanan miidahale programinin
uygulandig1 iiniversite 6grencilerinin On testte goriilen depresyon diizeyleri, son test ve
izleme testinde azalma gostererek hazirlanan programimn {niversite Ogrencilerinde
depresyonu azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Hem uyumsuz stratejileri azaltmaya hem de uyumlu stratejileri artirmaya yonelik
hazirlanan BDD stratejileri miidahale programinin uygulandig: iiniversite dgrencilerinin
on testte gorilen depresyon dizeyleri, son test ve izleme testinde azalma gdstererek
hazirlanan programin iiniversite O6grencilerinde depresyonu azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir.

Uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale programmin
uygulandig1 grubun izleme testi depresyon sira ortalamasi, kontrol grubunun izleme testi
depresyon sira ortalamasimdan daha diisiiktiir.

Uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik hazirlanan miidahale programimin
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uygulandigi grubun izleme testi depresyon ortalamasi, kontrol grubunun izleme testi
depresyon ortalamasindan daha diistiktiir.
Dual modele dayali miidahale programinin uygulandig1 grubun izleme testi depresyon
ortalamasi, kontrol grubunun izleme testi depresyon ortalamasidan daha distiktiir.
Deney gruplar1 ve kontrol grubu arasindaki karsilastirmaya gore, uygulanan miidahale
programlarinin  liniversite Ogrencilerinde depresyonu diistirmede etkili oldugu
gorulmektedir.
Universite dgrencilerinin depresyon diizeylerini azaltmada hazirlanan {ic miidahale

programi da etkili olmustur.

Uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale programinin
uygulandigi tniversite Ogrencilerinin on testte gorlilen uyumlu BDD stratejileri
diizeyleri, son test ve izleme testinde artis gostererek hazirlanan programin iiniversite

ogrencilerinde BDD stratejilerini arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Uyumlu BDD stratejilerini artrmaya yonelik hazirlanan miidahale programinin
uygulandig1 tniversite oOgrencilerinin On testte gorilen uyumlu BDD stratejileri
diizeyleri, son test ve izleme testinde artig gostererek hazirlanan programin iniversite

ogrencilerinde uyumlu BDD stratejilerini arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Hem uyumsuz stratejileri azaltmaya hem de uyumlu stratejileri artirmaya yonelik
hazirlanan BDD stratejileri miidahale programmin uygulandigi tiniversite 6grencilerinin
On testte gorulen uyumlu BDD stratejileri diizeyleri, son test ve izleme testinde artis
gostererek hazirlanan programin {iniversite 6grencilerinde uyumlu BDD stratejilerini

arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Dual modele dayali miidahale programinin uygulandigi grubun son test BDD stratejileri
ortalamasi, kontrol grubunun son test BDD stratejileri ortalamasindan daha yiiksektir.

Uyumsuz BDD stratejilerini azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale programinin
uygulandigi grubun izleme testi BDD stratejileri ortalamasi, kontrol grubunun izleme

testi BDD stratejileri ortalamasindan daha yiiksektir.

Uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yonelik hazirlanan miidahale programimin
uygulandigi grubun izleme testi BDD stratejileri ortalamasi, kontrol grubunun izleme

testi BDD stratejileri ortalamasindan daha ytiksektir.

Dual modele dayali miidahale programmin uygulandigi grubun izleme testi BDD

stratejileri ortalamasi, kontrol grubunun izleme testi BDD stratejileri ortalamasindan
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daha yuksektir.

Universite 6grencilerinin uyumlu BDD stratejilerini  gelistirmede hazirlanan iic
miidahale programi da etkili olmustur.

BDD stratejilerini arttirmada Dual modele dayali programin daha giiglii oldugu
sOylenebilir. Clnkl son testlerin kontrol grubu ile karsilastirilmas: sonucunda tek
anlamli farki gosteren dual modele dayali programin uygulandigi grup olmustur.
Depresyonu diisiirmede uyumlu stratejiler odakli ve dual modele dayali programlar daha
gucludar. Cinkl depresyon diizeylerinde 6n test ve son test puanlari bu iki grupta
anlamli fark yaratmistir.

Anksiyeteyi diisiirmede uyumsuz stratejiler odakli ve dual modele dayali programlarin
daha gii¢lii oldugu sdylenebilir. Cunkl anksiyete dizeylerinde 6n test ve son test
puanlar1 bu iki grupta anlamli fark yaratmustir. Ayrica son test ve izleme testinde de her
iki grupta da anlamh fark gorilmiistiir. Bu da kaygiyr diisirmede kalici bir etki
gosterdiklerine dair kanit sunmaktadir.

Dual modele dayali programim diger iki programdan daha etkili oldugu sdylenebilir.
Ciinkii diger iki program son testte bir degisken iizerinde anlamli fark olusturabilirken
dual modele dayali program hem kaygi hem depresyon diizeyini diisiirmede son testte

anlaml fark yaratmustir.

6.2. Smirhiliklar ve Oneriler

Bu boliimde, arastirmanin ilerlemesi ve ileride yapilacak arastirmalar i¢in yol gosterici olmasi

amaciyla, bu ¢alismanin smirliliklarin1 g6z 6niinde bulundurarak bazi 6neriler sunulmustur.

Arastirma sonuglari, miidahale programinin etkili oldugunu gdstermis olsa da, calismanin

smirliliklari

g6z ardi edilmemelidir. Arastrma kapsaminda elde edilen sonuclar

cercevesinde alanyazinda yapilacak caligmalara katki saglamak amaciyla asagida Oneriler

sunulmustur.

Oncelikle, bu ¢aligmanin drnekleminin belirli bir iiniversite ve bolgeyle smirli olmasi,
genelleme yapilmasini kisitlamaktadir. Bu nedenle, gelecekte benzer ¢alismalarm farkl
cografi bolgelerde ve farkli tniversitelerde gergeklestirilmesi 6nemlidir. Bdylece,
sonuglarin daha genellenebilir olmasi saglanabilir.

Mevcut ¢aligma tiniversite 6rnekleminde uygulanmistir. Farkli 6rneklemlerde benzer
caligmanin yapilmasi literatiire katki sunabilir.

Gelecekteki arastirmalarda, daha gesitli 6lgme araglarmin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirmada izleme Olglimleri 5 ay sonra yapilmistir. Bu kapsamda kalicilik etkisini
gormek adma 9 ay ve 1 yil gibi uzun vadeli zamanlarda yeniden dl¢limler yapilmalidir.
Tiim bu smirliliklar g6z 6niinde bulundurularak, gelecekte yapilacak aragtirmalarin daha
kapsamli ve detayli sonuglar elde etmesi ve miidahale programlarinin etkinliginin daha iyi
anlasilmasi saglanabilir.

Arastirmanin sonuglarinda goriildiigii iizere hazirlanan programlarin kaygi yasayan
tiniversite O0grencilerinin kaygi ve depresyon diizeylerini azalttigi; BDD stratejilerini
arttirdig1 saptanmistir. Bu kapsamda mevcut programlar arastirmada verilen dahil edilme
ve diglama kriterleri ¢cercevesinde kaygi, depresyon ve BDD diizeylerine etki etmek adina
kullanilabilir.

Mevcut calismada “Dual Modele Dayali Program” alanyazinda nadir goriilmektedir.
Bu sekilde bir kavrami ¢ift boyutlu ele alan programlarin yiiriitiildiigii arastirmalar
literatiirli zenginlestirebilir.

Mevcut arastirmada BDD stratejilerini gelistirmeye yonelik programlarin nadir oldugu
gorulmektedir. Bu kapsamda BDD stratejilerine yonelik deneysel arastirmalarin
artmas1 faydali olabilir.

Mevcut arastirmada bilissel terapi, pozitif psikoloji ve pozitif psikoterapi temelli bir
kuramsal yap1 ile BDD stratejilerini gelistirmeye yonelik miidahale programlarn
hazirlanmistir. Farkli kuram ve yaklasimlar (varolusgu terapi, sanat terapisi vb.) ile
ayn1 kavrama yonelik benzer programlar gelistirilip uygulanmasi etkililigi test etmek
adna faydali olabilir.

Mevcut arastirmada etkisi incelenen BDD stratejilerine yonelik hazirlanan programlar
kaygi1 ve depresyon ile calisacak ruh sagligi uzmanlarina kolaylik saglayabilir.
Arastirmalar uyumlu BDD stratejileri yiiksek olan bireylerin psikolojik saglamlik
diizeylerini daha yuksek oldugu rapor edilmektedir. Bu baglamda Ulkemizde koruyucu
ruh sagligi hizmetleri kapsaminda hazirlanan bu programlarmn uygulanmasi faydal
olabilir.

Dual modele dayali olarak gelistirilen program, hem uyumsuz BDD stratejilerini
azaltmaya hem de uyumlu BDD stratejilerini artirmaya yoneliktir ve bu nedenle kayg1
diizeylerini diisiirmede diger programlardan daha etkili olabilir.

Yalnizca uyumlu BDD stratejilerini hedefleyen programin depresyon diizeylerini
azaltmada daha etkili oldugu diistinulebilir.

Dual modele dayali programm uyumlu BDD stratejilerini arttirmada daha etkili oldugu
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soylenebilir.

Mevcut ¢alisma grubu klinik olmayan 6rneklem ile yiirtitiilmiistiir. Ayn1 degiskenler ile
klinik orneklemde (yaygin kaygi bozuklugu, major depresyon, sosyal anksiyete
bozuklugu vb.) de benzer ¢aligmalar yiiriitiilebilir.

Kaygi ve depresyonun yasanmasinda BDD stratejilerinin 6nemi konusunda yapilan
arastirmalar bulunmaktadir. Bu kapsamda iilkemizde ilk defa gelistirilen BDD
stratejilerine odaklanan bu miidahale programlarinin etkililigi kaygi ve depresyonla
basa ¢ikmada 1s1k tutacak yeni arastirmalarla desteklenebilir. Bu caligsmalar, ilgili
alandaki bilgi birikimini artirarak, BDD stratejilerinin psikolojik midahalelerde
kullaniminin gelistirilmesine ve yaygmlastirilmasina katki saglayabilir.

BDD stratejilerinin psikolojik saglamligi artirmadaki rolii nedeniyle, koruyucu ruh

saglig1 hizmetlerinde bu programlarm uygulanmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onay Formu

Aragtirma i¢in sizden istenilen, size iletilen formlardaki her soruyu tek tek okuyarak
size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Arastirma sonuclar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Bu
yaziy1 okuduktan sonra arastirmaya goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki

onay boliimiinii isaretleyiniz.

Katihmcinin Beyani:

Yildiz Teknik Universitesi, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik programi dahilinde
doktora tez ¢alismas1 amaciyla Giilgin GOKMEN tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma
hakkinda verilen bilgileri okudum. Yapilan tiim agiklamalar1 ayrmntilar1 ile anlamis
bulunuyorum Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanilacagi
konusunda bana yeterli given verildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

istegimle katilmay1 kabul ediyorum.
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Ek 2. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Veri Formu

1. Cinsiyetiniz:
OKadn
OErkek

2. Yasimiz:

3. Smuf Dizeyiniz:
O Hazirlik
al. Smf
Q2. Smf
a3. Smf
a4. Smf
Qs. Smif

4.  Daha 6nce herhangi bir psikolojik destek aldiniz mi?
QEvet
QHayir

5. Suanda herhangi bir psikolojik destek aliyor musunuz?
QEvet
QHayir

6.  Suanda herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?
QEvet
QHayir

7. Psikiyatrist tarafindan verilmis bir psikiyatrik taniniz var m?

QEvet
QHayir
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Ek 3. BDO Ornek Maddeler

BDO

Aciklama

Saym katilimer asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatleokuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif
eden birden fazla climle varsa her birini daire igine alarakisaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz
samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece onemlidir.
Bilimsel katk1 ve yardimlarmiz igin sonsuz tesekkiirler.

5-

w N o

WN PO

NINIR=

WM RO

Kendimi Gziintili ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi Gzuntili ve sikintili hissediyorum.
Hep Uzintalt ve sikmtiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tzlntulu ve sikitiliyim Ki artik dayanamiyorum.

Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tamanlamiyla zevk vermiyor.
Herseyden sikiliyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar1 ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.
Hickimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme

farketmedim.
1.
2.
3.

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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Ek 4.

BAO Ornek Maddeler

BAO

Aciklama

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtilerverilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtininBUGUN DAHIL SON iKi (2) HAFTADIR sizi ne kadar

rahatsiz ettigini yandakine uygunyere(x)isaretikoyarakbelirleyiniz.

puan
(hic)

puan(
hafif)

puan(
orta)

puan(
ciddi)

Gevseyememe

Cok koti seyler olacak korkusu

Bas dénmesi veya sersemlik

Kalp carpintisi

Nefes almada guclik
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Ek 5. Biligsel Duygu Diizenleme Sratejileri Olcegi Ornek Maddeler

Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri Olcegi

Aciklama

Hemen hepimizin yasamimda hos olmayan koti seyler olabilmekte ve bu olaylara
verdigimiz tepkilerde birbirinden farkli olabilmektedir. Asagidaki cumlelerde
baginiza gelmis olan olumsuz ya da nahos olaylar karsisinda genellikle ne
diisiindiigiiniiz sorulmaktadir. Her birciimleyi okuduktan sonra Sizin durumunuza en

uygun secenegi isaretleyerek yanik vermenizistenmektedir.

BASIMA KOTU BIR OLAY Hic | Nadiren | Arasira | Sikhikla | Her
GELDIGINDE zaman

1. Yasadigim bu seyin bir insanin 0 0 0 0 0
basina gelebilecek en kotii sey
oldugunu diistiniirtim.

2. Bu olaydan bir sey 0 0 0 0 0
Ogrenebilecegimi
distintirim.

3. Buolaym tek 0 0 0 0 0

sorumlusunun ben
oldugumu diisiiniiriim.

4. Bu durumla en iyi nasil 0 0 0 () ()
basa ¢ikabilecegimi
diisiintiriim.

5. Stirekli bu durumun ne kadar 0 0 0 () 0

korkung oldugunu diisiiniiriim.

0 0 0 0 0
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EK 6. Yildiz Teknik Universitesi Etik Kurul Karar

YEYTU

YILDIZ TEKNiK UNiVERSITESI

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu

Toplanti Tarihi: 25.05.2022 Toplanti No: 2022.05

SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURULU
TOPLANTI KARARI

Yiritictligind Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiis i 6gretim tyelerinden Prof. Dr. Ali
ERYILMAZ danismanliginda lisansistii 6grencisi GULGIN GOKMEN tarafindan yapilacak olan
“Kayg! Belirtileri Gézlenen Universite Ogrencilerine Yénelik Hazirlanan Biligsel Duygu Diizenleme
Stratejileri Kazandirma Programinin Etkililiginin incelenmesi” adli calisma ve bu ¢alismada
kullanilacak veri toplama araglarn ve yontemlerine iliskin bilgilerde etige aykir herhangi bir
bulguya rastlanmamistir.

Etik Kurul Uyeleri
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Ek 7. Birinci Deney Grubuna Uygulanan Ornek Bir Oturum:

Kaygi Yasayan Universite Ogrencileri i¢cin Uyumsuz Stratejileri Azaltmaya Yonelik

Hazirlanan BDD Stratejileri Kazandirma Programm

Bu ekte arastirma kapsaminda gelistirilen psikolojik danigma programinin genel 6zellikleri,
programin hedefleri ve programin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar
verilmektedir. 1.-3. Oturumlarda, grup iiyelerinin sorunlarini, sorunlarmin hayatlarina
etkilerini ve nedenlerini anlamalar1 amaglanir. 4.-12. Oturumlarda, grup Uyelerinin
kullandiklar1 uyumsuz stratejileri fark etmeleri ve kullanmay1 birakmalar1 hedeflenmektedir.
13. ve 14 Oturumlarda ise siirecin sonlandirilmasi planlanmaktadir. Programin tamaminin
“Bilissel Duygu Diizenleme Startejileri Gelistirme Uygulayic1 El Kitab1” olarak basilmasi

planlanmaktadir. Uygulamak isteyen kisiler bu kaynaktan yararlanabilir.
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BiRINCIi DENEY GRUBUNA UYGULANAN ORNEK BiR OTURUM

Kaygi YasayanUniversite Ogrencileri icin
Uyumsuz Stratejileri Azaltmaya Yonelik Hazirlanan

BDD Stratejileri Kazandirma Program

5. HAFTA

TEMA: Kendini Suglama (Bunu hak edecek ne yaptim?)

SURE: 120 Dk.

AMAC: Grup iiyelerinin kendini su¢lama aliskanliklarini azaltmak.
HEDEFLER:

v Grup liyeleri kendilerine yonelik temel inanglarmin farkma varr.

v' Grup (lyeleri kendilerine yonelik temel inanglarinin hayatlarini nasil etkiledigini
gordr.

Grup tiyeleri kendilerine yonelik temel inanglarm gergekdis1 oldugunu sezer.
Grup tiyeleri duygu ve diisiinceleri ile yasantilar1 arasina mesafe koyar.
Grup tiyeleri kisi i¢i ayrigsma yasar.

Grup tiyeleri duygu ve diislincelerin gegici oldugunu anlar.

Grup tiyeleri kendini affetmeye ihtiyaci oldugunu hisseder.

Grup Uyeleri kendini affetmeye karar verir.

Grup Uyeleri kendini duygusal olarak affeder.

Grup tiyeleri kendinin affetmenin faydalarini deneyimler.

Grup Uyeleri kendini nasil affedecegini 6grenir.

Grup Uyeleri kendini affetmeye istekli hale gelir.

N N N N N U N NN

Grup Uyelerinin duygusal stabilizasyon ve sakin kalabilme becerileri glclenir.

159



SUREC:

1. Onceki oturum kisaca Ozetlenir. Goniillii katilimcilardan paylagimlar almir. Tiim
iiyelerin kendilerini rahatca ifade edebilecekleri bir ortam olusturulur. Gruba giiniin
giindemi hakkinda bilgi verilir.

2. Grup lideri gecen hafta oturum sonu verdigi ev Odevini hatirlatarak sozii grup
iiyelerine birakir. Uyeler bir hafta boyunca kendileri ile ilgili yaptiklar1 gdzlem ve
farkindaliklardan bahsederler.

3. “Hayat bir gemiyse diisiincelerimiz kaptandir” sozii gruba sOylenir. Grup lideri bu
sOziin ne anlama geldigini ge¢en oturumda grup iiyelerinin kendilerine yonelik fark
ettikleri inanglarla birlikte diisiinmeleri istenir. Ardindan goniilli iyelerden
baslayarak turlama yoluyla her liyenin kendini ifade etmesi saglanir.

4. Grup lyelerinin kendi hayatlarinda net ve yogun bir aniy1 imajinasyon yoluyla
akillarinda ve kalplerinde canlandirmalar1 istenir. Bu herhangi mutlu, Gzlcd,
korkutucu veya heyecan verici bir an olabilir. Daha sonra her {iye bu yasantisini
temsil eden bir renk secer ve bir partner bularak zihninde canlandirdig1 an1 ve segtigi
renk ile bu rengin ne anlama geldigini anlatir. Boylece grup iiyelerinin yasantilar1 ile
aralarina mesafe koymalar1 saglanir. Ikili gruplar dortlii gruplar olusturarak ayni
sekilde paylasimlar devam ettirilir. Renklerdeki benzerlikler ve farkliliklar konusulur
(Bu etkinligin ikincil kazanci herkesin farkli algilamalari oldugunun go6rilmesini
saglayarak grup iiyelerine fenemolojik bir bakis acis1 kazandirir) Her dortlii grup tiim
gruba anlatilmak tlizere i¢lerindeki bir yasantiy1 seger (Altinay, 2015).

» “Kendi hayatinizda net ve yogun bir ani aklinizda ve kalbinizde canlandirmanizi
istiyorum.

» Bu herhangi mutlu, Gzicu, korkutucu veya heyecan verici bir an olabilir.

» Bu yasantimizi temsil eden bir renk se¢menizi ve bir partner bularak
canlandirdiginiz ani, sectiginiz renk ile bu rengin ne anlama geldigini anlatmanizi
istiyorum.

> Ikili gruplar daha sonra dértlii gruplar olusturarak aym sekilde paylasimlari
devam ettiriniz.

» Renklerdeki benzerlikler ve farkliliklar konusunuz

’

» Dortlii gruplar tiim gruba anlatilmak iizere iginizde bir yasantiyt seginiz.’

Turlama yoluyla grup iiyelerinin bu yasantiya dair duygu yogunluguna o anda ve su

anda olmak iizere 1 ¢ok az 10 ¢ok yogun arasinda puan vererek karsilastirma yapmasi
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saglanir. Boylece ¢ok yogun duygularin dahi azaldig1 ve gegici oldugu sezdirilir. Bu

i¢ gOru ile tiim duygu ve diistincelerin gegici oldugu farkindaligi olusturulur.

“Kendimi Affediyorum” c¢alisma kagidi grup tyelerine dagitilir ve sozlii olarak da

calisma kagidi agiklanir. Uyelerden gegmiste cocukluk caglari, aile iliskileri, okul

yillari, yakin iliskisi ya da sosyal iliskilerinde kirdiklar1 bir kisi, kabahatli olduklarmi

diistindiikleri ve affedilmeye ihtiya¢ duyduklar1 bir olay1 hatirlamalari istenir. Olayin

nasil oldugunu, o zaman i¢in hata olarak algiladiklar1 ne yaptiklarin1 yazmalari istenir.

>

Yasadiklar1 olay1 yazarken su noktalara dikkat etmeleri belirtilir:

- Neler hissettiniz?

- Vicudunuzun bolimlerinde mesela midenizde, avug iginizde neler
oldu?

Gegmisteki kendilerine simdi tekrar bakmalar1 ve affedilmeye ne kadar

ihtiya¢ duyduklarini1 gérmeleri istenir.

Insan olarak hata yapmak hakki ve hatalarindan 6grenme hakki oldugunu

kendilerine hatirlattiklarinda hala o durumun hata olarak gelip gelmedigini

degerlendirmeleri ve yazmalari istenir.

O zaman i¢in hata olarak algiladiklar1 durumun simdi tekrar baktiklarinda

gercekten hata olup olmadigimi  degerlendirmeleri istenir. Bu

degerlendirmeyi yaparken iginde bulunduklar1 yas1 da géz Oniinde

bulundurmay1 ihmal etmemeleri belirtilir.

Eger hala hata oldugunu diisiiniiyorlarsa kendilerini su¢lamadan hatalarmin

sorumlulugunu alabilecekleri hangi davranislar oldugunu diisiinmeleri ve

yazmalar1 istenir.

Su anki kendilerinin o zamanki kendisini affettigi bir mektup yazmasi

istenir. Ardindan o zamanki kendisinin su anki kendisine affedilmekten

dolay1 hissettigi duygu ve diisiinceleri iceren bir tesekkiir mektubu yazmasi

soylenir.

Bu etkinlik i¢in gruba yaklasik 25 dakika siire verilir. Siire bitiminde grup ici

paylasimlar baslatilir.

>

Kendini affetmemenin yiikiiniin kalkmasiyla hangi duygular1 yasadiklar1

sorusu gruba yoneltilir.

“Kendimi Affediyorum”
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Gecmiste c¢ocukluk caglarmiz, aile iliskileriniz, okul yillariniz, yakin
ilisgkiniz ya da sosyal iliskilerinizde kirdigimiz bir kisi, kabahatli
oldugunuzu diisiindiigiiniiz ve affedilmeye ihtiya¢ duydugunuz bir olay1
hatirlaymiz. Olayin nasil oldugunu, o zaman i¢in hata olarak algiladigimniz

ne yaptiginizi yaziniz.

» Yasadiginiz olay1 yazarken su noktalara dikkat ediniz:
- Neler hissettiniz?

- Vicudunuzun bolimlerinde mesela midenizde, avug iginizde

neler oldu?

» Gecmisteki kendinize simdi tekrar bakiniz ve affedilmeye ne kadar

ihtiya¢ duydugunuzu fark ediniz. Neler gortuyorsunuz?

> Insan olarak hata yapmak hakkmizi ve hatalarinizdan 6grenme
hakkiniz oldugunu kendinize hatirlattiginizda hala o durumun hata

olarak gelip gelmedigini degerlendiriniz.

» O zaman igin hata olarak algiladigmiz durumun simdi tekrar
baktiginizda gercekten hata olup olmadigini degerlendiriniz. Bu
degerlendirmeyi yaparken i¢inde bulundugunuz yasi da goz dniinde

bulundurmay1 ithmal etmeyiniz.
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» Eger hala hata oldugunu disiiniiyorsaniz kendinizi su¢lamadan
hatanizin  sorumlulugunu alabileceginiz hangi davranislarin

oldugunu diisliniiniiz.

» Su anki kendinizin o zamanki kendinizi affettigi bir mektup

yaziniz.

» O zamanki kendinizin su anki kendinize affedilmekten dolay1
hissettigi duygu ve diisiinceleri iceren bir tesekkiir mektubu

yazmiz.
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6. “Isik Huzmesi” etkinligi ile oturum sonlandirilir. Bu caligmayla grup iiyelerinin

duygusal stabilizasyon ve sakin kalabilme becerileri giiglendirilmeye calisilir.

Isik Huzmesi

Simdi ¢ok rahat oturun. Kendinizi serbest birakin. Gozlerinizi kapatin... Beni
dinleyin, soylediklerimi goziiniizde canlandirmaya ¢alisin:  GoOkylUzunden
basina dogru gelen, rahatlatan bir 15tk hayal et, bu 151k oyle bir 151k ki rengi,
sekli, hareket bi¢imi, 1sis1, her seyiyle size ait. Bu isigin bazi 6zellikleri var,
gokyiiziinden geldigi i¢cin sonsuz miktarda, istediginiz kadar kullanabilirsiniz.
Ve bu 11k degdigi yerde gevseme, rahatlik, huzur, giiven yaratabiliyor. Simdi
15181 zihninizde iyice canlandirin ve yavas yavas size dogru geldigini goriin.
Evet, w51k gittikce yaklasyor. Yaklasti, yaklasti...Ve su anda alninizda
hissediyorsunuz. Basinizi ¢evreleyen kaslardan asagiya dogru akiyor.
Almmiziniz gevsedigini fark ediyorsunuz. Ve isik akmaya devam ediyor.Su
anda kaslarimizda, kaslarinizin  gevsedigini ve ortasindaki gerginligin
kalktigint  hissediyorsunuz. Simdi goz kapaklariniz 1sikla  doluyor. Ve
gevsiyor... Oylesine gevsedi ki acamiyorsunuz.Sakaklariniz, yanaklariniz,
dudaklariniz, dis etleriniz, disleriniz, damaginiz, diliniz, girtlaginiz tamamen
isikla  doldu ve gevsedi. Dudaklarinizi  kapamak istiyorsunuz —ama
kapatamiyorsunuz, ¢cok gevsek. Ve 151k boynunuzdan ensenizden asagiya dogru
akmaya devam ediyor. Omuzlarimizda... Kollarinizda... Dirseklerinizde...
Bileklerinizde... Ve ellerinizde hissediyorsunuz. Kollariniz gevsiyor. O kadar
gevsiyor ki, gittikce agirlasiyor. Kaldirmak istiyorsunuz, kaldiramiyorsunuz.

Derin bir nefes alin, tutun ve gogsiiniiziin iistiindeki baskiyr hissedin. (Lider
icinden sayar 1,2,3,4,5) yavas yavas nefesini burnunuzdan verin (1,2,3,4,5
yiiksek sesle). Tekrar burnunuzdan alin, tutun (1,2,3). Burnunuzdan
verin.Simdi gogsiiniiziin tistiindeki baskinin kalktigimi fark edin. Keyifli bir
duygu... Ve stk akmaya devam ediyor. Midenizde, sirtinmizda, karmnizda,
kal¢alarinizda, hissediyorsunuz. Simdi bacaklariniza geldi, dizlerinize geldi,

baldirlarinizda, bileklerinizde, topuklarinizda ve ayak parmaklarinizin ucuna
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kadar biitiin viicudunuz 1sikla doldu. Basinizdan ellerinizin ucuna, basinizdan
ayaklarimizin ucuna kadar biitiin viicudunuz 1s1ikla doldu. Gevsek, rahat ve
huzurlu...Bu duyguyla biraz kalin, bunu iginizde hissedin (1-2 dakika).
Ben 4'den 1' e kadar sayacagim. 1'e geldigimde kendini dinlenmis ve huzurlu
hissederek goOzlinuzii agabilirsiniz. 4, kendinizi rahat ve huzurlu
hissediyorsunuz. 3, tim vicudunuz gevsemis durumda. 2...1, kendinizi
dinlenmig ve huzurlu hissediyorsunuz.
Hazir oldugunuzda gozlerini agabilirsiniz. Soyle bir, kendinize bakin.
Kendinizi nasil hissediyorsunuz? Bu duygu nasil bir duyguydu? Bu duyguyu
tamimlayan bir isim verseniz ne dersiniz? Simdi derin bir nefes alin ve bu ismi
soyleyerek, bedeninizde hissettiginiz o hos duyguyu, tekrar hatirlayin... Ve
hissedin....

Bundan sonra kendinizi kotii hissettiginiz zamanlarda bu ismi iginizden
gecirince bu hos duyguyu amimsayip kendinizi iyi hissedebileceksiniz.

7. Serbest Kurst: Goniillii katilimeilardan oturumu degerlendirmeleri istenir. Oturumda
neler hissettigi, duygu ve diislinceleri ele almir. Grubun i¢inde olmanin ve paylasimda
bulunmanin anlamu {izerinde durulur.

8. Ev Odevi: Katilimcilara hafta icinde yasayacaklari bir olayda bugiin oturumda
ogrendiklerini uygulamalar1 istenir. Bir sonraki oturumda katilimcilarin bu yasanti
hakkinda paylasimda bulunacaklar1 da ifade edilir. Isik huzmesi uygulamasinin ses

kayd1 grup tiyelerine verilir. Her giin diizenli uygulamalar istenir.
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Ek 8. Tkinci Deney Grubuna Uygulanan Ornek Bir Oturum:

Kayg1 YasayanUniversite Ogrencileri icin Uyumlu Stratejileri Artirmaya Yonelik

Hazirlanan BDD Stratejileri Kazandirma Program

Bu ekte arastirma kapsaminda gelistirilen psikolojik danigma programinin genel 6zellikleri,
programin hedefler1 ve programin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar
verilmektedir. 1.-3. Oturumlarda, grup iyelerinin sorunlarini, sorunlarmin hayatlarina
etkilerini ve nedenlerini anlamalar1 amaglanir. 4.-13. Oturumlarda, grup Uyelerinin
kullandiklart uyumlu stratejileri fark etmeleri ve kullanmay: arttirmalar1 hedeflenmektedir.
14. Oturumda ise siirecin sonlandirilmasi planlanmaktadir. Programm tamaminin “Biligsel
Duygu Diizenleme Startejileri Gelistirme Uygulayic1 El Kitabi” olarak basilmasi

planlanmaktadir. Uygulamak isteyen kisiler bu kaynaktan yararlanabilir.
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IKiNCi DENEY GRUBUNA UYGULANAN ORNEK BiR OTURUM

Kayg YasayanUniversite Ogrencileri icin
Uyumlu Stratejileri Artirmaya Yonelik

Hazirlanan BDD Stratejileri Kazandirma Program

13. OTURUM

TEMA: Pozitif Yeniden Degerlendirme
SURE: 120 Dk.

AMAC: Zorlayici bir yasam deneyiminin ardindan bu yasantinin kendisine neler katacagma
ve eskisinden daha da giiglenerek bu durumun i¢inden ¢ikacagmma odagini g¢evirmesini

saglamak.
HEDEFLER:

v Grup Uyeleri travma sonrasi biiyiimenin ne oldugunu anlar.
v' Grup Uyeleri zorlayict yasam deneyiminin kendisine bir firsat olarak dondiigiini
anlar.

v Grup Uyeleri yasanilan zor durumun kendisine Kattiklarini, giiglendigini fark eder.
SUREC:

1. Lider, oturumu agmak i¢in liyelerin bu hafta kendilerini nasil hissettiklerini sorar. Bir
onceki oturumdan bu yana neler yasadiklar1 veya yaptiklar1 konusunda paylasimda
bulunmalarmi saglar. Goniillii iiyelerin duygu ve diisiincelerini paylagmalar: istenir.
Daha sonra 6nceki oturum gozden gecirilir grup Gyeleri ile birlikte oturumun 6zeti
yapilir. Gegen hafta verilen 6dev hakkinda tiim {yelerin yasantilar1 ile ilgili
deneyimlerini paylagmalar1 ve tyelerin birbirlerine olumlu geri bildirim vermeleri
saglanir. Grup lideri de tiim {yeleri cesaretlendirme teknigi uygulayarak
yiireklendirir. Boylece grup iiyelerinin degisimi tesvik edilir ve degisimin kalic1 hale
gelmesi igin galisilmis olur. Grup lideri buglinki oturumun giindeminden bahseder:
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Porzitif yeniden degerlendirme; bireyin zorlayict bir yasam deneyiminin ardindan
bunun kendisine bir firsat olarak donecegine, bu yasantidan psikolojik olarak
eskisinden daha da giiclenerek ¢ikacagina odaklanmasidir. Bu agiklama
yapildiktan sonra goniillii tiyelerden bu stratejiyi degerlendirmeleri istenir.

2. Travma sonrasi biiylimenin ne oldugu kisaca grup tiyelerine agiklanir. Grup tiyelerine
grupla psikolojik danigsma siirecinin basmda diisiindiikleri zorlayici, stres verici
yasantiy1 hatirlamalar1 soylenerek “Travma Sonra Biiylime Bilgi Notu ve Calisma
Kagidr” dagitilir. Ardindan ikili gruplar olusturulur ve {yelerin bu biiylime
deneyimlerini birbirlerine ifade etmeleri saglanir.

“Travma Sonra Biiyiime Bilgi Notu”

Travma sonrast biiyiime, yiiksek diizeyde stres veren yasantilardan sonra, bireyin
bu stresle bas etme siirecinde kazandigi ya da ortaya ¢ikan olumlu ruhsal
degisimleri iceren siirectir. Bireyler bu yasantilardan sonra igsel olarak gii¢
kazanmakta ve baska zorluklar karsisinda da hangi bas etme stratejisini
kullanmalart gerektigini 6grenebilmektedir. Bu bireylerin, bir bakima psikolojik
bagisikiik kazandiklar: soylenebilir. Bu bireyler, yasamin kirilganlhig: ve ciddiyeti
konusundaki farkindaliklarimin gelismesi ile bilgelesmektedirler. Bu olumlu
degisiklikler; yasama miitesekkir olma, daha anlaml kisiler arasi iliskiler i¢inde
olma, kisisel giiciin arttigini hissetme, onceliklerini degistirme, varolussal olarak
anlamin artmasi gibi cesitli sekillerde kendini gosterir (Tedeschi ve Calhoun,
2004). Travmadan kurtulan bir¢ok birey yasamlarimin en 6nemli noktasinin insan
baglari, aile ve arkadaglarn, iliskilerin degerini bilme oldugunu fark etmistir.
Yasanan degisimler, kisinin gercek arkadasliklar: ayirt etmesi, yardimsever ve
sefkatli olmasi ve daha fazla destek gérmesini saglayabilmektedir. Yasananlarin
cogunun gecici oldugu, bosa zaman harcamamak ve hayatin é6nemli kisimlarina
katilmak gerektigi diistinceleri; her giiniin sonuna kadar tadini ¢ikarmaya
baslamak, yasama dair artan onemin gostergeleridir (Calhoun ve Tedeschi,
2013; Joseph, 2011; Tedeschi vd., 1998). Cocuklarla oyun oynamak, guzel bir
gtin batimini derinden hissetmek, yakin arkadaslarla basitce zaman harcamaktan
zevk almak gibi yasamdaki giinliik seylerin Onemsenmesi s6z konusu
olabilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2010; 2013). Travma sonrasi biiyiime ile
“ihtiyaciniz oldugunu sandiginiz bir¢ok seye ihtiyaciniz yok.” seklinde yeni bir
perspektif elde edersiniz (Joseph, 2011).
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“Travma Sonrasi Biiyiime Calisma Kagid1”

Kendilik algisindaki degisim; zor bir olayla bas edebilmenin getirdigi kendine
giivende artis, o zamana kadar denenmemis yeni rollerin benimsenmesi
seklinde gergeklesir.

Sizin kendinize yonelik alginizda olumlu ne gibi degisimler oldu?

Kisileraras iliskilerde; yakinlik duygusunda artma, kendini daha rahat agma
ve duygularini paylasma, daha empatik olma seklinde degisimler yasanir.

Sizin Kisilerarasi iliskilerinizde olumlu ne gibi degisimler oldu?

Yasam felsefesinde yasanan degisim;, yasamdaki onceliklerin gozden
gecirilerek yeniden belirlenmesi, siradan, giinliik seylerin degerini anlama,
amaglarin  yeniden gézden gecirilmesi ve ulasiuabilir amaclar ile
ulasilamayacak amaglar arasinda tercih yapilmasi, varolussal deneyimin
derinlegsmesi seklinde yasanmaktadir.

Sizin yasam felsefenizde olumlu ne gibi degisimler oldu?
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3. Grup fyelerinden, grup silirecinin baglarinda kendisi i¢in belirledigi davranigsal
hedefi hatirlamas1 istenir. Kendisini bu davranisi gergeklestirme noktasinda,
baslangigta ve simdi olmak iizere O ile 10 arasinda puan vererek degerlendirmesi
soylenir. Ayrica grup lideri her iiyeye grupla psikolojik danigma siirecinin basinda
kendileri i¢in zorlayici gelen yasantryr simdi nasil algiladiklarini; bu yasantiyla
beraber hangi giglii yonlerini hatirladiklarin1 ve kendilerine neler katarak
zenginlestiklerini sorar. Turlama yoluyla tiim iiyelerin duygu ve diisiincelerini ifade
etmeleri saglanir.

4. Grup lideri tarafindan oturum geneline yonelik bir Ozetleme yapilir. Grup
uyelerinden, bir sonraki oturuma kadar bu grubun kendilerine neler 6grettigini,
bundan sonraki yasamlarinda neleri degistirmeyi istediklerini ve bunun i¢in neler
yapabileceklerini diisiinmeleri istenir. Ayrica bir sonraki oturumun son oturum
olmas1 dolayisiyla, siire¢ geneline iliskin sormak istedikleri sorular1 da diistinerek
oturuma gelmeleri hatirlatilip oturum sonlandirilir.

5. Serbest Kirsu: Goniillii katilimcilardan oturumu degerlendirmeleri istenir. Oturumda
neler hissettigi, duygu ve diisiinceleri ele alimir. Grubun iginde olmanm ve

paylasimda bulunmanin anlami {izerinde durulur.
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Ek 9. Uctincui Deney Grubuna Uygulanan Ornek Bir Oturum:

Kayg1 YasayanUniversite Ogrencileri icin Hem Uyumsuz Stratejileri Azaltmaya Hem
de Uyumlu Stratejileri Artirmaya Yonelik Hazirlanan BDD Stratejileri Kazandirma

Program

Bu ekte arastirma kapsaminda gelistirilen psikolojik danigma programinin genel 6zellikleri,
programim hedefleri ve programin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar
verilmektedir. 1.-3. Oturumlarda, grup Uyelerinin sorunlarini, sorunlarinin hayatlarina
etkilerini ve nedenlerini anlamalari amaglanir. 4.-7. Oturumlarda, grup Gyelerinin
kullandiklar1 uyumsuz stratejileri fark etmeleri ve hayatlarinin igerisinde kullanmay1
birakmalar1 hedeflenmektedir. 8. Oturumda oturumlarin gézden gegirilmesi planlanmaktadir.
9.-13. Oturumlarda, grup {iiyelerinin uyumlu stratejileri 6grenmeleri ve yasamlarina dahil
ederek degisim yasamalar1 amaglanmaktadir. 14. Oturumda ise siirecin sonlandirilmasi
planlanmaktadir. Programin tamaminin “Biligsel Duygu Diizenleme Startejileri Gelistirme
Uygulayic1 El Kitab1” olarak basilmasi planlanmaktadir. Uygulamak isteyen kisiler bu

kaynaktan yararlanabilir.
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UCUNCU DENEY GRUBUNA UYGULANAN ORNEK BiR OTURUM

Kaygi YasayanUniversite Ogrencileri icin
Hem Uyumsuz Stratejileri Azaltmaya Hem de Uyumlu Stratejileri Artirmaya Yonelik

Hazirlanan BDD Stratejileri Kazandirma Program

14. HAFTA

TEMA: Kapanis

SURE: 120 Dk.

AMAGC: Grupla psikolojik danigma siirecini degerlendirerek oturumlar1 sonlandirmak.
HEDEFLER:

v Grup liyeleri oturumlarda kazandiklar1 becerileri degerlendirir.

v Grup iiyeleri grup siirecinde kazanilan becerilerin kalici bir sekilde hayatlarinda yer
almasi i¢in gelecek planlamasi yapar.

v Grup tyeleri grup siireci icinde olusan aralarindaki etkilesimi degerlendirir.

v Grup tyeleri grup siirecinin sonlanmas ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade eder.
SUREC:

1. Son oturuma tiim grup siirecinin 6zetlemesi yapilarak ve bu oturumun son oturum
oldugu belirtilerek baslanir.

2. Grup lideri, Uyelere, grupla psikolojik danisma siirecine bagladigimiz ilk giinden
bugiine kadar konustugumuz konular1 yasaminiz icinde kullanma ve ise yararligini
smnama imkanmiz oldu mu?, Nasil oldu?, seklinde bir soru yonelterek paylasimi
baslatir.

3. Grup lideri, grup iiyelerine asagidaki sorular1 ayr1 ayr1 yoneltir ve goniillii {iyelerin
paylasimlariyla baglayarak turlamaya yoluyla tiim {iyelerin yanitlarini alir.

» Bu oturumlarda davranislarima iliskin fark ettigim ve degisen yeni seyler?
» Bu oturumlarda diistincelerime iligkin fark ettigim ve degisen yeni seyler?

» Bu oturumlarda duygularima iliskin fark ettigim ve degisen yeni seyler?
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» Bu oturumlarda fizyolojik durumuma iliskin fark ettigim ve degisen yeni
seyler?
» Bu oturumlarda en ¢ok hosuma giden sey?
» Bu oturumlarda en ¢ok faydalandigim sey?
» Bu oturumlarda hoslanmadigim sey?
. Asagidaki sorular turlama yoluyla grup tiyelerine sorulur ve paylasim devam ettirilir.
» Bu grubun iiyesi olmak sizin i¢in nasil bir deneyimdi?
» Kendiniz veya digerlerinin sizi nasil gérdiigii hakkinda neler 6grendiniz?
» Sizin i¢in en anlamli anlar hangileriydi?
Tim katilimeilarin  programdan 6grendiklerini, kendilerinde fark ettikleri ve
yasamlarindaki degisimleri ifade etmeleri istenir. Bundan sonraki yasamlarinda neleri
degistirmeyi istediklerini ve bunun ic¢in neler yapabilecekleri?” sorulur ve herkesin
kendini ifade etmesi saglanir. Boylece kendilerindeki degisimlerin nasil artirilarak
devam ettirilecegi ve kalic1 hale gelecegi lizerinde durulur ve her liyenin kendisi igin
gelecek planlamasi yapmasi saglanir. Oturumlarda kazanilan becerilerin kullanilmaya
devam edilmesi vurgulanir.
Son test formlari iiyelere dagitilir ve cevaplandirilmasi i¢in stire verilir.
Grup lideri kapanis1 yapmadan 6nce grup iiyelerine siirece katkilarmdan ve siireg
boyunca gosterdikleri cabadan dolay1 tesekkiir eder. Siire¢ icerisinde kazanilanlarin
yasam icerisinde daha da zenginlestirilebileceginin altini ¢izer.
. Psikolojik danisma grubu icin fidan bagisi yapilir ve oturuma fidan bagis1 belgesi
getirilerek, grup siirecine katilimlar1 ve degisimleri onurlandirilir.
Grup tyeleri igin iyi dilekler dile getirildikten sonra vedalasilarak grup slreci

sonlandrilir.
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