
 

 

 

EŞİNİ KAYBETMİŞ KADINLARDA KABUL VE KARARLILIK 

TERAPİSİ TEMELLİ MÜDAHALENİN TRAVMA SONRASI 

BÜYÜME ÜZERİNE ETKİSİ: TEK DENEKLİ DENEYSEL BİR 

ÇALIŞMA 

 

SAADET TAŞYÜREK DEMİREL 

 

PSİKOLOJİ ANABİLİM DALI 

KLİNİK PSİKOLOJİ YÜKSEK LİSANS PROGRAMI 

 

DANIŞMAN 

Dr. Öğr. Üye. Ela Arı 

 

İSTANBUL-2025 



 

 

 

 

EŞİNİ KAYBETMİŞ KADINLARDA KABUL VE KARARLILIK 

TERAPİSİ TEMELLİ MÜDAHALENİN TRAVMA SONRASI 

BÜYÜME ÜZERİNE ETKİSİ: TEK DENEKLİ DENEYSEL BİR 

ÇALIŞMA 

 

SAADET TAŞYÜREK DEMİREL 

 

PSİKOLOJİ ANABİLİM DALI 

KLİNİK PSİKOLOJİ YÜKSEK LİSANS PROGRAMI 

 

DANIŞMAN 

Dr. Öğr. Üye. Ela Arı 

 

İSTANBUL-2025



 

ETİK BEYAN 

Bu tez çalışmasının tarafıma ait olduğunu, tezin planlamasından başlayarak 

yazımına kadarki herhangi bir safhada etik dışı sayılabilecek bir davranışım 

olmadığını, bu tezdeki tüm bilgileri akademik ve etik kurallar dâhilinde elde ettiğimi, 

doğrudan elde edemediğim bilgi ve yorumları edindiğim kaynaklara atıf yaptığımı ve 

bu kaynakları kaynakçada gösterdiğimi ayrıca bu tez çalışmasında ve yazım 

aşamasında patent ve telif haklarını ihlal edici bir davranış içinde bulunmadığımı 

beyan ederim.  

Herhangi bir zamanda, çalışmamla ilgili yaptığım bu beyana aykırı bir 

durumun saptanması durumunda, ortaya çıkacak her türlü yasal sonucu ve 

sorumluluğu kabullendiğimi bildiririm. 

 

Saadet TAŞYÜREK DEMİREL



ii 
 

 

ÖNSÖZ 

Tez çalışma sürecimdeki katkıları için tez danışmanım Dr. Öğr. Üyesi Ela Arı’ya, 

çalışmamın temelini oluşturan Kabul ve Kararlılık Terapisi yaklaşımını 

öğrenmemdeki engin katkıları için Prof. Dr. Fatih Yavuz’a, analiz sürecinde 

karşılaştığım zorluklara çözümler sunan ve seanslarımı değerlendiren Dr. Ahmet 

Nalbant’a ve jüri üyeleri olarak yapıcı eleştirileriyle çalışmama katkı sunan Dr. Öğr. 

Üyesi Gökçen Duymaz ile Dr. Öğr. Üyesi Zülal Çelik’e çok teşekkür ederim. 

Hayatım boyunca bana sevgi ve inançla destek olan sevgili anneme ve babama 

müteşekkirim. Harflerle ve sayılarla ilk tanıştığım dönemde yaşadığım zorluklarla 

baş edebilmemde sabrıyla yol gösteren, bana daima örnek olan ablama ve 

kardeşlerime varlıklarıyla hayatıma anlam kattıkları için teşekkür ederim. Tez yazım 

sürecimde beni motive eden ve yorgunluğumu hafifleten değerli dostlarım Rümeysa, 

Zeynep, Zeynep Nur’a ve sohbetleriyle ruhumu besleyen Halide Sena ve Fatma 

Betül’e yürekten teşekkür ederim. Hepiniz iyi ki varsınız. Bu süreçte hem akademik 

bilgisiyle bana destek olup çalışmama katkı sunan hem de nazımı çeken ve 

kaygılarımı yatıştıran sevgili eşime emekleri için teşekkür ederim, varlığına 

minnettarım.  

Son olarak, bu çalışmanın en değerli parçası olan danışanlarıma, deneyimlerini ve 

emeklerini cömertçe paylaşarak bu araştırmaya ve hayatıma anlam kattıkları için 

derin bir saygıyla teşekkürü borç bilirim. 

Şüphesiz şükürlerin en yücesi O’nadır…  

 

 

 

 

 



iii 
 

İÇİNDEKİLER 

ÖNSÖZ........................................................................................................................ii 

İÇİNDEKİLER............................................................................................................iii 

KISALTMALAR........................................................................................................ vi 

TABLOLAR...............................................................................................................vii 

ŞEKİLLER................................................................................................................viii 

ÖZET...........................................................................................................................ix 

ABSTRACT.................................................................................................................x 

GİRİŞ............................................................................................................................1 

Araştırmanın Amacı......................................................................................................3 

Araştırmanın Hipotezleri..............................................................................................3 

1.BÖLÜM....................................................................................................................5 

1.1. Travma Sonrası Büyüme............................................................................5 

1.1.1. Travma kavramı ve Travma Sonrası Tepkiler…………………5 

1.1.2. Travma Sonrası Büyümenin Kavramı……….…………………7 

1.1.3. Travma Sonrası Büyümenin Boyutları…………………………9 

1.1.3.1 Benlik Algısında Değişimler………………………….9 

1.1.3.2. Kişilerarası İlişkilerde Yaşanan Değişimler…….……9 

1.1.3.2. Kişilerarası İlişkilerde Yaşanan Değişimler………….9 

1.1.3.3. Yaşamın Değerini Anlama………………...………..10 

1.1.3.5. Yeni Olasılıkları Fark Etme…………………………11 

 



iv 
 

1.2. Kabul ve Kararlılık Terapisi……………………………………………11 

1.2.1. İşlevsel Bağlamsalcılık………………………………….….....12 

1.2.1. İlişkisel Çerçeve Kuramı……………...………………………14 

1.3. Kabul ve Kararlılık Terapisinin Psikolojik Esneklik ve Katılık 

Altıgeni……………………………………………………………………...16 

1.3.1. Kabul ya da Yaşantısal Kaçınma…………………………......17 

1.3.2. Bilişsel Ayrışma ya da Bilişsel Birleşme……………..............18 

1.3.3. An ile Temas ya da An ile Temasın Kaybolması…..................19 

1.3.4. Bağlamsal Benlik ya da Kavramsal Benliğe Bağlanma………20 

1.3.1.5. Değerler ya da Değer Temasının Zayıflaması………………21 

1.3.1.6. Değer Odaklı Davranış Sergileme ya da Kaçınma………….21 

1.4. Travma Sonrası Büyüme, Kabul ve Kararlılık Terapisi ve Psikolojik 

Esneklik Arasındaki İlişki…………………………………………………...22 

2. BÖLÜM…………………………………………………………………………..25 

YÖNTEM…………………………………………………………………………...25 

2.1. Araştırma Modeli ………………………………………………………25 

2.2. Araştırmanın Katılımcıları……………………………………………...26 

2.3. İşlemler ve Müdahale…………………………………………………...28 

2.4. Veri Toplama Araçları………………………………………………….34 

2.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu………………………………..34 

2.4.2. Travma Sonrası Büyüme Ölçeği……………………………...34 

2.4.3. Psikolojik Esneklik Ölçeği……………………………………35 

2.4.4. ACT’e Sadakat Ölçeği………………………………………..35 



v 
 

2.5. İstatistiksel Analiz………………………………………………………36 

3. BÖLÜM…………………………………………………………………………..39 

BULGULAR………………………………………………………………………...39 

3.1. Sosyodemografik Bulgular……………………………………………..39 

3.2. Kabul ve Kararlılık Terapisi Temelli Müdahalenin Travma Sonrası 

Büyüme Üzerine Etkililiğine İlişkin Analiz Bulguları……………………...41 

3.2.1. Bahar Vakası………………………………………………….41 

3.2.2. Zehra Vakası………………………………………………….42 

3.2.3. Seda Vakası…………………………………………………...43 

3.2.4. Tuğçe Vakası………………………………………………….44 

3.3. Kabul ve Kararlılık Terapisi Temelli Müdahalenin Psikolojik Esneklik 

Üzerine Etkililiğine İlişkin Analiz Bulguları………………………………..46 

3.3.1. Bahar Vakası………………………………………………….46 

3.3.2. Zehra Vakası………………………………………………….47 

3.3.3. Seda Vakası….………………………………………………..48 

3.3.4. Tuğçe Vakası………………………………………………….50 

3.4. Uygulayıcının ACT İlkelerine Sadakatinin Değerlendirilmesine Dair                      

Analiz Bulguları……………………………………………………………..54 

4. BÖLÜM…………………………………………………………………………..55 

TARTIŞMA…………………………………………………………………………55 

4.1. Sosyodemografik Bulguların Değerlendirilmesi……………………….55 

4.2. Kabul ve Kararlılık Terapisi Temelli Müdahalenin Travma Sonrası 

Büyüme Üzerine Etkisi……………………………………………………...55 



vi 
 

4.3. Kabul ve Kararlılık Terapisi Temelli Müdahalenin Psikolojik Esneklik 

Üzerine Etkisi………………………………………………………………..57 

SONUÇ……………………………………………………………………………...61 

5.1. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Öneriler………………………………….62 

5.2. Araştırmanın Klinik Önemi…………………………………………….64 

KAYNAKÇA………………………………………………………………………..66 

EKLER………………………………………………………………………………83 

EK – 1 Bilgilendirilmiş Onam Formu………………………………………………83 

EK – 2 Etik Kurul Onayı……………………………………………………………84 

EK – 3 Demografik Bilgi Formu……………………………………………………87 

EK – 4 Psikolojik Esneklk Ölçeği…………………………………………………..88 

EK – 5 Travma Sonrası Büyüme Ölçeği……………………………………………90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

KISALTMALAR 

ACT   : Kabul ve Kararlılık Terapisi 

ACT-SÖ  : ACT’e Sadakat Ölçeği 

APA   : Amerikan Psikiyatri Birliği 

BDT  : Bilişsel Davranışçı Terapi 

DSM  : Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 

PEÖ  : Psikolojik Esneklik Ölçeği 

RCI  : Güvenilir Değişim Endeksi 

SCVA  : Tek Vaka Görsel Analizi 

TSBÖ  : Travma Sonrası Büyüme Ölçeği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

TABLOLAR 

Tablo 2.1.Katılımcı Bilgileri 

Tablo 2.2.Seans Planı 

Tablo 3.1.Katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Düzeylerine İlişkin Tau-U ve RCI 

Analiz Sonuçları 

Tablo 3.2.Katılımcıların Psikolojik Esneklik Düzeylerine İlişkin Tau-U ve RCI 

Analiz Sonuçları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

ŞEKİLLER 

Şekil3.1.Bahar’ın Travma Sonrası Büyüme Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

Şekil3.2. Zehra’nın Travma Sonrası Büyüme Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

Şekil3.3. Seda’nın Travma Sonrası Büyüme Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

Şekil3.4. Tuğçe’nin Travma Sonrası Büyüme Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

Şekil3.5. Bahar’ın Psikolojik Esneklik Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

Şekil3.6. Zehra’nın Psikolojik Esneklik Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

Şekil3.7. Seda’nın Psikolojik Esneklik Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

Şekil3.8. Tuğçe’nin Psikolojik Esneklik Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

ÖZET 

Bu araştırma, eş kaybı yaşamış kadınlarda travma sonrası büyüme (TSB) ve 

psikolojik esneklik (PE) düzeylerini artırmaya yönelik olarak tasarlanmış altı haftalık 

Kabul ve Kararlılık Terapisi (ACT) temelli bireysel müdahale programının 

etkililiğini incelemektedir. Tek denekli deneysel desen (ABCD dizaynı) çerçevesinde 

yürütülen çalışma son iki yıl içerisinde eş kaybı yaşamış dört kadın katılımcı ile 

gerçekleştirilmiştir. Müdahale süreci, ACT’in temel altı sürecine odaklanacak şekilde 

yapılandırılmış ve araştırmacı tarafından bire bir çevrimiçi oturumlar şeklinde 

uygulanmıştır. Veri toplama sürecinde Travma Sonrası Büyüme Ölçeği ve Psikolojik 

Esneklik Ölçeği kullanılmış; her oturum sonrası bu ölçümler tekrarlanmıştır. 

Toplanan veriler, SCVA, Tau-U ve RCI analizleri kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Araştırma bulguları, TSB açısından üç katılımcıda müdahale etkisinin pozitif yönde 

olduğunu ve izleme evresinde bu etkinin korunduğunu göstermektedir. PE açısından 

ise yalnızca iki katılımcıda belirgin iyileşme görülmüş; diğerlerinde etkiler sınırlı ya 

da tutarsız kalmıştır. Sonuçlar, ACT’in eş kaybı yaşayan kadınların TSB düzeylerini 

artırmada etkili bir müdahale olduğunu, PE üzerindeki etkisinin ise bireysel 

farklılıklar ve müdahale süresine bağlı olarak değişkenlik gösterebileceğini ortaya 

koymaktadır. Bu yönüyle çalışma, alanyazında sınırlı sayıda yer alan tek-denekli 

ACT uygulamalarına ve eş kaybı yaşayan kadınlarla yürütülmüş az sayıdaki deneysel 

araştırmalara özgün bir katkı sunmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: kabul ve kararlılık terapisi, travma sonrası büyüme, psikolojik 

esneklik, tek denekli deneysel desen 
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ABSTRACT 

This study examines the effectiveness of a six-week Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) based individual intervention program designed to enhance post-

traumatic growth (PTG) and psychological flexibility (PF) in women who have 

experienced spousal loss. Conducted within a single-case experimental design 

(ABCD design), the research involved four female participants who had lost their 

spouses within the last two years. The intervention process was structured to focus 

on ACT’s six core processes and delivered via one-on-one online sessions by the 

researcher. Data were collected using the Post-Traumatic Growth Inventory and the 

Psychological Flexibility Scale, with repeated measurements taken after each 

session. The collected data were analyzed using SCVA (Single-Case Visual 

Analysis), Tau-U, and RCI (Reliable Change Index) methods. Findings revealed that 

the intervention had a positive effect on PTG for three participants, with these effects 

sustained during the follow-up phase. However, significant improvements in PF were 

observed in only two participants, while effects were limited or inconsistent in the 

others. The results demonstrate that ACT is an effective intervention for enhancing 

PTG in women coping with spousal loss, though its impact on PF may vary 

depending on individual differences and intervention duration. As such, this study 

contributes uniquely to the limited body of single-case ACT applications and 

experimental research involving women who have experienced spousal loss.  

Keywords: acceptance and commitment therapy, post-traumatic growth, 

psychological flexibility, single-case experimental design 
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GİRİŞ 

Travma sonrası büyüme, bireyin ağır bir yaşam krizini takiben deneyimlediği 

olumlu psikolojik değişimleri tanımlayan bir kavramdır (Dell’Osso vd., 2022). 

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafından geliştirilen bu teori, travma sonrasında beş 

temel alanda gelişim olabileceğini öne sürer: ilişkilerde derinleşme, yeni yaşam 

olasılıklarını fark etme, kişisel güç duygusunda artış, manevi yaşamda değişim ve 

hayata daha fazla değer verme. Temelinde, bu olumlu dönüşümlerin travmatik olayın 

kendisinden değil, bireyin bu olayla mücadele sürecinde benlik algısı ve yaşama 

bakışında ortaya çıkan değişimlerden kaynaklandığı fikri yatar (Tedeschi ve 

Calhoun, 1995). Burada özellikle vurgulanan nokta travmanın bireyin içindeki 

potansiyeli açığa çıkarması, yani bireyin travmayla baş ederken verdiği mücadele 

sonucunda daha işlevsel hale gelmesidir (Linley ve Joseph, 2004). Ayrıca travma 

sonrası büyüme, kişinin travmanın olumsuz etkilerini hiç yaşamadığı anlamına 

gelmez. Bireyler aynı anda hem yoğun stres tepkileriyle hem de olumlu psikolojik 

değişimlerle karşılaşabilir (Kadri vd., 2022). Bu nedenle travma sonrası büyüme, 

psikolojik dayanıklılık veya “eski haline dönme” kavramlarından farklıdır. Bu 

kavramdaki asıl odak noktası, zorluklardan öğrenerek ilerleme ve yaşamı yeniden 

anlamlandırma sürecidir. 

Eş kaybı, özellikle kadınlar açısından hayatın en zorlu ve travmatik 

deneyimlerinden biri olarak kabul edilir ve her yaş grubunda derin bir etki bırakan 

yıkıcı bir olay olarak nitelendirilmektedir (Srivastava, vd., 2021). Beklenmedik veya 

erken yaşta meydana gelen eş kaybı, travma sonrası stres belirtilerini tetikleyebildiği 

gibi yoğun bir yas sürecini de beraberinde getirir (Zheng ve Yan, 2024). 

Araştırmalar, eşini kaybeden bireylerin özellikle ilk yıl içinde depresyon, anksiyete 

ve yalnızlık düzeylerinde belirgin artışlar yaşadığını göstermektedir (You vd., 2022). 

Ayrıca, eşini kaybetmiş kadınların birçoğu, eşinin yokluğunun yarattığı boşluğu 

hissederken, finansal yönetim veya çocukların bakımı gibi yeni rollere uyum 

sağlamak zorunda kalır (Mathieson vd., 2002).  
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Eşini kaybeden kadınların bu zorlu uyum sürecinde güçlü bir psikososyal 

destek ağına ihtiyacı olduğu görülmektedir. Sosyal destek, dul bireyler için adeta bir 

tampon görevi görür: aile üyelerinin ilgisi, arkadaşlık ilişkileri ve destek grupları, 

yasın olumsuz etkilerini hafifletebilir (Zheng ve Yan, 2024). Örneğin, Çin’de yaşlı 

dullarla yapılan bir çalışmada, çocukların bakım desteği ve komşuluk ilişkilerinin iyi 

olmasının, dul kalmanın ruh sağlığı üzerindeki negatif etkisini anlamlı ölçüde 

azalttığı bulunmuştur (Jiang vd. 2023).  Bu süreçte, bireyin yaşadığı duygusal yükü 

anlamlandırması ve bu yükü sağlıklı bir şekilde işleyebilmesi için psikolojik destek 

de, sosyal destek kadar kritik bir rol oynar. Yapılan çalışmalar, özellikle yoğun yas 

tepkileri gösteren bireylerde, profesyonel psikolojik müdahalelerin duygusal 

iyileşmeyi desteklediğini, başa çıkma stratejilerini güçlendirdiğini ve yaşama 

yeniden adaptasyonu kolaylaştırdığını göstermektedir (Stroebe vd.,  2007). 

Yas sürecinde psikolojik iyi oluşu destekleyen çeşitli müdahaleler 

alanyazında öne çıkmaktadır. Örneğin, Komplike Yas Tedavisi (Shear vd., 2005), 

kayıpla ilişkili duygusal çatışmaları azaltmada etkili bir model olarak kanıtlanmıştır. 

Bilişsel yeniden yapılandırma ve maruz bırakma tekniklerini kullanan terapiler 

(Boelen vd., 2007) ile internet tabanlı Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) programları 

(Wagner vd., 2006), yoğun ve uzamış yas tepkileri olan bireylerde depresyon, 

anksiyete ve yas belirtilerinin azalmasına ve günlük işlevselliğin artmasına katkı 

sağlamaktadır. Benzer şekilde, farkındalık temelli müdahalelerin yas sonrasında 

travma, anksiyete ve depresyon semptomlarında anlamlı gelişmelere yol açtığı 

gösterilmiştir (Thieleman vd., 2014).  

Yas sürecinde bireyin psikolojik iyilik halini güçlendirmeyi hedefleyen 

uygulamalardan birisi olan Kabul ve Kararlılık Terapisi (ACT), yaşam boyunca 

karşılaşılabilecek olumsuz içsel deneyimlerden kaçınmak yerine, bu deneyimlerle 

etkili biçimde başa çıkabilmeyi öğretir (Hayes vd., 1999). ACT, bireyin psikolojik 

esneklikliğini artırarak, onun kişisel değerleri doğrultusunda anlamlı bir yaşam 

sürdürmesine ve bu yaşam için kararlılıkla adım atmasına destek olmayı amaçlayan 

bir terapi yaklaşımıdır (Yavuz, 2015). Eşini kaybeden bireylerle yürütülen 

çalışmalar, ACT’in BDT’ye kıyasla duygusal kabul düzeyini artırmada daha etkili 
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olduğunu ortaya koymuştur (Walker, 2013). Ayrıca ACT'in, kaybedilen eşle 

sembolik bağları sürdürerek yas sürecinde işlevsel bir adaptasyon sağladığı 

gözlemlenmiştir (Walker, 2013). Temelde ACT, bu süreçte bireylere duygusal acıyla 

etkili bir ilişki kurma, kaçınılmaz kayıpları bütüncül bir kabullenme ile karşılama ve 

yaşamı anlamlandırma becerileri kazandırarak travma sonrası büyümeyi destekleyen 

bir çerçeve sunar. ACT’in bilişsel ayrışma, anda kalma ve değerlerle uyumlu hareket 

etme gibi teknikleri, kişinin kayıp sonrası  yaşamını yeniden yapılandırmasında ve 

yeni rollerine uyum sağlayarak benlik algısını güçlendirmesinde işlevsel bir rol 

oynar; böyle yasın yıkıcı etkilerini anlamlı bir yaşam yolculuğuna dönüştürme 

potansiyelini barındırır. 

Yapılan literatür taramasında, eş kaybı yaşayan bireylere yönelik ACT temelli 

müdahalelerin sınırlı sayıda çalışmada ele alındığı gözlemlenmiştir. Özellikle, bu tür 

müdahalelerin travma sonrası büyüme ve psikolojik esneklik boyutlarına odaklanan 

deneysel bir araştırmaya henüz rastlanmamıştır. Bu bağlamda, eşini kaybeden 

kadınlarda ACT odaklı bir müdahalenin travma sonrası büyüme ve psikolojik 

esnekliğe etkisini inceleyen bu çalışmanın, alanyazına önemli bir katkı sunması 

beklenmektedir. Ayrıca, araştırmanın küresel ölçekte de sosyo-psikolojik bir sorun 

olan eş kaybı sonrası yaşanan psikolojik zorluklara yönelik geliştirilecek programlara 

rehberlik edebilecek veriler sağlayabileceği öngörülmektedir. 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı, altı haftalık Kabul ve Kararlılık Terapisi (ACT) 

temelli müdahale programının, eşini kaybetmiş kadınlarda travma sonrası büyüme ve 

psikolojik esneklik düzeyleri üzerindeki etkinliğini ampirik olarak değerlendirmektir. 

Araştırmanın Hipotezleri 

Araştırmanın hipotezleri şu şekilde belirlenmiştir: 
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H₁: Altı haftalık ACT temelli müdahale programına katılan bireylerin travma sonrası 

büyüme puanları, müdahale öncesine kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olacaktır. 

H₂: Altı haftalık ACT temelli müdahale sonrası elde edilen travma sonrası büyüme 

düzeyleri, izleme evresinde anlamlı bir düşüş göstermeyecek ve müdahale etkisi 

sürdürülecektir. 

H₃: Altı haftalık ACT temelli müdahale programına katılan bireylerin psikolojik 

esneklik puanları, müdahale öncesine kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olacaktır. 

H₄: Altı haftalık ACT temelli müdahale elde edilen psikolojik esneklik düzeyleri, 

izleme evresinde anlamlı bir düşüş göstermeyecek ve müdahale etkisi 

sürdürülecektir. 
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1. BÖLÜM 

KAVRAMLAR 

1.1 TRAVMA SONRASI BÜYÜME 

1.1.1 Travma Kavramı ve Travma Sonrası Tepkiler 

İnsanoğlu hayatın günlük akışı içinde beklenmedik birçok zorlayıcı yaşam 

olayıyla karşılaşmakta ve bu zorlayıcı yaşam olaylarıyla birlikte hayatına devam 

etmektedir. Fakat bu zorlayıcı yaşam olayları insanın alışılagelmiş işleyişini 

bozmakta ve hem psikolojik hem de fizyolojik açıdan hayatını tehdit etmektedir 

(Ceylan, 2020). Tarih boyunca insanoğlu hayatımızı tehdit eden yaşam olaylarının 

insan üzerindeki etkilerini anlamaya ve açıklamaya çalışmıştır. Hayatımızı tehdit 

eden ani, beklenmedik, kontrol edilemeyen yaşam olayları literatürde travmatik 

yaşam olayı olarak adlandırılmış, travmatik yaşam olayları sonucu oluşan duygusal 

iz ve yaralar ise travma kavramıyla açıklanmıştır (Altınsoy, 2020). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), travmayı, kişinin kendisinin veya başkalarının 

fiziksel bütünlüğünü tehdit eden, ölüm veya yaralanma riski içeren olay(lar) 

yaşaması ya da bu tür olaylara tanıklık etmesi şeklinde tanımlamaktadır. Amerikan 

Psikiyatri Birliği'nin DSM-5 kılavuzunda travma, kişinin kendi deneyimlediği veya 

başkasının yaşadığı ölüm, ciddi fiziksel zarar, cinsel saldırı gibi yaşamı tehdit eden 

olaylarla doğrudan teması sonucu ortaya çıkan bir durum olarak tanımlanır. Bu 

tanım, dört ana unsura dayandırılmıştır (APA, 2014): 

1. Bireyin kendisinin travmatik bir olayı birinci elden yaşaması,  

2. Başka birinin maruz kaldığı travmatik durumları anbean gözlemlemesi,  



6 
 

3. Yakın birinin başından geçen travmatik süreçlerden sonradan haberdar 

olması,  

4. Travmanın yıkıcı etkilerine sürekli veya yoğun bir biçimde maruz kalması.  

Bu unsurlar, travmanın bireysel ve dolaylı yollarla nasıl ortaya çıkabileceğini 

sistematik bir çerçevede açıklamaktadır. 

Briere ve Scott (2015), bir olayın bireyde üzüntü yaratmasının, kalıcı 

psikolojik etkiler bırakmasının ve kişinin içsel kaynaklarını tüketmesinintravma 

olarak tanımlanması için yeterli olduğunu belirtmiştir. Calhoun ve Tedeschi (1999) 

ise bir olayın travmatik olması için; ani, alışılmışın dışında ve önlenemez olması 

gerektiğini dile getirmişlerdir. Dolayısıyla, yakın kaybı bireyin yaşamını derinden 

etkileyen ve travmatik bir deneyim olarak ele alınabilen bir olgudur. Özellikle eş 

kaybı, bireyin duygusal, sosyal ve kimliksel düzenini altüst edebilen, karmaşık bir 

yas sürecini tetikleyebilir (Stroebe ve Schut, 1999). Araştırmalar, eş kaybının travma 

sonrası stres bozukluğu semptomları ile ilişkili ve bu durumun bireyin işlevselliğini 

uzun süreli olarak bozabildiğini göstermektedir (Bonanno vd., 2004). 

Travmatik yaşantı sonrası birey duygusal, fiziksel ve davranışsal birçok tepki 

göstermektedir. Bu tepkilerin bir kısmı kısa sürede kaybolsa da bir kısmı uzun süreli 

devam etmekte ve psikiyatrik rahatsızlıklara neden olabilmektedir. Travma yaşayan 

bireylerde, travma sonrası stres bozukluğu ve akut stres bozukluğunun yanı sıra, 

duygu durum bozuklukları, panik ataklar, fobiler ve somatik belirtiler de sıklıkla 

gözlemlenmektedir (Altınsoy, 2020). Travma yaşayan birey travma sonrasında 

yaşamının kontrolden çıktığını, hayatının anlamsızlaştığını hissedebilir (Smith, 

2004). Briere ve Scott’a göre (2006) göre travma sonrası tüm varsayımlarının 

yıkılması, bilişsel şemaların bozulması, ne yapacağını bilememek, karar verememek, 

amaç kaybı yaşamak, umutsuzluk gibi bilişsel ve varoluşsal etkiler 

görülebilmektedir. Travma sonrasında birey dünyanın iyi bir yer olduğuna dair 

inancını yitirebilmekte, değersizlik duygusu, insanlara güven sorunu 

yaşayabilmektedir (Özkan ve Armay, 2007).  
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1.1.2. Travma Sonrası Büyüme Kavramı 

         Travma sonrası büyüme kavramı, travmatik bir yaşantının ardından ortaya 

çıkan pozitif değişimler olarak tanımlanmıştır (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu 

kavram bireyin travmatik yaşantıdan önceki duruma dönmesinden çok bireyin belli 

alanlarda daha yüksek işlev göstermesini içermektedir. Yani travma sonrası büyüme 

travmatik olay sonrası bozulan işlevselliğin tekrar kazanılması değil, travma 

sonrasında kazanılan bir işlevselliktir (Linley ve Joseph, 2004).  Bellizzi ve Blank 

(2006) ise bu kavramı, travmatik bir olayın ardından bireyin uyum sağlama 

becerilerinde, psikolojik işlevselliğinde ve yaşam farkındalığında, travma öncesi 

döneme göre gözlemlenen olumlu değişimler olarak açıklamıştır. 

Travma sonrası büyüme psikoloji alanında yeni ele alınan bir kavram 

olmasına rağmen zorlu yaşantılardan sonra ortaya çıkan olumlu değişimler uzun 

zamandır felsefede, edebiyatta, dinde ve diğer alanlarda ele alınmıştır (Linley ve 

Joseph, 2004). Eski Yunanlıların, İbranilerin, Hristiyanlığın, Budizmin, Hinduizmin 

ve İslamiyetin öğretilerinde acı çekmenin insanı olgunlaştırdığı, bilgeleştirdiği ve acı 

ve zorlu tecrübelerle insanın kemale ereceği gibi çeşitli manevi mertebeler üzerinde 

durulur (Calhoun ve Tedeschi, 1999). Türk İslam düşünürlerinden Mevlana 

“Hamdım, piştim, yandım” sözü ile insanın acıdan sonra gelişeceğini ve 

olgunlaştığını dile getirir (Güven, 2019).  Nietzsche’nin“Beni öldürmeyen şey 

güçlendirir.” cümlesi acı ve zorlukların sonrasında kazanılacak işlevselliğe vurgu 

yapar (Nietzsche, 1888/2010). Travmatik yaşantılar sonrası gelişip güçleneceğimize 

dair düşünceler günümüz şarkı sözlerinde de kendini gösterir. Söz ve müziği Caner 

Karamukluoğlu”na ait olan ve TNK Müzik grubunun seslendirdiği Türkü adlı 

şarkının “O der çeken bilir, Kuşlar der ki acılar güç verir.” sözleri acı sonrası oluşan 

farkındalık ve gelişime değinir (Karamukluoğlu, 2011). 

Travmatik yaşantılar hayatının içinde her an karşımıza çıkabilecek bir 

gerçeklik olup insanoğlu hayatına sağlıklı bir şekilde devam etmek için travma ile 

baş etmek zorundadır. Acılardan kaçmak mümkün değilse acıyı yönetmeyi 

bilmelidir. Hayatta karşılaşılan krizler bireyin baş etme potansiyelini geliştirmesine 
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ve psikolojik olarak güçlenmesine olanak sağlayabilmektedir (Caplan, 1964). 

Varoluşçu psikologlar travmaya maruz kalmanın anlam ve cesaret oluşturabilmek 

için zemin hazırladığını ve bireyin acı içindeyken dahi güçlenebileceğini 

savunmaktadırlar (Tedeschi vd., 1998). Travma bireyin içindeki potansiyeli açığa 

çıkarıp edindiği tecrübelerle gelişmesine katkı sağlayabilmektedir. 

Tedeschi ve Calhoun’un (1995) travmanın bireyin sahip olduğu varsayımları 

sarstığını ve bireyin bu varsayımları yeniden gözden geçirerek gelecekte daha 

dirençli yeni varsayımlar üretmesini sağladığını dile getirmektedir. Schaefer ve Moos 

(1992) ise travmanın yıkıcı etkilerini kabul etmekle birlikte krizlerin bireyin yaratıcı 

çözümler üretmesine, yeni başa çıkma becerileri edinmesine, yeni sosyal kaynaklar 

ve kişisel gelişim kaynaklarını bulmasına olanak sağladığını ifade etmektedir. Janoff-

Bulman’a (2004) göre travma beklenmeyen ve adil olmayan bir şekilde 

gerçekleşerek bireyin bebeklikten itibaren oluşturduğu güvenli ve anlamlı dünya 

algısını yıktıktan sonra bilişsel işlemeyi aktifleştirerek dünyayı kendi iyiliğine 

yönelik yeniden anlamlandırmasını ve gelişmesini sağlamaktadır. 

         Travmanın ardından ortaya çıkan olumlu psikolojik değişimler, akademik 

çalışmalarda farklı terminolojilerle tanımlanmıştır. Bu bağlamda, "travma sonrası 

büyüme" (Baillie vd., 2014), "travma sonrası gelişim" (post traumatic growth) 

(Baillie vd., 2014), "bireysel büyüme" (personal growth) (Taubman Ben-Ari ve 

Weintroub, 2008), "olumlu yeniden değerlendirme" (positive reappraisal) (Moore 

vd., 2010), "strese bağlı büyüme" (stress related growth) (Göral vd., 2006), 

"algılanan yararlar" (perceived benefits) (McMillen ve Fisher, 1998) ve "olumlu 

değişimler" (positive changes) (Joseph vd., 1993) gibi kavramlar, araştırmacılar 

tarafından bu sürecin çok boyutlu doğasını açıklamak için kullanılmıştır. Bu 

kavramların ortak noktası travma sonrası gerçekleşen pozitif değişimlere işaret 

etmeleridir. Tedeschi ve Calhoun (2004), travma sonrası büyüme kavramı diğer 

kavramlara göre daha kapsamlı olması nedeniyle daha fazla tercih ettiklerini dile 

getirmiştir. Bu araştırmada literatürde en yaygın kullanım travma sonrası büyüme 

kavramı olduğu için travma sonrası büyüme kavramı tercih edilmiştir. 
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1.1.3. Travma Sonrası Büyümenin Boyutları 

      Travmayla karşılaşan bireylerde, kişilerarası ilişkilerde gelişim, kendi güçlü 

ve güçsüz yönlerini keşfetme ve hayata daha anlamlı bakma gibi değişimler 

gözlenmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Tedeschi ve Calhoun (2004) travma 

sonrası büyümeyi benlik algısında değişimler (kişisel güç),  kişilerarası ilişkilerde 

yaşanan değişim, yaşamın değerini anlama, inanç sistemindeki değişiklikler ve yeni 

olasılıkları fark etme olmak üzere 5 boyutta açıklamışlardır. 

1.1.3.1 Benlik Algısında Değişimler 

Travma yaşayan birey dünyayı tehlikeli ve güvenilmez algılaması nedeniyle 

kendini çaresiz, savunmasız ve özgüvensiz hissedebilir. Travma sonrasında birey 

hayata devam edebilmek için bu durumla baş etmeye başlar ve travmatik yaşantıyla 

baş ettiğini fark eden bireydeki elinden hiçbir şey gelmeyen, mağdur rolü, yerini 

mücadele eden, savaşan, hayatta kalan rolüne bırakır ve bu durum bireyde gelecekte 

yaşayacağı güçlükler için de üstesinden gelebilirim inancı oluşturur (Thomas vd., 

1988). Aynı şekilde Dürü’de (2006) travmatik yaşantıyla baş edebilmenin sonucunda 

bireyin kendine dair inancında pozitif değişimler gerçekleştiğini dile getirmektedir. 

1.1.3.2. Kişilerarası İlişkilerde Yaşanan Değişim 

Travmatik yaşantılar bireylerin içine kapanmasına, ilişkilerinin azalmasına ve 

yalnızlaşmasına neden olabilmekte, ancak travma ile baş etmenin bir sonucu olarak 

bireyler kişilerarası ilişkilerini tekrar düzenleyip ilişkilerini güçlendirebilmektedir 

(Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5). Bireyin kendi güçsüzlüklerini fark etmesi ve 

tanıması, duygularını daha iyi ifade etmesini, yardım kabul etmesini ve sosyal 

desteklerinden faydalanmak için adım atmasını sağlayabilmektedir (Tedeschi ve 

Calhoun, 1996: 457). 



10 
 

Kişilerarası ilişkilerde yaşanan büyüme iki şekilde gözlenmekte olup bunlar, 

“kendini açma, duygularını ifade etme” ve “başkalarına karşı şefkat ve şükran 

duyma”dır (Tedeschi vd., 1998). Bireyler travmatik bir yaşantıdan sonra başkalarıyla 

daha güçlü, daha anlamlı, daha samimi ilişkiler geliştirdiklerini ve kendilerini 

diğerlerine daha yakın hissettiklerini belirtmektedir (Tedeschi vd., 1998). 

Başkalarından gelen yardımlara daha açık olmakla başlayan süreç, mevcut sosyal 

ağların daha iyi kullanılması ve yeni sosyal ağlar oluşturulmasıyla devam ederek 

bireyin gelişmesine olanak sağlamaktadır (Malhotra ve Chebiyan, 2016: 111). 

1.1.3.3. Yaşamın Değerini Anlama 

Yaşam değerini anlama travmadan sonra bireyin, daha önce sıradan ve küçük 

gördüğü şeylerden bile doyum almasını ve ana daha fazla odaklanmasını ifade eder 

(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Malhotra ve Chebiyan (2016), travma sonrasında 

bireyin elindekinin kıymetinin farkına vardığını, basit şeylerden zevk almaya 

başladığını ve yaşamdan daha fazla memnuniyet duyduğunu ifade etmektedir. 

Zorlayıcı yaşam olaylarıyla yüzleşen birey, sınırlı olan yaşama daha fazla değer 

vermeye başlar ve yaşamın kendisi için bir şans olduğunu düşünür (Tedeschi ve 

Calhoun, 1995). 

1.1.3.4. İnanç Sistemindeki Değişiklikler 

Travma sonrasında birey yaşamın değeri ve hayatının anlamına yönelik daha 

fazla sorgulamalar yapmaya başlar ve yaşamda daha büyük bir amaç ve anlam 

duygusu oluşturur (Calhoun ve Tedeschi, 2014). Birey yaptığı sorgulamalar 

sonrasında manevi yönünü güçlendirir, inanmanın vermiş olduğu rahatlık ve kontrol 

hissi ile daha yüce anlamlar oluşturur (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Bir dini inancı 

olmayan kişilerde ise varoluşsal ve felsefi konulardaki sorgulamalarla manevi 

yönden güçlenme görülebilir ve kişi yeni bir anlam ve yaşam felsefesi edinerek 

varoluşsal farkındalık kazanır (Tedeschi ve Calhoun, 2004). 
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1.1.3.5. Yeni Olasılıkları Fark Etme 

Travma sonrasında birey, yeni seçenekler oluşturur, yeni yollar keşfeder ve 

daha önce fark etmediği seçenekleri görmeye başlar (Lindstrom vd., 2013). Tedeschi 

ve diğerleri (2022), travmadan sonra bireylerin yeni ilgi alanlarına yöneldiğini, farklı 

aktivitelere dahil olduğunu, yeni alışkanlıklar geliştirdiğini ve yeni bir kariyer inşa 

edebildiğini göstermişlerdir. Bu alandaki büyüme değişim için çaba göstermeyi ve 

yeni fırsatları fark etmeyi içermektedir. 

1.2. KABUL VE KARARLILIK TERAPİSİ  

Kabul ve Kararlılık Terapisi (ACT), üçüncü nesil bilişsel-davranışçı 

müdahalelerden biri olarak, geleneksel yöntemlerden temel bir ayrışma gösterir. 

Geleneksel terapilerin bilişsel yeniden yapılandırma tekniklerine veya semptomların 

azaltılmasına odaklanmasının aksine, ACT’nin temel hedefi bireylerin zihinsel 

süreçler ve duygusal tepkilerle kurduğu ilişkiyi yeniden yapılandırmaktır (Hayes vd., 

2006). Üçüncü dalga bilişsel davranışçı terapiler arasında yer alan ACT, geleneksel 

bilişsel yeniden yapılandırma ve semptom azaltmaya odaklanan terapötik 

yaklaşımlardan farklı olarak, bireylerin düşünce ve duygularıyla kurdukları ilişkiyi 

dönüştürmeyi hedefler (Hayes vd., 2006).  

ACT, Steven C. Hayes ve meslektaşları tarafından 1990’lı yılların sonunda 

davranışçı psikoloji ve bağlamsal yaklaşımların bir sentezi olarak ortaya çıkmıştır 

(Hayes vd., 1999). Bu terapötik yaklaşımın temel amacı, bireyin duygu, düşünce ve 

bedensel hisler gibi içsel deneyimlerini bastırmak yerine, onlara açık bir farkındalıkla 

yaklaşmasını sağlamak ve değerlerine uygun, işlevsel bir yaşam sürmesine yardımcı 

olmaktır (Hayes vd., 1999). ACT’in yaygınlaşması, kronik stres, depresyon, 

anksiyete ve psikolojik esnekliğin düşük olduğu durumlarda geleneksel yöntemlerin 

sınırlılıklarına yönelik artan farkındalıkla ilişkilendirilmiştir (Hayes, 2004). Yapılan 

araştırmalar, ACT’in kronik ağrı (McCracken ve Vowles, 2014), travma sonrası stres 

bozukluğu (Walser vd., 2016) ve kaygı bozuklukları (Gloster vd., 2020) gibi hem 

psikolojik hem fizyolojik sorunlarda etkili olduğunu gösterir.  
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ACT’in teorik temelleri, işlevsel bağlamsalcılık (functional contextualism) ve 

İlişkisel Çerçeve Kuramı (İÇK; Relational Frame Theory) ile şekillenir. İşlevsel 

bağlamsalcılık, davranışların anlaşılmasında içerikten ziyade bağlamın belirleyici 

olduğunu ve bu bağlamın hem bireyin içsel süreçlerini hem de çevresel faktörleri 

kapsadığını öne sürer (Hayes, 2004). İÇK ise insan dilinin ve bilişinin karmaşık 

ilişkisel ağlar üzerinden işlediğini açıklayan bir teoridir (Hayes vd., 2001). ACT’ 

düşüncelerin içeriğini değiştirmekle ilgilenmez; bireyin zihinsel deneyimlerini 

yargısız bir farkındalıkla gözlemlemesini ve bu deneyimleri kişisel değerleri 

doğrultusunda anlamlandırmasını gerektirir (Hayes vd., 2012b). 

1.2.1. İşlevsel Bağlamsalcılık 

İşlevsel Bağlamsalcılık, davranışı bağlam içinde ve işlevi açısından anlamayı 

vurgulayan pragmatik bir psikoloji felsefesidir (Hayes vd., 2001). Felsefi olarak, 

Stephen C. Pepper (1942) gerçekliğin ancak içinde bulunduğu bağlamla ilişkili 

olarak anlam kazandığını ve bir önermenin değerinin pratik sonuçlarıyla 

ölçülebileceğini savunmuştur. Pepper’ın bağlamsalcılık teorisi, psikolojideki işlevsel 

bağlamsalcılığın felsefi temelini oluşturmuş olsa da, bu yaklaşımın klinik psikolojiye 

uyarlanması Hayes ve ekibinin çalışmalarıyla gerçekleşmiştir (Hayes vd., 2012a). 

Hayes (1993), davranışın anlaşılmasında bağlamsal koşullar ile bu davranışın işlevsel 

amaçları arasındaki dinamik ilişkiyi merkeze alan işlevsel bağlamsalcılığı, bilimsel 

araştırmalarda pratik hedeflere ulaşmayı önceleyen bir yaklaşım olarak 

temellendirmiştir. 

İşlevsel bağlamsalcılık, insan davranışını anlamak için birkaç temel 

varsayıma dayanır. İlk olarak, bu yaklaşım ontoloji-dışı (a-ontolojik) bir tutum 

sergiler; yani gerçekliğin nihai doğasını veya zihindeki temsillerini aramak yerine, 

fikirlerin işe yararlılığını önceler (Yavuz, 2015). Bu bakış açısına göre bir düşünce 

veya duygu, kendi başına doğru ya da yanlış olarak değerlendirilmez. Aksine, önemli 

olan bu içsel olayın belirli bir bağlamda kişinin hedeflerine ve değerlerine hizmet 

edip etmediğidir (Hayes vd., 2004). İşlevsel bağlamsalcılık, psikolojik deneyimleri 
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bağlam dışında yargılamayı reddeder ve bir duygunun ancak içinde bulunduğu 

koşullar göz önüne alındığında anlam kazandığını ifade eder. (Yavuz, 2015). 

Bu yaklaşımın ikinci temel ilkesi, davranışın bağlamdan ayrı 

düşünülemeyeceğidir. İşlevsel bağlamsalcılığa göre davranış, bireyin geçmiş 

deneyimleri ve içinde bulunduğu anlık koşulların bileşimiyle şekillenir (Hayes vd., 

2012a). Örneğin, geleneksel bilişsel modeller iki değişken (düşünce ve davranış gibi) 

arasındaki ilişkiye odaklanırken, işlevsel bağlamsalcılık bu ilişkiyi mümkün kılan 

geniş öğrenme geçmişi ve ortam koşullarını analiz etmeye çalışır. İşlevsel 

bağlamsalcılık, bir düşüncenin belirli bir davranışla bağlantılı olabileceğini kabul 

etmekle birlikte, bu bağlantının nasıl oluştuğunu anlamak için bireyin geçmiş 

öğrenme süreçlerini ve mevcut çevresel faktörleri inceler (Yavuz, 2015). 

Üçüncü olarak, pragmatik doğruluk kriteri işlevsel bağlamsalcılığın 

merkezindedir. Bir teorinin veya müdahale yönteminin değeri, öngörülen amaca ne 

derecede katkı sağladığına göre belirlenir (Pepper, 1942; Biglan ve Hayes, 1996). Bu 

nedenle işlevsel bağlamsalcılar, bilimsel analizde tahmin ve etki becerisini artıracak 

şekilde kavramsal araçlar geliştirmeye önem verir. Bir analizin amacı, davranışı 

öngörebilmek ve gerektiğinde değiştirebilmek olmalıdır. Teorik değerlendirmede üç 

temel ölçüt öne çıkar: kesinlik, en az sayıda kavramla olguları açıklamayı; kapsam, 

bu kavramların çeşitli fenomenleri açıklama potansiyelini; derinlik ise farklı analiz 

düzeylerinin birbiriyle uyumunu ifade eder (Biglan ve Hayes, 1996). Böylelikle, 

işlevsel bağlamsalcı bir yaklaşım, hem mikro düzeyde davranışları açıklayabilecek 

yeterince hassas, hem de farklı bağlam ve türde davranışa uygulanabilecek kadar 

geniş kapsamlı kavramlar geliştirir. 

ACT’in temel süreçleri – an ile temas, bağlamsal benlik, bilişsel ayrışma, 

kabul, değerlerin belirlenmesi ve değer yönelimli eylem – işlevsel bağlamsalcılığın 

prensiplerine göre yapılandırılmıştır. Örneğin, bilişsel ayrışma, bireyin düşüncelerini 

gerçeklik olarak değil, yalnızca zihinsel süreçler olarak algılamasını sağlayarak 

davranışsal tepkileri dönüştürmeyi hedefler. Bu teknikte düşüncenin özü değişmese 

bile, bireyin ona yüklediği anlam ve bağlam farklılaştığından, düşüncenin 
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davranışları yönlendirme gücü azalır. Bu durum, işlevsel bağlamsalcılık teorisinin 

temel prensiplerinden biri olan bağlamın değişmesiyle işlevin de dönüşmesi fikrini 

somutlaştırmaktadır. Benzer şekilde, ACT’te kabul süreci, olumsuz duyguların veya 

geçmiş deneyimlerin temelde hatalı olmadığını, ancak uygun olmayan durumlarda 

ortaya çıktığını kabul etmeyi içerir. Bu yaklaşım, bireyin bu deneyimlerle mücadele 

etmek yerine onları yargılamadan gözlemlemesini vurgular. Değerler temelli 

yaklaşım, danışanın hayatındaki önceliklerini netleştirerek, bu önceliklere uygun 

davranışlar geliştirmesine rehberlik eder. Bu süreç, bireyin eylemlerini anlamlı 

hedeflerle uyumlu hale getirmeyi amaçlar. Bu yaklaşım, işlevsel bağlamsalcılığın 

pratik amaç odaklı perspektifiyle örtüşür. Buna göre, davranışlar ancak bireyin 

özgürce seçtiği değerlerle uyumlu olduğunda işlevsel ve yaşam kalitesini artırıcı 

olarak değerlendirilir (Hayes vd., 2012a). 

1.2.2. İlişkisel Çerçeve Kuramı  

İnsanın dil becerilerini ve zihinsel süreçlerini işlevsel bağlamsalcılık 

temelinde analiz eden İlişkisel Çerçeve Kuramı (İÇK), davranışçı psikolojinin 

sınırlarını genişleten bir teoridir. İÇK, insan davranışlarının kökenlerini anlamaya 

yönelik bir çerçeve sunarken, ACT gibi müdahalelerin alt yapısını şekillendiren 

temel bir teori olarak işlev görür (Hayes vd., 2001; Terzioğlu ve Yavuz, 2023). İÇK, 

insan dilinin ve yüksek düzey bilişsel süreçlerin temelinde, keyfî olarak 

uygulanabilir ilişkisel yanıtlama (arbitrarily applicable relational responding) adı 

verilen öğrenilmiş bir davranış biçimini görür (Hayes vd., 2001). Bu teori, bireylerin 

dilsel unsurlar arasında fiziksel bir temele dayanmayan soyut bağlantılar 

kurabildiğini ve bu yeteneğin sembolik düşünceyi mümkün kıldığını öne sürer.  

İÇK, davranışçılığın dil ve zihinsel süreçlere dair açıklamalarını revize 

ederek, bu alandaki teorik boşlukları doldurmayı amaçlar. Skinner (1957), dili bir 

davranış biçimi olarak tanımlamış ve dilsel tepkilerin biyolojik yatkınlıklardan çok 

çevresel koşullar aracılığıyla şekillendiğini savunmuştur. Ancak, Skinner'ın dil 

modeli insanların soyut kavramlar oluşturma ve sembolik ilişkiler kurma yeteneğini 

açıklamakta yetersiz kaldığı gerekçesiyle eleştirilmiştir (Hayes vd., 2001). Sidman 
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(1971), uyaran denkliği kavramını ortaya atarak, bireylerin öğretilmemiş ilişkileri 

kendiliğinden çıkarabildiğini deneysel olarak kanıtlamış ve bu bulgu, dilin davranışçı 

temellerini anlamada önemli bir adım olmuştur. 

Hayes ve ekibi, 1980’lerde dili yalnızca nöral bir süreç olarak değil, çevresel 

bağlamla etkileşen işlevsel bir davranış olarak ele alarak İÇK’yi geliştirmiştir (Hayes 

vd., 2001). Bu yaklaşım, dil ve bilişi davranışçı bir perspektifle inceleyen işlevsel 

bağlamcılık temelinde şekillenmiştir. İÇK'nin merkezinde, keyfî olarak uygulanabilir 

ilişkisel yanıtlama adı verilen, uyaranlar arasında fiziksel özelliklerden bağımsız 

ilişkiler kurma becerisi yer alır (Sidman, 1971). Örneğin, "limon" kelimesinin ekşi 

tat veya sarı renk gibi özellikleri çağrıştırması, bu tür ilişkisel öğrenmenin tipik bir 

sonucudur (Hughes ve Barnes-Holmes, 2014).  

İÇK, insan dil ve düşüncesini açıklamak üzere üç temel mekanizma öne sürer 

(Törneke, 2010). Bunlardan ilki karşılıklı gerektirme yani bir ilişkinin çift yönlü 

çıkarımını içermesidir (örneğin, A > B ise B < A). İkincisi birleşimsel gerektirme 

yani ilişkilerin birleştirilerek yeni çıkarımlar yapılmasını sağlamasıdır (örneğin, A-B 

ve B-C ilişkilerinden A-C bağlantısının kurulması). Son olarak, uyaran işlevlerinin 

dönüşümü ise bir uyaranın işlevlerinin ilişkisel bağlama göre aktarılmasını ifade eder 

(örneğin, X simgesi travmatik bir deneyimle eşleştiğinde, X ile ilişkilendirilen Y 

simgesi de benzer duygusal tepkiler uyandırabilir). Bu mekanizmalar, dilin sembolik 

yapısını ve karmaşık bilişsel süreçleri açıklamada kritik bir rol oynar. İÇK, insana 

özgü bu ilişkisel kapasitenin, diğer türlerden niteliksel olarak farklı olduğunu 

savunur (Hayes vd., 2001). 

ACT, İÇK’den türetilen prensipleri kullanarak bireylerin işlevsiz düşünce 

örüntülerinden bilişsel olarak ayrışmalarını ve psikolojik esneklik düzeylerini 

yükseltmelerini hedefleyen teknikler içerir (Levin vd., 2012). Terapötik süreçte 

metaforlar, farkındalık temelli uygulamalar ve bağlamsal yeniden yapılandırma gibi 

yöntemlerle ACT, katılımcıların düşünceleri mutlak gerçekler olarak değil, geçici 

zihinsel süreçler olarak deneyimlemelerini sağlar. Bu yaklaşım, düşüncelerin 

davranış üzerindeki otomatik kontrolünü azaltarak bireylere özgürleşme alanı yaratır 



16 
 

(Blackledge, 2007). Ayrıca ACT, uyumsuz ilişkisel ağları dönüştürerek değer temelli 

ve esnek davranış modellerinin gelişimine katkıda bulunur; bu da psikolojik 

sağlamlık ve psikolojik iyi oluş üzerinde olumlu etkiler oluşturur (Hooper ve 

Larsson, 2015).  

ACT’in teorik zemini, işlevsel bağlamcılık ve İÇK’nin bütünleşik bir 

sentezine dayanır. Terapi, kabul mekanizmaları, farkındalık odaklı müdahaleler ve 

değerler doğrultusunda somut eylem planlarıyla bireylerin içsel deneyimleriyle daha 

uyumlu bir ilişki kurmalarını kolaylaştırır (Harris, 2019). Bu kapsayıcı yaklaşım, 

ACT’i klinik uygulamalarda (travma sonrası stres, obsesif-kompulsif bozukluk, 

madde bağımlılığı vb.) ve klinik dışı bağlamlarda (performans geliştirme, stres 

yönetimi) etkili bir araç haline getirmiştir (Gloster vd., 2020). 

1.3. Kabul ve Kararlılık Terapisinin Psikolojik Esneklik ve Katılık Altıgeni 

Psikolojik esneklik, Hayes ve meslektaşları (2004) tarafından "bireyin 

şimdiki ana tam katılımını sağlayan, değerlerine uygun hareket ederken değişim veya 

istikrarı seçebilme kapasitesi" şeklinde tanımlanır (s. 5). ACT çerçevesinde vaka 

formülasyonu ve müdahaleler, psikolojik esneklik ve psikolojik katılık kavramları 

üzerine kurulu bir altıgen model üzerinden gerçekleştirilir. Psikolojik esneklik 

kavramın altında yatan altı temel süreç (kabul, bilişsel ayrışma, şimdiki anla temas, 

bağlamsal benlik, değerler ve kararlı eylem), terapötik değişim mekanizmalarının 

merkezinde yer alır (Ruiz, 2012). ACT’de temel amaç, rahatsız edici içsel 

deneyimleri bir psikopatoloji belirtisi olarak görüp onları değiştirmeye veya ortadan 

kaldırmaya çalışmak değildir. Bunun yerine, Harris’e göre (2006) bireyin psikolojik 

esneklik becerilerini geliştirerek, kendi değerleri doğrultusunda anlamlı adımlar 

atmasını sağlamak hedeflenir.  

ACT’in psikopatoloji anlayışı, psikolojik katılık kavramını temel alan bir 

altıgen modelle açıklanır. Bu yaklaşıma göre, insan hayatı kaçınılmaz zorluklar ve 

acılar içerir; bireyler ise bu durumla başa çıkmak için genellikle kaçınma veya 

kontrol etme stratejilerine başvurur. Psikolojik katılık, altı ana bileşen üzerinden 
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tanımlanır: Yaşantısal kaçınma (acı veren deneyimlerden uzaklaşma), Bilişsel 

birleşme (düşüncelerin gerçeklikle karışması), Anla temasın kaybolması (şimdiki 

andan kopma), Kavramsal benlik (kimlik algısının katılaşması), Değer temasının 

zayıflaması (yaşam amaçlarından uzaklaşma), Kaçınma davranışlarının süreklilik 

kazanması. Bu altı boyut, psikolojik esneklik altıgeninde vurgulanan unsurların 

doğrudan karşıtı olarak değerlendirilir (Yavuz, 2015). 

Psikolojik esneklik ve katılık altıgeni, ACT’nin temel kavramsal çerçevesini 

oluşturur. Bu model, bireyin içsel deneyimlerine nasıl yaklaştığını ve bu 

deneyimlerin davranışlarını nasıl etkilediğini anlamaya yardımcı olur. Psikolojik 

esneklik, bireyin yaşamını zenginleştirirken; psikolojik katılık, bireyin yaşam 

kalitesini düşüren ve uyumsuz davranışlara yol açan bir süreç olarak görülür (Harris, 

2019).  

1.3.1. Kabul ya da Yaşantısal Kaçınma 

Bireyin kendi içsel deneyimlerinden kaçınması, işlevselliğin çeşitli 

alanlarında zorluklar yaşamasına ve değerlerine uygun davranışlar 

sergileyememesine neden olabilmektedir. Örneğin, yaşantısal kaçınma, yaklaşan bir 

sunum kaygısı nedeniyle günlük sorumluluklarını tamamen ertelemek veya iptal 

etmek şeklinde kendini gösterebilir. Bu durumda birey, içsel deneyimlerinin 

yaşamını yönetmesine ve hareket alanını sınırlamasına izin verir, bu da işten 

çıkarılma gibi olumsuz sonuçlara yol açabilir. Bu süreç, bireyin yaşam kalitesini 

düşürebilir ve uzun vadede işlevselliğini azaltabilir. 

Bazı kişiler ise zorlayıcı özel deneyimlerini kontrol etmek veya bastırmak 

amacıyla madde kullanımı, tıkınırcasına yeme veya kendine zarar verme gibi 

tehlikeli stratejilere başvurabilir. Araştırmalar, yaşantısal kaçınma ile 

psikopatolojinin gelişimi ve sürdürülmesi arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktadır 

(Kashdan vd., 2006). ACT modeli, insanların kaçınılmaz olarak acı verici 

deneyimlerle dolu bir dünyada yaşadığını kabul eder ve psikolojik acıyı doğal bir 

süreç olarak görür. Acı verici olaylar karşısında zorlayıcı duyguların tamamen 
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önlenmesi mümkün değildir. Ancak, asıl sıkıntı bireyin bu duygulara nasıl tepki 

verdiğiyle ilgilidir (Hayes vd., 1999). Örneğin, bireyin kaygılandığı için daha da 

kaygılanması ya da üzgün olduğu için öfkelenmesi, içsel yaşantıyı kontrol edilmesi 

gereken bir sorun haline getirebilir. Araştırmalar, duyguları bastırma çabalarının bu 

duyguların şiddetini artırabileceğini ve doğal tepkilerin süresini uzatabileceğini 

ortaya koymaktadır (Wegner vd., 1990). Bu paradoksal etkinin, çeşitli psikolojik 

rahatsızlıklarda gözlemlenen duygusal mücadeleye katkıda bulunabileceği öne 

sürülmektedir (Wenzlaff ve Wegner, 2000). Bu nedenle, ACT bağlamında kişinin 

içsel yaşantısını bastırmak yerine kabul etmesi ve bu deneyimi gelecekteki 

davranışlarına yön veren bir bilgi kaynağı olarak kullanması teşvik edilmektedir. 

Kabul, yaşantısal kaçınmaya bir alternatif olarak, bireyin düşüncelerini, 

duygularını, bedensel duyumlarını ve diğer deneyimlerini yargılamadan ve açık bir 

tutumla karşılamaya razı olmasıdır. Bu süreç, kişinin her an içsel deneyimlerine 

yargısız bir şekilde temas etmeyi aktif olarak seçmesi anlamına gelir (Hayes vd., 

2012b). Araştırmalar, psikolojik kabulün kişinin düşüncelerine saplanmasını ve içsel 

huzursuzluğunu azaltırken, zorluklara karşı dayanıklılığını ve mücadele etme isteğini 

artırdığını göstermektedir (Eifert ve Heffner, 2003). Ayrıca, kabulün yaşam kalitesini 

artırmada ve işlevsellik sorunları yaşayan bireylerin değişim çabalarını 

desteklemede, geleneksel bilişsel davranışçı terapi (BDT) tekniklerine kıyasla daha 

etkili olduğu görülmektedir. (Kashdan vd., 2006). Bu nedenle, ACT modeli, 

bireylerin kaçınma davranışları yerine kabul stratejilerini benimsemelerini teşvik 

eder. Böylece, içsel deneyimlerin bir problem olarak değil, hayat akışının doğal bir 

parçası olarak görülmesini teşvik eder. 

1.3.2. Bilişsel Ayrışma ya da Bilişsel Birleşme 

Bilişsel birleşme, bireyin düşünce ve duygularını gerçekmiş gibi algılaması 

ve bunların, doğrudan duyusal deneyimlerden daha fazla davranışlarını etkilemesi 

durumudur (Strosahl vd., 2004). Bilişsel birleşme, çoğunlukla bireyin olumsuz 

düşünce ve duygularının, gerçekte bir risk bulunmadığı durumlarda bile, sanki bir 

tehdit varmış gibi hissetmesine neden olduğu süreçlerde incelenir (Hayes vd., 
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2012b). Dolayısıyla, ACT terapistleri, bilişsel birleşmenin bireyin yaşam kalitesini 

sınırlandırdığı durumlarda, dil ile kurulan güçlü bağları gevşetmeyi hedefler. Bu 

noktada, bilişsel ayrışma süreci devreye girer.  

Bilişsel ayrışma, dil temelli koşullanmalar ile doğrudan deneyimler arasındaki 

bağı gevşeterek, bireyin birden fazla bilgi kaynağına erişmesine olanak tanır. Bu 

sayede birey, yalnızca düşüncelerine değil, doğrudan deneyimlerine de dayanarak 

daha esnek ve uyumlu davranışlar sergileyebilir (Bach ve Moran, 2008). Örneğin, 

"Ben başarısızım" düşüncesine tamamen bütünleşmiş bir kişi, başarıya dair somut 

kanıtlar (örneğin, bir sınavdan yüksek not almak) olsa bile bu inancını sürdürebilir. 

Hatta bu inanca sıkı sıkıya bağlı olan birey, tersini gösteren kanıtları görmezden 

gelebilir ve çevresindeki diğer önemli bilgileri kaçırabilir. Ancak, birey düşünce ve 

duygularını oldukları gibi – yani, "düşünceler sadece düşüncelerdir, duygular ise 

sadece duygulardır" şeklinde – değerlendirildiğinde, içinde bulunduğu duruma daha 

uygun ve etkili bir şekilde tepki verebilir.  

Bilişsel ayrışmayı uygulamanın bir yolu, düşünceleri duyusal deneyimlerden 

ayırt etmektir. Örneğin, ACT terapisti, bireyin "Ben başarısızım" düşüncesini, "Şu 

anda 'başarısızım' şeklinde bir düşünceye sahibim" olarak ifade etmesini teşvik 

edebilir. Bu yaklaşım, bireyin dil ile doğrudan deneyim arasındaki farkı daha net 

görmesine yardımcı olur. Araştırmalar, bilişsel ayrışmanın, kişinin olumsuz 

düşüncelerinden duyduğu rahatsızlığı ve bu düşüncelerin inandırıcılık düzeyini 

azalttığını ortaya koymaktadır (Healy vd., 2008). 

1.3.3. An ile Temas ya da An ile Temasın Kaybolması 

An ile temas, farkındalığı, dikkati ve odaklanmayı " şimdi ve burada"ya 

yönlendirme süreci olarak tanımlanabilir (Kabat-Zinn, 2004). Bu durumun tam tersi 

ise, geçmişte yaşanan olaylar üzerinde tekrar tekrar düşünmek (ruminasyon) veya 

gelecekle ilgili endişelenmektir (Nolen-Hoeksema vd., 2008). ACT terapisi sürecinde 

kişi, geçmiş veya gelecekle ilgili düşünceleri dikkat dağıtıcı unsurlar olarak 

tanımlayarak, zihnini yeniden şimdiki ana yönlendirmeyi öğrenir. Bu süreç, kişinin 
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yaşamın akışına daha fazla dahil olmasını sağlar. Ancak, sürekli olarak şimdiki anda 

kalmaya çalışmak hem mümkün değildir hem de her zaman faydalı olmayabilir. 

Çünkü bazı durumlarda geçmişi veya geleceği düşünmek işlevseldir; örneğin, plan 

yapmak veya geçmiş hatalardan ders çıkarmak gibi süreçler, geçmiş ve gelecek 

odaklı düşünmeyi gerektirir (Luoma vd., 2007). Bu nedenle, ACT çerçevesinde 

şimdiki ana temas etmek, esnek bir bağlantı ve aktif katılım yoluyla bireyin 

kendisine ve farklı bakış açılarına dair sürekli bir farkındalık geliştirmesi olarak 

tanımlanır (Hayes vd., 2012b). 

Anla temas, psikolojik esnekliği artırmaya yönelik bir araç olarak, daha iyi 

psikolojik sağlık ve iyi oluş ile ilişkilendirilmiştir (Kabat-Zinn, 2004).  Araştırmalar, 

mevcut ana temas etmenin veya farkındalığın, hem klinik hem de klinik olmayan 

örneklemlerde psikolojik ve fiziksel sıkıntılara karşı başa çıkma becerilerini ve 

toleransı artırdığını göstermektedir (Baer, 2003). 

1.3.4. Bağlamsal Benlik ya da Kavramsal Benliğe Bağlanma 

Bağlamsal benlik veya gözlemleyen benlik (observing self), psikolojik 

esnekliği destekleyen bir benlik algısını ifade eder. Ruiz (2010), bu kavramı, “tüm 

özel deneyimlerin içinde yer aldığı ‘ben’” şeklinde tanımlamaktadır (s. 128). Bu 

tanım, bireyin tüm deneyimlerinin içinde var olduğu ve bu deneyimleri gözlemlediği 

sürekli bir benlik algısını yansıtır (Bach ve Moran, 2008). 

  ACT bağlamsal benliği açıklamak için sıklıkla satranç tahtası metaforu 

kullanır. Bu metafora göre, birey satranç taşları gibi oyuna dahil olan taraf değil, 

tahtanın kendisidir. Bu perspektif, bireyin olayları daha geniş bir açıdan 

gözlemlemesine ve olaylara daha esnek bir şekilde yaklaşmasına olanak tanır (Hayes 

vd., 1999). Bağlamsal benliğe yönelik müdahalelerin etkililiği üzerine yapılan 

araştırmalar sınırlı olsa da, mevcut çalışmalar bağlamsal benlik egzersizlerinin, 

bireyin içsel deneyimlerine daha geniş bir perspektiften bakmasını sağlayarak, 

psikolojik esnekliği artırdığı ve duygusal sıkıntıları hafiflettiği öne sürülmektedir 

(Foody vd., 2012).   
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1.3.5. Değerler ya da Değer Temasının Zayıflaması 

Değerler, bireyin özgür iradesiyle seçtiği, sözel olarak ifade edilen ve sürekli 

gelişen davranış örüntülerinin sonucunda ortaya çıkan içsel pekiştiriciler olarak 

tanımlanır (Wilson, 2008, s. 64). Hedeflerin aksine, değerler belirli bir sona ulaşmayı 

değil, sürekli devam eden ve gelişen davranış kalıplarını ifade eder. Değerler, bireyin 

nasıl hatırlanmak istediğini yansıtan temel nitelikleri içerir. Örneğin, şefkatli bir 

ebeveyn ya da nazik bir insan olmak, bireyin değerleriyle uyumlu olabilir.  

Bireyler, değerlerini net bir şekilde tanımlayamadıklarında veya bunları 

açıkça ifade edemediklerinde, genellikle yaşamlarını yönsüz ve anlamsız olarak 

deneyimlerler. Kişide değer temasının zayıflaması, rastlantısal veya dürtüsel 

davranışlara yol açabilir. Kendi özgür iradesiyle belirlenmiş değerlerden yoksun olan 

bireyler, çoğunlukla “yapmaları gereken” şeylere odaklanarak toplumsal normlara 

sıkı sıkıya bağlanır ve bu da yaşamdan kopukluk hissine neden olabilir. Ancak, 

toplumsal normlara uygun davranış, bireyin kişisel değerleriyle örtüştüğünde anlamlı 

ve işlevsel hale gelir. 

Değer odaklı müdahalelerin etkisini inceleyen araştırmalar, bu tür 

müdahalelerin bireylerin ağrı toleransını artırdığını, psikolojik stres ve fiziksel ağrıya 

yönelik algılarını ve tepkilerini azalttığını göstermektedir (Branstetter-Rost vd., 

2009). Ayrıca, değerlerin terapötik süreçte kullanımı, bireylerin hedeflerine 

ulaşmalarında ve davranış değişiklikleri gerçekleştirmelerinde olumlu etkiler 

yaratmaktadır (Crocker vd., 2008). 

1.3.6. Değer Odaklı Davranış Sergileme ya da Kaçınma 

Değer odaklı sergilenen davranışlar, bireyin kendi değerleri doğrultusunda 

somut hedefler ve davranışlar belirlemesini içerir. Psikolojik esnekliğin temel 

ilkelerine uygun olarak, birey bazı durumlarda davranışlarını uyarlamayı öğrenirken, 

diğer bağlamlarda istikrarlı bir şekilde sürdürmeyi hedefler (Bach ve Moran, 2008). 
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Değer odaklı davranış sergilemek, bireyin istenmeyen içsel deneyimleri yaşamaya ne 

kadar açık olduğuna da bağlıdır. Hayes ve Bissett (1999), değerlerin peşinden 

gitmenin kaçınılmaz olarak bazı rahatsız edici deneyimleri beraberinde getirdiğini 

belirtmektedir.  

Bilişsel birleşme, yaşantısal kaçınma ve diğer psikolojik katılık boyutlarıyla 

bağlantılı olarak ortaya çıkan kaçınma davranışları, bireyin değerleri doğrultusunda 

adım atmasını engeller. Bunun yerine, birey kısa vadede rahatlama veya iyi hissetme 

gibi hedefler için, rahatsız edici içsel deneyimlerden kaçınma, kaçma veya kendine 

zarar verme, madde kullanımı gibi dürtüsel davranışlar sergileyebilir. Bu tür 

davranışlar, bireyin uzun vadede nasıl bir yaşam sürmek istediğinden uzaklaşmasına 

ve değerleriyle olan bağının zayıflamasına neden olur (Luoma vd., 2007). 

Değer temelli davranış repertuarında eksiklik olan bireyler için ACT 

terapistleri kararlılık içeren eylem planlarıyla bu becerileri geliştirmeye yardımcı 

olabilir. Bu süreçte, maruziyet (exposure), sosyal beceri eğitimi ve davranışsal 

aktivasyon gibi teknikler kullanılır. Bu yöntemler, bireyin değerlerine odaklı 

eylemler gerçekleştirmesini sağlarken, ortaya çıkabilecek içsel deneyimleri kabul 

etme becerisini de geliştirir (Hayes vd., 1999). Beceri eğitimi alan bireylerin davranış 

değişikliklerinde daha başarılı olduğunu ve yaşam kalitelerinde belirgin iyileşmeler 

sağlandığını göstermektedir (Liberman vd., 1998). Ayrıca, terapötik müdahalelere 

beceri eğitiminin eklenmesi, psikiyatrik ve davranışsal tedavi sonuçlarında klinik 

olarak anlamlı iyileşmeler sağlar (Herbert vd., 2005). 

1.4. Travma Sonrası Büyüme, Kabul ve Kararlılık Terapisi ve Psikolojik 

Esneklik Arasındaki İlişki 

Eş kaybı, özellikle kadınlarda travma sonrası stres bozukluğu, kronik yas ve 

psikolojik işlevsizlik gibi uzun vadeli etkilere yol açabilen, yaşamın en derin 

psikolojik etkileri olan deneyimler arasında gösterilmektedir (Schut, 1999). Bu tür 

bir kayıp, yalnızca geleneksel yas sürecini değil, aynı zamanda travmatik yas olarak 

adlandırılan, kişinin kimlik algısını ve günlük işlevselliğini ciddi ölçüde bozan bir 
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süreci tetikleyebilir (Burke ve Neimeyer, 2013). Kadınların erkeklere kıyasla eş 

kaybından sonra daha yoğun ve uzun süreli keder deneyimleme riski taşıdığına dair 

araştırmalar, bu farklılığın biyolojik, sosyo-kültürel ve psikolojik faktörlerin 

bileşiminden kaynaklandığını öne sürmektedir (Robinaugh vd., 2016). Eşini 

kaybeden kadınlar, yalnız duygusal değil, aynı zamanda sosyal ve ekonomik açıdan 

da çoklu stresörlerle karşı karşıya kalabilmektedir (Doherty ve Scannell-Desch, 

2022). Örneğin bazı dul kadınlar, eş kaybı sonrasında toplum içinde ayrımcılık veya 

istenmeyen müdahalelerle karşılaşmakta; yaşam rollerinde ve ilişkilerinde ani 

değişimler yaşayabilmektedir (Arun ve Karademir, 2011). Ancak böylesine sarsıcı 

bir yas sürecine rağmen, birçok birey aynı zamanda travma sonrası büyüme ile 

olumlu psikolojik değişimleri deneyimleyebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). 

Nitekim, eş kaybı yaşamış dul kadınlarla yapılan nitel bir çalışmada katılımcılar, 

zamanla “hayata karşı yeni bir bakış kazandıklarını”, “kendilerindeki gücün arttığını” 

ve “empati ile merhamet duygularının derinleştiğini” ifade etmişlerdir (Doherty ve 

Scannell-Desch, 2022). Bu bulgular, en derin yas deneyimlerinde bile bireylerin 

travmaya anlam katıp büyüme gösterebildiğini ortaya koymaktadır. 

ACT sürecinde temel amaç, bireyin kaçınılmaz acı verici yaşantılar karşısında 

deneyimsel kaçınmaya girmeden, bu yaşantıları kabul ederek değerleri doğrultusunda 

hareket edebilme kapasitesini ifade eden psikolojik esnekliğini artırmaktır (Hayes 

vd., 2006). Travma ve yas yaşayan kişilerde sık görülen deneyimsel kaçınma 

(örneğin, acı veren düşünceleri bastırma veya duygulardan kaçınma) ise iyileşmeyi 

engelleyen bir faktör olarak tanımlanmıştır (APA, 2013). ACT, bu noktada, bireyin 

kaybın getirdiği acı ve üzüntüyle mücadele etmek yerine onları kabul etmesine ve 

şimdiye odaklanarak yaşamasına yardımcı olabilir. Bu terapi yaklaşımında kullanılan 

kabul, farkındalık, bilişsel ayrışma ve değer yönelimli eylem teknikleri, bireyin yas 

sürecini sağlıklı biçimde deneyimlemesini ve travma sonrası anlam inşa etmesini 

kolaylaştırır (Zhao vd., 2021). Bu da ACT ile geliştirilen psikolojik esnekliğin 

travma sonrası büyüme ile pozitif yönde ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 

Nitekim, COVID-19 pandemisi sırasında travmatik stres düzeyi yüksek bireylerle 

yürütülen boylamsal bir araştırmada, psikolojik esnekliği yüksek katılımcıların 

birkaç ay sonra travma sonrası daha fazla büyüme sergiledikleri saptanmıştır (Landi 



24 
 

vd., 2022). Bu bulgu, ACT gibi psikolojik esneklik odaklı müdahalelerin travma 

sonrası uyum ve büyümeyi destekleyebileceğine dair güçlü bir kanıt sunmaktadır 

(Landi vd., 2022). Benzer şekilde, kanser hastaları ile yapılan bir meta-analiz, 

ACT’in kabul ve farkındalık süreçleriyle uyumlu başa çıkmayı artırdığını ve değer 

odaklı yaşam becerilerini desteklediğini, bu sayede hastaların psikolojik iyi oluş 

hallerinin yanı sıra travma sonrası olumlu değişim potansiyelinin de arttığını öne 

sürmektedir (Zhao vd., 2021). Ayrıca, Omidbeygi ve ekibinin (2020) meme kanseri 

hastaları üzerinde gerçekleştirdiği bir çalışmada, ACT müdahalesinin, katılımcıların 

psikolojik esneklik düzeylerini artırdığı, travma sonrası büyüme süreçlerini 

desteklediği ve genel yaşam kalitesi üzerinde anlamlı bir iyileşme sağladığı 

bulunmuştur. 

Eş kaybı yaşayan bireylerde travma sonrası büyüme olasılığı, yas sürecinin 

yalnızca acı veren yönlerine odaklanmak yerine, bu deneyimden anlam ve değer 

çıkarmayı başarmakla yakından ilişkilidir. ACT, tam da bu noktada, bireylere 

acılarıyla birlikte yaşayabilme, hayatın kaçınılmaz kayıplarını kabullenerek 

ilerleyebilme ve yeniden anlam bulabilme becerileri kazandırarak travma sonrası 

büyümeyi teşvik eden bir yaklaşım olarak görülebilir.  
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2. BÖLÜM 

YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın Modeli 

Çalışmanın amacı, eşini kaybetmiş kadınlara yönelik altı haftalık ACT temelli 

bir müdahale programının, travma sonrası büyüme ile psikolojik esneklik 

düzeylerine etkisini tek denekli deneysel desenlerden ABCD modeli çerçevesinde 

ampirik olarak incelemektir. Tek denekli deneysel desenler, temelde bir katılımcı 

veya sınırlı sayıda katılımcıdan (küçük örneklem, n) oluşan çalışmalarda kullanılır. 

Bu desen, belirli bir davranışın deneysel müdahale sonrasında değişim gösterip 

göstermediğini sistematik olarak analiz etmeyi amaçlar (Shaughnessy vd., 2020). Bu 

araştırmada da müdahalenin bireyler üzerindeki etkisini izlemek için bu yöntem 

tercih edilmiştir. Tek denekli desenlerde genellikle tek bir katılımcı ve davranış 

incelenmesi yeterli görülse de, farklı katılımcılarda benzer sonuçların elde edilmesi 

bulguların geçerliliğini ve genellenebilirliğini artırdığından (Tekin-İftar, 2018), 

çalışma dört farklı katılımcıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmada kontrol grubuna yer 

verilmemiş olup, her bir katılımcının müdahale öncesi verileri, kendi bireysel 

süreçlerindeki değişimler temel alınarak analiz edilmiştir (Kazdin, 2019).  

Bu çalışmada, bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisini 

değerlendirmek için ABCD modeli yöntemsel temel olarak belirlenmiştir. Bu model 

kapsamında dört faz vardır: davranışın başlangıç durumu (A aşaması) titizlikle 

ölçülerek kaydedilir; ardından deneysel müdahale (B aşaması) uygulanır ve 

davranışın bu süreçteki seyri izlenir. Müdahale sonrasında nihai ölçümler (C 

aşaması) yapılır ve belirli bir süre geçtikten sonra davranışın kalıcılığını test etmek 

için takip ölçümleri (D aşaması) gerçekleştirilir (Field ve Hole, 2019). Klinik 

uygulamalarda, müdahalenin etkisinin güvenilir şekilde ölçülebilmesi için öncelikle 

davranışın kararlı bir seyir izlediğinin kanıtlanması gerekmektedir. Bu nedenle, 

araştırmaya başlamadan önce katılımcılardan iki hafta boyunca kararlı veri 
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toplanmış, ancak bu süreç tamamlandıktan sonra terapötik müdahalelere geçilmiştir. 

Her oturumun ardından, bağımlı değişkenlere ilişkin ölçümler tekrarlanarak süreç 

dinamik bir şekilde izlenmiştir (Kazdin, 2019). Takip ölçümleri ise müdahale süreci 

tamamlandıktan dört hafta sonra yapılmıştır. Çalışmanın bağımsız değişkeni, ACT 

temelli klinik uygulamalar iken; bağımlı değişkenler, katılımcıların travma sonrası 

büyüme düzeyleri ile psikolojik esneklik ölçütleridir.  

Araştırmanın temel amacı, ACT temelli müdahalenin bu iki değişken 

üzerindeki etkisini, A-B-C-D fazlarından oluşan tek-denekli deneysel desen 

çerçevesinde sistematik olarak incelemek ve elde edilen bulguları klinik literatüre 

katkı sunacak şekilde yorumlamaktır. 

2.2. Araştırmanın Katılımcıları 

Araştırmada yer alacak katılımcıların belirli kriterleri karşılaması gerektiğinden, 

katılımcı seçim sürecinde ölçüt örnekleme yöntemi kullanılmıştır (Büyüköztürk vd., 

2020). Çalışmanın başlangıcında, veri toplama sürecinin etik ve yasal çerçeveye 

uygunluğunu sağlamak üzere İstanbul Medipol Üniversitesi'nden resmi onay 

alınmıştır. Veri toplama aracı olarak, çevrimiçi ortamda doldurulabilecek şekilde 

tasarlanan bir başvuru formu hazırlanmıştır. Bu formda; Travma Sonrası Büyüme 

Ölçeği (TSBÖ), Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ), araştırmacı tarafından geliştirilen 

demografik bilgi formu ve katılımcı onam formu yer almıştır. Sosyal medya 

üzerinden paylaşılan formu 30 gönüllü eksiksiz şekilde doldurmuştur. Ardından, bu 

gönüllüler arasından araştırma katılımcılarını seçmek için önceden tanımlanmış şu 

katılım kriterleri belirlenmiştir: 

1. 18 yaşını doldurmuş olma,  

2. Cinsiyet olarak kadın olma,  

3. Eş kaybı yaşamış  olma,  
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4. Temel okuryazarlık becerisine sahip olma. 

Araştırmadan dışlama kriterleri ise şu şekildedir: 

1. Herhangi bir psikiyatrik tanı öyküsüne sahip olma, 

2. Psikiyatrik ilaç tedavisi görüyor olma. 

Araştırma için yapılan ön değerlendirmeler sonucunda, belirlenen katılım 

kriterlerini karşılayan dört katılımcı belirlenmiştir. Çalışma boyunca etik gizlilik 

ilkelerine bağlı kalınarak, katılımcıların gerçek kimlikleri yerine anonim kod isimler 

kullanılmıştır. Bu dört katılımcıya yönelik olarak altı hafta süren çevrimiçi ACT 

temelli terapi müdahalesi uygulanmış ve başvuru sürecinde toplanan veriler Tablo 

1'de sistematik bir şekilde özetlenmiştir. 

Tablo 2.1.Katılımcı Bilgileri 

Değişken Bahar Zehra Seda Tuğçe 

Cinsiyet Kadın Kadın Kadın Kadın 

Yaş 39 36 29 29 

Meslek Hemşire Aşçı Öğretmen Öğretmen 

Çocuk Sayısı 2 2 - 2 
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TSBÖ Değerleri 59 (0-105) 48 (0-105) 28 (0-105) 58 (0-105) 

PEÖ Değerleri 94 (0-196) 102 (0-196) 90 (0-196) 102 (0-196) 

 

2.3. İşlemler ve Müdahale 

Bu araştırma, tek denekli deneysel desen çerçevesinde ve dört fazdan (A-B-

C-D) oluşan nicel bir çalışma olarak tasarlanmıştır. Araştırmanın yürütülebilmesi 

için gerekli tüm belgeler ve formlar hazırlanmış, İstanbul Medipol Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Enstitüsü Etik Kurulu'na başvurulmuş ve izin alındıktan sonra 

uygulama süreci başlatılmıştır.  

Etik kurul onayının ardından, sosyal medya aracılığıyla eşini kaybetmiş 

kadınlara ulaşmak amacıyla, çalışma dahil etme ve hariç tutma kriterlerini içeren ve 

başvuru formuna yönlendiren bir bilgilendirme afişi hazırlanmıştır. Afişi 

görüntüleyip başvuru formunu dolduran bireyler arasından, belirlenen ölçütlere uyan 

ve gönüllü olanlarla ön görüşmeler gerçekleştirilmiştir. Başvuru yapan 24 kişi 

arasından, psikiyatrik ilaç tedavisi gören 5 kişi, çevrimiçi terapi sürecine adapte 

olamayacağını düşünerek vazgeçen 11 kişi ve herhangi bir sebep belirtmeksizin 

çalışmaya katılmaktan vazgeçen 4 kişi değerlendirme sürecine dahil edilmemiştir. 

Böylece, araştırma ölçütlerine uygun olan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 4 katılımcı 

belirlenmiştir.  

Katılımcılarla yapılan ön görüşmelerde araştırmanın amacı ve süreci detaylı 

şekilde açıklanmış; ardından, her biri için A fazı (başlangıç düzeyi) başlatılmıştır. Bu 

fazda, katılımcılardan iki hafta boyunca günde bir kez veri toplanmış ve Travma 

Sonrası Büyüme Ölçeği (TSBÖ) ile Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ) uygulanmıştır. 

Kararlılık düzeylerinin uygunluğu belirlendikten sonra katılımcılarla B fazı 



29 
 

(müdahale) başlatılmış ve her biriyle haftada bir gün olmak üzere 60–90 dakikalık 

çevrimiçi bireysel ACT temelli görüşmeler gerçekleştirilmiştir. Her seansın ardından 

TSBÖ ve PEÖ yeniden uygulanmıştır. Altı haftalık müdahale sürecinin ardından, bir 

hafta sonra C fazı kapsamında müdahale sonrası ölçümler alınmış, müdahalenin 

tamamlanmasından dört hafta sonra ise D fazı kapsamında takip ölçümleri 

gerçekleştirilmiştir.  

Tüm ölçümlerden elde edilen veriler, singlecaseresearch.org platformu 

aracılığıyla analiz edilmiştir. Çalışma toplamda yaklaşık üç ay sürmüş olup, bu süreç 

dört ayrı fazdan oluşmuştur: iki haftalık başlangıç düzeyi (A), altı haftalık müdahale 

(B), bir haftalık müdahale sonrası (C) ve dört haftalık takip (D) süreci. 

Bu çalışmada kullanılan müdahale, ACT ilkelerine dayalı olarak araştırmacı 

tarafından yapılandırılmıştır. Protokol oluşturulurken ACT literatüründe sıklıkla 

referans verilen temel kaynaklardan (Hayes vd., 2011) yararlanılmış ve Amerika 

Kabul ve Kararlılık Terapisi Derneği'nin (ACBS) açık erişimli materyalleri arasında 

yer alan “6 Session ACT Toolkit” (Jenkins ve Ahles, t.y.) temel alınmıştır. İlgili 

araçlar, bireysel terapi uygulamalarına uygun biçimde Türk kültürel bağlamı göz 

önünde bulundurularak uyarlanmıştır. Hazırlanan protokol, araştırmacının danışmanı 

tarafından gözden geçirilmiş; yapılandırılmış müdahale süreci, alınan geri bildirimler 

doğrultusunda son hâlini almıştır (Tablo 2). Bu doğrultuda, her biri 60 ila 90 dakika 

arasında süren toplam altı oturumluk bireysel ACT temelli terapi süreci 

uygulanmıştır. Görüşmeler çevrimiçi olarak, bire bir (tek katılımcı - tek uygulayıcı) 

formatta gerçekleştirilmiş ve tüm oturumlar araştırmacı tarafından yürütülmüştür. 
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Tablo 2.2.Seans Planı 

Seans 

Sayısı  

Seans İçeriği 

1 • Tanışma ve danışanın geçmiş yaşam öyküsünün konuşulması 

• Yaratıcı umutsuzluk çalışması 

• Değer nedir, değerlere neden ihtiyaç duyarız?  

• Değerler ve hedefler arasındaki farkların ve bağlantıların 

konuşulması 

ÖDEV: Aile ilişkileri, arkadaşlık ilişkileri, kişisel gelişim alanı, manevi 

gelişim alanı değerlerini belirlemek 

2 • Geçen haftanın özeti 

• "Şimdi" ile bağlantının neden kopabileceğinin incelenmesi   

• Geçmiş ve geleceğe fazla odaklanmanın olumsuz etkilerinin 

değerlendirilmesi  

• Anda kopukluk yaşanan anların fark edilmesi Çapa Atma / Yere 

Basma Egzersizi (Şimdiki Anla Bağ Kurma Çalışması) 

ÖDEV: Zihnin dağıldığı veya andan kopuşun olduğu zamanlarda yere 
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basma egzersizini tekrarlayarak "şimdi"ye dönüş yapmak 

3 • Geçen haftaki ödevlerin ve öğrenilenlerin kısa bir özeti 

• Duygu ve düşüncelerden kaçınma davranışının tanımı. Bu 

kaçınmanın yol açtığı olumsuz sonuçların değerlendirilmesi 

• Zor deneyimlerle mücadeleyi açıklayan "Bataklık" metaforu 

• Kabulün ne olduğu ve ne olmadığına dair net bir tanım yapılması 

• Duygusal kabulün adımları: 

o Hissedilen duyguyu tanıma 

o Duyguya isim verme 

o Duyguyu somut bir şekilde tarif etme 

o Duyguya alan açma çalışması (zihinsel canlandırma ile) 

ÖDEV: Günlük hayatta ortaya çıkan zorlayıcı hislere kabul tekniklerini 

uygulamak 

4 • Geçen hafta işlenen konuların kısa tekrarı ve uygulanan kabul 

çalışmalarının değerlendirilmesi 

• Zihnimizin sesini fark etmek ve bu sesten kaçınmaya çalışmanın 
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ya da bu ses eşlik etmenin bedellerini görmek 

• Zihinsel ayrışma teknikleri: 

o Zihinde beliren düşüncenin fark edilmesi ve tanımlanması 

o Düşüncenin ardındaki hikayenin farkına varılması 

o Düşüncelerin arka planda çalan bir radyo gibi algılanması 

ÖDEV: Hafta boyunca ihtiyaç hissedilen anlarda ayrışma tekniklerini 

uygulamak 

5 • Geçen hafta işlenen ayrışma, kabul ve anda kalma çalışmalarının 

gözden geçirilmesi 

• "Gözlemleyen benlik" kavramının açıklanması 

• "Gökyüzü ve hava durumu" metaforu ile zihinsel süreçlerin 

anlaşılması 

• Kişinin değer odaklı davranışlarının tanımlanması. Bu 

davranışların önündeki zorlukların belirlenmesi: 

• Değerlerin eyleme dönüşmesi için: 

o Davranışlara yön veren rehberler olarak kullanılması 

o Uzun vadeli ve gelişime açık davranış kalıplarına 
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dönüştürülmesi 

• "Değerlerime Uygun Davranışlarım" çizelgesinin tanıtımı 

ÖDEV: Günlük "Değerlerime Uygun Davranışlarım" formunun tutulması 

6 • Değerlerim Doğrultusunda Yaptıklarım tablosunun incelenmesi 

• Terapi sürecinde elde edilen becerilerin incelenmesi 

• Terapi sürecini değerlendirme 

 

Müdahale sürecinde, ACT’in altı temel süreci olan şimdiki anla temas, kabul, 

ayrışma (bilişsel çözülme), bağlamsal benlik, değerlerin belirlenmesi ve değer odaklı 

eylem süreçlerinin her biri çalışılmış; katılımcıların yaşadıkları kayıpla baş etme 

becerileri, psikolojik esnekliklerini artırma ve yaşamlarını anlamlı bir şekilde 

yeniden yapılandırma yönünde desteklenmeleri hedeflenmiştir. Müdahale süreci 

boyunca her oturum sonunda Travma Sonrası Büyüme Ölçeği (TSBÖ) ve Psikolojik 

Esneklik Ölçeği (PEÖ) uygulanmıştır. Bu düzenli ölçümler, değişim eğilimlerinin 

takip edilebilmesini ve istatistiksel olarak değerlendirilebilmesini sağlamıştır. 

Müdahale sürecinin ACT ilkelerine uygun olarak yürütüldüğünü 

değerlendirmek amacıyla, her bir katılımcıya ait birer seans kaydı rastgele seçilerek, 

araştırmacının süpervizörü olan tez danışmanı ve başka bir ACT terapisti tarafından 

dinlenmiş ve ACT temelli müdahale protokolüne olan uyumu açısından gözden 

geçirilmiştir. Bu gözlem süreci, O’Neill ve arkadaşları (2019) tarafından geliştirilen 

ACT’e Sadakat Ölçeği (ACT-SÖ) çerçevesinde değerlendirilmiştir. 
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2.4. Veri Toplama Araçları 

Çalışmanın başlangıcında katılımcılardan Sosyo-Demografik Bilgi Formu’nu 

doldurmaları talep edilmiştir. Katılımcıların travma sonrası büyümelerini 

değerlendirmek amacıyla Travma Sonrası Büyüme Ölçeği ve psikolojik 

esnekliklerini değerlendirmek amacıyla da Psikolojik Esneklik Ölçeği’ni 

doldurmaları beklenmiştir. Gerçekleştirilen seansların ACT’e uygunluğunu 

değerlendirmek amacıyla ACT’e Sadakat Ölçeği kullanılmıştır.  

2.4.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

Araştırma kapsamında katılımcıların temel özelliklerini belirlemek amacıyla 

bir sosyo-demografik bilgi formu kullanılmıştır. Bu form, katılımcıların yaşı, 

cinsiyeti, medeni durumu, çocuk sayısı, gelir düzeyi, meslek ve eğitim durumu gibi 

kişisel bilgileri toplamayı hedeflemiştir. Ayrıca, eş kaybı yaşama zamanı, psikolojik 

bir tanı öyküsü ve düzenli kullanılan ilaçlar gibi sağlık geçmişine ilişkin sorular da 

formda yer almıştır. Bu bilgiler, araştırma bulgularının anlamlandırılmasında ve 

örneklemin tanımlanmasında kullanılmıştır. 

2.4.2. Travma Sonrası Büyüme Ölçeği (TSBÖ) 

Katılımcıların travma sonrası büyüme düzeylerini belirlemek için, Tedeschi 

ve Calhoun (1996) tarafından geliştirilen Travma Sonrası Büyüme Ölçeği 

(Posttraumatic Growth Inventory; PTGI) kullanılmıştır. Ölçek, travmatik bir yaşam 

olayı sonrası bireylerin yaşadığı olumlu değişimleri ölçmeyi amaçlayan 21 maddeden 

oluşmaktadır. Katılımcılar, bu maddelere 0 (bu değişikliği yaşamadım) ve 5 (bu 

değişikliği çok büyük oranda yaşadım)  arasında değişen bir derecelendirme ile yanıt 

vermektedir. Toplam puan 0 ile 105 arasında değişmekte olup, yüksek puanlar daha 

fazla büyüme yaşandığını göstermektedir. 
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Ölçek, başkaları ile ilişkiler, yeni fırsatlar, kişisel güçlülük, manevi değişim 

ve yaşamı takdir etme olmak üzere beş alanda değerlendirme yapar. Türkiye’de Işıklı 

ve Dürü (2006) tarafından uyarlanan bu ölçeğin Türkçe formunda yüksek düzeyde 

güvenilirlik ve geçerlilik elde edilmiştir; toplam iç tutarlılık katsayısı .93, beş 

faktörlü yapının açıkladığı varyans oranı ise %67.84 olarak raporlanmıştır.  

2.4.3. Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ) 

Bireylerin psikolojik esneklik düzeylerini değerlendirmek için, Francis ve 

arkadaşları (2016) tarafından geliştirilen ve Karakuş ile Akbay (2020) tarafından 

Türkçe’ye uyarlanan Psikolojik Esneklik Ölçeği kullanılmıştır. Ölçekte 28 madde ve 

beş alt boyut bulunmaktadır. Bu alt boyutlar: Değerler ve değer doğrultusunda 

davranış, anda kalma, kabul, bağlamsal benlik ve ayrışma alanlarını kapsamaktadır. 

Katılımcılar her bir ifadeye 7’li Likert tipi bir ölçek üzerinden yanıt verir. Ölçekten 

alınabilecek toplam puan aralığı 28 ile 196 arasında değişmektedir; yüksek puanlar 

daha yüksek psikolojik esneklik düzeyine işaret eder. Bazı maddeler tersine 

kodlanmıştır (örneğin: 2, 3, 5, 6, 8, 18, 20, 22, 23, 24 ve 25). 

Türkçe uyarlama çalışmasında ölçeğin yapı geçerliliği doğrulanmış, KMO 

değeri .78, açıklanan toplam varyans ise %60 olarak bulunmuştur. Ölçeğin iç 

tutarlılık katsayısı .79 olarak raporlanmıştır.  

2.4.4. ACT’e Sadakat Ölçeği (ACT-SÖ) 

O’Neill, Latchford, McCracken ve Graham (2019) tarafından ACT uygulayan 

klinisyenlerin terapi sürecinde ACT ilkelerine ne derece bağlı kaldığını ölçmek 

amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek, terapistlerin davranışlarını dört temel alanda 

değerlendirir: Terapist Duruşu (terapistin ACT felsefesine uygun iletişim ve tutum 

sergilemesi), Açık Olma Yanıt Biçimi (duygu ve düşüncelerden kaçınmadan kabul 

odaklı yaklaşım), Farkında Olma Yanıt Biçimi (anda kalma ve içsel deneyimlere 
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yargısız dikkat) ve Yönelme Yanıt Biçimi (değerler doğrultusunda anlamlı eyleme 

geçme becerisi). 

Ölçek, 25 maddeden oluşan dörtlü Likert tipi bir yapıya sahiptir. Her madde, 

terapist davranışlarının ACT ilkeleriyle tutarlılığını 0 ("Hiç gerçekleşmedi") ile 3 

("Tutarlı olarak sergilendi") arasındaki puanlarla derecelendirilir. Örneğin, "Terapist, 

danışanın değerlerini keşfetmesine alan açtı" gibi maddeler, terapötik sürecin spesifik 

unsurlarını ölçer. 

ACT-SÖ, terapistlerin müdahalelerinin teorik temele ne ölçüde uygun 

olduğunu değerlendirmekle kalmaz, aynı zamanda eğitim ve araştırma süreçlerinde 

kalite güvencesi sağlamak için de kullanılır.  

2.5 İstatistiksel Analiz 

Tek denekli deneysel araştırma desenlerinde, uygulanan müdahalelerin 

etkisini ölçmek amacıyla görsel veri inceleme teknikleri ile istatistiksel 

değerlendirme yöntemleri eş zamanlı olarak kullanılır (Aydın, 2023). Bu durum, veri 

setlerinin genellikle küçük örneklemlerden oluşması ve parametrik test 

varsayımlarını karşılamada sınırlılıklar yaşanmasından kaynaklanmaktadır (Rakap, 

2015; Vannest ve Ninci, 2015). Bu nedenle, hem veri trendlerinin grafiksel olarak 

yorumlanması hem de tek denekli desenlere özgü istatistiksel analizlerle değişim 

dinamiklerinin çok boyutlu incelenmesi kritik önem taşır. 

Grafiksel analizler, veri trendlerinin yorumlanmasında araştırmacıya 

doğrudan gözlemsel ipuçları sunarken; istatistiksel teknikler ise bu gözlemleri nicel 

verilerle destekleyerek sonuçların güvenilirliğini artırır. Bu kapsamda çalışmada; tek 

denekli araştırmalara özgü Tau-U istatistiği, Vaka Temelli Görsel Analiz (Single-

Case Visual Analysis, SCVA) ve Güvenilir Değişim Endeksi (Reliable Change 

Index, RCI) yöntemleri tercih edilmiştir. Bu çok yönlü yaklaşım, katılımcıların 

bireysel gelişim süreçlerinin detaylı incelenmesinin yanı sıra klinik uygulamalarda 
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anlamlı sonuçların elde edilip edilmediğinin objektif kriterlerle değerlendirilmesine 

olanak sağlamıştır. 

Tek-denekli deneysel desenlerde, bağımlı değişkendeki değişimler farklı faz 

verilerinin karşılaştırılmasıyla analiz edilir. Bu desenlerde temel değerlendirme 

yöntemi olarak görsel analiz kullanılsa da (Wolery ve ark., 2010), son dönemlerde 

objektiflik sağlamak amacıyla istatistiksel etki büyüklüğü hesaplamaları da sıklıkla 

tercih edilmektedir (Parker ve ark., 2011). İstatistiksel yöntemler, küçük 

örneklemlerde bile değişimin anlamlılığını nesnel olarak değerlendirme avantajı 

sunar (Rakap ve ark., 2020). Özellikle örtüşmeyen verileri temel alan teknikler, 

parametrik yöntemlere ihtiyaç duyulmadan grafiksel analizle uyumlu sonuçlar üretir 

(Parker ve ark., 2011). Bu çalışmada, her iki yöntem entegre edilerek müdahale etkisi 

çok yönlü bir şekilde incelenmiştir.  

Tek-denekli deneysel araştırmalarda bağımlı değişkendeki değişimi 

değerlendirmek için görsel analiz temel araçlardan biridir. Bu çalışmada, her 

katılımcının verileri Tek-Denekli Görsel Analiz (SCVA) yöntemiyle grafikler 

aracılığıyla sunulmuş ve yorumlanmıştır. SCVA, Bulté ve Onghena (2013) 

tarafından tasarlanan ve R Studio programında uygulanan bir yaklaşımdır. Bu 

yöntem kapsamında, katılımcıların ölçüm verileri; faz geçişleri, trendler, veri 

seviyeleri ve dalgalanmalar açısından ayrıntılı şekilde incelenmiştir. Görsel analiz, 

müdahale öncesi-sonrası veri seviyelerindeki farklar, veri dağılımındaki değişimler 

ve eğilimlerin incelenmesine olanak tanımıştır. Ancak bu yöntemin öznel yorum riski 

nedeniyle istatistiksel analizlerle desteklenmesi önem taşımaktadır. 

Tau-U analizi, tek-denekli çalışmalarda fazlar arasındaki örtüşmeyen veri 

noktalarının oranını ve eğilim farklılıklarını değerlendiren, örtüşmeyen verilere 

dayalı bir istatistiksel tekniktir (Parker vd., 2011). Yöntem, bağımlı değişkendeki 

değişimin yönünü ve büyüklüğünü nicel olarak ölçerken, başlangıç fazındaki 

eğilimlerin düzeltilmesine imkân vererek doğal değişkenliğin etkisini minimize eder. 

Bu araştırmada, katılımcı bazında hesaplanan Tau-U değerleri, p-değerleri ile birlikte 

sunulmuştur. Katsayı, müdahale etkisinin büyüklüğünü; p-değeri ise istatistiksel 
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anlamlılığını yansıtmaktadır. Vannest ve Ninci (2015) sınıflandırmasına göre, Tau-U 

değerinin 0-20 altı "düşük", 20-59 "orta", 60-79 "yüksek", 80+ ise "çok yüksek" etki 

olarak kabul edilmiştir. Analizler, Vannest ve ekibinin (2011) geliştirdiği çevrimiçi 

Tau-U hesaplayıcı (singlecaseresearch.org) kullanılarak yapılmıştır. Araç, başlangıç 

eğilimini düzeltme özelliği ile veri yapısına uyumlu analizlere olanak tanımış, 

böylece örtüşmeyen veriler ve temel eğilimler dikkate alınarak müdahale etkisi 

nesnel biçimde ölçülmüştür. 

Katılımcıların ölçek puanlarındaki değişimin istatistiksel açıdan güvenilir 

olup olmadığını belirlemek amacıyla Güvenilir Değişim İndeksi (RCI) 

hesaplanmıştır. Jacobson ve Truax (1991) tarafından geliştirilen bu yöntem, iki 

ölçüm arasındaki farkın ölçüm hatasından kaynaklanıp kaynaklanmadığını analiz 

etmeye olanak tanır. RCI değeri ±1.96 aralığında kaldığında değişimin anlamlı 

olmadığı, bu sınırların dışında kaldığında ise istatistiksel olarak güvenilir bir değişim 

olduğu kabul edilir. Bu çalışmada, standart sapma değerleri her katılımcının kendi 

başlangıç puanlarına göre hesaplanmış, ancak örneklem büyüklüğünün sınırlı olması 

nedeniyle ölçeklerin güvenilirlik katsayıları literatürdeki klinik örneklemlerden 

alınmıştır. Travma sonrası büyüme düzeyini değerlendiren analizlerde Dürü’nün 

(2006) çalışmasındaki, psikolojik esneklik düzeyini değerlendiren analizlerde ise 

Türk’ün (2024) çalışmasındaki örneklem verilerine dayalı güvenilirlik katsayıları 

esas alınmıştır.  
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

3.1. Sosyodemografik Bulgular 

Çalışmaya eş kaybı deneyimlemiş dört kadın katılımcı (n = 4) dahil 

edilmiştir. Katılımcıların yaşları 29 ile 39 arasında değişmekte olup (M = 33.25, SD 

= 4.57), katılımcıların üçü (%75) en az bir çocuk sahibidir (çocuk sayısı: 0-2). Eğitim 

düzeyi dağılımında katılımcıların üçü (%75) lisans mezunu, biri (%25) lise mezunu 

olarak belirlenmiştir.  

Mesleki durum analizine göre; iki katılımcı öğretmenlik, bir katılımcı aşçılık 

ve bir katılımcı hemşirelik mesleklerini icra etmektedir. Katılımcıların aylık gelirleri 

15.000 TL ile 35.000 TL aralığında olup ortalama aylık gelir 22.500 TL'dir (SD = 

8.16). Eş kaybına ilişkin süreç incelendiğinde, kayıp tarihlerinin 2022-2024 yılları 

arasında değiştiği görülmüştür. Katılımcıların hiçbirinde psikiyatrik tanı öyküsü ve 

düzenli psikolojik ilaç kullanımı saptanmamıştır. Katılımcıların detaylı demografik 

bilgileri şu şekildedir: 

Bahar, 39 yaşında, iki çocuk annesi ve bir şirkette işyeri hemşiresi olarak 

çalışan bir kadındır.  Eşi, iki yıl süren kanser tedavisinin ardından geçirdiği başarılı 

bir ameliyat sonrasında ortaya çıkan beklenmedik bir komplikasyon nedeniyle 2024 

yılının Mayıs ayında hayatını kaybetmiştir. Eşinin vefatından sonra çocuklarının 

bakımı ve ev ile ilgili tüm sorumluluklar Bahar’a kalmıştır. Terapi sürecinde yaptığı 

paylaşımlarda, eşinin hastalık ve vefat sürecinde duygularını bastırarak güçlü 

görünmeye çalışmanın kendisini duygusal olarak tükettiğini ifade etmiştir. Ayrıca, 

eşini kaybettikten sonra sürekli bir gelecek kaygısı yaşadığını, en basit günlük 

işlerini bile ertelemeye başladığını ve sosyal ilişkilerden uzaklaştığını belirtmiştir. 

Tüm bunların hayatını kısıtladığını ve işlevselliğini azalttığını ifade etmiştir. Bu 
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zorluklarla başa çıkmak amacıyla ilk kez psikolojik destek almaya karar verdiğini ve 

sürece aktif katılım sağlamak istediğini vurgulamıştır. Yapılan ön değerlendirmede, 

Bahar’ın daha önce psikiyatrik bir tanı almadığı ve herhangi bir psikoterapi 

deneyiminin bulunmadığı kaydedilmiştir. 

36 yaşında olan Zehra, iki çocuk annesidir ve aşçı olarak çalışan bir kadındır. 

Eşini, altı yıl süren zorlu bir kanser tedavisinin ardından 2022 yılında kaybetmiştir. 

Bu kaybın ardından çalışma hayatına geri dönmek zorunda kalan Zehra, yoğun iş 

temposunun yanı sıra çocuklarının bakımı ve ev işlerinin getirdiği sorumluluklar 

nedeniyle kendini tükenmiş hissettiğini belirtmiştir. Eşinin hastalık sürecinde 

yaşadığı duygusal zorlanmaların, vefatın ardından yerini kontrol etmekte güçlük 

çektiği öfke patlamalarına bıraktığını ifade etmiştir. Özellikle iş yerinde ve 

çocuklarıyla ilişkilerinde yaşadığı öfke kontrol sorunlarının, günlük yaşamını önemli 

ölçüde etkilediğini ve bu nedenle profesyonel destek almaya karar verdiğini 

vurgulamıştır. Zehra, yaşadığı bu zorluklarla başa çıkmak amacıyla ilk kez psikolojik 

destek arayışına girdiğini ve terapi sürecine aktif olarak katılmayı arzuladığını 

belirtmiştir. Yapılan klinik görüşmede, daha önce herhangi bir psikiyatrik tanı 

almadığı ve ruh sağlığı hizmetlerinden yararlanmadığı tespit edilmiştir. 

Seda, 29 yaşındadır ve öğretmen olarak çalışmaktadır. Polis memuru olan 

eşini, 2024 yılı Haziran ayında görev sırasında geçirdiği ani bir kalp krizi sonucu 

kaybetmiştir. Bu beklenmedik kaybın ardından Seda'nın yaşamında önemli 

değişiklikler gözlemlenmiştir: belirgin kilo kaybı, kontrol edilemeyen öfke nöbetleri 

ve yoğun bir terk edilmişlik duygusu yaşadığını ifade etmiştir. Bu semptomların 

günlük yaşamını sürdürmede kendisine ciddi zorluklar çıkardığını ve bu nedenle 

profesyonel yardım arayışına girdiğini belirtmiştir. Yapılan ön değerlendirmede, 

Seda'nın geçmişinde herhangi bir psikiyatrik teşhis olmadığı ve daha önce psikolojik 

destek almadığı görülmüştür. 

29 yaşındaki Tuğçe, öğretmenlik yapan ve iki çocuğuyla birlikte yaşayan bir 

kadındır. Asker olan eşini, 2022 yılında görev esnasında geçirdiği ani bir kalp krizi 

nedeniyle kaybetmiştir. Bu beklenmedik kaybın ardından kısa süreli yas 
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danışmanlığı aldığını belirten Tuğçe, eşinin vefatı sonrasında yaşadığı şehri 

değiştirmek zorunda kaldığını ifade etmiştir. Yaşadığı bu zorlu süreçte öfke 

kontrolünde güçlükler yaşadığını ve bu durumun çocuklarıyla ilişkilerini olumsuz 

etkilediğini paylaşmıştır. Ayrıca eşinin kaybından sonra sosyal çevresinden 

uzaklaştığını ve tek ebeveyn olmanın getirdiği zorluklarla başa çıkmakta güçlük 

çektiğini belirtmiştir. Tüm bu sebeplerle psikolojik destek almak için başvurduğunu 

dile getiren Tuğçe'nin, yapılan ön görüşmede herhangi bir psikiyatrik tanı almadığı 

tespit edilmiştir.  

3.2. Kabul ve Kararlılık Terapisi Temelli Müdahalenin Travma Sonrası 

Büyüme Üzerine Etkililiğine İlişkin Analiz Bulguları 

3.2.1. Bahar Vakası 

Bahar’ın travma sonrası büyüme düzeyindeki değişim, tek denekli deneysel 

desen kapsamında çok yönlü analizlerle incelenmiştir. Başlangıç evresinde yapılan 

kararlılık analizi istatistiksel olarak anlamlı bir eğilim olmadığını göstermiştir (Tau-

A = 0.18, p = 0.44). Müdahale evresi sonucunda hesaplanan Tau-U değeri 0.76 

olarak bulunmuştur. Vannest ve Ninci (2015) bu değeri "yüksek düzeyde etki" olarak 

sınıflandırmaktadır (p = 0.01). Etkinin sürdürülebilirliği analizi için uygulama ve 

izleme evreleri karşılaştırıldığında, Tau-U değeri 1.00 olarak hesaplanmıştır. Bu 

değer, Vannest ve Ninci (2015) tarafından "çok yüksek etki" olarak tanımlanmakta 

olup (p = .04), müdahalenin etkisinin izleme döneminde de sürdüğünü ve kalıcı 

olduğunu kanıtlamaktadır. 

Güvenilir Değişim İndeksi (RCI) analizinde, müdahale sonrası (RCI = 6.88) 

ve izleme (RCI = 11.95) değerleri ±1.96 kritik eşiğini aştığı için değişimlerin 

istatistiksel olarak güvenilir olduğu sonucuna varılmıştır.  

Görsel analiz sonuçları da nicel bulgularla tutarlıdır (Şekil 3.1.). Müdahale 

evresinde puanlarda belirgin bir artış gözlenirken, izleme döneminde bu artışın 
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sürdüğü ve önceki faz ortalamalarının anlamlı derecede üzerinde kaldığı 

görülmüştür.  

 

Şekil 3.1. Bahar’ın Travma Sonrası Büyüme Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

3.2.2. Zehra Vakası 

Zehra’nın travma sonrası büyüme düzeyindeki değişim, tek denekli deneysel 

desen kapsamında çok yönlü analizlerle incelenmiştir. Başlangıç fazı analizinde, 

marjinal düzeyde anlamlı negatif bir eğilim tespit edilmiştir (Tau-A = -.37, p = .05). 

Bu bulgu nedeniyle, müdahale etkisinin daha güvenilir değerlendirilmesi için eğilim 

düzeltmeli Tau-U analizi uygulanmıştır. Düzeltilmiş analiz sonucunda Tau-U değeri 

0.49 olarak hesaplanmıştır. Bu değer, Vannest ve Ninci (2015) sınıflamasına göre 

“orta düzeyde etki” anlamına gelmektedir. Bu etki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p = .08). Uygulama ve izleme fazları karşılaştırıldığında, Tau değeri 

0.50 olarak hesaplanmıştır. Bu değer yüksek düzeyde bir etkiyi yansıtsa da, 

istatistiksel anlamlılık sağlanamamıştır  (p = .31). 

Güvenilir Değişim İndeksi (RCI) analizine göre, müdahale sonrası RCI değeri 

(RCI = .28) ±1.96 kritik eşiğini karşılamazken, izleme döneminde hesaplanan değer 
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(RCI = 2.96) bu eşiği aşarak istatistiksel olarak güvenilir bir değişim olduğunu 

göstermiştir.  

Görsel analiz sonuçları, nicel bulgularla kısmen uyumludur (Şekil 3.2.). 

Müdahale evresinde puanların başlangıç ortalamasına yakın seviyelerde seyrettiği 

gözlenirken, izleme döneminde puanların belirgin şekilde yükseldiği ve tüm faz 

ortalamalarını aştığı tespit edilmiştir.  

 

Şekil 3.2. Zehra’nın Travma Sonrası Büyüme Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

3.2.3. Seda Vakası 

Seda’nın travma sonrası büyüme düzeyindeki değişim, tek denekli deneysel 

desen kapsamında çok yönlü analizlerle incelenmiştir. Başlangıç fazı analizinde, 

negatif yönde anlamlı bir eğilim gözlemlenmiştir (Tau-A = -.33, p = .10). 

Düzeltilmiş analiz sonucunda Tau-U değeri 0.93 olarak hesaplanmıştır. Bu değer, 

Vannest ve Ninci (2015) sınıflamasına göre "çok yüksek düzeyde etki" olarak 

tanımlanmakta olup (p < 0.01), istatistiksel olarak anlamlıdır. Uygulama ve izleme 

fazları karşılaştırıldığında, Tau-U değeri 0.33 olarak bulunmuştur. Bu değer orta 

düzeyde bir etkiyi işaret etse de (Vannest ve Ninci, 2015), istatistiksel anlamlılık 

sağlanamamıştır (p = .50). 
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Güvenilir Değişim İndeksi (RCI) analizine göre, müdahale sonrasında 

hesaplanan RCI değeri (RCI = 3.98) ve izleme dönemindeki RCI değeri (RCI = 

7.85), her ikisi de ±1.96’lık kritik eşiği aşarak istatistiksel olarak güvenilir bir 

değişime işaret etmektedir.  

Görsel analiz sonuçları, nicel bulguları desteklemektedir (Şekil 3.3.). 

Müdahale ve izleme evrelerinde travma sonrası büyüme puanlarının başlangıç 

ortalamasının üzerinde seyrettiği, özellikle izleme döneminde tüm faz ortalamalarını 

aşan belirgin bir artış eğilimi gözlenmiştir. Grafiksel veriler, değişimin düzey ve yön 

açısından tutarlı olduğunu ortaya koymaktadır. 

 

Şekil 3.3. Seda’nın Travma Sonrası Büyüme Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

3.2.4. Tuğçe Vakası 

Tuğçe’nin travma sonrası büyüme düzeyindeki değişim, tek denekli deneysel 

desen kapsamında çok yönlü analizlerle incelenmiştir. Başlangıç evresine ait 

kararlılık analizinde, anlamlı ve güçlü bir pozitif eğilim tespit edilmiştir (Tau-A = 

.75, p < 0.00). Eğilim düzeltmeli Tau-U değeri 0.10 olarak hesaplanmış, ancak bu 

değer istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p = .72). Müdahalenin 

sürdürülebilirliğini değerlendirmek için uygulama ve izleme fazları 
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karşılaştırılmıştır. Analiz sonucunda Tau-U değeri 0.83 olarak bulunmuş ve bu değer 

Vannest ve Ninci (2015) sınıflamasına göre "yüksek düzeyde etki" olarak 

yorumlanmıştır. Ancak, p = .09 ile istatistiksel anlamlılık sınırına yaklaşılmasına 

rağmen, sonuç anlamlı kabul edilmemiştir (p> 0.05). 

Güvenilir Değişim İndeksi (RCI) analizine göre, müdahale sonrasında 

hesaplanan RCI değeri (RCI = 5.60) ve izleme dönemindeki RCI değeri (RCI = 

9.55), her ikisi de ±1.96’lık kritik eşiği aşarak istatistiksel olarak güvenilir bir 

değişime işaret etmektedir.  

Katılımcının travma sonrası büyüme puanlarının görsel incelemesinde, 

başlangıç evresinde yüksek ve dalgalı bir seyir gözlenirken, müdahale evresinde artış 

eğiliminin belirginleştiği, izleme döneminde ise bu artışın sürdüğü ve tüm evre 

ortalamalarını aştığı tespit edilmiştir (Şekil 3.4.). Grafiksel veriler, değişimin düzey 

ve yön açısından tutarlı olduğunu desteklemektedir. 

 

Şekil 3.4. Tuğçe’nin Travma Sonrası Büyüme Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  
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3.3. Kabul ve Kararlılık Terapisi Temelli Müdahalenin Psikolojik Esneklik 

Üzerine Etkililiğine İlişkin Analiz Bulguları 

3.3.1. Bahar Vakası 

Bahar’ın psikolojik esneklik düzeyindeki değişim, tek denekli deneysel desen 

kapsamında çok yönlü analizlerle incelenmiştir. Başlangıç evresinde yapılan 

kararlılık analizi, temel çizgide zayıf bir pozitif eğilim olduğunu göstermiştir (Tau-A 

= .22, p = .35). Bu bulgu, temel çizgi verilerinin stabil olduğunu ve Tau-U analizinin 

eğilim düzeltmesi gerektirmeden uygulanabileceğini desteklemiştir. Müdahale evresi 

sonucunda hesaplanan Tau-U değeri 0.41 olarak bulunmuştur. Vannest ve Ninci 

(2015) bu değeri "orta düzeyde etki" olarak sınıflandırmakta, ancak bulgu 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = .19). Etkinin sürdürülebilirliğini 

değerlendirmek amacıyla uygulama ve izleme evreleri karşılaştırıldığında, Tau-U 

değeri 0.67 olarak hesaplanmıştır. Bu değer, "orta düzeyde etki" kategorisine 

girmekte, ancak istatistiksel anlamlılık düzeyine ulaşmamaktadır (p = 0.18). 

Güvenilir Değişim İndeksi (RCI) analizine göre, müdahale sonrası hesaplanan 

RCI değeri (RCI = 5.49) ve izleme dönemindeki değer (RCI = 11.63), her ikisi de 

±1.96’lık kritik eşiği aşarak istatistiksel olarak güvenilir bir değişim olduğunu 

göstermiştir. 

Görsel analiz sonuçları, müdahale evresinde psikolojik esneklik puanlarında 

belirgin bir artış eğilimi olduğunu, izleme döneminde ise bu artışın sürdüğünü ve faz 

ortalamalarının anlamlı düzeyde farklılaştığını desteklemektedir (Şekil 3.5.). 
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Şekil 3.5. Bahar’ın Psikolojik Esneklik Düzeyine İlişkin Görsel Analizi   

3.3.2. Zehra Vakası 

Zehra’nın psikolojik esneklik düzeyindeki değişim, tek denekli deneysel 

desen kapsamında çok yönlü analizlerle incelenmiştir. Başlangıç evresinde yapılan 

kararlılık analizi, temel çizgide güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir pozitif eğilim 

olduğunu göstermiştir (Tau-A = .64, p = .00). Bu bulgu, müdahale etkisinin 

başlangıç eğiliminden bağımsız değerlendirilebilmesi için eğilim düzeltmeli analiz 

gerekliliğini ortaya koymuştur. Eğilim düzeltmeli Tau-U analizi sonucunda, 

müdahale evresi için hesaplanan değer -1.04 olarak bulunmuş ve bu sonuç 

istatistiksel olarak anlamlı bir negatif etkiyi göstermiştir (p = .00). Etkinin 

sürdürülebilirliğini değerlendirmek amacıyla uygulama ve izleme evreleri 

karşılaştırıldığında, Tau değeri 0.42 olarak hesaplanmıştır. Bu değer pozitif yönde bir 

etkiye işaret etmekle birlikte, istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = .40). 

Güvenilir Değişim İndeksi (RCI) analizine göre, müdahale sonrası hesaplanan 

RCI değeri (RCI = -.39) ve izleme dönemindeki değer (RCI = .35), her ikisi de 
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±1.96’lık kritik eşiği karşılamadığı için değişimlerin istatistiksel olarak güvenilir 

olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Görsel analiz bulguları da nicel sonuçlarla tutarlıdır (Şekil 3.6.). Başlangıç 

döneminde dalgalı ancak yüksek seyreden psikolojik puanlarının, müdahale ve 

izleme evrelerinde benzer seviyelerde devam ettiği görülmüştür. Grafiksel veriler, 

ortalama veya eğilim açısından anlamlı bir değişim olmadığını desteklemektedir. 

 

Şekil 3.6. Zehra’nın Psikolojik Esneklik Düzeyine İlişkin Görsel Analizi  

3.3.3. Seda Vakası 

Seda’nın psikolojik esneklik düzeyindeki değişim, tek denekli deneysel desen 

kapsamında çok yönlü analizlerle incelenmiştir. Başlangıç evresinde yapılan 

kararlılık analizi, temel çizgide istatistiksel olarak anlamlı bir eğilim olmadığını 

göstermiştir (Tau-A = .00, p = 1.00). Bu bulgu, temel çizgi verilerinin stabil 

olduğunu ve Tau-U analizinin eğilim düzeltmesi gerektirmeden uygulanabileceğini 

desteklemiştir. Müdahale evresi sonucunda hesaplanan Tau-U değeri 0.30 olarak 

bulunmuştur. Vannest ve Ninci (2015) bu değeri "orta düzeyde etki" olarak 
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sınıflandırmakta, ancak bulgu istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = .30). Etkinin 

sürdürülebilirliğini değerlendirmek amacıyla uygulama ve izleme evreleri 

karşılaştırıldığında, Tau-U değeri 1.00 olarak hesaplanmıştır. Bu değer, "çok yüksek 

etki" kategorisine girmekte olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p = .04). 

Güvenilir Değişim İndeksi (RCI) analizine göre, müdahale sonrası hesaplanan 

RCI değeri (RCI = 1.00) ±1.96’lık kritik eşiği karşılamamışken, izleme dönemindeki 

değer (RCI = 7.21) bu eşiği aşarak istatistiksel olarak güvenilir bir değişim olduğunu 

göstermiştir. 

Görsel analiz bulguları, nicel sonuçlarla kısmen uyumludur (Şekil 3.7.). 

Başlangıç evresinde durağan seyreden psikolojik esneklik puanlarının, müdahale 

sonrasında sınırlı bir artış gösterdiği, izleme döneminde ise hem seviye hem de trend 

açısından belirgin bir yükseliş sergilediği gözlemlenmiştir. Grafiksel veriler, 

müdahale etkisinin sürdürülebilirliğini desteklemektedir. 

 

Şekil 3.7.Seda’nın Psikolojik Esneklik Düzeyine İlişkin Görsel Analizi (SCVA)  
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3.3.4. Tuğçe Vakası 

Tuğçe’nin psikolojik esneklik düzeyindeki değişim, tek denekli deneysel 

desen kapsamında çok yönlü analizlerle incelenmiştir. Başlangıç evresinde yapılan 

kararlılık analizi, temel çizgide güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir pozitif eğilim 

olduğunu göstermiştir (Tau-A = .76, p < 0.00). Bu bulgu, müdahale etkisinin 

başlangıç eğiliminden bağımsız değerlendirilebilmesi için eğilim düzeltmeli analiz 

gerekliliğini ortaya koymuştur. Eğilim düzeltmeli Tau-U analizi sonucunda, 

müdahale evresi için hesaplanan değer düşük düzeyde etki kategorisine ait olup 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişim gözlenmemiştir (Tau-U = .00, p = 1.00). 

Etkinin sürdürülebilirliğini değerlendirmek amacıyla uygulama ve izleme evreleri 

karşılaştırıldığında, Tau-U değeri 0.67 olarak hesaplanmıştır. Bu değer, "orta 

düzeyde etki" kategorisine girmekte, ancak istatistiksel anlamlılık düzeyine 

ulaşmamaktadır (p = .18). 

Güvenilir Değişim İndeksi (RCI) analizine göre, müdahale sonrası hesaplanan 

RCI değeri (RCI = 2.41) ±1.96’lık kritik eşiği aşarak istatistiksel olarak güvenilir bir 

değişim olduğunu göstermiştir. Ancak izleme döneminde hesaplanan değer (RCI = 

0.74) bu eşiği karşılamamıştır.  

Görsel analiz bulguları, başlangıç ve müdahale evrelerinde psikolojik 

puanlarında belirgin bir artış eğilimi olduğunu, ancak izleme döneminde bu artışın 

yataylaştığını ve sürdürülebilirlik açısından sınırlı kaldığını göstermektedir (Şekil 

3.8.). Grafiksel veriler, müdahale etkisinin kalıcılığının zayıf olduğunu 

desteklemektedir. 
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Şekil 3.8.Tuğçe’nin Psikolojik Esneklik Düzeyine İlişkin Görsel Analizi (SCVA)  
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Tablo 3.1.Katılımcıların Travma Sonrası Büyüme Düzeylerine İlişkin Tau-U ve RCI Analiz Sonuçları 

Katılımcılar Tau-A, p Tau-U, p (M) Tau-U, p (İ) RCI (M) RCI (İ) 

Bahar 0.18, p > .05 0.76***, p < .05 1.00****, p < .05 6.88 > 1.96 11.95 > 1.96 

Zehra -0.37, p < .05 0.49**, p > .05 0.50***, p > .05 0.28 < 1.96 2.96 > 1.96 

Seda -0.33, p < .05 0.93****, p < .05 0.33**, p > .05 3.98 > 1.96 7.85 > 1.96 

Tuğçe 0.75, p < .05 0.10*, p > .05 0.83****, p > .05 5.60 > 1.96 9.55 > 1.96 

Not: (M) = Müdahale dönemi B fazı, (İ) = İzleme dönemi C ve D fazları, RCI = Güvenilir Değişim İndeksi, p = istatistiksel  

anlamlılık düzeyi,  *düşük düzeyde etki anlamına gelir, **orta düzeyde etki anlamına gelir,  

***yüksek düzeyde etki anlamına gelir, ****çok yüksek düzeyde etki anlamına gelir. 
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Tablo 3.2.Katılımcıların Psikolojik Esneklik Düzeylerine İlişkin Tau-U ve RCI Analiz Sonuçları 

Katılımcılar Tau-A, p Tau-U, p (M) Tau-U, p (İ) RCI (M) RCI (İ) 

Bahar 0.22, p > .05 0.41**, p > .05 0.67**, p > .05 5.49 > 1.96 11.63 > 1.96 

Zehra 0.64, p < .05 -1.00****, p < .05 0.42**, p > .05 -0.39 < 1.96 0.35 < 1.96 

Seda 0.00, p > .05 0.30**, p > .05 1.00****, p < .05 1.00 < 1.96 7.21 > 1.96 

Tuğçe 0.76, p < .05 0.00*, p > .05 0.67**, p > .05 2.41 > 1.96 0.74 < 1.96 

Not: (M) = Müdahale dönemi B fazı, (İ) = İzleme dönemi C ve D fazları, RCI = Güvenilir Değişim İndeksi, p = istatistiksel  

anlamlılık düzeyi,  *düşük düzeyde etki anlamına gelir, **orta düzeyde etki anlamına gelir,  

***yüksek düzeyde etki anlamına gelir, ****çok yüksek düzeyde etki anlamına gelir. 
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3.4. Uygulayıcının ACT İlkelerine Sadakatinin Değerlendirilmesine Dair Analiz 

Bulguları 

Bu araştırmada, uygulanan ACT temelli müdahalenin terapi ilkelerine 

uygunluğunu değerlendirmek amacıyla, her bir danışana ait rastgele seçilmiş birer 

seans, alanında uzman iki süpervizör tarafından ACT’e Sadakat Ölçeği (Acceptance 

and Commitment Therapy – Fidelity Measure, ACT-FM) kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Süpervizörler tarafından yapılan puanlamalara göre, seanslara 

ilişkin ACT’e tutarlılık puanları Süpervizör 1 için 28.25 ile 33.25 arasında; 

Süpervizör 2 için 23.75 ile 36.00 arasında değişmiştir. Her iki süpervizör de 

değerlendirdikleri tüm seanslar için ACT ile tutarsız davranış puanlarını “0” olarak 

belirtmiştir. Bu durum, süpervizörlerin hiçbir seansta ACT ilkeleriyle çelişen bir 

müdahale gözlemlemediğini göstermektedir.  

İki süpervizör arasındaki puanlayıcı tutarlılığı değerlendirmek amacıyla 

hesaplanan Intraclass Korelasyon Katsayısı (ICC – 2,1) değeri 0.61 olarak 

bulunmuştur. Bu değer, Portney ve Watkins (2009) tarafından önerilen sınıflamaya 

göre orta düzeyde gözlemciler arası güvenilirlik düzeyine karşılık gelmektedir. Bu 

sonuç, süpervizörlerin ACT ilkelerine yönelik değerlendirmelerinde genel olarak 

benzer bir puanlama eğilimi gösterdiğini, ancak aralarında kısmi değerlendirme 

farklarının da bulunduğunu ortaya koymaktadır. Her bir danışanın seansına ait 

ACT’e sadakat puanları süpervizörler arası ortalama alınarak hesaplandığında, Bahar 

için 31.88, Seda için 26.00 ve Tuğçe için 34.63 değerleri elde edilmiştir. Bu üç seans 

temel alınarak hesaplanan genel ACT’e sadakat ortalaması 30.84 olarak 

bulunmuştur. Zehra’nın seansı sadece bir süpervizör tarafından değerlendirildiği için 

ortalamalara dahil edilmemiştir.  
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Bu araştırmanın temel amacı, altı hafta boyunca uygulanan Kabul ve 

Kararlılık Terapisi temelli müdahale programının, eş kaybı deneyimine sahip 

kadınların travma sonrası büyüme süreçleri ile psikolojik esneklik düzeyleri 

üzerindeki etkilerini sistematik olarak incelemektir. Çalışmanın bu bölümünde, elde 

edilen bulguların analizi, araştırma sürecindeki metodolojik kısıtlamalar ve 

gelecekteki çalışmalar için öneriler detaylı bir şekilde ele alınacaktır. Ayrıca, 

bulguların literatürdeki mevcut çalışmalarla uyumluluğu ve klinik uygulamalara olası 

yansımaları üzerine bir değerlendirme sunulacaktır. 

4.1. Sosyodemografik Bulguların Değerlendirilmesi  

Çalışma kapsamında yer alan dört yetişkin kadın katılımcının ortalama yaşı 

33 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların üçü iki çocuk sahibi iken, birinin ise çocuğu 

bulunmamaktadır. Eğitim geçmişleri incelendiğinde, üç katılımcının üniversite 

mezunu, bir katılımcının ise lise mezunu olduğu gözlemlenmiştir. Tüm katılımcılar, 

tam zamanlı bir işte çalışmaktadır. 

4.2. Kabul ve Kararlılık Terapisi Temelli Müdahalenin Travma Sonrası 

Büyüme Üzerine Etkisi 

Araştırmanın birinci hipotezi olan “altı haftalık ACT temelli müdahale 

programına katılan bireylerin travma sonrası büyüme puanları, müdahale öncesine 

kıyasla anlamlı düzeyde yüksek olacaktır.” yönündeki varsayım, dört katılımcıdan 

ikisinde (Bahar ve Seda) güçlü biçimde desteklenmiştir. Bu iki vakada hem 

müdahale sonrası Tau-U değerleri istatistiksel olarak anlamlı ve yüksek düzeyde etki 

göstermiştir, hem de RCI değerleri kritik eşik değerini aşarak değişimin ölçüm 

hatasından bağımsız olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, SCVA bulguları da bu 

değişimlerin görsel olarak belirgin ve sürekli olduğunu göstermektedir. Tuğçe 

vakasında ise, müdahale sonrası Tau-U değerleri anlamlılık sınırına ulaşamamış olsa 

da RCI analizleri ve görsel veriler, büyüme puanlarında klinik açıdan anlamlı bir 

artış yaşandığını göstermektedir. Zehra vakasında ise müdahale sonrasında belirgin 
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bir etkiden söz etmek mümkün görünmemektedir. Bu bulgular, müdahale etkisinin 

bazı vakalarda istatistiksel olarak zayıf görünse de, klinik düzeyde değişim 

yaratabileceğini ve görsel analizlerle desteklendiğini göstermektedir (Kratochwill 

vd., 2010). Bu bağlamda, birinci hipotez genel olarak desteklenmiş olup, özellikle 

klinik anlamlılık değerlendirildiğinde müdahalenin etkililiğine dair olumlusonuçlar 

sunmaktadır. 

Araştırmanın ikinci hipotezi olan “altı haftalık ACT temelli müdahale sonrası 

elde edilen travma sonrası büyüme düzeyleri, izleme evresinde anlamlı bir düşüş 

göstermeyerekve müdahale etkisi sürdürmesi” dört vakada da RCI ve SCVA 

analizleri ile desteklenmiştir. Özellikle Bahar vakasında izleme döneminde elde 

edilen Tau-U değeri istatistiksel olarak anlamlı ve çok yüksek düzeyde bir etki 

göstermiştir. Diğer üç vakada (Zehra, Seda ve Tuğçe) izleme dönemine ait Tau-U 

değerleri anlamlılık düzeyine ulaşmasa da RCI değerleri anlamlı çıkmış ve SCVA 

analizleri puanların izleme evresinde de korunduğunu göstermiştir. Bu durum, 

müdahalenin etkisinin zaman içinde devam ettiğine ve kazanımların kalıcılığına 

işaret etmektedir.  

Görsel analizlerin tüm vakalarda travma sonrası büyüme düzeyinde artış 

eğilimini gösterirken Tau-U analizlerinde istatistiksel anlamlılık tutarlı bir şekilde 

sağlanamamıştır. Bu tutarsızlık, özellikle sınırlı veri noktasına sahip tek denekli 

desenlerde karşılaşılan metodolojik bir zorluk olarak yorumlanabilir. Zira sınırlı veri 

noktası içeren küçük veri setlerinde, tek bir uç değerin Tau-U skoru üzerinde aşırı 

etki yaratma potansiyeli bulunmaktadır (Vannest ve Ninci, 2015). Nitekim, Zehra ve 

Tuğçe vakalarının müdahale ve izleme dönemlerindeki dalgalı puan dağılımları ile 

Seda vakasının izleme evresindeki uç değer, Tau-U’nun trend düzeltme 

algoritmalarını olumsuz etkileyerek istatistiksel gücü sınırlandırmış olabilir. Bununla 

birlikte, Zehra’nın müdahale fazındaki veriler (41, 46, 51, 54, 54, 45) artış eğilimi 

gösterse de, son ölçümdeki ani düşüş (54 → 45) veri stabilitesini bozmakta ve RCI 

analizinde gerçek etkinin olduğundan düşük görünmesine yol açabilmektedir.  

Tek denekli deneysel desenlerde görsel ve istatistiksel analizlerin birlikte 

kullanılması önemlidir (Kratochwill vd., 2010). Analizler bütünsel olarak ele 

alındığında, travma sonrası büyümenin yalnızca terapi süreci boyunca değil, terapi 
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sonrasında da devam edebilecek bir süreç olduğu ortadadır. ACT’in, bireylerin 

yaşadıkları kayıp ve acı deneyimlere açık bir şekilde yaklaşmalarını, bu deneyimlerle 

işlevsel biçimde ilişki kurmalarını ve yaşamlarını değerleri doğrultusunda yeniden 

yapılandırmalarını destekleyen yapısı, travma sonrası büyümeyi kolaylaştırıcı önemli 

bir etken olarak öne çıkmaktadır. Müdahale sonrası kazanımların izleme evresinde de 

korunmuş olması, terapötik etkilerin geçici değil, içselleştirilmiş davranışsal ve 

bilişsel değişimlere dönüştüğünü göstermektedir. Bu bulgular, daha önce yapılan 

deneysel araştırmalarla da örtüşmektedir. Örneğin, Omidbeygi ve arkadaşları (2020), 

meme kanseri tanısı almış bireylerle yürüttükleri çalışmada, ACT temelli sekiz 

haftalık bir grup terapisi müdahalesinin travma sonrası büyüme üzerindeki etkilerini 

incelemiştir. Araştırma, rastgele atama yöntemiyle oluşturulan deney ve kontrol 

grupları ile yürütülmüş; her iki gruba ön test, son test ve izleme ölçümleri 

uygulanmıştır. Bulgular, müdahale grubunda travma sonrası büyüme puanlarında 

belirgin bir yükselme olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, izleme ölçümlerinde bu 

pozitif değişimlerin sürdüğü rapor edilmiştir. 

4.3. Kabul ve Kararlılık Terapisi Temelli Müdahalenin Psikolojik Esneklik 

Üzerine Etkisi  

         Araştırmanın “altı haftalık ACT temelli müdahale programına katılan 

bireylerin psikolojik esneklik puanları, müdahale öncesine kıyasla anlamlı düzeyde 

yüksek olacaktır.” şeklindeki üçüncü hipotezi, dört katılımcı üzerinde test edilmiştir. 

Bulgular, müdahale etkisinin bireysel farklılıklara bağlı olarak değişkenlik 

gösterdiğini ortaya koymuştur. Bahar’ın Tau-U değeri orta düzeyde bir etki 

büyüklüğüne işaret etmesine rağmen, istatistiksel anlamlılık sağlanamamıştır. Buna 

karşılık, RCI değerinin kritik eşiği aşması, değişimin ölçüm hatasından bağımsız 

olduğunu göstermiştir. Bu tutarsızlık, Tau-U'nun küçük örneklemlerde düşük 

istatistiksel güce sahip olmasından veya verilerdeki otokorelasyonun parametrik 

olmayan analizler üzerindeki etkisinden kaynaklanabilir (Parker vd., 2011). Görsel 

analiz ise psikolojik esneklik puanlarında tutarlı bir artış eğilimini doğrulamıştır. 

Benzer şekilde, Seda’nın müdahale evresindeki Tau-U değeri orta düzeyde 

bir etkiyi işaret etse de istatistiksel olarak anlamlı değildir. Ancak RCI analizi, bu 

sonucun ölçüm hatasından kaynaklanmadığını göstermiştir. Tuğçe’de ise müdahale 
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sonrası RCI değeri  anlamlılık eşiğini aşarken, Tau-U analizi etki büyüklüğünü 

desteklememiştir. Bu durum, Tau-U'nun eğilim düzeltmesi yaparken varyansı aşırı 

kontrol etmesinin bir sonucu olarak yorumlanabilir (Vannest ve Ninci, 2015). 

Nitekim Tuğçe’nin görsel analizleri, psikolojik esneklik puanlarında dalgalı ancak 

genel bir artış eğilimi olduğunu ortaya koymuştur. 

Zehra’da ise temel çizgi fazındaki güçlü pozitif eğilim, eğilim düzeltmeli 

Tau-U analizinde beklenmedik bir şekilde negatif bir etkiyle sonuçlanmıştır. Buna 

karşın, RCI değerleri istatistiksel anlamlılık sınırında değildir Bu çelişki, başlangıç 

fazındaki marjinal eğilimlerin Tau-U analizini yanıltıcı şekilde etkileyebileceğine 

işaret etmektedir (Vannest ve Ninci, 2015). Görsel analizler, Zehra’nın psikolojik 

esneklik puanlarının müdahale sonrasında stabil kaldığını, ancak temel çizgiye 

kıyasla belirgin bir iyileşme göstermediğini ortaya koymuştur. 

Dolayısıyla, müdahalenin Bahar ve Seda’nın psikolojik esneklik düzeylerinde 

klinik açıdan anlamlı pozitif etkiler yarattığı, ancak Zehra özelinde beklenen 

sonuçlara ulaşılamadığı görülmüştür. Tuğçe’deki çelişkili bulgular ise, metodolojik 

sınırlılıkların (örn., küçük örneklem, eğilim düzeltme algoritmaları) sonuçları 

etkileyebileceğini düşündürmektedir. Bu bulgular, ACT’in etkililiğinin bireysel 

faktörlerle ve araştırma deseninin niteliğiyle yakından ilişkili olduğunu 

vurgulamaktadır (Hayes vd., 2006). 

Araştırmanın dördüncü hipotezi olan "altı haftalık ACT temelli müdahale 

sonucunda kazanılan psikolojik esneklik düzeylerinin izleme evresinde anlamlı bir 

düşüş göstermeyeceği ve müdahale etkisinin sürdürülebileceği" öngörüsü test 

edildiğinde, Bahar ve Seda'nın izleme evresindeki Tau-U değerleri sırasıyla orta 

düzeyde ve çok yüksek etki büyüklüğü olarak hesaplanmıştır. Ancak istatistiksel 

anlamlılık yalnızca Seda'nın verilerinde sağlanmıştır. SCVA grafik analizleri de 

Seda'da psikolojik esneklikteki sürekliliği destekler niteliktedir. Bu sonuçlar, 

psikolojik esnekliğin zaman içinde pekişebileceğine işaret etmektedir (Kashdan ve 

Rottenberg, 2010). Öte yandan, Zehra'nın izleme Tau-U değeri istatistiksel olarak 

anlamlı değilken, Tuğçe'nin RCI değeri kritik eşiğin altında kalmıştır. SCVA 

grafiklerinde Tuğçe'nin izleme evresinde plato çizmesi, etki kaybı olarak 

yorumlanmıştır. Bu bulgular, müdahale sonrası destekleyici uygulamaların 
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eksikliğinin kazanımların sürdürülebilirliğini olumsuz etkileyebileceğini 

düşündürmektedir (Twohig vd., 2015). Sonuç olarak hipotez, yalnızca Seda ve 

kısmen Bahar için geçerlilik gösterirken diğer katılımcılarda desteklenmemiştir. 

Tutarsız sonuçlar, izleme evresindeki ölçüm sayısının sınırlılığı veya dışsal 

faktörlerin etkisiyle açıklanabilir. 

Alanyazındaki çalışmaların büyük çoğunluğu, ACT müdahalelerinin 

psikolojik esnekliği artırmada etkili olduğunu ortaya koymaktadır (Hayes vd., 2006; 

Levin vd., 2012). Ancak, bazı araştırmalar bu etkiyi desteklememektedir. Örneğin, 

Arch ve arkadaşları (2016), 5 haftalık kısa süreli ACT müdahalesinin kronik stres 

yaşayan yetişkinlerde psikolojik esnekliğe etkisini incelemiştir. Çalışmada, müdahale 

grubunda stres düzeylerinde anlamlı azalma gözlenirken, psikolojik esneklik 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim saptanmamıştır. Araştırmacılar, 

bu sonucu müdahalenin süresinin yetersizliği ve psikolojik esnekliğin 

içselleştirilmesi için zamana ihtiyaç duyulmasıyla ilişkilendirmiştir.  

Tek denekli deneysel desen çalışmalarında, katılımcıların deneyimlerini 

şekillendiren dışsal faktörlerin, özellikle de sosyal desteğin, önemli bir rol oynadığı 

literatürde vurgulanmaktadır (Khatib ve ark., 2021; Richardson, 2016; Awaliah ve 

ark., 2023). Bu bağlamda, eş kaybı gibi travmatik yaşam olayları sonrasında sosyal 

desteğin, travma sonrası büyümeyi teşvik edici bir faktör olduğuna dair tutarlı 

bulgular mevcuttur. Khatib ve meslektaşları (2021), eş kaybı yaşayan 184 kadın 

üzerinde yaptıkları çalışmada, algılanan sosyal desteğin travma sonrası büyüme 

puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artışa yol açtığını ortaya koymuştur. 

Benzer şekilde Richardson (2016), 11 Eylül saldırılarında itfaiyeci eşlerini kaybeden 

55 kadınla gerçekleştirdiği araştırmada, destek gruplarına katılım ve akran desteği 

gibi yapılandırılmış sosyal etkileşimlerin, daha yüksek düzeyde travma sonrası 

büyüme ile anlamlı şekilde ilişkili olduğunu saptamıştır. Nitel araştırmalar da bu 

bulguları desteklemekte; dul kadınların yaşadıkları büyüme ve dönüşüm sürecinde, 

"hikâyelerini paylaşabildikleri ve anlaşıldıklarını hissettikleri bir destek sisteminin" 

kritik bir işlev gördüğünü göstermektedir (Doherty ve Scannell-Desch, 2022). 2013-

2023 dönemini kapsayan sistematik bir derleme ise, dul kadınların özellikle aile ve 

akrabalardan gelen duygusal desteğe (ilgi, şefkat, anlayış) en fazla ihtiyaç 
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duyduğunu; bu desteğin yas sürecini kolaylaştırdığını ve psikolojik esneklik 

gelişimine katkı sağladığını doğrulamaktadır (Awaliah ve ark., 2023). Mevcut 

çalışmamızın bulguları da bu geniş literatürle uyumludur. Çalışmamıza katılan 

bireylerden Bahar, Zehra ve Tuğçe'nin güçlü sosyal destek ağlarına sahip oldukları 

gözlemlenmiştir. Özellikle Bahar, çocuk yetiştirme sürecinde erkek kardeşinden 

aldığı pratik ve duygusal desteğin kendisi için son derece önemli olduğunu 

belirtmiştir. Bu kapsamlı sosyal destek yapısının, Bahar ve Tuğçe'de ölçülen travma 

sonrası büyüme ve psikolojik esneklik düzeylerindeki belirgin artışa katkıda 

bulunmuş olması muhtemeldir. Buna karşılık, Seda'nın daha sınırlı sosyal desteğe 

sahip olması, onun travma sonrası büyüme ve psikolojik esneklik ölçümlerinde 

gözlemlenen dalgalanmaları ve genel olarak daha sınırlı artışı açıklayıcı bir faktör 

olarak öne çıkmaktadır. 

Ek olarak, Zehra vakasında seans sürecinde gözlenen değer odaklı 

davranışların artışı ve işlevsel başa çıkma repertuarının genişlemesine rağmen, ölçüm 

sonuçlarına bu gelişmelerin tam olarak yansımamış olması, alanyazında sıkça 

vurgulanan süreç-çıktı ayrışması (process-outcome discrepancy) ile açıklanabilir 

(Kazdin, 2003). Bu durum, terapötik sürecin erken evrelerinde ortaya çıkan 

davranışsal değişimlerin, kullanılan ölçüm araçlarının duyarlılık düzeyi nedeniyle 

yeterince yakalanamamasıyla ilişkilidir. Ayrıca, danışanın seanslarda geliştirdiği 

olumlu davranışları gündelik yaşamında genelleyememesi ya da bu davranışları 

sürdürecek sosyal çevresel fırsatlara erişememesi, ölçümlerde anlamlı bir değişim 

gözlenmemesine yol açmış olabilir (Strosahl, 2004). Öte yandan, danışanın kendilik 

algısında (self-concept) köklü bir değişim gerçekleşmemesi de bu uyumsuzluğu 

açıklayan bir diğer etken olarak değerlendirilebilir. Çünkü ACT yaklaşımında, 

bireyin kendini değerleri doğrultusunda hareket edebilen, yeterli ve güçlü biri olarak 

görebilmesi, davranışsal değişimlerin kalıcılığı açısından kritik bir role sahiptir 

(Hayes ve ark., 2012). Ölçeklerin büyük ölçüde öznel beyanlara dayalı olması, 

danışanın kendilik algısında hâlâ varlığını sürdüren katı inançların, gelişimin 

puanlara yansımasını sınırlamış olabileceğini göstermektedir. Bu çerçevede, 

davranışsal düzeyde gözlenen kazanımların, öznel değerlendirme düzeyinde henüz 

pekişmemesi, müdahale etkisinin istatistiksel olarak sınırlı görünmesine neden olmuş 

olabilir. 
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SONUÇ 

Bu tez çalışmasında, eş kaybı yaşayan kadınlara yönelik 6 haftalık Kabul ve 

Kararlılık Terapisi (ACT) temelli bir müdahale programı tasarlanmış ve 

uygulanmıştır. Çalışma, tek denekli deneysel desen kapsamında planlanmış olup 

başlangıç (A), müdahale (B) ve izleme (C-D) evrelerinden oluşan ABCD faz dizaynı 

ile yürütülmüştür. Dört yetişkin kadın katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmada, 

başlangıç evresinde (A) iki hafta boyunca katılımcıların travma sonrası büyüme ve 

psikolojik esneklik düzeylerine ilişkin temel veriler toplanmıştır. Müdahale evresinde 

(B) ise altı hafta süresince haftada bir kez 60-90 dakikalık çevrimiçi seanslar 

düzenlenmiş, bu süreçte ACT'in bilişsel ve davranışsal bileşenleri (örn., değerler, 

anda kalma, kabul) odak noktası alınmıştır. İzleme evresinde (C-D), müdahale 

sonrası 1. ve 4. haftalarda tekrarlı ölçümlerle süreç izlenerek etkinin 

sürdürülebilirliği analiz edilmiştir.  

Araştırmanın temel hipotezi, ACT müdahalesinin katılımcıların travma 

sonrası büyüme ve psikolojik esneklik düzeylerini anlamlı düzeyde artıracağı ve bu 

etkinin izleme evresinde devam edeceği yönündeydi. Alanyazında, travma sonrası 

büyüme ile ACT müdahalelerinin ilişkisini inceleyen çalışmalar sınırlı olsa da, bu 

çalışma eş kaybı özelinde ve tek denekli desenle uygulanan ilk örneklerden biri 

olması nedeniyle özgün bir katkı sunmaktadır.  

SCVA (Tek Denekli Görsel Analiz), Tau-U ve RCI (Güvenilir Değişim 

Endeksi) analizleri, ACT müdahalesinin tüm katılımcılarda travma sonrası büyümeyi 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artırdığını ve bu etkinin izleme evresinde de 

sürdüğünü ortaya koymuştur. Öte yandan, psikolojik esneklik bağlamında müdahale 

dönemi sonrasında katılımcıların üçünde (Bahar, Seda ve Tuğçe) pozitif etki 

gözlemlenirken bu etkinin iki katılımcıda (Bahar ve Seda) sürdüğünü diğer iki 

katılımcıda (Zehra ve Tuğçe) beklenen etki ve sürdürülebilirliğin sağlanamadığı 

görülmüştür. Bu bulguları açıklayabilecek olası nedenler tartışma kısmında ayrıntılı 

olarak incelenmiştir. Belirlenen bu faktörlerin gelecek çalışmalarda göz önünde 

bulundurulması, anlamlı sonuçlar elde etme olasılığını yükseltecektir. 
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5.1. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Öneriler  

Bu tez çalışması önemli bulgular sunmakla birlikte, bazı sınırlılıklar 

çerçevesinde ele alınmalıdır. Öncelikle, kullanılan araştırma yöntemi olan tek denekli 

deneysel desen (ABCD faz dizaynı) özellikle psikolojik müdahalelerde 

derinlemesine gözlem ve bireysel değişimleri yakalama açısından avantajlı olsa da, 

genellenebilirlik konusunda sınırlılıklar barındırmaktadır. Bu desen, her bir 

katılımcının kendi içinde bir kontrol oluşturmasına olanak tanırken, örneklem 

sayısının düşüklüğü nedeniyle sonuçların daha geniş gruplara doğrudan aktarımı 

sınırlı kalmaktadır. Ayrıca, dış geçerlilik açısından, bireysel değişkenliklerin ve 

bağlamsal faktörlerin sonuçlar üzerindeki etkisinin yüksek olması bu desenin temel 

zorluklarından biridir (Kazdin, 2011). 

Çalışmada karşılaşılan bir diğer sınırlılık ise başlangıç evresinde (faz A) tüm 

katılımcılarda ölçümlerde stabilitenin sağlanamamasıdır. Alanyazında, tek denekli 

desenlerde müdahaleye geçmeden önce veri eğilimlerinin durağan olması gerektiği 

vurgulanmaktadır (Kazdin, 2011). Ancak bu çalışmada, bazı katılımcılarda 15 ölçüm 

boyunca stabilite sağlanamamış ve müdahale evresine geçilmek durumunda 

kalınmıştır. Bu durum, uygulamanın doğal akışı ve etik sorumluluklar (örneğin, 

psikolojik desteği daha fazla ertelememe) gereği kaçınılmaz olmuştur. Stabil 

olmayan çizgiden müdahaleye geçmenin olası dezavantajı, müdahalenin etkisini net 

biçimde izole etmeyi zorlaştırmasıdır. Bununla birlikte, verinin uzun süreli 

toplanması, eğilimleri gözlemleme ve katılımcının doğal değişim örüntüsünü tanıma 

açısından avantaj sağlamıştır. Ancak bu kararın sonuçların yorumlanmasına etki 

edebileceği unutulmamalıdır. 

Ayrıca, müdahale evresinin yalnızca altı hafta ile sınırlandırılmış olması da 

özellikle psikolojik esneklik düzeyindeki değişimleri gözlemleme açısından önemli 

bir sınırlılıktır. ACT’in temel süreçlerinden olan bilişsel ayrışma ve değerler 

doğrultusunda hareket etme gibi becerilerin gelişmesi zaman alabilmekte, bu da kısa 

süreli müdahalelerde sınırlı etki gözlemlenmesine yol açabilmektedir. Nitekim bu 

çalışmada da psikolojik esneklik açısından bazı katılımcılarda beklenen değişim 

düzeyi sağlanamamıştır. Bu bulgu, daha uzun süreli veya yoğunlaştırılmış müdahale 

programlarının gerekliliğine işaret etmektedir. 
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Görüşmelerin tamamen çevrimiçi platform üzerinden yürütülmüş olması, 

araştırmanın bir diğer sınırlılığıdır. Bu durum, katılımcıların teknik sorunlar (internet 

bağlantısı, ses/görüntü kalitesi) yaşama riskini artırmış ve terapötik ittifakın 

kurulması ile sürdürülmesinde yüz yüze etkileşimin sağladığı sözel olmayan 

ipuçlarının eksikliğinden kaynaklanan potansiyel zorluklar oluşturmuştur. 

Çalışmanın yalnızca kadın katılımcıları içermesi, bulguların genellenebilirliğini 

kısıtlamaktadır. Toplumsal cinsiyet rolleri, sosyal destek algısı ve yas ifade 

biçimlerindeki potansiyel farklılıklar, erkeklerin kayıp sonrası adaptasyon ve büyüme 

deneyimlerinin kadınlardan farklı olabileceğini düşündürmektedir. 

Gelecek araştırmalara yönelik olarak, daha geniş örneklem gruplarıyla ve 

çoklu vaka tasarımlarıyla yürütülecek çalışmaların bulguların genellenebilirliğini 

artıracağı söylenebilir. Ayrıca, başlangıç fazındaki stabilite kriterlerinin daha esnek 

ama analitik olarak kontrol edilebilir biçimde ele alınması ve müdahale süresinin 

uzatılması, hem etik açıdan katılımcı yararını korumayı hem de terapötik etkinin 

daha sağlam biçimde gözlemlenmesini mümkün kılacaktır. Müdahale sonrası uzun 

dönemli izleme (örneğin 3 ay, 6 ay sonrası) ile kalıcılık etkileri daha güvenilir 

biçimde değerlendirilebilir. 

Nicel ölçümlerin yanı sıra, nitel veri toplama yöntemlerinin (örn., yarı 

yapılandırılmış derinlemesine görüşmeler) entegre edildiği karma yöntem (mixed-

methods) tasarımları gelecekteki çalışmalar için güçlü bir öneridir. Bu yaklaşım, 

katılımcıların gözlenen değişim süreçlerine dair öznel deneyimlerini, hangi terapötik 

bileşenleri/teknikleri en faydalı bulduklarını ve süreçte karşılaştıkları zorlukları 

doğrudan anlama olanağı sağlayarak nicel bulguları zenginleştirir ve derinlemesine 

yorumlamaya imkan verir.  

Son olarak, çevrimiçi terapötik müdahalelerin etkinliğini ve sınırlılıklarını 

daha iyi anlamak için, aynı protokolün yüz yüze ve çevrimiçi uygulamalarının 

doğrudan karşılaştırıldığı çalışmalar yapılmalıdır. Bu, çevrimiçi müdahalelerin hangi 

bağlamlarda ve hangi popülasyonlar için en uygun olduğunu belirlemeye yardımcı 

olacaktır. 

 



64 
 

5.2. Araştırmanın Klinik Önemi 

Mevcut araştırma, eş kaybı yaşamış kadın bireylerde travma sonrası büyüme 

ve psikolojik esneklik değişkenleri üzerine altı haftalık ACT temelli bir müdahalenin 

etkilerini değerlendirmesiyle dikkat çekmektedir. Özellikle, yas, kayıp ve travma 

sonrası müdahalelerin tasarlanmasında ACT'nin uygulanabilirliğini ve etkililiğini 

ortaya koyması, hem bireysel terapi uygulamaları hem de grup temelli destek 

programları için klinik açıdan yol gösterici bulgular sağlamıştır. 

Çalışmanın temel katkılarından biri, ACT'in travma sonrası büyümeyi 

destekleyen bir çerçeve olarak kullanımına ilişkin ilk örneklerden birini sunmasıdır. 

Travmatik kayıp deneyimi sonrasında danışanların yalnızca işlevsellik kazanmasını 

değil, aynı zamanda anlam, değer ve yön duygusunu yeniden inşa etmesini 

hedefleyen durumlarda, ACT'in altı temel süreci terapötik süreçte esnek bir yapı 

sağlamaktadır. Bu çalışma, söz konusu süreçlerin yapılandırılmış bir müdahale 

programı aracılığıyla danışanların yaşamlarına nasıl entegre edilebileceğine dair 

somut bir model sunmuştur. 

Gözlemlenen klinik açıdan anlamlı değişimler, yalnızca istatistiksel 

analizlerle değil, aynı zamanda danışanların müdahale sürecindeki davranışsal ve 

bilişsel kazanımlarıyla da desteklenmiştir. Örneğin, Bahar ve Seda vakalarında 

izleme evresinde de etkilerin sürmesi, ACT'nin kısa süreli uygulamalarında dahi 

terapötik etkinin kalıcılığına işaret etmektedir. Bu bulgu, klinik psikologlar açısından 

kısa süreli ve yapılandırılmış müdahalelerin, özellikle akut yas ve travma 

durumlarında hızlı ve etkili bir seçenek olabileceğini göstermektedir. 

Bununla birlikte, bazı vakalarda (örneğin Zehra) davranışsal düzeyde 

gözlemlenen olumlu gelişmelerin ölçeklere tam olarak yansımamış olması, terapötik 

sürecin yalnızca sayısal verilerle değil, niteliksel değerlendirmelerle de 

desteklenmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Bu durum, özellikle ACT yaklaşımının 

süreç odaklı doğasıyla uyumludur; zira ACT, semptom azaltımının ötesinde, değer 

odaklı bir yaşam kurma becerisini hedefler. Dolayısıyla bu çalışma, klinik 

değerlendirme sürecine davranışsal gözlem, süpervizyon verileri ve danışan 

anlatılarının dahil edilmesinin önemini ortaya koymaktadır. 
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Araştırmada kullanılan çevrimiçi terapi uygulamaları, modern klinik pratikler 

açısından önemli bir katkı sağlamaktadır. Pandemi sonrası dönemde hızla 

yaygınlaşan çevrimiçi terapi formatları, bakım sorumlulukları, coğrafi kısıtlamalar 

veya ulaşım engelleri gibi nedenlerle hizmete erişimi kısıtlı olan bireyler için etkili 

bir alternatif sunmaktadır. Bu bağlamda çalışma, çevrimiçi ACT uygulamalarının 

hem erişilebilirlik hem de etkililik açısından klinik psikologlar için değerli bir araç 

olduğunu göstermektedir. Aynı zamanda, çevrimiçi sürecin terapötik ittifak kurmada 

karşılaşılabilecek zorluklara dikkat çekerek, bu formatın avantaj ve sınırlılıklarına 

ilişkin dengeli bir klinik değerlendirme yapılmasına olanak tanımaktadır. 

Araştırma ayrıca, sosyal desteğin klinik süreçteki rolüne dair önemli 

çıkarımlar sunmuştur. Danışanların sosyal destek ağlarının müdahale kazanımlarını 

etkileyebileceğine dair bulgular, yalnızca psikoeğitimin değil, aynı zamanda sistemik 

bir terapi bakış açısının da klinik müdahalelere entegre edilmesi gerektiğini 

düşündürmektedir. Klinik psikologların bireysel semptomların yanı sıra, bireyin 

içinde bulunduğu bağlamsal faktörlere de duyarlı olması gerektiği bu çalışmayla bir 

kez daha vurgulanmaktadır. 
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