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ETiK BEYAN

Bu tez ¢alismasinin tarafima ait oldugunu, tezin planlamasindan baslayarak
yazimina kadarki herhangi bir safhada etik disi1 sayilabilecek bir davranigim
olmadigini, bu tezdeki tiim bilgileri akademik ve etik kurallar dahilinde elde ettigimi,
dogrudan elde edemedigim bilgi ve yorumlar1 edindigim kaynaklara atif yaptigimi ve
bu kaynaklar1 kaynak¢ada gdosterdigimi ayrica bu tez calismasinda ve yazim
asamasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranig i¢inde bulunmadigimi

beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir
durumun saptanmasi1 durumunda, ortaya ¢ikacak her tiirli yasal sonucu ve

sorumlulugu kabullendigimi bildiririm.

Saadet TASYUREK DEMIREL



ONSOZ

Tez ¢alisma siirecimdeki Katkilar1 i¢in tez damismanim Dr. Ogr. Uyesi Ela Arr’ya,
calismamin temelini olusturan Kabul ve Kararlillk Terapisi yaklagimin
ogrenmemdeki engin katkilart i¢in Prof. Dr. Fatih Yavuz’a, analiz siirecinde
karsilastigim zorluklara ¢6ziimler sunan ve seanslarimi degerlendiren Dr. Ahmet
Nalbant’a ve jiiri iiyeleri olarak yapic1 elestirileriyle ¢alismama katki sunan Dr. Ogr.

Uyesi Gokgen Duymaz ile Dr. Ogr. Uyesi Ziilal Celik’e ¢ok tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca bana sevgi ve inangla destek olan sevgili anneme ve babama
miitesekkirim. Harflerle ve sayilarla ilk tamistigim donemde yasadigim zorluklarla
bas edebilmemde sabriyla yol gosteren, bana daima Ornek olan ablama ve
kardeslerime varliklariyla hayatima anlam kattiklar1 i¢in tesekkiir ederim. Tez yazim
stirecimde beni motive eden ve yorgunlugumu hafifleten degerli dostlarim Riimeysa,
Zeynep, Zeynep Nur’a ve sohbetleriyle ruhumu besleyen Halide Sena ve Fatma
Betiil’e yiirekten tesekkiir ederim. Hepiniz iyi ki varsiniz. Bu siiregte hem akademik
bilgisiyle bana destek olup calismama katki sunan hem de nazimi c¢eken ve
kaygilarimi yatistiran sevgili esime emekleri igin tesekkiir ederim, varligina

minnettarim.

Son olarak, bu ¢alismanin en degerli pargast olan daniganlarima, deneyimlerini ve
emeklerini comertgce paylasarak bu arastirmaya ve hayatima anlam kattiklar1 i¢in

derin bir saygiyla tesekkiirii bor¢ bilirim.

Stiphesiz siikiirlerin en yiicesi O 'nadir ...



ICINDEKILER

ONSOZ...oooiieeee ettt ii
ICINDEKILER.......cottiiiiiiieiiiieisicie sttt st i
KISALTMALAR ... Vi
TABLOLAR. ..o vii
SEKILLER ..o tititctitet sttt ettt ettt n sttt en sttt s st et eb s s et tanas viii
OZET ...ttt iX
ABSTRACT ...t b bbbt X
GIRIS .ottt na bbb 1
ATASUTMANIN ATNACT. .eeeinitiieiitieesitee ettt e nbb e e s b e s be e e s b e e ssbe e e snbeeesnbeeesnneeeanneas 3
Arastirmanin HIpOteZIETi......c..uiviiieiiiiiiiiciiieec e 3
LBOLUM....cootiiiiiiieiee ettt bbbttt b b 5
1.1. Travma Sonrast BUylme............ccooiiiiiiiiiniiie e 5

1.1.1. Travma kavrami ve Travma Sonras1 Tepkiler..................... 5
1.1.2. Travma Sonras1 Biiylimenin Kavramit........................o..e. 7
1.1.3. Travma Sonras1 Biiylimenin Boyutlar1.............................. 9

1.1.3.1 Benlik Algisinda Degisimler......................o.ooeee. 9
1.1.3.2. Kisilerarasi Iliskilerde Yasanan Degisimler............. 9
1.1.3.2. Kisileraras1 Iliskilerde Yasanan Degisimler............. 9

1.1.3.3. Yasamin Degerini Anlama..................ccceeevvnnn. 10
1.1.3.5. Yeni Olasiliklar1 Fark Etme.......................ooo... 11



1.2. Kabul ve Kararlilik Terapisi.........ocoovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieaneans.. 11
1.2.1. Islevsel Baglamsalcilik................oeuviiiiiiiiiie e, 12
1.2.1. Tliskisel Cergeve Kurami..............cooeiueuniniueiiaiaein. 14

1.3. Kabul ve Kararlilik Terapisinin Psikolojik Esneklik ve Katilik
ALZONT. ..o e 16

1.3.1. Kabul ya da Yasantisal Kaginma......................ooeinine. 17

1.3.2. Biligsel Ayrisma ya da Bilissel Birlesme.............................18

1.3.3. An ile Temas ya da An ile Temasin Kaybolmasi..................... 19
1.3.4. Baglamsal Benlik ya da Kavramsal Benlige Baglanma......... 20
1.3.1.5. Degerler ya da Deger Temasinin Zayiflamasit.................. 21
1.3.1.6. Deger Odakl1 Davranis Sergileme ya da Kaginma............. 21

1.4. Travma Sonrasi Biiyiime, Kabul ve Kararlilik Terapisi ve Psikolojik

Esneklik Arasmndaki THSKi. .. ..o.onoeneneee e 22

P = 10) 510 P 25
YONTEM. .., 25
2. 1. Arastirma Modeli ... 25

2.2. Aragtirmanin Katilmetlart..............oooiiii i, 26

2.3. Islemler ve Midahale.............oouieiinei e 28

2.4. Veri Toplama Araclart............ooeiiiiiiiiiiii e, 34

2.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu................cooooiiiiiiiiinn... 34

2.4.2. Travma Sonras1 Biiyiime OIgegi................cceoviiiiniiinnn. 34

2.4.3. Psikolojik Esneklik Olgegi.............oevuiiuiiiiiiiiiieainn, 35

2.4.4. ACT e Sadakat Olgegi..........covvvvniiiiieiiiiieieeiee, 35



2.5, IstatistikSel ANANIZ. .. . .veeeee e, 36

B BOLUM. ..oiiiii e 39
BULGULAR . ..o e e 39
3.1. Sosyodemografik Bulgular.................cooo 39

3.2. Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Miidahalenin Travma Sonrasi

Biiyiime Uzerine Etkililigine Iliskin Analiz Bulgulart........................... 41
3.2.1. Bahar Vakast........ooooiiiii 41
3.2.2. Zehra VaKast.....ouiuiiiiiii i 42
3.2.3.Seda Vakast.......oeniiiiii 43
3.2.4. Tugce VaKast.....o.uoiuiiiii i 44

3.3. Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Miidahalenin Psikolojik Esneklik

Uzerine Etkililigine Iliskin Analiz Bulgulart...................c..coeeeeiiin..., 46
3.3.1.Bahar Vakast.......cooiiiiiiiiii 46
3.3.2.Zehra Vakast......o.ooeiiiiiiii 47
3.3.3. Seda Vakast........oouiiiiii 48
3.3.4. Tugee VaKast......oouiiiiiiiii i 50

3.4. Uygulayicinin ACT llkelerine Sadakatinin Degerlendirilmesine Dair

Analiz Bulgulart.... ... 54
4. BOLUM.....iitiii e e 55
TARTISM A . 55
4.1. Sosyodemografik Bulgularin Degerlendirilmesi............................ 55

4.2. Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Miidahalenin Travma Sonrasi

Biiyiime Uzerine BtKiSi.. ... .....oouiieiieiiii e, 55



4.3. Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Miidahalenin Psikolojik Esneklik

Uzerine BHKiSi.........oouiiieii e, 57
SONUC . .t e 61

5.1. Arastirmanin Sinirliliklar: ve Oneriler................coooiiiiiiiiiiiin. ., 62

5.2. Arastirmanin Klinik Onemi................oooooiiiiiiii 64
KAYNAK C A . e 66
e S T 83
EK — 1 Bilgilendirilmis Onam Formu................oooiiiiiiiiiiiiiii 83
EK =2 Etik Kurul Onay1.........cooiiiiii e 84
EK —3 Demografik Bilgi FOrMU............ooooiiiiii e 87
EK — 4 Psikolojik Esneklk OIe@i. ... ... .c.uuivueiieiieiieeiee e 88
EK — 5 Travma Sonrast Biiyiime OIgegi...........c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieei, 90

Vi



ACT
ACT-SO
APA
BDT
DSM
PEO
RCI
SCVA

TSBO

KISALTMALAR
: Kabul ve Kararlilik Terapisi

: ACT’e Sadakat Olgegi

: Amerikan Psikiyatri Birligi

: Biligsel Davranis¢1 Terapi

: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
: Psikolojik Esneklik Olgegi

: Glivenilir Degisim Endeksi

: Tek Vaka Gorsel Analizi

: Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi

Vi



TABLOLAR

Tablo 2.1.Katilimci Bilgileri

Tablo 2.2.Seans Plan:

Tablo 3.1.Katilimcilarin Travma Sonras: Biiyiime Diizeylerine Iliskin Tau-U ve RCI

Analiz Sonuclari

Tablo 3.2.Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Diizeylerine Iliskin Tau-U ve RCI

Analiz Sonucglart

viii



SEKIiLLER

Sekil3.1.Bahar’in Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyine Iliskin Gorsel Analizi

Sekil3.2. Zehra’nin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyine iliskin Gérsel Analizi

Sekil3.3. Seda’nin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyine Iliskin Gorsel Analizi

Sekil3.4. Tugge’nin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyine Iliskin Gorsel Analizi

Sekil3.5. Bahar’m Psikolojik Esneklik Diizeyine Iliskin Gorsel Analizi

Sekil3.6. Zehra’nin Psikolojik Esneklik Diizeyine iliskin Gorsel Analizi

Sekil3.7. Seda’min Psikolojik Esneklik Diizeyine iliskin Gorsel Analizi

Sekil3.8. Tugge’nin Psikolojik Esneklik Diizeyine Iliskin Gorsel Analizi



OZET

Bu arastirma, es kaybi yasamis kadinlarda travma sonrasi biliylime (TSB) ve
psikolojik esneklik (PE) diizeylerini artirmaya yonelik olarak tasarlanmis alt1 haftalik
Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli bireysel miidahale programinin
etkililigini incelemektedir. Tek denekli deneysel desen (ABCD dizayni) ¢ergevesinde
yiriitiilen ¢alisma son iki yil igerisinde es kaybi yasamis dort kadin katilimer ile
gergeklestirilmistir. Miidahale siireci, ACT’in temel alt1 slirecine odaklanacak sekilde
yapilandirilmis ve arastirmaci tarafindan bire bir cevrimici oturumlar seklinde
uygulanmustir. Veri toplama siirecinde Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi ve Psikolojik
Esneklik Olgegi kullanilmis; her oturum sonrast bu &lgiimler tekrarlanmistir.
Toplanan veriler, SCVA, Tau-U ve RCI analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirma bulgulari, TSB ac¢isindan ii¢ katilimcida miidahale etkisinin pozitif yonde
oldugunu ve izleme evresinde bu etkinin korundugunu gostermektedir. PE agisindan
ise yalnizca iki katilimcida belirgin iyilesme goriilmiis; digerlerinde etkiler sinirli ya
da tutarsiz kalmistir. Sonuglar, ACT’in es kayb1 yasayan kadinlarin TSB diizeylerini
artirmada etkili bir miidahale oldugunu, PE iizerindeki etkisinin ise bireysel
farkliliklar ve miidahale siiresine bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini ortaya
koymaktadir. Bu yoniiyle c¢alisma, alanyazinda sinirli sayida yer alan tek-denekli
ACT uygulamalarina ve es kayb1 yasayan kadinlarla ytiriitiilmiis az sayidaki deneysel

aragtirmalara 6zgiin bir katki sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: kabul ve kararlilik terapisi, travma sonrast biiyiime, psikolojik

esneklik, tek denekli deneysel desen



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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GIRIiS

Travma sonrasi biiyiime, bireyin agir bir yasam krizini takiben deneyimledigi
olumlu psikolojik degisimleri tanimlayan bir kavramdir (Dell’Osso vd., 2022).
Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen bu teori, travma sonrasinda bes
temel alanda gelisim olabilecegini One siirer: iligskilerde derinlesme, yeni yasam
olasiliklarin1 fark etme, kisisel giic duygusunda artis, manevi yasamda degisim ve
hayata daha fazla deger verme. Temelinde, bu olumlu doniisiimlerin travmatik olayin
kendisinden degil, bireyin bu olayla miicadele siirecinde benlik algisi ve yasama
bakiginda ortaya ¢ikan degisimlerden kaynaklandigi fikri yatar (Tedeschi ve
Calhoun, 1995). Burada ozellikle vurgulanan nokta travmanin bireyin igindeki
potansiyeli aciga c¢ikarmasi, yani bireyin travmayla bas ederken verdigi miicadele
sonucunda daha islevsel hale gelmesidir (Linley ve Joseph, 2004). Ayrica travma
sonrast biiyiime, kisinin travmanin olumsuz etkilerini hi¢ yasamadigi anlamina
gelmez. Bireyler ayn1 anda hem yogun stres tepkileriyle hem de olumlu psikolojik
degisimlerle karsilasabilir (Kadri vd., 2022). Bu nedenle travma sonrasi biiyiime,
psikolojik dayaniklilik veya “eski haline donme” kavramlarindan farklidir. Bu
kavramdaki asil odak noktasi, zorluklardan 6grenerek ilerleme ve yasami yeniden

anlamlandirma siirecidir.

Es kaybi, oOzellikle kadmlar agisindan hayatin en zorlu ve travmatik
deneyimlerinden biri olarak kabul edilir ve her yas grubunda derin bir etki birakan
yikict bir olay olarak nitelendirilmektedir (Srivastava, vd., 2021). Beklenmedik veya
erken yasta meydana gelen es kaybi, travma sonrasi stres belirtilerini tetikleyebildigi
gibi yogun bir yas siirecini de beraberinde getirir (Zheng ve Yan, 2024).
Aragtirmalar, esini kaybeden bireylerin 6zellikle ilk yil i¢inde depresyon, anksiyete
ve yalnizlik diizeylerinde belirgin artislar yasadigini gostermektedir (You vd., 2022).
Ayrica, esini kaybetmis kadmlarin birgogu, esinin yoklugunun yarattigi boslugu
hissederken, finansal yonetim veya c¢ocuklarin bakimi gibi yeni rollere uyum

saglamak zorunda kalir (Mathieson vd., 2002).



Esini kaybeden kadinlarin bu zorlu uyum siirecinde gii¢lii bir psikososyal
destek agina ihtiyact oldugu goriilmektedir. Sosyal destek, dul bireyler i¢in adeta bir
tampon gorevi goriir: aile tliyelerinin ilgisi, arkadaslik iligkileri ve destek gruplari,
yasin olumsuz etkilerini hafifletebilir (Zheng ve Yan, 2024). Ornegin, Cin’de yash
dullarla yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklarin bakim destegi ve komsuluk iliskilerinin iyi
olmasmin, dul kalmanm ruh saghg: iizerindeki negatif etkisini anlamli Slglide
azalttig1 bulunmustur (Jiang vd. 2023). Bu siiregte, bireyin yasadigi duygusal yiikii
anlamlandirmasi ve bu yiikii saglikli bir sekilde isleyebilmesi i¢in psikolojik destek
de, sosyal destek kadar kritik bir rol oynar. Yapilan ¢aligmalar, 6zellikle yogun yas
tepkileri gosteren bireylerde, profesyonel psikolojik miidahalelerin duygusal
iyilesmeyi destekledigini, basa ¢ikma stratejilerini gli¢lendirdigini ve yasama

yeniden adaptasyonu kolaylastirdigini gostermektedir (Stroebe vd., 2007).

Yas siirecinde psikolojik iyi olusu destekleyen c¢esitli miidahaleler
alanyazinda one ¢ikmaktadir. Ornegin, Komplike Yas Tedavisi (Shear vd., 2005),
kayipla iliskili duygusal ¢atismalar1 azaltmada etkili bir model olarak kanitlanmistir.
Biligsel yeniden yapilandirma ve maruz birakma tekniklerini kullanan terapiler
(Boelen vd., 2007) ile internet tabanli Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) programlari
(Wagner vd., 2006), yogun ve uzamis yas tepkileri olan bireylerde depresyon,
anksiyete ve yas belirtilerinin azalmasma ve giinliik islevselligin artmasina katki
saglamaktadir. Benzer sekilde, farkindalik temelli miidahalelerin yas sonrasinda
travma, anksiyete ve depresyon semptomlarinda anlamli gelismelere yol agtigi

gosterilmistir (Thieleman vd., 2014).

Yas siirecinde bireyin psikolojik iyilik halini giiclendirmeyi hedefleyen
uygulamalardan birisi olan Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), yasam boyunca
karsilasilabilecek olumsuz igsel deneyimlerden kag¢inmak yerine, bu deneyimlerle
etkili bicimde basa cikabilmeyi 6gretir (Hayes vd., 1999). ACT, bireyin psikolojik
esneklikligini artirarak, onun kisisel degerleri dogrultusunda anlamli bir yasam
stirdiirmesine ve bu yasam i¢in kararlilikla adim atmasina destek olmay1 amaglayan
bir terapi yaklagimidir (Yavuz, 2015). Esini kaybeden bireylerle yiiriitiilen
caligmalar, ACT’in BDT ye kiyasla duygusal kabul diizeyini artirmada daha etkili



oldugunu ortaya koymustur (Walker, 2013). Ayrica ACT'in, kaybedilen esle
sembolik baglar1 siirdiirerek yas silirecinde islevsel bir adaptasyon sagladigi
gozlemlenmistir (Walker, 2013). Temelde ACT, bu siirecte bireylere duygusal aciyla
etkili bir iliski kurma, kaginilmaz kayiplar1 biitiinciil bir kabullenme ile karsilama ve
yasam1 anlamlandirma becerileri kazandirarak travma sonras1 biiytiimeyi destekleyen
bir ¢ergceve sunar. ACT’in biligsel ayrisma, anda kalma ve degerlerle uyumlu hareket
etme gibi teknikleri, kisinin kayip sonrast yasamini yeniden yapilandirmasinda ve
yeni rollerine uyum saglayarak benlik algisini giliclendirmesinde islevsel bir rol
oynar; boyle yasin yikici etkilerini anlamli bir yasam yolculuguna doniistiirme

potansiyelini barindirir.

Yapilan literatiir taramasinda, es kayb1 yasayan bireylere yonelik ACT temelli
miidahalelerin sinirli sayida calismada ele alindigi gézlemlenmistir. Ozellikle, bu tiir
miidahalelerin travma sonrasi biiylime ve psikolojik esneklik boyutlarina odaklanan
deneysel bir arastirmaya heniiz rastlanmamistir. Bu baglamda, esini kaybeden
kadinlarda ACT odakli bir miidahalenin travma sonrasi biiylime ve psikolojik
esneklige etkisini inceleyen bu ¢aligmanin, alanyazina 6nemli bir katki sunmasi
beklenmektedir. Ayrica, arastirmanin kiiresel 6l¢ekte de sosyo-psikolojik bir sorun
olan es kaybi sonras1 yasanan psikolojik zorluklara yonelik gelistirilecek programlara

rehberlik edebilecek veriler saglayabilecegi ongoriilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, alti haftalik Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)
temelli miidahale programinin, esini kaybetmis kadinlarda travma sonrasi biiyiime ve

psikolojik esneklik diizeyleri iizerindeki etkinligini ampirik olarak degerlendirmektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:



Hi: Alt1 haftalik ACT temelli miidahale programina katilan bireylerin travma sonrasi

biiylime puanlar1, miidahale 6ncesine kiyasla anlamli diizeyde yiiksek olacaktir.

H.: Alt1 haftalik ACT temelli miidahale sonrasi elde edilen travma sonrasi biiyiime
diizeyleri, izleme evresinde anlamli bir diisiis gostermeyecek ve miidahale etkisi

surdurilecektir.

Hs: Alti1 haftalik ACT temelli miidahale programina katilan bireylerin psikolojik

esneklik puanlari, miidahale 6ncesine kiyasla anlamli diizeyde yliksek olacaktir.

Ha: Alti haftalik ACT temelli miidahale elde edilen psikolojik esneklik diizeyleri,
izleme evresinde anlamli bir dislis gostermeyecek ve miidahale etkisi

surdurilecektir.



1. BOLUM

KAVRAMLAR

1.1 TRAVMA SONRASI BUYUME

1.1.1 Travma Kavrami ve Travma Sonrasi Tepkiler

Insanoglu hayatin giinliik akis1 i¢inde beklenmedik birgok zorlayici yasam
olayiyla kargilasmakta ve bu zorlayici yasam olaylariyla birlikte hayatina devam
etmektedir. Fakat bu zorlayict yasam olaylar1 insanin aligilagelmis isleyisini
bozmakta ve hem psikolojik hem de fizyolojik agidan hayatin1 tehdit etmektedir
(Ceylan, 2020). Tarih boyunca insanoglu hayatimizi tehdit eden yasam olaylarinin
insan tlizerindeki etkilerini anlamaya ve aciklamaya calismistir. Hayatimizi tehdit
eden ani, beklenmedik, kontrol edilemeyen yasam olaylar1 literatiirde travmatik
yasam olay1 olarak adlandirilmis, travmatik yasam olaylar1 sonucu olusan duygusal

iz ve yaralar ise travma kavramiyla agiklanmistir (Altinsoy, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), travmayi, kisinin kendisinin veya baskalarinin
fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden, Oliim veya yaralanma riski iceren olay(lar)
yasamast ya da bu tiir olaylara taniklik etmesi seklinde tanimlamaktadir. Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin DSM-5 kilavuzunda travma, kisinin kendi deneyimledigi veya
baskasinin yasadigi 6liim, ciddi fiziksel zarar, cinsel saldir1 gibi yasami tehdit eden
olaylarla dogrudan temasi sonucu ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanir. Bu

tanim, dort ana unsura dayandirilmistir (APA, 2014):

1. Bireyin kendisinin travmatik bir olay1 birinci elden yasamasi,

2. Bagka birinin maruz kaldigi travmatik durumlar1 anbean gézlemlemesi,



3. Yakin birinin basindan gecen travmatik silireglerden sonradan haberdar

olmasi,

4. Travmanin yikici etkilerine siirekli veya yogun bir bicimde maruz kalmasi.

Bu unsurlar, travmanin bireysel ve dolayli yollarla nasil ortaya c¢ikabilecegini

sistematik bir ¢er¢evede aciklamaktadir.

Briere ve Scott (2015), bir olayin bireyde iiziintii yaratmasinin, kalici
psikolojik etkiler birakmasinin ve kisinin i¢sel kaynaklarini tiiketmesinintravma
olarak tanimlanmasi i¢in yeterli oldugunu belirtmistir. Calhoun ve Tedeschi (1999)
ise bir olayin travmatik olmasi i¢in; ani, alisiimisin disinda ve onlenemez olmasi
gerektigini dile getirmislerdir. Dolayisiyla, yakin kaybi bireyin yasamini derinden
etkileyen ve travmatik bir deneyim olarak ele alinabilen bir olgudur. Ozellikle es
kaybi, bireyin duygusal, sosyal ve kimliksel diizenini altiist edebilen, karmasik bir
yas siirecini tetikleyebilir (Stroebe ve Schut, 1999). Arastirmalar, es kaybinin travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlart ile iliskili ve bu durumun bireyin islevselligini

uzun siireli olarak bozabildigini gostermektedir (Bonanno vd., 2004).

Travmatik yasant1 sonras1 birey duygusal, fiziksel ve davranissal birgok tepki
gostermektedir. Bu tepkilerin bir kismi1 kisa siirede kaybolsa da bir kism1 uzun stireli
devam etmekte ve psikiyatrik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Travma yasayan
bireylerde, travma sonrasi stres bozuklugu ve akut stres bozuklugunun yani sira,
duygu durum bozukluklari, panik ataklar, fobiler ve somatik belirtiler de siklikla
gozlemlenmektedir (Altinsoy, 2020). Travma yasayan birey travma sonrasinda
yasaminin kontrolden ¢iktigini, hayatinin anlamsizlagtigini hissedebilir (Smith,
2004). Briere ve Scott’a gore (2006) gore travma sonrasi tiim varsayimlarinin
yikilmasi, biligsel semalarin bozulmasi, ne yapacagini bilememek, karar verememek,
ama¢ kaybt yasamak, umutsuzluk gibi biligsel ve varolugsal etkiler
goriilebilmektedir. Travma sonrasinda birey diinyanin iyi bir yer olduguna dair
inancim1  yitirebilmekte, degersizlik duygusu, insanlara gliven sorunu

yasayabilmektedir (Ozkan ve Armay, 2007).



1.1.2. Travma Sonrasi Biiyiime Kavram

Travma sonrasi biiyiime kavrami, travmatik bir yasantinin ardindan ortaya
cikan pozitif degisimler olarak tanimlanmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu
kavram bireyin travmatik yasantidan onceki duruma donmesinden ¢ok bireyin belli
alanlarda daha yiiksek islev gostermesini icermektedir. Yani travma sonrasi biiytime
travmatik olay sonrasi bozulan islevselligin tekrar kazanilmas: degil, travma
sonrasinda kazanilan bir islevselliktir (Linley ve Joseph, 2004). Bellizzi ve Blank
(2006) ise bu kavrami, travmatik bir olaym ardindan bireyin uyum saglama
becerilerinde, psikolojik islevselliginde ve yasam farkindaliginda, travma Oncesi

doneme gore gozlemlenen olumlu degisimler olarak agiklamistir.

Travma sonrasi biiylime psikoloji alaninda yeni ele alinan bir kavram
olmasina ragmen zorlu yasantilardan sonra ortaya c¢ikan olumlu degisimler uzun
zamandir felsefede, edebiyatta, dinde ve diger alanlarda ele alinmistir (Linley ve
Joseph, 2004). Eski Yunanllarin, Ibranilerin, Hristiyanhigin, Budizmin, Hinduizmin
ve Islamiyetin dgretilerinde ac1 gekmenin insan1 olgunlastirdig1, bilgelestirdigi ve aci
ve zorlu tecriibelerle insanin kemale erecegi gibi ¢esitli manevi mertebeler lizerinde
durulur (Calhoun ve Tedeschi, 1999). Tiirk Islam diisiiniirlerinden Mevlana
“Hamdim, pistim, yandim” sozii ile insanin acidan sonra gelisecegini ve
olgunlastigint dile getirir (Giiven, 2019). Nietzsche’'nin“Beni dldiirmeyen gsey
gii¢lendirir.” ciimlesi ac1 ve zorluklarin sonrasinda kazanilacak islevsellige vurgu
yapar (Nietzsche, 1888/2010). Travmatik yasantilar sonrasi gelisip gli¢lenecegimize
dair diisiinceler giiniimiiz sarki s6zlerinde de kendini gosterir. S6z ve miizigi Caner
Karamukluoglu™na ait olan ve TNK Miizik grubunun seslendirdigi Tiirkii adl
sarkinin “O der ¢eken bilir, Kuslar der ki acilar gii¢ verir.” sdzleri ac1 sonrasi olusan

farkindalik ve gelisime deginir (Karamukluoglu, 2011).

Travmatik yasantilar hayatinin i¢inde her an karsimiza ¢ikabilecek bir
gerceklik olup insanoglu hayatina saglikli bir sekilde devam etmek i¢in travma ile
bas etmek zorundadir. Acilardan kagmak miimkiin degilse aciyr yoOnetmeyi

bilmelidir. Hayatta karsilasilan krizler bireyin bas etme potansiyelini gelistirmesine



ve psikolojik olarak giiclenmesine olanak saglayabilmektedir (Caplan, 1964).
Varolusgu psikologlar travmaya maruz kalmanin anlam ve cesaret olusturabilmek
icin zemin hazirladigin1 ve bireyin act i¢indeyken dahi giiglenebilecegini
savunmaktadirlar (Tedeschi vd., 1998). Travma bireyin igindeki potansiyeli agiga

cikarip edindigi tecriibelerle gelismesine katki saglayabilmektedir.

Tedeschi ve Calhoun’un (1995) travmanin bireyin sahip oldugu varsayimlari
sarstigin1 ve bireyin bu varsayimlar1 yeniden gozden gegirerek gelecekte daha
direngli yeni varsayimlar liretmesini sagladigin1 dile getirmektedir. Schaefer ve Moos
(1992) ise travmanin yikict etkilerini kabul etmekle birlikte krizlerin bireyin yaratici
cozlimler iiretmesine, yeni basa ¢ikma becerileri edinmesine, yeni sosyal kaynaklar
ve kisisel gelisim kaynaklarini bulmasina olanak sagladigini ifade etmektedir. Janoff-
Bulman’a (2004) gore travma beklenmeyen ve adil olmayan bir sekilde
gercekleserek bireyin bebeklikten itibaren olusturdugu gilivenli ve anlamli diinya
algisint yiktiktan sonra biligsel islemeyi aktiflestirerek diinyayr kendi iyiligine

yonelik yeniden anlamlandirmasini ve gelismesini saglamaktadir.

Travmanin ardindan ortaya ¢ikan olumlu psikolojik degisimler, akademik
caligmalarda farkli terminolojilerle tanimlanmistir. Bu baglamda, "travma sonrasi
bliytime" (Baillie vd., 2014), "travma sonrast gelisim" (post traumatic growth)
(Baillie vd., 2014), "bireysel biiyiime" (personal growth) (Taubman Ben-Ari ve
Weintroub, 2008), "olumlu yeniden degerlendirme" (positive reappraisal) (Moore
vd., 2010), "strese bagli biiylime" (stress related growth) (Goral vd., 20006),
"algilanan yararlar" (perceived benefits) (McMillen ve Fisher, 1998) ve "olumlu
degisimler" (positive changes) (Joseph vd., 1993) gibi kavramlar, arastirmacilar
tarafindan bu siirecin ¢ok boyutlu dogasini agiklamak i¢in kullanilmistir. Bu
kavramlarin ortak noktasi travma sonrasi gerceklesen pozitif degisimlere isaret
etmeleridir. Tedeschi ve Calhoun (2004), travma sonrasi biiyiime kavrami diger
kavramlara gore daha kapsamli olmasi nedeniyle daha fazla tercih ettiklerini dile
getirmistir. Bu arastirmada literatiirde en yaygin kullanim travma sonrasi biiylime

kavrami oldugu i¢in travma sonrasi biiyltime kavrami tercih edilmistir.



1.1.3. Travma Sonrasi Biiyiimenin Boyutlar:

Travmayla karsilasan bireylerde, kisilerarasi iligskilerde gelisim, kendi giicglii
ve gligsliz yonlerini kesfetme ve hayata daha anlamli bakma gibi degisimler
gozlenmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Tedeschi ve Calhoun (2004) travma
sonrast biiylimeyi benlik algisinda degisimler (kisisel gii¢), kisilerarast iligkilerde
yasanan degisim, yasamin degerini anlama, inang¢ sistemindeki degisiklikler ve yeni

olasiliklar1 fark etme olmak tizere 5 boyutta agiklamislardir.

1.1.3.1 Benlik Algisinda Degisimler

Travma yasayan birey diinyayi tehlikeli ve glivenilmez algilamasi nedeniyle
kendini caresiz, savunmasiz ve Ozgiivensiz hissedebilir. Travma sonrasinda birey
hayata devam edebilmek icin bu durumla bas etmeye baslar ve travmatik yasantiyla
bas ettigini fark eden bireydeki elinden higcbir sey gelmeyen, magdur rolii, yerini
miicadele eden, savasan, hayatta kalan roliine birakir ve bu durum bireyde gelecekte
yasayacag1 giicliikkler i¢in de iistesinden gelebilirim inanci olusturur (Thomas vd.,
1988). Ayni sekilde Diirii’de (2006) travmatik yasantiyla bas edebilmenin sonucunda

bireyin kendine dair inancinda pozitif degisimler gerceklestigini dile getirmektedir.

1.1.3.2. Kisileraras iliskilerde Yasanan Degisim

Travmatik yasantilar bireylerin i¢cine kapanmasina, iliskilerinin azalmasina ve
yalnizlagsmasina neden olabilmekte, ancak travma ile bas etmenin bir sonucu olarak
bireyler kisileraras: iligkilerini tekrar diizenleyip iligkilerini giliglendirebilmektedir
(Calhoun ve Tedeschi, 2006: 5). Bireyin kendi giigsiizliiklerini fark etmesi ve
tanimasi, duygularini daha iyi ifade etmesini, yardim kabul etmesini ve sosyal
desteklerinden faydalanmak i¢in adim atmasini saglayabilmektedir (Tedeschi ve

Calhoun, 1996: 457).



Kisileraras: iligkilerde yasanan biiylime iki sekilde gozlenmekte olup bunlar,
“kendini agma, duygularini ifade etme” ve ‘“bagkalarina kars1 sefkat ve siikran
duyma”dir (Tedeschi vd., 1998). Bireyler travmatik bir yasantidan sonra baskalariyla
daha gii¢lii, daha anlamli, daha samimi iliskiler gelistirdiklerini ve kendilerini
digerlerine daha yakin hissettiklerini belirtmektedir (Tedeschi vd., 1998).
Baskalarindan gelen yardimlara daha agik olmakla baslayan siire¢, mevcut sosyal
aglarin daha iyi kullanilmasi ve yeni sosyal aglar olusturulmasiyla devam ederek

bireyin gelismesine olanak saglamaktadir (Malhotra ve Chebiyan, 2016: 111).

1.1.3.3. Yasamin Degerini Anlama

Yasam degerini anlama travmadan sonra bireyin, daha dnce siradan ve kiigiik
gordiigii seylerden bile doyum almasini ve ana daha fazla odaklanmasini ifade eder
(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Malhotra ve Chebiyan (2016), travma sonrasinda
bireyin elindekinin kiymetinin farkina vardigini, basit seylerden zevk almaya
basladigint ve yasamdan daha fazla memnuniyet duydugunu ifade etmektedir.
Zorlayict yasam olaylariyla ylizlesen birey, sinirli olan yasama daha fazla deger
vermeye baglar ve yasamin kendisi i¢in bir sans oldugunu diislinlir (Tedeschi ve

Calhoun, 1995).

1.1.3.4. inang Sistemindeki Degisiklikler

Travma sonrasinda birey yasamin degeri ve hayatinin anlamina yonelik daha
fazla sorgulamalar yapmaya baslar ve yasamda daha biiylik bir ama¢ ve anlam
duygusu olusturur (Calhoun ve Tedeschi, 2014). Birey yaptig1 sorgulamalar
sonrasinda manevi yoniinii gii¢lendirir, inanmanin vermis oldugu rahatlik ve kontrol
hissi ile daha yiice anlamlar olusturur (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Bir dini inanci
olmayan kisilerde ise varolussal ve felsefi konulardaki sorgulamalarla manevi
yonden giiglenme goriilebilir ve kisi yeni bir anlam ve yasam felsefesi edinerek

varolugsal farkindalik kazanir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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1.1.3.5. Yeni Olasiliklar1 Fark Etme

Travma sonrasinda birey, yeni se¢enekler olusturur, yeni yollar kesfeder ve
daha 6nce fark etmedigi secenekleri gormeye baslar (Lindstrom vd., 2013). Tedeschi
ve digerleri (2022), travmadan sonra bireylerin yeni ilgi alanlarina yoneldigini, farkl
aktivitelere dahil oldugunu, yeni aligkanliklar gelistirdigini ve yeni bir kariyer insa
edebildigini gostermislerdir. Bu alandaki biiylime degisim i¢in ¢aba gostermeyi ve

yeni firsatlar fark etmeyi icermektedir.

1.2. KABUL VE KARARLILIK TERAPISi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), iiclincii nesil bilissel-davranisci
miidahalelerden biri olarak, geleneksel yontemlerden temel bir ayrigma gosterir.
Geleneksel terapilerin biligsel yeniden yapilandirma tekniklerine veya semptomlarin
azaltilmasma odaklanmasinin aksine, ACT’nin temel hedefi bireylerin zihinsel
stiregler ve duygusal tepkilerle kurdugu iliskiyi yeniden yapilandirmaktir (Hayes vd.,
2006). Ugiincii dalga bilissel davranisci terapiler arasinda yer alan ACT, geleneksel
biligsel yeniden yapilandirma ve semptom azaltmaya odaklanan terapdtik
yaklasimlardan farkli olarak, bireylerin diislince ve duygulartyla kurduklar iliskiyi

dontistiirmeyi hedefler (Hayes vd., 2006).

ACT, Steven C. Hayes ve meslektaslar1 tarafindan 1990’11 yillarin sonunda
davranig¢1 psikoloji ve baglamsal yaklagimlarin bir sentezi olarak ortaya ¢ikmistir
(Hayes vd., 1999). Bu terapétik yaklagimin temel amaci, bireyin duygu, diisiince ve
bedensel hisler gibi i¢sel deneyimlerini bastirmak yerine, onlara agik bir farkindalikla
yaklagsmasini saglamak ve degerlerine uygun, islevsel bir yasam siirmesine yardimci
olmaktir (Hayes vd., 1999). ACT’in yaygimlasmasi, kronik stres, depresyon,
anksiyete ve psikolojik esnekligin diisiik oldugu durumlarda geleneksel yontemlerin
siirliliklarina yonelik artan farkindalikla iliskilendirilmistir (Hayes, 2004). Yapilan
arastirmalar, ACT’in kronik agr1 (McCracken ve Vowles, 2014), travma sonrast stres
bozuklugu (Walser vd., 2016) ve kaygi bozukluklar1 (Gloster vd., 2020) gibi hem

psikolojik hem fizyolojik sorunlarda etkili oldugunu gosterir.
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ACT’in teorik temelleri, islevsel baglamsalcilik (functional contextualism) ve
Mliskisel Cerceve Kurami (ICK; Relational Frame Theory) ile sekillenir. Islevsel
baglamsalcilik, davraniglarin anlasilmasinda igerikten ziyade baglamin belirleyici
oldugunu ve bu baglamin hem bireyin ig¢sel siireclerini hem de ¢evresel faktorleri
kapsadigini one siirer (Hayes, 2004). ICK ise insan dilinin ve bilisinin karmasik
iligkisel aglar lizerinden isledigini aciklayan bir teoridir (Hayes vd., 2001). ACT’
diisiincelerin igerigini degistirmekle ilgilenmez; bireyin zihinsel deneyimlerini
yargisiz bir farkindalikla gozlemlemesini ve bu deneyimleri kisisel degerleri

dogrultusunda anlamlandirmasini gerektirir (Hayes vd., 2012b).

1.2.1. islevsel Baglamsalcilik

Islevsel Baglamsalcilik, davranis1 baglam icinde ve islevi acisindan anlamay1
vurgulayan pragmatik bir psikoloji felsefesidir (Hayes vd., 2001). Felsefi olarak,
Stephen C. Pepper (1942) gergekligin ancak icinde bulundugu baglamla iliskili
olarak anlam kazandigin1 ve bir Onermenin degerinin pratik sonuclartyla
Ol¢iilebilecegini savunmustur. Pepper’in baglamsalcilik teorisi, psikolojideki islevsel
baglamsalciligin felsefi temelini olugturmus olsa da, bu yaklasimin klinik psikolojiye
uyarlanmasi1 Hayes ve ekibinin caligmalariyla gerceklesmistir (Hayes vd., 2012a).
Hayes (1993), davranisin anlasilmasinda baglamsal kosullar ile bu davranisin islevsel
amaglart arasindaki dinamik iligkiyi merkeze alan islevsel baglamsalciligi, bilimsel
aragtirmalarda pratik hedeflere ulasmayr oOnceleyen bir yaklasim olarak

temellendirmistir.

Islevsel baglamsalcilik, insan davramisini anlamak igin birkag temel
varsayima dayanir. ilk olarak, bu yaklasim ontoloji-dis1 (a-ontolojik) bir tutum
sergiler; yani gercekligin nihai dogasini veya zihindeki temsillerini aramak yerine,
fikirlerin ise yararliligini 6nceler (Yavuz, 2015). Bu bakis agisina gore bir diigiince
veya duygu, kendi bagina dogru ya da yanlis olarak degerlendirilmez. Aksine, 6nemli
olan bu igsel olayin belirli bir baglamda kisinin hedeflerine ve degerlerine hizmet

edip etmedigidir (Hayes vd., 2004). Islevsel baglamsalcilik, psikolojik deneyimleri
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baglam disinda yargilamayi1 reddeder ve bir duygunun ancak i¢inde bulundugu

kosullar g6z oniine alindiginda anlam kazandigini ifade eder. (Yavuz, 2015).

Bu yaklasimin ikinci temel ilkesi, davranisin baglamdan ayr
diisiiniilemeyecegidir. Islevsel baglamsalciliga gdre davranis, bireyin ge¢mis
deneyimleri ve i¢inde bulundugu anlik kosullarin bilesimiyle sekillenir (Hayes vd.,
2012a). Ornegin, geleneksel bilissel modeller iki degisken (diisiince ve davranis gibi)
arasindaki iliskiye odaklanirken, islevsel baglamsalcilik bu iliskiyi miimkiin kilan
genis Ogrenme gecmisi ve ortam kosullarmi analiz etmeye calisir. Islevsel
baglamsalcilik, bir diisiincenin belirli bir davranigla baglantili olabilecegini kabul
etmekle birlikte, bu baglantinin nasil olustugunu anlamak igin bireyin gegmis

Ogrenme siireclerini ve mevcut ¢evresel faktorleri inceler (Yavuz, 2015).

Uciincii  olarak, pragmatik dogruluk kriteri islevsel baglamsalciligin
merkezindedir. Bir teorinin veya miidahale yonteminin degeri, dngdriilen amaca ne
derecede katki sagladigina gore belirlenir (Pepper, 1942; Biglan ve Hayes, 1996). Bu
nedenle islevsel baglamsalcilar, bilimsel analizde tahmin ve etki becerisini artiracak
sekilde kavramsal araclar gelistirmeye Onem verir. Bir analizin amaci, davranisi
ongorebilmek ve gerektiginde degistirebilmek olmalidir. Teorik degerlendirmede {i¢
temel Olgiit one ¢ikar: kesinlik, en az sayida kavramla olgular1 agiklamay1; kapsam,
bu kavramlarin gesitli fenomenleri agiklama potansiyelini; derinlik ise farkli analiz
diizeylerinin birbiriyle uyumunu ifade eder (Biglan ve Hayes, 1996). Boylelikle,
islevsel baglamsalci bir yaklagim, hem mikro diizeyde davranislar agiklayabilecek
yeterince hassas, hem de farkli baglam ve tiirde davranisa uygulanabilecek kadar

genis kapsamli kavramlar gelistirir.

ACT’in temel siirecleri — an ile temas, baglamsal benlik, bilissel ayrisma,
kabul, degerlerin belirlenmesi ve deger yonelimli eylem — islevsel baglamsalciligin
prensiplerine gore yapilandirilmistir. Ornegin, bilissel ayrisma, bireyin diisiincelerini
gerceklik olarak degil, yalmizca zihinsel siiregler olarak algilamasini saglayarak
davranigsal tepkileri doniistiirmeyi hedefler. Bu teknikte diisiincenin 6zli degismese

bile, bireyin ona yiikledigi anlam ve baglam farklilastigindan, diisiincenin
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davraniglart yonlendirme giicli azalir. Bu durum, islevsel baglamsalcilik teorisinin
temel prensiplerinden biri olan baglamin degismesiyle islevin de doniismesi fikrini
somutlastirmaktadir. Benzer sekilde, ACT te kabul siireci, olumsuz duygularin veya
gecmis deneyimlerin temelde hatali olmadigini, ancak uygun olmayan durumlarda
ortaya ¢iktigini kabul etmeyi igerir. Bu yaklagim, bireyin bu deneyimlerle miicadele
etmek yerine onlar1 yargilamadan goézlemlemesini vurgular. Degerler temelli
yaklasim, danisanin hayatindaki Onceliklerini netlestirerek, bu Onceliklere uygun
davraniglar gelistirmesine rehberlik eder. Bu siire¢, bireyin eylemlerini anlamh
hedeflerle uyumlu hale getirmeyi amaglar. Bu yaklasim, islevsel baglamsalciligin
pratik amag¢ odakli perspektifiyle Ortiisiir. Buna gore, davranislar ancak bireyin
Ozgiirce sectigi degerlerle uyumlu oldugunda islevsel ve yasam kalitesini artirict

olarak degerlendirilir (Hayes vd., 2012a).

1.2.2. iliskisel Cerceve Kuram

Insanmn dil becerilerini ve zihinsel siireclerini islevsel baglamsalcilik
temelinde analiz eden iliskisel Cergeve Kurami (ICK), davranis¢i psikolojinin
sinirlarini genisleten bir teoridir. ICK, insan davramslarinin kdkenlerini anlamaya
yonelik bir ¢erceve sunarken, ACT gibi miidahalelerin alt yapisim1 sekillendiren
temel bir teori olarak islev goriir (Hayes vd., 2001; Terzioglu ve Yavuz, 2023). ICK,
insan dilinin ve yiliksek dilizey biligsel siireglerin temelinde, keyfi olarak
uygulanabilir iligkisel yanitlama (arbitrarily applicable relational responding) adi
verilen 6grenilmis bir davranig bi¢imini goriir (Hayes vd., 2001). Bu teori, bireylerin
dilsel unsurlar arasinda fiziksel bir temele dayanmayan soyut baglantilar

kurabildigini ve bu yetenegin sembolik diisiinceyi miimkiin kildigini 6ne siirer.

ICK, davrams¢iigin dil ve zihinsel siireclere dair agiklamalarmi revize
ederek, bu alandaki teorik bosluklari doldurmayi amaglar. Skinner (1957), dili bir
davranig bigimi olarak tanimlamis ve dilsel tepkilerin biyolojik yatkinliklardan ¢ok
cevresel kosullar aracilifiyla sekillendigini savunmustur. Ancak, Skinner'in dil
modeli insanlarin soyut kavramlar olusturma ve sembolik iliskiler kurma yetenegini

aciklamakta yetersiz kaldig1 gerekgesiyle elestirilmistir (Hayes vd., 2001). Sidman
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(1971), uyaran denkligi kavramini ortaya atarak, bireylerin 6gretilmemis iliskileri
kendiliginden ¢ikarabildigini deneysel olarak kanitlamig ve bu bulgu, dilin davranisgi

temellerini anlamada 6nemli bir adim olmustur.

Hayes ve ekibi, 1980’lerde dili yalnizca noral bir siire¢ olarak degil, ¢cevresel
baglamla etkilesen islevsel bir davranis olarak ele alarak ICK’yi gelistirmistir (Hayes
vd., 2001). Bu yaklagim, dil ve bilisi davranis¢t bir perspektifle inceleyen islevsel
baglamcilik temelinde sekillenmistir. ICK'nin merkezinde, keyfi olarak uygulanabilir
iligkisel yanitlama adi verilen, uyaranlar arasinda fiziksel Ozelliklerden bagimsiz
iliskiler kurma becerisi yer alir (Sidman, 1971). Ornegin, "limon" kelimesinin eksi
tat veya sar1 renk gibi 6zellikleri ¢agristirmasi, bu tiir iligskisel 6grenmenin tipik bir

sonucudur (Hughes ve Barnes-Holmes, 2014).

ICK, insan dil ve diisiincesini aciklamak iizere ii¢ temel mekanizma 6ne siirer
(Torneke, 2010). Bunlardan ilki karsilikli gerektirme yani bir iligkinin ¢ift yonli
¢ikarimini igermesidir (6rnegin, A > B ise B < A). Ikincisi birlesimsel gerektirme
yani iligkilerin birlestirilerek yeni ¢ikarimlar yapilmasini saglamasidir (6rnegin, A-B
ve B-C iliskilerinden A-C baglantisinin kurulmasi). Son olarak, uyaran islevlerinin
dontisiimii ise bir uyaranin islevlerinin iligkisel baglama gore aktarilmasini ifade eder
(6rnegin, X simgesi travmatik bir deneyimle eslestiginde, X ile iliskilendirilen Y
simgesi de benzer duygusal tepkiler uyandirabilir). Bu mekanizmalar, dilin sembolik
yapisini ve karmasik bilissel siiregleri aciklamada kritik bir rol oynar. ICK, insana
0zgli bu iliskisel kapasitenin, diger tiirlerden niteliksel olarak farkli oldugunu

savunur (Hayes vd., 2001).

ACT, ICK’den tiiretilen prensipleri kullanarak bireylerin islevsiz diisiince
orlintiilerinden biligsel olarak ayrigmalarint ve psikolojik esneklik diizeylerini
yiikseltmelerini hedefleyen teknikler igerir (Levin vd., 2012). Terapdtik siirecte
metaforlar, farkindalik temelli uygulamalar ve baglamsal yeniden yapilandirma gibi
yontemlerle ACT, katilimcilarin diisiinceleri mutlak gergekler olarak degil, gecici
zihinsel siirecler olarak deneyimlemelerini saglar. Bu yaklasim, diislincelerin

davranig lizerindeki otomatik kontroliinii azaltarak bireylere 6zgiirlesme alan1 yaratir
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(Blackledge, 2007). Ayrica ACT, uyumsuz iligkisel aglar1 doniistiirerek deger temelli
ve esnek davranis modellerinin gelisimine katkida bulunur; bu da psikolojik
saglamlik ve psikolojik 1yi olus iizerinde olumlu etkiler olusturur (Hooper ve

Larsson, 2015).

ACT’in teorik zemini, islevsel baglamcilik ve ICK’nin biitiinlesik bir
sentezine dayanir. Terapi, kabul mekanizmalari, farkindalik odakli miidahaleler ve
degerler dogrultusunda somut eylem planlariyla bireylerin i¢sel deneyimleriyle daha
uyumlu bir iliski kurmalarinmi kolaylastirir (Harris, 2019). Bu kapsayici yaklasim,
ACT’i klinik uygulamalarda (travma sonrasi stres, obsesif-kompulsif bozukluk,
madde bagimliligt vb.) ve klinik dis1 baglamlarda (performans gelistirme, stres

yonetimi) etkili bir ara¢ haline getirmistir (Gloster vd., 2020).

1.3. Kabul ve Kararhhk Terapisinin Psikolojik Esneklik ve Katilik Altigeni

Psikolojik esneklik, Hayes ve meslektaglar1 (2004) tarafindan "bireyin
simdiki ana tam katilimin1 saglayan, degerlerine uygun hareket ederken degisim veya
istikrar1 secebilme kapasitesi" seklinde tanimlanir (s. 5). ACT cergevesinde vaka
formiilasyonu ve miidahaleler, psikolojik esneklik ve psikolojik katilik kavramlari
tizerine kurulu bir altigen model {izerinden gerceklestirilir. Psikolojik esneklik
kavramin altinda yatan alt1 temel siire¢ (kabul, bilissel ayrisma, simdiki anla temas,
baglamsal benlik, degerler ve kararli eylem), terapotik degisim mekanizmalarinin
merkezinde yer alir (Ruiz, 2012). ACT’de temel amag, rahatsiz edici igsel
deneyimleri bir psikopatoloji belirtisi olarak goriip onlar1 degistirmeye veya ortadan
kaldirmaya calismak degildir. Bunun yerine, Harris’e gore (2006) bireyin psikolojik
esneklik becerilerini gelistirerek, kendi degerleri dogrultusunda anlamli adimlar

atmasini saglamak hedeflenir.

ACT’in psikopatoloji anlayisi, psikolojik katilik kavramini temel alan bir
altigen modelle aciklanir. Bu yaklasima gore, insan hayati kaginilmaz zorluklar ve
acilar igerir; bireyler ise bu durumla basa ¢ikmak icin genellikle kaginma veya

kontrol etme stratejilerine bagvurur. Psikolojik katilik, alt1 ana bilesen iizerinden
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tanmimlanir: Yasantisal kaginma (act veren deneyimlerden uzaklagma), Bilissel
birlesme (diistincelerin gergeklikle karigsmasi), Anla temasin kaybolmast (simdiki
andan kopma), Kavramsal benlik (kimlik algisinin katilagsmasi), Deger temasinin
zayiflamasi (yasam amagclarindan uzaklagma), Kaginma davraniglarinin siireklilik
kazanmasi. Bu alt1 boyut, psikolojik esneklik altigeninde vurgulanan unsurlarin

dogrudan karsit1 olarak degerlendirilir (Yavuz, 2015).

Psikolojik esneklik ve katilik altigeni, ACT’ nin temel kavramsal ¢ergevesini
olusturur. Bu model, bireyin igsel deneyimlerine nasil yaklastigini ve bu
deneyimlerin davraniglarini nasil etkiledigini anlamaya yardimei olur. Psikolojik
esneklik, bireyin yasamini zenginlestirirken; psikolojik katilik, bireyin yasam
kalitesini diigiiren ve uyumsuz davraniglara yol acan bir siire¢ olarak goriiliir (Harris,

2019).

1.3.1. Kabul ya da Yasantisal Kacinma

Bireyin kendi igsel deneyimlerinden kacginmasi, islevselligin ¢esithi
alanlarinda  zorluklar =~ yasamasma ve  degerlerine uygun  davranislar
sergileyememesine neden olabilmektedir. Ornegin, yasantisal kaginma, yaklasan bir
sunum kaygist nedeniyle giinliik sorumluluklarini tamamen ertelemek veya iptal
etmek seklinde kendini gosterebilir. Bu durumda birey, i¢sel deneyimlerinin
yasaminit yonetmesine ve hareket alanmi sinirlamasina izin verir, bu da isten
cikarilma gibi olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu siire¢, bireyin yasam kalitesini

diistirebilir ve uzun vadede islevselligini azaltabilir.

Baz1 kisiler ise zorlayict 6zel deneyimlerini kontrol etmek veya bastirmak
amacityla madde kullanimi, tikinircasina yeme veya kendine zarar verme gibi
tehlikeli  stratejilere  bagvurabilir.  Arastirmalar, yasantisal kag¢inma ile
psikopatolojinin gelisimi ve siirdiiriilmesi arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir
(Kashdan vd., 2006). ACT modeli, insanlarin kacinilmaz olarak aci1 verici
deneyimlerle dolu bir diinyada yasadigin1 kabul eder ve psikolojik aciyr dogal bir

stirec olarak gorlir. Aci verici olaylar karsisinda zorlayici duygularin tamamen
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onlenmesi miimkiin degildir. Ancak, asil sikint1 bireyin bu duygulara nasil tepki
verdigiyle ilgilidir (Hayes vd., 1999). Oregin, bireyin kaygilandig1 i¢in daha da
kaygilanmasi ya da iizgiin oldugu icin 6fkelenmesi, i¢sel yasantiy1 kontrol edilmesi
gereken bir sorun haline getirebilir. Arastirmalar, duygular1 bastirma c¢abalarinin bu
duygularin siddetini artirabilecegini ve dogal tepkilerin siiresini uzatabilecegini
ortaya koymaktadir (Wegner vd., 1990). Bu paradoksal etkinin, gesitli psikolojik
rahatsizliklarda gozlemlenen duygusal miicadeleye katkida bulunabilecegi ©ne
siiriilmektedir (Wenzlaff ve Wegner, 2000). Bu nedenle, ACT baglaminda kisinin
igsel yasantisini bastirmak yerine kabul etmesi ve bu deneyimi gelecekteki

davraniglarina yon veren bir bilgi kaynagi olarak kullanmasi tesvik edilmektedir.

Kabul, yasantisal kaginmaya bir alternatif olarak, bireyin diisiincelerini,
duygularini, bedensel duyumlarini ve diger deneyimlerini yargilamadan ve agik bir
tutumla karsilamaya razi olmasidir. Bu siireg, kisinin her an igsel deneyimlerine
yargisiz bir sekilde temas etmeyi aktif olarak se¢mesi anlamina gelir (Hayes vd.,
2012b). Arastirmalar, psikolojik kabuliin kisinin diisiincelerine saplanmasini ve igsel
huzursuzlugunu azaltirken, zorluklara kars1 dayanikliligini ve miicadele etme istegini
artirdigin1 gostermektedir (Eifert ve Heffner, 2003). Ayrica, kabuliin yasam kalitesini
artirmada ve iglevsellik sorunlar1 yasayan bireylerin degisim c¢abalarim
desteklemede, geleneksel biligsel davraniser terapi (BDT) tekniklerine kiyasla daha
etkili oldugu goriilmektedir. (Kashdan vd., 2006). Bu nedenle, ACT modeli,
bireylerin kacinma davranislar1 yerine kabul stratejilerini benimsemelerini tesvik
eder. Boylece, i¢sel deneyimlerin bir problem olarak degil, hayat akisinin dogal bir

parcasi olarak goriilmesini tegvik eder.

1.3.2. Bilissel Ayrisma ya da Bilissel Birlesme

Biligsel birlesme, bireyin diisiince ve duygularin1 gergekmis gibi algilamasi
ve bunlarin, dogrudan duyusal deneyimlerden daha fazla davranislarini etkilemesi
durumudur (Strosahl vd., 2004). Biligsel birlesme, ¢ogunlukla bireyin olumsuz
diisiince ve duygularinin, gercekte bir risk bulunmadigi durumlarda bile, sanki bir

tehdit varmig gibi hissetmesine neden oldugu siireglerde incelenir (Hayes vd.,
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2012b). Dolayisiyla, ACT terapistleri, biligsel birlesmenin bireyin yasam kalitesini
siirlandirdigi durumlarda, dil ile kurulan giicli baglari gevsetmeyi hedefler. Bu

noktada, biligsel ayrigma siireci devreye girer.

Biligsel ayrisma, dil temelli kosullanmalar ile dogrudan deneyimler arasindaki
bag1 gevseterek, bireyin birden fazla bilgi kaynagina erismesine olanak tanir. Bu
sayede birey, yalnizca diislincelerine degil, dogrudan deneyimlerine de dayanarak
daha esnek ve uyumlu davranislar sergileyebilir (Bach ve Moran, 2008). Ornegin,
"Ben basarisizzim" diislincesine tamamen biitiinlesmis bir kisi, basariya dair somut
kanitlar (6rnegin, bir sinavdan yiiksek not almak) olsa bile bu inancini siirdiirebilir.
Hatta bu inanca siki sikiya bagli olan birey, tersini gosteren kanitlar1 gérmezden
gelebilir ve ¢evresindeki diger 6nemli bilgileri kacgirabilir. Ancak, birey diisiince ve
duygularint olduklar1 gibi — yani, "diisiinceler sadece diisiincelerdir, duygular ise
sadece duygulardir" seklinde — degerlendirildiginde, i¢inde bulundugu duruma daha

uygun ve etkili bir sekilde tepki verebilir.

Biligsel ayrismay1 uygulamanin bir yolu, diisiinceleri duyusal deneyimlerden
ayirt etmektir. Ornegin, ACT terapisti, bireyin "Ben basarisizim" diisiincesini, "Su
anda 'basarisizim' seklinde bir diislinceye sahibim" olarak ifade etmesini tesvik
edebilir. Bu yaklagim, bireyin dil ile dogrudan deneyim arasindaki farki daha net
gormesine yardimci olur. Arastirmalar, bilissel ayrismanin, kisinin olumsuz
diistincelerinden duydugu rahatsizligi ve bu diisiincelerin inandiricilik diizeyini

azalttigin1 ortaya koymaktadir (Healy vd., 2008).

1.3.3. An ile Temas ya da An ile Temasin Kaybolmasi

An ile temas, farkindaligi, dikkati ve odaklanmay1 " simdi ve burada'ya
yonlendirme siireci olarak tanimlanabilir (Kabat-Zinn, 2004). Bu durumun tam tersi
ise, gegmiste yasanan olaylar {izerinde tekrar tekrar diistinmek (ruminasyon) veya
gelecekle ilgili endiselenmektir (Nolen-Hoeksema vd., 2008). ACT terapisi siirecinde
kisi, geemis veya gelecekle ilgili diisiinceleri dikkat dagitici unsurlar olarak

tanimlayarak, zihnini yeniden simdiki ana yonlendirmeyi 6grenir. Bu siireg, kiginin
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yasamin akisina daha fazla dahil olmasini saglar. Ancak, siirekli olarak simdiki anda
kalmaya calismak hem miimkiin degildir hem de her zaman faydali olmayabilir.
Ciinkii baz1 durumlarda gegcmisi veya gelecegi diisiinmek islevseldir; 6rnegin, plan
yapmak veya gee¢mis hatalardan ders c¢ikarmak gibi siirecler, gecmis ve gelecek
odakli diistinmeyi gerektirir (Luoma vd., 2007). Bu nedenle, ACT cercevesinde
simdiki ana temas etmek, esnek bir baglanti ve aktif katilim yoluyla bireyin
kendisine ve farkli bakis agilarina dair siirekli bir farkindalik gelistirmesi olarak

tanimlanir (Hayes vd., 2012b).

Anla temas, psikolojik esnekligi artirmaya yonelik bir arac¢ olarak, daha iyi
psikolojik saglik ve iyi olus ile iligskilendirilmistir (Kabat-Zinn, 2004). Arastirmalar,
mevcut ana temas etmenin veya farkindaligin, hem klinik hem de klinik olmayan
orneklemlerde psikolojik ve fiziksel sikintilara karst basa c¢ikma becerilerini ve

toleransi artirdigin1 gostermektedir (Baer, 2003).

1.3.4. Baglamsal Benlik ya da Kavramsal Benlige Baglanma

Baglamsal benlik veya gozlemleyen benlik (observing self), psikolojik
esnekligi destekleyen bir benlik algisini ifade eder. Ruiz (2010), bu kavrami, “tim
0zel deneyimlerin i¢cinde yer aldigr ‘ben’ seklinde tanimlamaktadir (s. 128). Bu
tanim, bireyin tiim deneyimlerinin i¢inde var oldugu ve bu deneyimleri gozlemledigi

stirekli bir benlik algisini yansitir (Bach ve Moran, 2008).

ACT baglamsal benligi agiklamak icin siklikla satran¢ tahtasi metaforu
kullanir. Bu metafora gore, birey satrang taslari gibi oyuna dahil olan taraf degil,
tahtanin kendisidir. Bu perspektif, bireyin olaylar1 daha genis bir agidan
gbzlemlemesine ve olaylara daha esnek bir sekilde yaklasmasina olanak tanir (Hayes
vd., 1999). Baglamsal benlige yonelik miidahalelerin etkililigi iizerine yapilan
arastirmalar sinirli olsa da, mevcut ¢alismalar baglamsal benlik egzersizlerinin,
bireyin i¢sel deneyimlerine daha genis bir perspektiften bakmasini saglayarak,
psikolojik esnekligi artirdigi ve duygusal sikintilar1 hafiflettigi one siiriilmektedir

(Foody vd., 2012).
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1.3.5. Degerler ya da Deger Temasimin Zayiflamasi

Degerler, bireyin 6zglir iradesiyle segtigi, sdzel olarak ifade edilen ve siirekli
gelisen davranig Oriintlilerinin sonucunda ortaya ¢ikan igsel pekistiriciler olarak
tanimlanir (Wilson, 2008, s. 64). Hedeflerin aksine, degerler belirli bir sona ulasmay1
degil, siirekli devam eden ve gelisen davranis kaliplarini ifade eder. Degerler, bireyin
nasil hatirlanmak istedigini yansitan temel nitelikleri igerir. Ornegin, sefkatli bir

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

Bireyler, degerlerini net bir sekilde tanimlayamadiklarinda veya bunlari
acikca ifade edemediklerinde, genellikle yasamlarmni yonsiiz ve anlamsiz olarak
deneyimlerler. Kiside deger temasinin zayiflamasi, rastlantisal veya diirtiisel
davranislara yol agabilir. Kendi 6zgiir iradesiyle belirlenmis degerlerden yoksun olan
bireyler, ¢ogunlukla “yapmalar1 gereken” seylere odaklanarak toplumsal normlara
sik1 sikiya baglanir ve bu da yasamdan kopukluk hissine neden olabilir. Ancak,
toplumsal normlara uygun davranis, bireyin kisisel degerleriyle ortiistiigiinde anlamli

ve iglevsel hale gelir.

Deger odakli miidahalelerin etkisini inceleyen arastirmalar, bu tiir
miidahalelerin bireylerin agr1 toleransini artirdigini, psikolojik stres ve fiziksel agriya
yonelik algilarii ve tepkilerini azalttigin1 gdstermektedir (Branstetter-Rost vd.,
2009). Ayrica, degerlerin terapdtik siiregte kullanimi, bireylerin  hedeflerine
ulagsmalarinda ve davranis degisiklikleri gergeklestirmelerinde olumlu etkiler

yaratmaktadir (Crocker vd., 2008).

1.3.6. Deger Odakh Davranis Sergileme ya da Kacinma

Deger odakli sergilenen davranislar, bireyin kendi degerleri dogrultusunda
somut hedefler ve davraniglar belirlemesini igerir. Psikolojik esnekligin temel
ilkelerine uygun olarak, birey bazi durumlarda davranislarini uyarlamay1 6grenirken,

diger baglamlarda istikrarl bir sekilde siirdiirmeyi hedefler (Bach ve Moran, 2008).
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Deger odakli davranis sergilemek, bireyin istenmeyen i¢sel deneyimleri yasamaya ne
kadar acgik olduguna da baglidir. Hayes ve Bissett (1999), degerlerin pesinden
gitmenin kacinilmaz olarak bazi rahatsiz edici deneyimleri beraberinde getirdigini

belirtmektedir.

Biligsel birlesme, yasantisal kaginma ve diger psikolojik katilik boyutlartyla
baglantili olarak ortaya ¢ikan kaginma davraniglari, bireyin degerleri dogrultusunda
adim atmasini engeller. Bunun yerine, birey kisa vadede rahatlama veya iyi hissetme
gibi hedefler i¢in, rahatsiz edici i¢sel deneyimlerden kaginma, kagma veya kendine
zarar verme, madde kullanimi gibi diirtiisel davraniglar sergileyebilir. Bu tiir
davranisglar, bireyin uzun vadede nasil bir yasam siirmek istediginden uzaklagsmasina

ve degerleriyle olan baginin zayiflamasina neden olur (Luoma vd., 2007).

Deger temelli davranis repertuarinda eksiklik olan bireyler icin ACT
terapistleri kararlilik igeren eylem planlariyla bu becerileri gelistirmeye yardimci
olabilir. Bu siirecte, maruziyet (exposure), sosyal beceri egitimi ve davranigsal
aktivasyon gibi teknikler kullanilir. Bu yontemler, bireyin degerlerine odakli
eylemler gergeklestirmesini saglarken, ortaya ¢ikabilecek igsel deneyimleri kabul
etme becerisini de gelistirir (Hayes vd., 1999). Beceri egitimi alan bireylerin davranis
degisikliklerinde daha basarili oldugunu ve yasam kalitelerinde belirgin iyilesmeler
saglandigint gostermektedir (Liberman vd., 1998). Ayrica, terapotik miidahalelere
beceri egitiminin eklenmesi, psikiyatrik ve davranigsal tedavi sonuclarinda klinik

olarak anlamli iyilesmeler saglar (Herbert vd., 2005).

1.4. Travma Sonrasi1 Biiyiime, Kabul ve Kararhlik Terapisi ve Psikolojik

Esneklik Arasindaki iliski

Es kaybi, ozellikle kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu, kronik yas ve
psikolojik islevsizlik gibi uzun vadeli etkilere yol agabilen, yasamin en derin
psikolojik etkileri olan deneyimler arasinda gosterilmektedir (Schut, 1999). Bu tiir
bir kay1p, yalnizca geleneksel yas siirecini degil, ayn1 zamanda travmatik yas olarak

adlandirilan, kisinin kimlik algisin1 ve giinliik islevselligini ciddi dl¢lide bozan bir
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stireci tetikleyebilir (Burke ve Neimeyer, 2013). Kadinlarin erkeklere kiyasla es
kaybindan sonra daha yogun ve uzun siireli keder deneyimleme riski tasidigina dair
arastirmalar, bu farkliligin biyolojik, sosyo-kiiltirel ve psikolojik faktorlerin
bilesiminden kaynaklandigin1 6ne siirmektedir (Robinaugh vd., 2016). Esini
kaybeden kadinlar, yalniz duygusal degil, ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik ag¢idan
da ¢oklu stresorlerle karsi karsiya kalabilmektedir (Doherty ve Scannell-Desch,
2022). Ornegin bazi dul kadinlar, es kayb1 sonrasinda toplum iginde ayrimeilik veya
istenmeyen miidahalelerle karsilasmakta; yasam rollerinde ve iligkilerinde ani
degisimler yasayabilmektedir (Arun ve Karademir, 2011). Ancak bdylesine sarsici
bir yas siirecine ragmen, birgok birey ayni zamanda travma sonrasi biiyliime ile
olumlu psikolojik degisimleri deneyimleyebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Nitekim, es kaybi1 yasamis dul kadinlarla yapilan nitel bir ¢alismada katilimcilar,
zamanla “hayata kars1 yeni bir bakis kazandiklarin1”, “kendilerindeki giiciin arttigini”
ve “empati ile merhamet duygularinin derinlestigini” ifade etmislerdir (Doherty ve
Scannell-Desch, 2022). Bu bulgular, en derin yas deneyimlerinde bile bireylerin

travmaya anlam katip biiylime gdsterebildigini ortaya koymaktadir.

ACT siirecinde temel amag, bireyin kaginilmaz ac1 verici yasantilar karsisinda
deneyimsel kaginmaya girmeden, bu yasantilar1 kabul ederek degerleri dogrultusunda
hareket edebilme kapasitesini ifade eden psikolojik esnekligini artirmaktir (Hayes
vd., 2006). Travma ve yas yasayan kisilerde sik goriilen deneyimsel kac¢inma
(0rnegin, ac1 veren diisiinceleri bastirma veya duygulardan kaginma) ise iyilesmeyi
engelleyen bir faktor olarak tanimlanmistir (APA, 2013). ACT, bu noktada, bireyin
kaybin getirdigi ac1 ve iiziintiiyle miicadele etmek yerine onlar1 kabul etmesine ve
simdiye odaklanarak yasamasina yardime1 olabilir. Bu terapi yaklasiminda kullanilan
kabul, farkindalik, biligsel ayrisma ve deger yonelimli eylem teknikleri, bireyin yas
stirecini saglikli bicimde deneyimlemesini ve travma sonrasi anlam insa etmesini
kolaylastirir (Zhao vd., 2021). Bu da ACT ile gelistirilen psikolojik esnekligin
travma sonrasi biiylime ile pozitif yonde iliskili oldugunu diislindiirmektedir.
Nitekim, COVID-19 pandemisi sirasinda travmatik stres diizeyi yiiksek bireylerle
yiriitilen boylamsal bir arastirmada, psikolojik esnekligi yiliksek katilimcilarin

birkac ay sonra travma sonrasi daha fazla biiyiime sergiledikleri saptanmistir (Landi
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vd., 2022). Bu bulgu, ACT gibi psikolojik esneklik odakli miidahalelerin travma
sonrast uyum ve biiyiimeyi destekleyebilecegine dair giiclii bir kanit sunmaktadir
(Landi vd., 2022). Benzer sekilde, kanser hastalari ile yapilan bir meta-analiz,
ACT’in kabul ve farkindalik siirecleriyle uyumlu basa ¢ikmay1 artirdigimi ve deger
odakli yasam becerilerini destekledigini, bu sayede hastalarin psikolojik iyi olus
hallerinin yani sira travma sonrasi olumlu degisim potansiyelinin de arttigini 6ne
siirmektedir (Zhao vd., 2021). Ayrica, Omidbeygi ve ekibinin (2020) meme kanseri
hastalar iizerinde gerceklestirdigi bir calismada, ACT miidahalesinin, katilimcilarin
psikolojik esneklik diizeylerini artirdigi, travma sonrasi biiyiime siireglerini
destekledigi ve genel yasam kalitesi iizerinde anlamli bir iyilesme sagladigi

bulunmustur.

Es kayb1 yasayan bireylerde travma sonrasi biiyiime olasiligi, yas siirecinin
yalnizca act veren yonlerine odaklanmak yerine, bu deneyimden anlam ve deger
cikarmay1 basarmakla yakindan iligkilidir. ACT, tam da bu noktada, bireylere
acilariyla birlikte yasayabilme, hayatin kac¢inilmaz kayiplarimi kabullenerek
ilerleyebilme ve yeniden anlam bulabilme becerileri kazandirarak travma sonrasi

bliylimeyi tesvik eden bir yaklagim olarak goriilebilir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Calismanin amaci, esini kaybetmis kadinlara yonelik alt1 haftalik ACT temelli
bir miidahale programinin, travma sonrasi biiyiime ile psikolojik esneklik
diizeylerine etkisini tek denekli deneysel desenlerden ABCD modeli gercevesinde
ampirik olarak incelemektir. Tek denekli deneysel desenler, temelde bir katilime1
veya sinirlt sayida katilimcidan (kiiciik 6rneklem, n) olusan calismalarda kullanilir.
Bu desen, belirli bir davranisin deneysel miidahale sonrasinda degisim gdsterip
gostermedigini sistematik olarak analiz etmeyi amagclar (Shaughnessy vd., 2020). Bu
aragtirmada da miidahalenin bireyler iizerindeki etkisini izlemek i¢in bu yontem
tercih edilmistir. Tek denekli desenlerde genellikle tek bir katilimc1 ve davranis
incelenmesi yeterli goriilse de, farkli katilimcilarda benzer sonuglarin elde edilmesi
bulgularin gegerliligini ve genellenebilirligini artirdigindan (Tekin-Iftar, 2018),
caligma dort farkli katilimciyla gerceklestirilmistir. Calismada kontrol grubuna yer
verilmemis olup, her bir katilimcinin miidahale oncesi verileri, kendi bireysel

stireclerindeki degisimler temel alinarak analiz edilmistir (Kazdin, 2019).

Bu c¢alismada, bagimsiz degiskenin bagimli degisken {lizerindeki etkisini
degerlendirmek icin ABCD modeli yontemsel temel olarak belirlenmistir. Bu model
kapsaminda dort faz vardir: davranmisin baslangic durumu (A asamasi) titizlikle
Olgiilerek kaydedilir; ardindan deneysel miidahale (B asamasi) uygulanir ve
davranigin bu siiregteki seyri izlenir. Miidahale sonrasinda nihai olgiimler (C
asamasi) yapilir ve belirli bir siire gectikten sonra davranisin kaliciligini test etmek
icin takip Olg¢timleri (D asamasi) gergeklestirilir (Field ve Hole, 2019). Klinik
uygulamalarda, miidahalenin etkisinin gilivenilir sekilde Sl¢iilebilmesi i¢in oncelikle
davranigin kararli bir seyir izlediginin kanitlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle,

arastirmaya baslamadan oOnce katilimcilardan iki hafta boyunca kararli veri
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toplanmis, ancak bu siire¢ tamamlandiktan sonra terap6tik miidahalelere gecilmistir.
Her oturumun ardindan, bagimli degiskenlere iliskin olgiimler tekrarlanarak siireg
dinamik bir sekilde izlenmistir (Kazdin, 2019). Takip 6l¢timleri ise miidahale siireci
tamamlandiktan dort hafta sonra yapilmistir. Calismanin bagimsiz degiskeni, ACT
temelli klinik uygulamalar iken; bagimli degiskenler, katilimcilarin travma sonrasi

biiylime diizeyleri ile psikolojik esneklik ol¢iitleridir.

Arastirmanin temel amaci, ACT temelli miidahalenin bu iki degisken
tizerindeki etkisini, A-B-C-D fazlarindan olusan tek-denekli deneysel desen
cergevesinde sistematik olarak incelemek ve elde edilen bulgulart klinik literatiire

katki sunacak sekilde yorumlamaktir.

2.2. Arastirmanin Katihimcilar:

Arastirmada yer alacak katilimcilarin belirli kriterleri karsilamasi gerektiginden,
katilimc1 se¢im siirecinde 6l¢iit 6rnekleme yontemi kullanilmistir (Biiytikoztiirk vd.,
2020). Calismanin baslangicinda, veri toplama siirecinin etik ve yasal gerceveye
uygunlugunu saglamak {izere Istanbul Medipol Universitesi'nden resmi onay
alimmistir. Veri toplama araci olarak, c¢evrimi¢i ortamda doldurulabilecek sekilde
tasarlanan bir bagvuru formu hazirlanmistir. Bu formda; Travma Sonrasi Biiyiime
Olgegi (TSBO), Psikolojik Esneklik Olgegi (PEO), arastirmac tarafindan gelistirilen
demografik bilgi formu ve katilimci onam formu yer almistir. Sosyal medya
tizerinden paylasilan formu 30 goniillii eksiksiz sekilde doldurmustur. Ardindan, bu
goniilliller arasindan arastirma katilimcilarini segmek i¢in dnceden tanimlanmis su

katilim kriterleri belirlenmistir:

1. 18 yasimi doldurmus olma,

2. Cinsiyet olarak kadin olma,

3. Es kayb1 yasamis olma,
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4. Temel okuryazarlik becerisine sahip olma.

Arastirmadan dislama kriterleri ise su sekildedir:

1. Herhangi bir psikiyatrik tan1 6ykiisiine sahip olma,

2. Psikiyatrik ilag tedavisi goriiyor olma.

Arastirma i¢in yapilan 6n degerlendirmeler sonucunda, belirlenen katilim

kriterlerini karsilayan dort katilimci belirlenmistir. Calisma boyunca etik gizlilik

ilkelerine bagh kalinarak, katilimcilarin ger¢ek kimlikleri yerine anonim kod isimler

kullanilmistir. Bu dort katilmeciya yonelik olarak alti hafta siiren ¢evrimici ACT

temelli terapi miidahalesi uygulanmis ve bagvuru siirecinde toplanan veriler Tablo

1'de sistematik bir sekilde 6zetlenmistir.

Tablo 2.1.Katilimct Bilgileri

Degisken Bahar Zehra Seda Tugce
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Kadin
Yas 39 36 29 29
Meslek Hemsire Asct Ogretmen Ogretmen
Cocuk Sayisi 2 2 - 2
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TSBO Degerleri | 59 (0-105) | 48 (0-105) 28 (0-105) | 58 (0-105)

PEO Degerleri 94 (0-196) | 102 (0-196) |90 (0-196) | 102 (0-196)

2.3. islemler ve Miidahale

Bu arastirma, tek denekli deneysel desen cercevesinde ve dort fazdan (A-B-
C-D) olusan nicel bir galigma olarak tasarlanmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin gerekli tiim belgeler ve formlar hazirlanmis, Istanbul Medipol Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Etik Kurulu'na basvurulmus ve izin alindiktan sonra

uygulama siireci baslatilmistir.

Etik kurul onaymnin ardindan, sosyal medya aracilifiyla esini kaybetmis
kadinlara ulasmak amaciyla, ¢alisma dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini iceren ve
basvuru formuna yonlendiren bir bilgilendirme afisi hazirlanmistir. Afisi
goriintiileyip bagvuru formunu dolduran bireyler arasindan, belirlenen dlgiitlere uyan
ve goOniilli olanlarla 6n goriismeler gerceklestirilmistir. Bagvuru yapan 24 kisi
arasindan, psikiyatrik ila¢ tedavisi goren 5 kisi, ¢evrimici terapi siirecine adapte
olamayacagimi diisiinerek vazgecen 11 kisi ve herhangi bir sebep belirtmeksizin
calismaya katilmaktan vazgegen 4 kisi degerlendirme siirecine dahil edilmemistir.
Boylece, arastirma ol¢iitlerine uygun olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii 4 katilimci

belirlenmistir.

Katilimeilarla yapilan 6n goriismelerde aragtirmanin amaci ve siireci detayl
sekilde agiklanmis; ardindan, her biri i¢in A faz1 (baslangi¢ diizeyi) baslatilmistir. Bu
fazda, katilimcilardan iki hafta boyunca giinde bir kez veri toplanmis ve Travma
Sonrasi Biiyiime Olgegi (TSBO) ile Psikolojik Esneklik Olgegi (PEO) uygulanmustir.

Kararlilik diizeylerinin uygunlugu belirlendikten sonra katilimcilarla B fazi
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(miidahale) baslatilmig ve her biriyle haftada bir giin olmak iizere 60-90 dakikalik
cevrimici bireysel ACT temelli goriismeler gergeklestirilmistir. Her seansin ardindan
TSBO ve PEO yeniden uygulanmistir. Alt1 haftalik miidahale siirecinin ardindan, bir
hafta sonra C fazi1 kapsaminda miidahale sonrasi ol¢iimler alinmis, miidahalenin
tamamlanmasindan dort hafta sonra ise D fazi kapsaminda takip Ol¢iimleri

gerceklestirilmistir.

Tiim oOl¢iimlerden elde edilen veriler, singlecaseresearch.org platformu
araciligiyla analiz edilmistir. Calisma toplamda yaklasik {i¢ ay siirmiis olup, bu siire¢
dort ayr fazdan olugmustur: iki haftalik baslangic diizeyi (A), alt1 haftalik miidahale
(B), bir haftalik miidahale sonrasi (C) ve dort haftalik takip (D) siireci.

Bu calismada kullanilan miidahale, ACT ilkelerine dayali olarak arastirmaci
tarafindan yapilandirilmistir. Protokol olusturulurken ACT literatiiriinde siklikla
referans verilen temel kaynaklardan (Hayes vd., 2011) yararlanilmis ve Amerika
Kabul ve Kararlilik Terapisi Dernegi'nin (ACBS) agik erisimli materyalleri arasinda
yer alan “6 Session ACT Toolkit” (Jenkins ve Ahles, t.y.) temel almmstir. Ilgili
araclar, bireysel terapi uygulamalarina uygun bi¢imde Tiirk kiiltiirel baglami g6z
oniinde bulundurularak uyarlanmistir. Hazirlanan protokol, arastirmacinin danismani
tarafindan gozden gecirilmis; yapilandirilmis miidahale siireci, alinan geri bildirimler
dogrultusunda son hélini almistir (Tablo 2). Bu dogrultuda, her biri 60 ila 90 dakika
arasinda sliren toplam altt oturumluk bireysel ACT temelli terapi siireci
uygulanmistir. Goriismeler ¢evrimigi olarak, bire bir (tek katilimer - tek uygulayici)

formatta gerceklestirilmis ve tlim oturumlar arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir.
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Tablo 2.2.Seans Plan:

Seans

Sayisi

Seans Icerigi

Tanisma ve danisanin gegmis yasam Oykiisiiniin konusulmasi

Yaratict umutsuzluk ¢alismasi

Deger nedir, degerlere neden ihtiya¢ duyariz?

Degerler ve hedefler arasindaki farklarin ve baglantilarin

konusulmasi

ODEV: Aile iliskileri, arkadaslk iliskileri, kisisel gelisim alani, manevi

gelisim alan1 degerlerini belirlemek

Gegen haftanin 6zeti

"Simdi" ile baglantinin neden kopabileceginin incelenmesi

Gecmis ve gelecege fazla odaklanmanin olumsuz etkilerinin

degerlendirilmesi

Anda kopukluk yasanan anlarin fark edilmesi Capa Atma / Yere

Basma Egzersizi (Simdiki Anla Bag Kurma Caligmasi)

ODEV: Zihnin dagildign veya andan kopusun oldugu zamanlarda yere
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basma egzersizini tekrarlayarak "simdi"ye doniis yapmak

e Gegen haftaki 6devlerin ve 6grenilenlerin kisa bir 6zeti

e Duygu ve disiincelerden kaginma davranisinin tanimi. Bu

kaginmanin yol ag¢tig1 olumsuz sonuglarin degerlendirilmesi

e Zor deneyimlerle miicadeleyi aciklayan "Bataklik" metaforu

o Kabuliin ne oldugu ve ne olmadigina dair net bir tanim yapilmasi

e Duygusal kabuliin adimlari:

o Hissedilen duyguyu tanima

o

Duyguya isim verme

Duyguyu somut bir sekilde tarif etme

@)

@)

Duyguya alan agma caligsmasi (zihinsel canlandirma ile)

ODEV: Giinliik hayatta ortaya c¢ikan zorlayici hislere kabul tekniklerini

uygulamak

e Gegen hafta iglenen konularin kisa tekrar1 ve uygulanan kabul

caligmalarinin degerlendirilmesi

e Zihnimizin sesini fark etmek ve bu sesten kacinmaya ¢alismanin
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ya da bu ses eslik etmenin bedellerini gormek

e Zihinsel ayrisma teknikleri:

o Zihinde beliren diisiincenin fark edilmesi ve tanimlanmasi

o Diislincenin ardindaki hikayenin farkina varilmasi

o Disiincelerin arka planda ¢alan bir radyo gibi algilanmasi

ODEV: Hafta boyunca ihtiya¢ hissedilen anlarda ayrisma tekniklerini

uygulamak

e Gegen hafta islenen ayrisma, kabul ve anda kalma ¢aligmalarinin

gbzden gegirilmesi

e "Gozlemleyen benlik" kavraminin agiklanmasi

e "Gokyiizii ve hava durumu" metaforu ile zihinsel siireglerin

anlasilmasi

e Kisinin deger odakli davranislarinin  tanimlanmasi. Bu

davraniglarin oniindeki zorluklarin belirlenmesi:

e Degerlerin eyleme doniismesi i¢in:

o Davraniglara yon veren rehberler olarak kullanilmasi

o Uzun vadeli ve gelisime agik davranig kaliplarina
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doniistiiriilmesi

e "Degerlerime Uygun Davraniglarim" ¢izelgesinin tanitimi

ODEYV: Giinliik "Degerlerime Uygun Davranislarim" formunun tutulmasi

6 e Degerlerim Dogrultusunda Yaptiklarim tablosunun incelenmesi

e Terapi siirecinde elde edilen becerilerin incelenmesi

o Terapi siirecini degerlendirme

Miidahale siirecinde, ACT’in alt1 temel siireci olan simdiki anla temas, kabul,
ayrigsma (bilissel ¢ozlilme), baglamsal benlik, degerlerin belirlenmesi ve deger odakli
eylem siireclerinin her biri c¢alisilmis; katilimcilarin yasadiklar1 kayipla bas etme
becerileri, psikolojik esnekliklerini artirma ve yasamlarimi anlamli bir sekilde
yeniden yapilandirma yoniinde desteklenmeleri hedeflenmistir. Miidahale siireci
boyunca her oturum sonunda Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi (TSBO) ve Psikolojik
Esneklik Olgegi (PEO) uygulanmustir. Bu diizenli 8lgiimler, degisim egilimlerinin

takip edilebilmesini ve istatistiksel olarak degerlendirilebilmesini saglamistir.

Miidahale siirecinin  ACT ilkelerine uygun olarak yiiriitildigini
degerlendirmek amaciyla, her bir katilimciya ait birer seans kaydi rastgele segilerek,
arastirmacinin siipervizorii olan tez danigsmani ve baska bir ACT terapisti tarafindan
dinlenmis ve ACT temelli miidahale protokoliine olan uyumu agisindan gézden
gecirilmistir. Bu gozlem stireci, O’Neill ve arkadaglar1 (2019) tarafindan gelistirilen

ACT e Sadakat Olcegi (ACT-SO) ¢ergevesinde degerlendirilmistir.
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2.4. Veri Toplama Araclan

Calismanin baslangicinda katilimcilardan Sosyo-Demografik Bilgi Formu’nu
doldurmalar1 talep edilmistir. Katilimcilarin travma sonrasi  biiyilimelerini
degerlendirmek amaciyla Travma Sonrast Biiyiime Olgegi ve psikolojik
esnekliklerini degerlendirmek amaciyla da Psikolojik Esneklik Olgegi’ni
doldurmalart  beklenmistir. Gergeklestirilen seanslarin  ACT’e  uygunlugunu

degerlendirmek amaciyla ACT e Sadakat Olgegi kullanilmistir.

2.4.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin temel 6zelliklerini belirlemek amaciyla
bir sosyo-demografik bilgi formu kullanilmistir. Bu form, katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, meslek ve egitim durumu gibi
kisisel bilgileri toplamay1 hedeflemistir. Ayrica, es kayb1 yasama zamani, psikolojik
bir tan1 oykiisii ve diizenli kullanilan ilaglar gibi saglik ge¢misine iligkin sorular da
formda yer almistir. Bu bilgiler, arastirma bulgularinin anlamlandirilmasinda ve

orneklemin tanimlanmasinda kullanilmistir.

2.4.2. Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (TSBO)

Katilimcilarin travma sonrasi biiyiime diizeylerini belirlemek i¢in, Tedeschi
ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi
(Posttraumatic Growth Inventory; PTGI) kullanilmustir. Olgek, travmatik bir yasam
olay1 sonras1 bireylerin yasadigi olumlu degisimleri 6l¢meyi amaglayan 21 maddeden
olugmaktadir. Katilimcilar, bu maddelere 0 (bu degisikligi yasamadim) ve 5 (bu
degisikligi ¢cok biiyiik oranda yasadim) arasinda degisen bir derecelendirme ile yanit
vermektedir. Toplam puan 0 ile 105 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar daha

fazla biiylime yasandigin1 gostermektedir.
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Olgek, baskalan ile iliskiler, yeni firsatlar, kisisel giigliiliik, manevi degisim
ve yasami takdir etme olmak iizere bes alanda degerlendirme yapar. Tiirkiye’de Isikli
ve Diirli (2006) tarafindan uyarlanan bu 6l¢egin Tiirkge formunda yiiksek diizeyde
giivenilirlik ve gegerlilik elde edilmistir; toplam i¢ tutarlilik katsayis1i .93, bes

faktorli yapinin acikladigi varyans orani ise %67.84 olarak raporlanmaistir.

2.4.3. Psikolojik Esneklik Ol¢egi (PEO)

Bireylerin psikolojik esneklik diizeylerini degerlendirmek i¢in, Francis ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen ve Karakus ile Akbay (2020) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan Psikolojik Esneklik Olgegi kullanilmistir. Olgekte 28 madde ve
bes alt boyut bulunmaktadir. Bu alt boyutlar: Degerler ve deger dogrultusunda
davranis, anda kalma, kabul, baglamsal benlik ve ayrisma alanlarini kapsamaktadir.
Katilimcilar her bir ifadeye 7°1i Likert tipi bir dlgek iizerinden yanit verir. Olgekten
aliabilecek toplam puan aralig1 28 ile 196 arasinda degismektedir; yiiksek puanlar
daha yiiksek psikolojik esneklik diizeyine isaret eder. Bazi maddeler tersine

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

Tiirk¢e uyarlama g¢aligmasinda 6lgegin yapr gegerliligi dogrulanmig, KMO
degeri .78, aciklanan toplam varyans ise %60 olarak bulunmustur. Olgegin ig

tutarlilik katsayis1 .79 olarak raporlanmistir.

2.4.4. ACT’e Sadakat Olcegi (ACT-SO)

O’Neill, Latchford, McCracken ve Graham (2019) tarafindan ACT uygulayan
klinisyenlerin terapi siirecinde ACT ilkelerine ne derece bagli kaldigin1 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek, terapistlerin davranislarim dért temel alanda
degerlendirir: Terapist Durusu (terapistin ACT felsefesine uygun iletisim ve tutum
sergilemesi), A¢ik Olma Yanit Bi¢imi (duygu ve diislincelerden kaginmadan kabul

odakli yaklagim), Farkinda Olma Yanit Bi¢imi (anda kalma ve igsel deneyimlere
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yargisiz dikkat) ve Yonelme Yanit Bi¢imi (degerler dogrultusunda anlamli eyleme

geeme becerisi).

Olgek, 25 maddeden olusan dortlii Likert tipi bir yapiya sahiptir. Her madde,
terapist davranislarinin ACT ilkeleriyle tutarliligint 0 ("Hi¢ gergeklesmedi") ile 3
("Tutarl: olarak sergilendi") arasindaki puanlarla derecelendirilir. Ornegin, "Terapist,
danisanin degerlerini kesfetmesine alan act1" gibi maddeler, terapétik siirecin spesifik

unsurlarini dlger.

ACT-SO, terapistlerin miidahalelerinin teorik temele ne odlgiide uygun
oldugunu degerlendirmekle kalmaz, ayn1 zamanda egitim ve aragtirma siire¢lerinde

kalite giivencesi saglamak i¢in de kullanilir.

2.5 istatistiksel Analiz

Tek denekli deneysel arastirma desenlerinde, uygulanan miidahalelerin
etkisini Olgmek amaciyla gorsel veri inceleme teknikleri 1ile istatistiksel
degerlendirme yontemleri es zamanli olarak kullanilir (Aydin, 2023). Bu durum, veri
setlerinin  genellikle kiigiik Orneklemlerden olusmasi ve parametrik test
varsayimlarint karsilamada smirliliklar yasanmasindan kaynaklanmaktadir (Rakap,
2015; Vannest ve Ninci, 2015). Bu nedenle, hem veri trendlerinin grafiksel olarak
yorumlanmas1 hem de tek denekli desenlere 0zgii istatistiksel analizlerle degisim

dinamiklerinin ¢ok boyutlu incelenmesi kritik 6nem tasir.

Grafiksel analizler, veri trendlerinin yorumlanmasinda arastirmaciya
dogrudan gozlemsel ipuclar1 sunarken; istatistiksel teknikler ise bu gozlemleri nicel
verilerle destekleyerek sonuglarin giivenilirligini artirir. Bu kapsamda ¢alismada; tek
denekli arastirmalara 6zgii Tau-U istatistigi, Vaka Temelli Gorsel Analiz (Single-
Case Visual Analysis, SCVA) ve Glivenilir Degisim Endeksi (Reliable Change
Index, RCI) yontemleri tercih edilmistir. Bu ¢ok yonlii yaklasim, katilimcilarin

bireysel gelisim siireglerinin detayli incelenmesinin yani sira klinik uygulamalarda

36



anlamli sonuglarin elde edilip edilmediginin objektif kriterlerle degerlendirilmesine

olanak saglamistir.

Tek-denekli deneysel desenlerde, bagimli degiskendeki degisimler farkli faz
verilerinin karsilastirilmasiyla analiz edilir. Bu desenlerde temel degerlendirme
yontemi olarak gorsel analiz kullanilsa da (Wolery ve ark., 2010), son donemlerde
objektiflik saglamak amaciyla istatistiksel etki biiytlikliigli hesaplamalar1 da siklikla
tercih edilmektedir (Parker ve ark., 2011). Istatistiksel yontemler, kiiciik
orneklemlerde bile degisimin anlamliligin1 nesnel olarak degerlendirme avantaji
sunar (Rakap ve ark., 2020). Ozellikle ortiismeyen verileri temel alan teknikler,
parametrik yontemlere ihtiya¢ duyulmadan grafiksel analizle uyumlu sonuglar iiretir
(Parker ve ark., 2011). Bu ¢alismada, her iki yontem entegre edilerek miidahale etkisi

cok yonlii bir sekilde incelenmistir.

Tek-denekli deneysel arastirmalarda bagimli  degiskendeki degisimi
degerlendirmek icin gorsel analiz temel araglardan biridir. Bu calismada, her
katilmcinin verileri Tek-Denekli Gorsel Analiz (SCVA) yontemiyle grafikler
araciligiyla sunulmus ve yorumlanmistir. SCVA, Bulté ve Onghena (2013)
tarafindan tasarlanan ve R Studio programinda uygulanan bir yaklasimdir. Bu
yontem kapsaminda, katilimcilarin Olglim verileri; faz gegisleri, trendler, veri
seviyeleri ve dalgalanmalar agisindan ayrintili sekilde incelenmistir. Gorsel analiz,
miidahale Oncesi-sonrast veri seviyelerindeki farklar, veri dagilimindaki degisimler
ve egilimlerin incelenmesine olanak tanimistir. Ancak bu yontemin 6znel yorum riski

nedeniyle istatistiksel analizlerle desteklenmesi 6nem tasimaktadir.

Tau-U analizi, tek-denekli ¢alismalarda fazlar arasindaki Ortiismeyen veri
noktalarimin oranim1 ve egilim farkliliklarini degerlendiren, ortlismeyen verilere
dayal1 bir istatistiksel tekniktir (Parker vd., 2011). Yontem, bagiml degiskendeki
degisimin yoOniinii ve biyiikliiglinii nicel olarak Olgerken, baslangic fazindaki
egilimlerin diizeltilmesine imkan vererek dogal degiskenligin etkisini minimize eder.
Bu arastirmada, katilimc1 bazinda hesaplanan Tau-U degerleri, p-degerleri ile birlikte

sunulmustur. Katsay1, miidahale etkisinin biiyiikliigiinii; p-degeri ise istatistiksel
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anlamliligini yansitmaktadir. Vannest ve Ninci (2015) siniflandirmasina gore, Tau-U
degerinin 0-20 alt1 "diistik", 20-59 "orta", 60-79 "yiiksek", 80+ ise "¢ok yiiksek" etki
olarak kabul edilmistir. Analizler, Vannest ve ekibinin (2011) gelistirdigi ¢cevrimigi
Tau-U hesaplayici (singlecaseresearch.org) kullanilarak yapilmistir. Arag, baslangi¢
egilimini diizeltme 0zelligi ile veri yapisina uyumlu analizlere olanak tanimus,
boylece oOrtlismeyen veriler ve temel egilimler dikkate alinarak miidahale etkisi

nesnel bicimde ol¢lilmiistiir.

Katilimcilarin 6lgek puanlarindaki degisimin istatistiksel agidan giivenilir
olup olmadigini  belirlemek amaciyla Giivenilir Degisim Indeksi (RCI)
hesaplanmistir. Jacobson ve Truax (1991) tarafindan gelistirilen bu yontem, iki
Olciim arasindaki farkin 6l¢lim hatasindan kaynaklanip kaynaklanmadigini analiz
etmeye olanak tanir. RCI degeri £1.96 araliginda kaldiginda degisimin anlamli
olmadigi, bu sinirlarin disinda kaldiginda ise istatistiksel olarak giivenilir bir degisim
oldugu kabul edilir. Bu c¢alismada, standart sapma degerleri her katilimcinin kendi
baslangi¢ puanlarina gére hesaplanmis, ancak 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi
nedeniyle oOlgeklerin giivenilirlik katsayilar1 literatiirdeki klinik 6rneklemlerden
almmustir. Travma sonrasi biliylime diizeyini degerlendiren analizlerde Diirii’niin
(2006) calismasindaki, psikolojik esneklik diizeyini degerlendiren analizlerde ise
Tirk’tin (2024) ¢alismasindaki 6rneklem verilerine dayali giivenilirlik katsayilari

esas alimustir.

38



3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya es kaybi deneyimlemis dort kadin katilimer (n = 4) dahil
edilmistir. Katilimcilarin yaslar1 29 ile 39 arasinda degismekte olup (M = 33.25, SD
=4.57), katilmcilarin ti¢ii (%75) en az bir ¢ocuk sahibidir (cocuk sayisi: 0-2). Egitim
diizeyi dagiliminda katilimcilarin ti¢ii (%75) lisans mezunu, biri (%25) lise mezunu

olarak belirlenmistir.

Mesleki durum analizine gore; iki katilimcr 6gretmenlik, bir katilimer ascilik
ve bir katilimc1 hemsirelik mesleklerini icra etmektedir. Katilimcilarin aylik gelirleri
15.000 TL ile 35.000 TL araliginda olup ortalama aylik gelir 22.500 TL'dir (SD =
8.16). Es kaybma iligkin siire¢ incelendiginde, kayip tarihlerinin 2022-2024 yillari
arasinda degistigi goriilmiistiir. Katilimeilarin higbirinde psikiyatrik tani dykiisii ve
diizenli psikolojik ila¢ kullanimi saptanmamistir. Katilimeilarin detayli demografik

bilgileri su sekildedir:

Bahar, 39 yasinda, iki ¢ocuk annesi ve bir sirkette isyeri hemsiresi olarak
calisan bir kadindir. Esi, 1ki yi1l siiren kanser tedavisinin ardindan gecirdigi basarili
bir ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan beklenmedik bir komplikasyon nedeniyle 2024
yilinin Mayis ayinda hayatini kaybetmistir. Esinin vefatindan sonra c¢ocuklarinin
bakimi ve ev ile ilgili tim sorumluluklar Bahar’a kalmistir. Terapi siirecinde yaptigi
paylasimlarda, esinin hastalik ve vefat siirecinde duygularini bastirarak giiclii
goriinmeye ¢alismanin kendisini duygusal olarak tiikettigini ifade etmistir. Ayrica,
esini kaybettikten sonra siirekli bir gelecek kaygisi yasadigini, en basit giinliik
islerini bile ertelemeye basladigin1 ve sosyal iliskilerden uzaklagtifini belirtmistir.

Tiim bunlarin hayatinm1 kisitladigimi ve islevselligini azalttigini ifade etmistir. Bu
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zorluklarla basa ¢ikmak amaciyla ilk kez psikolojik destek almaya karar verdigini ve
stirece aktif katilim saglamak istedigini vurgulamistir. Yapilan 6n degerlendirmede,
Bahar’in daha once psikiyatrik bir tam1 almadigi ve herhangi bir psikoterapi

deneyiminin bulunmadigi kaydedilmistir.

36 yasinda olan Zehra, iki ¢ocuk annesidir ve as¢1 olarak ¢alisan bir kadindir.
Esini, alt1 y1l siiren zorlu bir kanser tedavisinin ardindan 2022 yilinda kaybetmistir.
Bu kaybin ardindan ¢alisma hayatina geri donmek zorunda kalan Zehra, yogun is
temposunun yani sira ¢ocuklarinin bakimi ve ev islerinin getirdigi sorumluluklar
nedeniyle kendini tiikenmis hissettigini belirtmistir. Esinin hastalik siirecinde
yasadigt duygusal zorlanmalarin, vefatin ardindan yerini kontrol etmekte gii¢liik
cektigi ofke patlamalarma biraktigmi ifade etmistir. Ozellikle is yerinde ve
cocuklartyla iligkilerinde yasadig1 6fke kontrol sorunlariin, giinliik yasamini 6nemli
Olciide etkiledigini ve bu nedenle profesyonel destek almaya karar verdigini
vurgulamistir. Zehra, yasadigi bu zorluklarla basa ¢ikmak amaciyla ilk kez psikolojik
destek arayisina girdigini ve terapi slirecine aktif olarak katilmay1 arzuladigim
belirtmistir. Yapilan klinik goriismede, daha once herhangi bir psikiyatrik tani

almadig1 ve ruh saglig1 hizmetlerinden yararlanmadig tespit edilmistir.

Seda, 29 yasindadir ve 6gretmen olarak calismaktadir. Polis memuru olan
esini, 2024 yili Haziran ayinda gorev sirasinda gegirdigi ani bir kalp krizi sonucu
kaybetmistir. Bu beklenmedik kaybin ardindan Seda'nin yasaminda Onemli
degisiklikler gézlemlenmistir: belirgin kilo kaybi, kontrol edilemeyen 6fke nobetleri
ve yogun bir terk edilmislik duygusu yasadigini ifade etmistir. Bu semptomlarin
gilinliikk yasamini siirdiirmede kendisine ciddi zorluklar ¢ikardigini ve bu nedenle
profesyonel yardim arayisina girdigini belirtmistir. Yapilan 6n degerlendirmede,
Seda'nin ge¢misinde herhangi bir psikiyatrik teshis olmadigi ve daha dnce psikolojik

destek almadig1 goriilmistiir.

29 yasindaki Tugge, d6gretmenlik yapan ve iki ¢ocuguyla birlikte yasayan bir
kadindir. Asker olan esini, 2022 yilinda goérev esnasinda ge¢irdigi ani bir kalp krizi

nedeniyle kaybetmistir. Bu beklenmedik kaybin ardindan kisa siireli yas
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danigsmanligr aldigimi belirten Tugge, esinin vefatt sonrasinda yasadigi sehri
degistirmek zorunda kaldigini ifade etmistir. Yasadigi bu zorlu siirecte ofke
kontroliinde giigliikkler yasadigint ve bu durumun g¢ocuklariyla iliskilerini olumsuz
etkiledigini paylasmistir. Ayrica esinin kaybindan sonra sosyal c¢evresinden
uzaklastigin1 ve tek ebeveyn olmanin getirdigi zorluklarla basa ¢ikmakta giigliik
cektigini belirtmistir. Tiim bu sebeplerle psikolojik destek almak i¢in bagvurdugunu
dile getiren Tugce'nin, yapilan 6n goriismede herhangi bir psikiyatrik tani almadig:

tespit edilmistir.

3.2. Kabul ve Kararhhk Terapisi Temelli Miidahalenin Travma Sonrasi

Biiyiime Uzerine Etkililigine iliskin Analiz Bulgular

3.2.1. Bahar Vakasi

Bahar’in travma sonrasi biiyiime diizeyindeki degisim, tek denekli deneysel
desen kapsaminda ¢ok yonlii analizlerle incelenmistir. Baslangi¢ evresinde yapilan
kararlilik analizi istatistiksel olarak anlamli bir egilim olmadigin1 gostermistir (Tau-
A = 0.18, p = 0.44). Miidahale evresi sonucunda hesaplanan Tau-U degeri 0.76
olarak bulunmustur. Vannest ve Ninci (2015) bu degeri "yiiksek diizeyde etki" olarak
siniflandirmaktadir (p = 0.01). Etkinin siirdiiriilebilirligi analizi i¢in uygulama ve
izleme evreleri karsilastirildiginda, Tau-U degeri 1.00 olarak hesaplanmistir. Bu
deger, Vannest ve Ninci (2015) tarafindan "c¢ok yliksek etki" olarak tanimlanmakta
olup (p = .04), miidahalenin etkisinin izleme doneminde de siirdiigiinii ve kalici

oldugunu kanitlamaktadir.
Giivenilir Degisim Indeksi (RCI) analizinde, miidahale sonrasi (RCI = 6.88)
ve izleme (RCI = 11.95) degerleri +1.96 kritik esigini astig1 i¢in degisimlerin

istatistiksel olarak giivenilir oldugu sonucuna varilmstir.

Gorsel analiz sonuglar1 da nicel bulgularla tutarlidir (Sekil 3.1.). Miidahale

evresinde puanlarda belirgin bir artis gozlenirken, izleme doneminde bu artisin
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stirdiigiic ve Onceki faz ortalamalarmin anlamli derecede iizerinde kaldigt

goriilmiistiir.
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Sekil 3.1. Bahar in Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyine Iliskin Gérsel Analizi

3.2.2. Zehra Vakasi

Zehra’nin travma sonrasi biiyiime diizeyindeki degisim, tek denekli deneysel
desen kapsaminda ¢ok yonlii analizlerle incelenmistir. Baslangi¢c fazi analizinde,
marjinal diizeyde anlamli negatif bir egilim tespit edilmistir (Tau-A = -.37, p = .05).
Bu bulgu nedeniyle, miidahale etkisinin daha gilivenilir degerlendirilmesi i¢in egilim
diizeltmeli Tau-U analizi uygulanmistir. Diizeltilmis analiz sonucunda Tau-U degeri
0.49 olarak hesaplanmistir. Bu deger, Vannest ve Ninci (2015) siniflamasina gore
“orta diizeyde etki” anlamina gelmektedir. Bu etki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p = .08). Uygulama ve izleme fazlar karsilastirildiginda, Tau degeri
0.50 olarak hesaplanmistir. Bu deger yiliksek diizeyde bir etkiyi yansitsa da,

istatistiksel anlamlilik saglanamamigtir (p = .31).

Giivenilir Degisim Indeksi (RCI) analizine gére, miidahale sonras1 RCI degeri

(RCI = .28) +£1.96 kritik esigini karsilamazken, izleme doneminde hesaplanan deger
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(RCI = 2.96) bu esigi asarak istatistiksel olarak giivenilir bir degisim oldugunu

gostermistir.

Gorsel analiz sonuglari, nicel bulgularla kismen uyumludur (Sekil 3.2.).
Miidahale evresinde puanlarin baslangic ortalamasina yakin seviyelerde seyrettigi
gozlenirken, izleme doneminde puanlarin belirgin sekilde yiikseldigi ve tim faz

ortalamalarini astig1 tespit edilmistir.
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Sekil 3.2. Zehra 'min Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyine Iliskin Gérsel Analizi

3.2.3. Seda Vakasi

Seda’nin travma sonrasi bilylime diizeyindeki degisim, tek denekli deneysel
desen kapsaminda ¢ok yonlii analizlerle incelenmistir. Baslangi¢ fazi analizinde,
negatif yonde anlamli bir egilim gozlemlenmistir (Tau-A = -.33, p = .10).
Diizeltilmis analiz sonucunda Tau-U degeri 0.93 olarak hesaplanmistir. Bu deger,
Vannest ve Ninci (2015) smiflamasina gore "¢ok yiiksek diizeyde etki" olarak
tanimlanmakta olup (p < 0.01), istatistiksel olarak anlamlidir. Uygulama ve izleme
fazlan karsilastirildiginda, Tau-U degeri 0.33 olarak bulunmustur. Bu deger orta
diizeyde bir etkiyi isaret etse de (Vannest ve Ninci, 2015), istatistiksel anlamlilik

saglanamamustir (p = .50).
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Giivenilir Degisim Indeksi (RCI) analizine gore, miidahale sonrasinda
hesaplanan RCI degeri (RCI = 3.98) ve izleme donemindeki RCI degeri (RCI =
7.85), her ikisi de +1.96’lik kritik esigi asarak istatistiksel olarak giivenilir bir

degisime isaret etmektedir.

Gorsel analiz sonuglari, nicel bulgulari desteklemektedir (Sekil 3.3.).
Miidahale ve izleme evrelerinde travma sonrasi biiyiime puanlarinin baslangic
ortalamasinin iizerinde seyrettigi, 6zellikle izleme doneminde tiim faz ortalamalarin
asan belirgin bir artis egilimi gozlenmistir. Grafiksel veriler, degisimin diizey ve yon

acisindan tutarlt oldugunu ortaya koymaktadir.
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Sekil 3.3. Seda 'nin Travma Sonras: Biiyiime Diizeyine Iliskin Gorsel Analizi

3.2.4. Tugce Vakasi

Tugge’nin travma sonrasi bilylime diizeyindeki degisim, tek denekli deneysel
desen kapsaminda c¢ok yonlii analizlerle incelenmistir. Baslangic evresine ait
kararlilik analizinde, anlamli ve gii¢lii bir pozitif egilim tespit edilmistir (Tau-A =
.75, p < 0.00). Egilim diizeltmeli Tau-U degeri 0.10 olarak hesaplanmis, ancak bu
deger istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = .72). Miidahalenin

sirdiiriilebilirligini  degerlendirmek  i¢in  uygulama ve izleme fazlan
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karsilastirilmistir. Analiz sonucunda Tau-U degeri 0.83 olarak bulunmus ve bu deger
Vannest ve Ninci (2015) smiflamasina gore "yiiksek diizeyde etki" olarak
yorumlanmistir. Ancak, p = .09 ile istatistiksel anlamlilik sinirina yaklasilmasina

ragmen, sonu¢ anlamli kabul edilmemistir (p> 0.05).

Giivenilir Degisim Indeksi (RCI) analizine goére, miidahale sonrasinda
hesaplanan RCI degeri (RCI = 5.60) ve izleme donemindeki RCI degeri (RCI =
9.55), her ikisi de +1.96’lik kritik esigi asarak istatistiksel olarak giivenilir bir

degisime isaret etmektedir.

Katilimcmin travma sonrasit biiylime puanlarinin gorsel incelemesinde,
baslangi¢ evresinde yiiksek ve dalgali bir seyir gozlenirken, miidahale evresinde artig
egiliminin belirginlestigi, izleme déneminde ise bu artisin slirdiigli ve tiim evre
ortalamalarini astig1 tespit edilmistir (Sekil 3.4.). Grafiksel veriler, degisimin diizey

ve yon agisindan tutarli oldugunu desteklemektedir.
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Sekil 3.4. Tugce 'nin Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyine Iliskin Gorsel Analizi
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3.3. Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Miidahalenin Psikolojik Esneklik
Uzerine Etkililigine iliskin Analiz Bulgular

3.3.1. Bahar Vakasi

Bahar’in psikolojik esneklik diizeyindeki degisim, tek denekli deneysel desen
kapsaminda c¢ok yonlii analizlerle incelenmistir. Baslangic evresinde yapilan
kararlilik analizi, temel ¢izgide zayif bir pozitif egilim oldugunu gostermistir (Tau-A
=.22, p =.35). Bu bulgu, temel ¢izgi verilerinin stabil oldugunu ve Tau-U analizinin
egilim diizeltmesi gerektirmeden uygulanabilecegini desteklemistir. Miidahale evresi
sonucunda hesaplanan Tau-U degeri 0.41 olarak bulunmustur. Vannest ve Ninci
(2015) bu degeri "orta diizeyde etki" olarak smiflandirmakta, ancak bulgu
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = .19). Etkinin siirdiiriilebilirligini
degerlendirmek amaciyla uygulama ve izleme evreleri karsilastirildiginda, Tau-U
degeri 0.67 olarak hesaplanmistir. Bu deger, "orta diizeyde etki" kategorisine

girmekte, ancak istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamaktadir (p = 0.18).

Giivenilir Degisim Indeksi (RCI) analizine gére, miidahale sonrasi hesaplanan
RCI degeri (RCI = 5.49) ve izleme donemindeki deger (RCI = 11.63), her ikisi de
+1.96’lik kritik esigi asarak istatistiksel olarak giivenilir bir degisim oldugunu

gostermistir.

Gorsel analiz sonuglari, miidahale evresinde psikolojik esneklik puanlarinda
belirgin bir artis egilimi oldugunu, izleme doneminde ise bu artigin siirdiiglinii ve faz

ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilastigini desteklemektedir (Sekil 3.5.).
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Sekil 3.5. Bahar in Psikolojik Esneklik Diizeyine Iliskin Gorsel Analizi

3.3.2. Zehra Vakasi

Zehra’nin psikolojik esneklik diizeyindeki degisim, tek denekli deneysel
desen kapsaminda ¢ok yoOnlii analizlerle incelenmistir. Baslangi¢c evresinde yapilan
kararlilik analizi, temel ¢izgide giiclii ve istatistiksel olarak anlaml bir pozitif egilim
oldugunu gostermistir (Tau-A = .64, p = .00). Bu bulgu, miidahale etkisinin
baslangi¢ egiliminden bagimsiz degerlendirilebilmesi i¢in egilim diizeltmeli analiz
gerekliligini ortaya koymustur. Egilim diizeltmeli Tau-U analizi sonucunda,
miidahale evresi icin hesaplanan deger -1.04 olarak bulunmus ve bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bir negatif etkiyi gostermistir (p = .00). Etkinin
sirdirilebilirligini  degerlendirmek amaciyla uygulama ve izleme evreleri
karsilastirildiginda, Tau degeri 0.42 olarak hesaplanmistir. Bu deger pozitif yonde bir
etkiye igaret etmekle birlikte, istatistiksel olarak anlamli degildir (p = .40).

Giivenilir Degisim Indeksi (RCI) analizine gére, miidahale sonrasi hesaplanan

RCI degeri (RCI = -.39) ve izleme donemindeki deger (RCI = .35), her ikisi de
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+1.96’lik kritik esigi karsilamadigr icin degisimlerin istatistiksel olarak giivenilir

olmadig1 sonucuna varilmistir.

Gorsel analiz bulgular1 da nicel sonuglarla tutarlidir (Sekil 3.6.). Baslangig
doneminde dalgali ancak yiiksek seyreden psikolojik puanlarimin, miidahale ve
izleme evrelerinde benzer seviyelerde devam ettigi goriilmistiir. Grafiksel veriler,

ortalama veya egilim agisindan anlamli bir degisim olmadigini desteklemektedir.
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Sekil 3.6. Zehra 'nin Psikolojik Esneklik Diizeyine Iliskin Gorsel Analizi

3.3.3. Seda Vakasi

Seda’nin psikolojik esneklik diizeyindeki degisim, tek denekli deneysel desen
kapsaminda c¢ok yonlii analizlerle incelenmistir. Baslangic evresinde yapilan
kararlilik analizi, temel cizgide istatistiksel olarak anlamli bir egilim olmadigim
gostermistir (Tau-A = .00, p = 1.00). Bu bulgu, temel ¢izgi verilerinin stabil
oldugunu ve Tau-U analizinin egilim diizeltmesi gerektirmeden uygulanabilecegini
desteklemistir. Miidahale evresi sonucunda hesaplanan Tau-U degeri 0.30 olarak

bulunmustur. Vannest ve Ninci (2015) bu degeri "orta diizeyde etki" olarak
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smiflandirmakta, ancak bulgu istatistiksel olarak anlamli degildir (p = .30). Etkinin
strdiiriilebilirligini  degerlendirmek amaciyla uygulama ve izleme evreleri
karsilastirildiginda, Tau-U degeri 1.00 olarak hesaplanmistir. Bu deger, "¢ok yiiksek

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

Giivenilir Degisim Indeksi (RCI) analizine gére, miidahale sonrasi hesaplanan
RCI degeri (RCI = 1.00) £1.96°1ik kritik esigi karsilamamisken, izleme donemindeki
deger (RCI = 7.21) bu esigi asarak istatistiksel olarak giivenilir bir degisim oldugunu

gostermistir.

Gorsel analiz bulgulari, nicel sonuglarla kismen uyumludur (Sekil 3.7.).
Baglangi¢ evresinde duragan seyreden psikolojik esneklik puanlarinin, miidahale
sonrasinda sinirli bir artis gosterdigi, izleme doneminde ise hem seviye hem de trend
acisindan belirgin bir yikselis sergiledigi goézlemlenmistir. Grafiksel veriler,

midahale etkisinin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir.
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3.3.4. Tugce Vakasi

Tugge’nin psikolojik esneklik diizeyindeki degisim, tek denekli deneysel
desen kapsaminda ¢ok yoOnlii analizlerle incelenmistir. Baslangi¢ evresinde yapilan
kararlilik analizi, temel ¢izgide giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir pozitif egilim
oldugunu gostermistir (Tau-A = .76, p < 0.00). Bu bulgu, miidahale etkisinin
baslangi¢ egiliminden bagimsiz degerlendirilebilmesi i¢in egilim diizeltmeli analiz
gerekliligini ortaya koymustur. Egilim diizeltmeli Tau-U analizi sonucunda,
miidahale evresi icin hesaplanan deger diisiik diizeyde etki kategorisine ait olup
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmemistir (Tau-U = .00, p = 1.00).
Etkinin siirdiiriilebilirligini degerlendirmek amaciyla uygulama ve izleme evreleri

n

karsilagtirildiginda, Tau-U degeri 0.67 olarak hesaplanmistir. Bu deger, "orta
diizeyde etki" kategorisine girmekte, ancak istatistiksel anlamlilik diizeyine

ulagmamaktadir (p = .18).

Giivenilir Degisim Indeksi (RCI) analizine gore, miidahale sonras1 hesaplanan
RCI degeri (RCI = 2.41) £1.96°lik kritik esigi asarak istatistiksel olarak giivenilir bir
degisim oldugunu gostermistir. Ancak izleme déneminde hesaplanan deger (RCI =

0.74) bu esigi karsilamamustir.

Gorsel analiz bulgulari, baslangic ve miidahale evrelerinde psikolojik
puanlarinda belirgin bir artis egilimi oldugunu, ancak izleme déneminde bu artisin
yataylagtigini ve siirdiiriilebilirlik acisindan sinirhi kaldigini gostermektedir (Sekil
3.8.). Grafiksel veriler, miidahale etkisinin kalicihiginin zayif oldugunu

desteklemektedir.
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Tablo 3.1.Katilimcilarin Travma Sonrast Biiyiime Diizeylerine Iliskin Tau-U ve RCI Analiz Sonuglar:

Katihmcilar Tau-A, p Tau-U, p (M) Tau-U, p (I) RCI (M) RCI (i)
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
Tugge 0.75,p < .05 0.10*, p>.05  0.83**** p> 05 5.60 > 1.96 9.55 > 1.96

Not: (M) = Miidahale dénemi B fazi, (i) = izleme dénemi C ve D fazlar1, RCI = Giivenilir Degisim Indeksi, p = istatistiksel

anlamlilik diizeyi, *disiik diizeyde etki anlamina gelir, **orta diizeyde etki anlamina gelir,

*#*yiiksek diizeyde etki anlamina gelir, ****¢ok yiiksek diizeyde etki anlamina gelir.
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Tablo 3.2.Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Diizeylerine Iligkin Tau-U ve RCI Analiz Sonuclar

Katihmcilar Tau-A, p Tau-U, p (M) Tau-U, p (I) RCI (M) RCI (1)
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<196 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
Tugge 0.76, p < .05 0.00%, p > .05 0.67** p>.05  2.41>1.96 0.74 < 1.96

Not: (M) = Miidahale dénemi B fazi, (i) = izleme dénemi C ve D fazlar1, RCI = Giivenilir Degisim Indeksi, p = istatistiksel
anlamlilik diizeyi, *diisiik diizeyde etki anlamina gelir, **orta diizeyde etki anlamina gelir,

*#*yiiksek diizeyde etki anlamina gelir, ****¢ok yiiksek diizeyde etki anlamina gelir.
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3.4. Uygulayicinin ACT Tlkelerine Sadakatinin Degerlendirilmesine Dair Analiz
Bulgular:

Bu arastirmada, uygulanan ACT temelli miidahalenin terapi ilkelerine
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla, her bir danigsana ait rastgele sec¢ilmis birer
seans, alaninda uzman iki siipervizor tarafindan ACT e Sadakat Olgegi (Acceptance
and Commitment Therapy — Fidelity Measure, ACT-FM) kullanilarak
degerlendirilmistir. Siipervizorler tarafindan yapilan puanlamalara gore, seanslara
iliskin ACT’e tutarlilik puanlari Siipervizor 1 igin 28.25 ile 33.25 arasinda;
Stipervizor 2 i¢in 23.75 ile 36.00 arasinda degismistir. Her iki siipervizér de
degerlendirdikleri tiim seanslar i¢in ACT ile tutarsiz davranig puanlarint “0” olarak
belirtmistir. Bu durum, siipervizorlerin higbir seansta ACT ilkeleriyle gelisen bir

miidahale gozlemlemedigini gostermektedir.

Iki siipervizor arasindaki puanlayici tutarliligi degerlendirmek amacryla
hesaplanan Intraclass Korelasyon Katsayis1 (ICC — 2,1) degeri 0.61 olarak
bulunmustur. Bu deger, Portney ve Watkins (2009) tarafindan 6nerilen siiflamaya
gore orta diizeyde gozlemciler arasi glivenilirlik diizeyine karsilik gelmektedir. Bu
sonug, siipervizorlerin ACT ilkelerine yonelik degerlendirmelerinde genel olarak
benzer bir puanlama egilimi gosterdigini, ancak aralarinda kismi degerlendirme
farklarinin da bulundugunu ortaya koymaktadir. Her bir danisanin seansina ait
ACT e sadakat puanlari siipervizorler arasi ortalama alinarak hesaplandiginda, Bahar
i¢cin 31.88, Seda i¢in 26.00 ve Tuggce i¢in 34.63 degerleri elde edilmistir. Bu ii¢ seans
temel alinarak hesaplanan genel ACT’e sadakat ortalamasi 30.84 olarak
bulunmustur. Zehra’nin seansi sadece bir silipervizor tarafindan degerlendirildigi igin

ortalamalara dahil edilmemistir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, alti hafta boyunca uygulanan Kabul ve
Kararlilik Terapisi temelli miidahale programinin, es kaybi deneyimine sahip
kadinlarin travma sonrasi biiylime siirecleri ile psikolojik esneklik diizeyleri
tizerindeki etkilerini sistematik olarak incelemektir. Calismanin bu boliimiinde, elde
edilen bulgularin analizi, arastirma silirecindeki metodolojik kisitlamalar ve
gelecekteki calismalar igin Oneriler detayli bir sekilde ele alinacaktir. Ayrica,
bulgularin literatiirdeki mevcut ¢aligmalarla uyumlulugu ve klinik uygulamalara olasi

yansimalari lizerine bir degerlendirme sunulacaktir.
4.1. Sosyodemografik Bulgularin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda yer alan dort yetiskin kadin katilimcinin ortalama yasi
33 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin ti¢ii iki ¢gocuk sahibi iken, birinin ise ¢gocugu
bulunmamaktadir. Egitim gec¢misleri incelendiginde, {i¢ katilimcinin {iniversite
mezunu, bir katilimcinin ise lise mezunu oldugu goézlemlenmistir. Tiim katilimcilar,

tam zamanli bir iste ¢caligmaktadir.

4.2. Kabul ve Kararlihk Terapisi Temelli Miidahalenin Travma Sonrasi

Biiyiime Uzerine EtKisi

Arastirmanin birinci hipotezi olan “alti haftalik ACT temelli miidahale
programina katilan bireylerin travma sonrasi biiylime puanlari, miidahale oncesine
kiyasla anlamli diizeyde yliksek olacaktir.” yoniindeki varsayim, dort katilimcidan
ikisinde (Bahar ve Seda) giiclii bicimde desteklenmistir. Bu iki vakada hem
miidahale sonras1 Tau-U degerleri istatistiksel olarak anlamli ve yliksek diizeyde etki
gostermistir, hem de RCI degerleri kritik esik degerini asarak degisimin 6lgiim
hatasindan bagimsiz oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, SCVA bulgular1 da bu
degisimlerin gorsel olarak belirgin ve siirekli oldugunu gostermektedir. Tugce
vakasinda ise, miidahale sonrasi Tau-U degerleri anlamlilik sinirina ulasamamais olsa
da RCI analizleri ve gorsel veriler, biiylime puanlarinda klinik agidan anlamli bir

artis yasandigini gostermektedir. Zehra vakasinda ise miidahale sonrasinda belirgin
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bir etkiden s6z etmek miimkiin gériinmemektedir. Bu bulgular, miidahale etkisinin
baz1 vakalarda istatistiksel olarak zayif goriinse de, klinik diizeyde degisim
yaratabilecegini ve gorsel analizlerle desteklendigini gostermektedir (Kratochwill
vd., 2010). Bu baglamda, birinci hipotez genel olarak desteklenmis olup, 6zellikle
klinik anlamlilik degerlendirildiginde miidahalenin etkililigine dair olumlusonuglar

sunmaktadir.

Arastirmanin ikinci hipotezi olan “alt1 haftalik ACT temelli miidahale sonras1
elde edilen travma sonrasi biiyiime diizeyleri, izleme evresinde anlamli bir diisiis
gostermeyerekve miidahale etkisi siirdiirmesi” dort vakada da RCI ve SCVA
analizleri ile desteklenmistir. Ozellikle Bahar vakasinda izleme doneminde elde
edilen Tau-U degeri istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok yiiksek diizeyde bir etki
gostermistir. Diger li¢ vakada (Zehra, Seda ve Tugge) izleme donemine ait Tau-U
degerleri anlamlilik diizeyine ulagsmasa da RCI degerleri anlamli ¢ikmig ve SCVA
analizleri puanlarin izleme evresinde de korundugunu gostermistir. Bu durum,
midahalenin etkisinin zaman icinde devam ettigine ve kazanimlarin kaliciligina

isaret etmektedir.

Gorsel analizlerin tiim vakalarda travma sonrasi biiylime diizeyinde artis
egilimini gosterirken Tau-U analizlerinde istatistiksel anlamlilik tutarli bir sekilde
saglanamamistir. Bu tutarsizlik, 6zellikle sinirli veri noktasina sahip tek denekli
desenlerde karsilagilan metodolojik bir zorluk olarak yorumlanabilir. Zira sinirh veri
noktas1 igeren kiigiik veri setlerinde, tek bir u¢ degerin Tau-U skoru iizerinde asiri
etki yaratma potansiyeli bulunmaktadir (Vannest ve Ninci, 2015). Nitekim, Zehra ve
Tuggce vakalarinin miidahale ve izleme donemlerindeki dalgali puan dagilimlar ile
Seda vakasmmin izleme evresindeki u¢ deger, Tau-U’nun trend diizeltme
algoritmalarini olumsuz etkileyerek istatistiksel giicli sinirlandirmis olabilir. Bununla
birlikte, Zehra’nin miidahale fazindaki veriler (41, 46, 51, 54, 54, 45) artis egilimi
gosterse de, son Olclimdeki ani diisiis (54 — 45) veri stabilitesini bozmakta ve RCI

analizinde gercek etkinin oldugundan diisiik gériinmesine yol agabilmektedir.

Tek denekli deneysel desenlerde gorsel ve istatistiksel analizlerin birlikte
kullanilmast 6nemlidir (Kratochwill vd., 2010). Analizler biitiinsel olarak ele

alindiginda, travma sonrasi biiylimenin yalnizca terapi siireci boyunca degil, terapi
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sonrasinda da devam edebilecek bir siire¢ oldugu ortadadir. ACT’in, bireylerin
yasadiklar1 kayip ve aci1 deneyimlere agik bir sekilde yaklagsmalarini, bu deneyimlerle
islevsel bigimde iligki kurmalarini ve yasamlarini degerleri dogrultusunda yeniden
yapilandirmalarini destekleyen yapisi, travma sonrasi biiylimeyi kolaylastirict 6nemli
bir etken olarak one ¢ikmaktadir. Miidahale sonrasi kazanimlarin izleme evresinde de
korunmus olmasi, terapotik etkilerin gecici degil, igsellestirilmis davranigsal ve
biligsel degisimlere doniistiigiinii gostermektedir. Bu bulgular, daha 6nce yapilan
deneysel arastirmalarla da drtiismektedir. Ornegin, Omidbeygi ve arkadaslar1 (2020),
meme kanseri tanisi almis bireylerle yiiriittiikkleri ¢calismada, ACT temelli sekiz
haftalik bir grup terapisi miidahalesinin travma sonrasi biiyiime lizerindeki etkilerini
incelemistir. Arastirma, rastgele atama yontemiyle olusturulan deney ve kontrol
gruplart ile yiriitiilmiis; her iki gruba On test, son test ve izleme Ol¢iimleri
uygulanmistir. Bulgular, miidahale grubunda travma sonrasi biiyiime puanlarinda
belirgin bir yiikselme oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, izleme olgiimlerinde bu

pozitif degisimlerin siirdiigii rapor edilmistir.

4.3. Kabul ve Kararhlik Terapisi Temelli Miidahalenin Psikolojik Esneklik

Uzerine Etkisi

Aragtirmanin  “alti haftalik ACT temelli miidahale programia katilan
bireylerin psikolojik esneklik puanlari, miidahale 6ncesine kiyasla anlamli diizeyde
yuksek olacaktir.” seklindeki ii¢lincii hipotezi, dort katilimci iizerinde test edilmistir.
Bulgular, miidahale etkisinin bireysel farkliliklara bagli olarak degiskenlik
gosterdigini ortaya koymustur. Bahar’in Tau-U degeri orta diizeyde bir etki
biiyiikliigiine isaret etmesine ragmen, istatistiksel anlamlilik saglanamamistir. Buna
karsilik, RCI degerinin kritik esigi asmasi, degisimin Ol¢iim hatasindan bagimsiz
oldugunu gostermistir. Bu tutarsizlik, Tau-U'nun kiiciik Orneklemlerde diisiik
istatistiksel gilice sahip olmasindan veya verilerdeki otokorelasyonun parametrik
olmayan analizler iizerindeki etkisinden kaynaklanabilir (Parker vd., 2011). Gorsel

analiz ise psikolojik esneklik puanlarinda tutarli bir artis egilimini dogrulamistir.

Benzer sekilde, Seda’nin miidahale evresindeki Tau-U degeri orta diizeyde
bir etkiyi isaret etse de istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak RCI analizi, bu

sonucun Ol¢iim hatasindan kaynaklanmadigini gostermistir. Tugce’de ise miidahale
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sonrast RCI degeri anlamlilik esigini asarken, Tau-U analizi etki biyiikligiini
desteklememistir. Bu durum, Tau-U'nun egilim diizeltmesi yaparken varyansi asiri
kontrol etmesinin bir sonucu olarak yorumlanabilir (Vannest ve Ninci, 2015).
Nitekim Tuggce’nin gorsel analizleri, psikolojik esneklik puanlarinda dalgali ancak

genel bir artis egilimi oldugunu ortaya koymustur.

Zehra’da ise temel ¢izgi fazindaki giliglii pozitif egilim, egilim diizeltmeli
Tau-U analizinde beklenmedik bir sekilde negatif bir etkiyle sonug¢lanmistir. Buna
karsin, RCI degerleri istatistiksel anlamlilik sinirinda degildir Bu ¢eliski, baslangic
fazindaki marjinal egilimlerin Tau-U analizini yaniltici sekilde etkileyebilecegine
isaret etmektedir (Vannest ve Ninci, 2015). Gorsel analizler, Zehra’nin psikolojik
esneklik puanlarinin miidahale sonrasinda stabil kaldigini, ancak temel g¢izgiye

kiyasla belirgin bir iyilesme gostermedigini ortaya koymustur.

Dolayisiyla, miidahalenin Bahar ve Seda’nin psikolojik esneklik diizeylerinde
klinik a¢idan anlamli pozitif etkiler yarattigi, ancak Zehra 06zelinde beklenen
sonuclara ulasilamadigr goriilmiistiir. Tugce’deki celiskili bulgular ise, metodolojik
sinirliliklarin  (6rn., kiiglik 6rneklem, egilim diizeltme algoritmalari) sonuglar
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, ACT’in etkililiginin bireysel
faktorlerle ve arastirma deseninin niteligiyle yakindan iliskili oldugunu

vurgulamaktadir (Hayes vd., 2006).

Arastirmanin dordiincii hipotezi olan "alt1 haftalik ACT temelli miidahale
sonucunda kazanilan psikolojik esneklik diizeylerinin izleme evresinde anlamli bir
diisiis gostermeyecegi ve miidahale etkisinin stirdiiriilebilecegi" ©Ongoriisii test
edildiginde, Bahar ve Seda'nin izleme evresindeki Tau-U degerleri sirasiyla orta
diizeyde ve cok yiiksek etki biiyiikliigii olarak hesaplanmistir. Ancak istatistiksel
anlamlilik yalnizca Seda'nin verilerinde saglanmistir. SCVA grafik analizleri de
Seda'da psikolojik esneklikteki stirekliligi destekler niteliktedir. Bu sonuglar,
psikolojik esnekligin zaman icinde pekisebilecegine isaret etmektedir (Kashdan ve
Rottenberg, 2010). Ote yandan, Zehra'nin izleme Tau-U degeri istatistiksel olarak
anlamli degilken, Tugge'nin RCI degeri kritik esigin altinda kalmistir. SCVA
grafiklerinde Tugce'nin izleme evresinde plato c¢izmesi, etki kaybi olarak

yorumlanmigtir. Bu bulgular, miidahale sonras1 destekleyici uygulamalarin
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eksikliginin ~ kazanimlarin  siirdiiriilebilirligini  olumsuz  etkileyebilecegini
disiindiirmektedir (Twohig vd., 2015). Sonug¢ olarak hipotez, yalnizca Seda ve
kismen Bahar icin gecerlilik gosterirken diger katilimcilarda desteklenmemistir.
Tutarsiz sonuglar, izleme evresindeki Ol¢iim sayisinin smirhiligt veya dissal

faktorlerin etkisiyle agiklanabilir.

Alanyazindaki ¢alismalarin  biiylik g¢ogunlugu, ACT miidahalelerinin
psikolojik esnekligi artirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Hayes vd., 2006;
Levin vd., 2012). Ancak, bazi arastirmalar bu etkiyi desteklememektedir. Ornegin,
Arch ve arkadaglar1 (2016), 5 haftalik kisa siireli ACT miidahalesinin kronik stres
yasayan yetiskinlerde psikolojik esneklige etkisini incelemistir. Calismada, miidahale
grubunda stres diizeylerinde anlamli azalma go6zlenirken, psikolojik esneklik
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamustir. Arastirmacilar,
bu sonucu miidahalenin siiresinin yetersizligi ve psikolojik esnekligin

i¢sellestirilmesi i¢in zamana ihtiya¢ duyulmasiyla iliskilendirmistir.

Tek denekli deneysel desen c¢alismalarinda, katilimcilarin deneyimlerini
sekillendiren digsal faktorlerin, 6zellikle de sosyal destegin, dnemli bir rol oynadigi
literatiirde vurgulanmaktadir (Khatib ve ark., 2021; Richardson, 2016; Awaliah ve
ark., 2023). Bu baglamda, es kaybi gibi travmatik yasam olaylar1 sonrasinda sosyal
destegin, travma sonrasi bliylimeyi tesvik edici bir faktor olduguna dair tutarh
bulgular mevcuttur. Khatib ve meslektaslar1 (2021), es kayb1 yasayan 184 kadin
tizerinde yaptiklar1 caligmada, algilanan sosyal deste§in travma sonrast biiyiime
puanlar lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisa yol actigini ortaya koymustur.
Benzer sekilde Richardson (2016), 11 Eyliil saldirilarinda itfaiyeci eslerini kaybeden
55 kadinla gerceklestirdigi arastirmada, destek gruplarina katilim ve akran destegi
gibi yapilandirilmis sosyal etkilesimlerin, daha yiiksek diizeyde travma sonrasi
bliylime ile anlamli sekilde iligkili oldugunu saptamistir. Nitel aragtirmalar da bu
bulgular1 desteklemekte; dul kadinlarin yasadiklar: biiylime ve doniisiim siirecinde,
"hikayelerini paylasabildikleri ve anlasildiklarini hissettikleri bir destek sisteminin”
kritik bir islev gordiigiinii gostermektedir (Doherty ve Scannell-Desch, 2022). 2013-
2023 donemini kapsayan sistematik bir derleme ise, dul kadinlarin 6zellikle aile ve

akrabalardan gelen duygusal destege (ilgi, sefkat, anlayis) en fazla ihtiyag
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duydugunu; bu destegin yas siirecini kolaylastirdigini ve psikolojik esneklik
gelisimine katki sagladigini dogrulamaktadir (Awaliah ve ark., 2023). Mevcut
calismamizin bulgular1 da bu genis literatiirle uyumludur. Calismamiza katilan
bireylerden Bahar, Zehra ve Tugge'nin giiclii sosyal destek aglara sahip olduklari
gbzlemlenmistir. Ozellikle Bahar, ¢ocuk yetistirme siirecinde erkek kardesinden
aldig1 pratik ve duygusal destegin kendisi i¢in son derece Snemli oldugunu
belirtmistir. Bu kapsamli sosyal destek yapisinin, Bahar ve Tugge'de dlgiilen travma
sonrasi biiylime ve psikolojik esneklik diizeylerindeki belirgin artisa katkida
bulunmus olmasi muhtemeldir. Buna karsilik, Seda'nin daha sinirli sosyal destege
sahip olmasi, onun travma sonrasi biiylime ve psikolojik esneklik olgiimlerinde
gbzlemlenen dalgalanmalar1 ve genel olarak daha siirhi artist agiklayici bir faktor

olarak one ¢ikmaktadir.

Ek olarak, Zehra vakasinda seans siirecinde go6zlenen deger odakl
davraniglarin artis1 ve islevsel basa ¢ikma repertuarinin genislemesine ragmen, 6lgiim
sonuclarina bu gelismelerin tam olarak yansimamis olmasi, alanyazinda sikg¢a
vurgulanan siire¢-¢ikti ayrigmasi (process-outcome discrepancy) ile agiklanabilir
(Kazdin, 2003). Bu durum, terapotik siirecin erken evrelerinde ortaya ¢ikan
davranigsal degisimlerin, kullanilan 6l¢lim araclarinin duyarlilik diizeyi nedeniyle
yeterince yakalanamamasiyla iliskilidir. Ayrica, danisanin seanslarda gelistirdigi
olumlu davraniglar1 giindelik yasaminda genelleyememesi ya da bu davranislari
stirdlirecek sosyal cevresel firsatlara erisememesi, Ol¢iimlerde anlamli bir degisim
gbzlenmemesine yol agmis olabilir (Strosahl, 2004). Ote yandan, danisanin kendilik
algisinda (self-concept) koklii bir degisim gerceklesmemesi de bu uyumsuzlugu
aciklayan bir diger etken olarak degerlendirilebilir. Ciinkii ACT yaklasiminda,
bireyin kendini degerleri dogrultusunda hareket edebilen, yeterli ve gii¢lii biri olarak
gorebilmesi, davranigsal degisimlerin kalicilig1 agisindan kritik bir role sahiptir
(Hayes ve ark., 2012). Olgeklerin biiyiik &lgiide &znel beyanlara dayali olmasi,
danmisanin kendilik algisinda héala varhiginmi stirdiiren kati inanglarin, gelisimin
puanlara yansimasini smirlamis olabilecegini gostermektedir. Bu ¢ercevede,
davranigsal diizeyde gozlenen kazanimlarin, 6znel degerlendirme diizeyinde heniiz
pekismemesi, miidahale etkisinin istatistiksel olarak sinirli gériinmesine neden olmus

olabilir.
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SONUC

Bu tez ¢alismasinda, es kaybi yasayan kadinlara yonelik 6 haftalik Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT) temelli bir miidahale programi tasarlanmis ve
uygulanmistir. Calisma, tek denekli deneysel desen kapsaminda planlanmis olup
baslangi¢ (A), miidahale (B) ve izleme (C-D) evrelerinden olusan ABCD faz dizayni
ile ylritilmustir. Dort yetiskin kadin katilimci ile gergeklestirilen calismada,
baslangi¢ evresinde (A) iki hafta boyunca katilimeilarin travma sonrasit biiylime ve
psikolojik esneklik diizeylerine iliskin temel veriler toplanmistir. Miidahale evresinde
(B) ise alt1 hafta siiresince haftada bir kez 60-90 dakikalik ¢evrimig¢i seanslar
diizenlenmis, bu siiregte ACT'in biligsel ve davranigsal bilesenleri (6rn., degerler,
anda kalma, kabul) odak noktasi alinmistir. izleme evresinde (C-D), miidahale
sonras1 1. ve 4. haftalarda tekrarl1 Olgiimlerle silire¢ izlenerek etkinin

stirdiiriilebilirligi analiz edilmistir.

Aragtirmanin temel hipotezi, ACT miidahalesinin katilimcilarin travma
sonrast biiytime ve psikolojik esneklik diizeylerini anlaml diizeyde artiracagi ve bu
etkinin izleme evresinde devam edecegi yoniindeydi. Alanyazinda, travma sonrasi
biliylime ile ACT miidahalelerinin iliskisini inceleyen caligsmalar sinirli olsa da, bu
calisma es kaybi Ozelinde ve tek denekli desenle uygulanan ilk 6rneklerden biri

olmasi nedeniyle 6zgiin bir katki sunmaktadir.

SCVA (Tek Denekli Gorsel Analiz), Tau-U ve RCI (Gilivenilir Degisim
Endeksi) analizleri, ACT miidahalesinin tiim katilimcilarda travma sonrasi biiytimeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirdigini ve bu etkinin izleme evresinde de
siirdiigiinii ortaya koymustur. Ote yandan, psikolojik esneklik baglaminda miidahale
donemi sonrasinda katilimcilarin iigclinde (Bahar, Seda ve Tugge) pozitif etki
gbzlemlenirken bu etkinin iki katilimcida (Bahar ve Seda) siirdiigiinii diger iki
katilimcida (Zehra ve Tuggce) beklenen etki ve siirdiiriilebilirligin saglanamadig:
goriilmiistiir. Bu bulgular1 agiklayabilecek olasi nedenler tartisma kisminda ayrintili
olarak incelenmistir. Belirlenen bu faktorlerin gelecek c¢alismalarda gbz oniinde

bulundurulmasi, anlamli sonuglar elde etme olasiligini yiikseltecektir.
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5.1. Arastirmanmin Smirhhklar ve Oneriler

Bu tez calismast 6nemli bulgular sunmakla birlikte, bazi sinirliliklar
cercevesinde ele alinmalidir. Oncelikle, kullanilan arastirma yontemi olan tek denekli
deneysel desen (ABCD faz dizayni) ozellikle psikolojik miidahalelerde
derinlemesine gozlem ve bireysel degisimleri yakalama agisindan avantajli olsa da,
genellenebilirlik konusunda smirliliklar barindirmaktadir. Bu desen, her bir
katilimcinin kendi iginde bir kontrol olusturmasina olanak tanirken, orneklem
sayisinin diisiikliigli nedeniyle sonuglarin daha genis gruplara dogrudan aktarimi
smnirli kalmaktadir. Ayrica, dis gegerlilik acisindan, bireysel degiskenliklerin ve
baglamsal faktorlerin sonuclar iizerindeki etkisinin yiliksek olmasi bu desenin temel

zorluklarindan biridir (Kazdin, 2011).

Calismada karsilasilan bir diger sinirlilik ise baslangi¢ evresinde (faz A) tiim
katilimcilarda olgtimlerde stabilitenin saglanamamasidir. Alanyazinda, tek denekli
desenlerde miidahaleye ge¢cmeden once veri egilimlerinin duragan olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Kazdin, 2011). Ancak bu ¢alismada, bazi katilimcilarda 15 6l¢iim
boyunca stabilite saglanamamis ve miidahale evresine geg¢ilmek durumunda
kalinmistir. Bu durum, uygulamanin dogal akisi ve etik sorumluluklar (6rnegin,
psikolojik destegi daha fazla ertelememe) geregi kacinilmaz olmustur. Stabil
olmayan ¢izgiden miidahaleye gegmenin olas1 dezavantaji, miidahalenin etkisini net
bicimde izole etmeyi zorlastirmasidir. Bununla birlikte, verinin uzun siireli
toplanmasi, egilimleri gézlemleme ve katilimcinin dogal degisim Oriintiisiinii tanima
acisindan avantaj saglamistir. Ancak bu kararin sonuglarin yorumlanmasina etki

edebilecegi unutulmamalidir.

Ayrica, miidahale evresinin yalnizca alt1 hafta ile sinirlandirilmis olmasi da
ozellikle psikolojik esneklik diizeyindeki degisimleri gozlemleme agisindan 6nemli
bir smrliliktir. ACT’in temel siireglerinden olan biligsel ayrisma ve degerler
dogrultusunda hareket etme gibi becerilerin gelismesi zaman alabilmekte, bu da kisa
stireli miidahalelerde smirli etki gbzlemlenmesine yol agabilmektedir. Nitekim bu
calismada da psikolojik esneklik agisindan bazi katilimcilarda beklenen degisim
diizeyi saglanamamistir. Bu bulgu, daha uzun siireli veya yogunlastirilmis miidahale

programlarinin gerekliligine isaret etmektedir.
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Gorlismelerin tamamen ¢evrimigi platform iizerinden yiirlitiilmiis olmasi,
aragtirmanin bir diger sinirliligidir. Bu durum, katilimcilarin teknik sorunlar (internet
baglantisi, ses/goriintii kalitesi) yasama riskini artirmig ve terapotik ittifakin
kurulmasi ile siirdiiriilmesinde yiiz yiize etkilesimin sagladigi sozel olmayan
ipuclarmin  eksikliginden kaynaklanan potansiyel zorluklar olusturmustur.
Caligmanin yalnizca kadin katilimeilar1 igermesi, bulgularin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri, sosyal destek algist ve yas ifade
bi¢cimlerindeki potansiyel farkliliklar, erkeklerin kayip sonrasi adaptasyon ve biliyiime

deneyimlerinin kadinlardan farkli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gelecek arastirmalara yonelik olarak, daha genis orneklem gruplariyla ve
¢oklu vaka tasarimlariyla yiiriitillecek ¢alismalarin bulgularin genellenebilirligini
artiracagi sOylenebilir. Ayrica, baslangi¢ fazindaki stabilite kriterlerinin daha esnek
ama analitik olarak kontrol edilebilir bicimde ele alinmasi ve miidahale siiresinin
uzatilmasi, hem etik acidan katilimci yararini korumayir hem de terapdtik etkinin
daha saglam bi¢imde gozlemlenmesini miimkiin kilacaktir. Miidahale sonrasi uzun
donemli izleme (6rnegin 3 ay, 6 ay sonrasi) ile kalicilik etkileri daha giivenilir

bicimde degerlendirilebilir.

Nicel Ol¢limlerin yani sira, nitel veri toplama yontemlerinin (6rn., yari
yapilandirilmis derinlemesine goriismeler) entegre edildigi karma yontem (mixed-
methods) tasarimlart gelecekteki ¢alismalar i¢in giiclii bir 6neridir. Bu yaklasim,
katilimcilarin gézlenen degisim siireglerine dair 6znel deneyimlerini, hangi terapotik
bilesenleri/teknikleri en faydali bulduklarini ve siiregte karsilastiklar1 zorluklari
dogrudan anlama olanag: saglayarak nicel bulgular1 zenginlestirir ve derinlemesine

yorumlamaya imkan verir.

Son olarak, ¢evrimigi terapdtik miidahalelerin etkinligini ve smirliliklarini
daha iyi anlamak i¢in, ayni protokoliin yiiz ylize ve c¢evrimi¢i uygulamalarinin
dogrudan karsilagtirildigi calismalar yapilmalidir. Bu, ¢evrimici miidahalelerin hangi
baglamlarda ve hangi popiilasyonlar i¢in en uygun oldugunu belirlemeye yardimci

olacaktir.
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5.2. Arastirmanin Klinik Onemi

Mevcut arastirma, es kayb1 yasamis kadin bireylerde travma sonrasi biiyltime
ve psikolojik esneklik degiskenleri lizerine alt1 haftalik ACT temelli bir miidahalenin
etkilerini degerlendirmesiyle dikkat cekmektedir. Ozellikle, yas, kayip ve travma
sonrasi miidahalelerin tasarlanmasinda ACT'nin uygulanabilirligini ve etkililigini
ortaya koymasi, hem bireysel terapi uygulamalari hem de grup temelli destek

programlari i¢in klinik agidan yol gosterici bulgular saglamistir.

Calismanin temel katkilarindan biri, ACT'in travma sonrasi biiylimeyi
destekleyen bir ¢er¢eve olarak kullanimina iligkin ilk 6rneklerden birini sunmasidir.
Travmatik kayip deneyimi sonrasinda daniganlarin yalnizca islevsellik kazanmasini
degil, ayn1 zamanda anlam, deger ve yon duygusunu yeniden insa etmesini
hedefleyen durumlarda, ACT'in alt1 temel siireci terapdtik siiregte esnek bir yapi
saglamaktadir. Bu calisma, s6z konusu siireglerin yapilandirilmig bir miidahale
programi araciligiyla damisanlarin yasamlarina nasil entegre edilebilecegine dair

somut bir model sunmustur.

Gozlemlenen klinik agidan anlamli degisimler, yalnizca istatistiksel
analizlerle degil, aynm1 zamanda danisanlarin miidahale siirecindeki davranigsal ve
bilissel kazanimlariyla da desteklenmistir. Ornegin, Bahar ve Seda vakalarinda
izleme evresinde de etkilerin siirmesi, ACT'nin kisa siireli uygulamalarinda dahi
terapotik etkinin kaliciligina isaret etmektedir. Bu bulgu, klinik psikologlar agisindan
kisa siireli ve yapilandirilmis miidahalelerin, 6zellikle akut yas ve travma

durumlarinda hizli ve etkili bir segenek olabilecegini gostermektedir.

Bununla birlikte, baz1 vakalarda (6rne8in Zehra) davranigsal diizeyde
gozlemlenen olumlu gelismelerin 6lgeklere tam olarak yansimamis olmasi, terapotik
stirecin  yalnizca sayisal verilerle degil, niteliksel degerlendirmelerle de
desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu durum, 6zellikle ACT yaklagiminin
siire¢ odakli dogasiyla uyumludur; zira ACT, semptom azaltiminin 6tesinde, deger
odakli bir yasam kurma becerisini hedefler. Dolayisiyla bu calisma, klinik
degerlendirme siirecine davranigsal gozlem, silipervizyon verileri ve danisan

anlatilarinin dahil edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

64



Arastirmada kullanilan ¢evrimigi terapi uygulamalari, modern klinik pratikler
acisindan Onemli bir katki saglamaktadir. Pandemi sonrasi donemde hizla
yayginlagan ¢evrimigi terapi formatlari, bakim sorumluluklari, cografi kisitlamalar
veya ulagim engelleri gibi nedenlerle hizmete erisimi kisitli olan bireyler icin etkili
bir alternatif sunmaktadir. Bu baglamda calisma, ¢evrimi¢i ACT uygulamalarinin
hem erisilebilirlik hem de etkililik ac¢isindan klinik psikologlar i¢in degerli bir arag
oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda, ¢evrimigi siirecin terapotik ittifak kurmada
karsilagilabilecek zorluklara dikkat c¢ekerek, bu formatin avantaj ve smirliliklarina

iliskin dengeli bir klinik degerlendirme yapilmasina olanak tanimaktadir.

Arastirma ayrica, sosyal destegin klinik siirecteki roliine dair Onemli
¢ikarimlar sunmustur. Danisanlarin sosyal destek aglarinin miidahale kazanimlarini
etkileyebilecegine dair bulgular, yalnizca psikoegitimin degil, ayn1 zamanda sistemik
bir terapi bakis a¢isinin da klinik miidahalelere entegre edilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir. Klinik psikologlarin bireysel semptomlarin yani sira, bireyin
icinde bulundugu baglamsal faktdrlere de duyarli olmasi gerektigi bu calismayla bir

kez daha vurgulanmaktadir.
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EK - 3 Demografik Form

1- Adma-zoyadima yaame
2-Yasima vaamez
3- Cinziyetinizi soginiz
Eadin
Erksk
4-hlademi duremunuen sogindz
Figkar
Exvli
Dl

5- Sahip eldufunuz gocuk savisim vaamz

G- Avhik galir duremunuen balitiniz

7- Maslafinizi vaams

8- Efitim demmunesn yaame (mezm oldufunuz son okul)

0-Eszinizi kavbattifiniz tarili vaams

10- Hathangi bir peikolojik/peikivatek rahatsizhiime var ou? Varsa balistiniz

11-Devamh olarak kollandimimz bir peikivatrik ilag var mm? Varsa balitiniz



EK — 4 Psikolojik Esneklik Olcegi

Psikolojik Esneklik Olcegi

Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi 6lgmeye iliskin ifadeler yeralmaktadir.Sizden, kendi
yasantinizi dikkate alarak asagidakiifadeleri degerlendirmeniz istenmektedir.Her bir maddeye katilma
durumunuza gére7 aralikh 6lgek tizerinde, ilgili rakam tizerine garpi (X) koyarakgosteriniz.

Hi¢ Tamamen
Katilmiyorum Katihyorum
1 9. 2 a4 5, 6 "7

Hi¢ katilmiyorum
Tamamen katiliyorum
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1. | Benim igin neyin 6nemli oldugunu ve hayatimda gelmek
istedigim noktay1 biliyorum.

—
~
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n
a
~

2. | Duygu ve disiincelerin ortaya ¢ikmasini engellemek igin
bir seylerle mesgul olmaya galigirm.

3. | Olumsuz duygular hissettigimde dikkatimi dagitmaya [1 |2 [3 |4 |56 |7
galigirim.
4. | Duygu ve diisiincelerimi degistirmeksizin, onlar1 oldugu 1 2(3(4 (5|67
gibi kabullenebilirim.
5. | Zorlayic1 duygu, diisiince veya hisleri ortaya ¢ikarabilecek |1 [2 |3 [4 |56 |7
durumlardan kaginmaya galigirim.
6. | Uziintii verici duygulari uzak tutmak igin elimden geleni |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
yaparim.
7. | Stresli olsa bile, tercihlerimi benim igin neyin onemli | 1 2(3(4 (5|67
olduguna dayanarak yaparim.
8. | Is veya gorevlerimi, ne yaptigimin farkinda olmaksizin, | 1 213 |4 5|16 |7
otomatik bir sekilde yaparim.

9. | Yasamay1 segtigim 6nemli degerlere sahibim. 1 (2|3|4 (5|67

10. | Duygu ve diisiincelerimi kontrol etmek yada onlardan |1 |2 |3 |4 |5 (6 |7
kaginmak yerine, onlari oldugu gibi kabul edebilirim.
11. Diisiinceler sadece diisiincelerdir- yaptiklarimi 1 |2(3(|4 |5(6(7
kontrol etmezler.
12.| Akhma gelen diisiince, duygu ve hisler ne olursa olsun, | 1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
onlart degistirmeden ve onlara karsi ¢ikmadan tam
anlamiyla deneyimlemeye raziyim.

13.| Kisisel degerlerim dogrultusunda hareket ederim. 1 [2(3(4 |5]|6]|7

14.| Diisiincelerime dyle takihnm ki en ¢ok yapmak istedigim |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7
seyleri yapamam.
15. | Diisiincelerimin, yapmak istedigim seyleri engellemesine |1 |2 |3 |4 |5 (6 |7
izin vermem.
16.| Yapmasi zor olsa bile, benim igin anlaml olan geylerin |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
sorumlulugunu alirim.
17. Kendim hakkindaki bir digiincemetam olarak uymak |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7




zorunda degilim.

18.

Ne yaptigimmn pek farkinda olmadan otomatik hareket
ediyormugum gibi goriiniir.

19.

Hayatta benim igin gergekten 6nemli olan seyleri belirler ve
onlarin pesinden giderim.

20.

Benim i¢in anlamli olan etkinlikleri ¢ok dikkatimi
vermeden aceleyle yaparim.

21.

Bir sey benim igin O6nemli ise onu yapmaya devam
edebilirim.

22.

Su anda yasananlara odaklanmakta zorlanirim.

23.

Gegmis ya da gelecek ile ¢ok megsgul oldugumdan,
kendimi su an olanlar1 kagirirken bulurum.

24.

En biiyiik hedeflerimden biri bana aci veren duygularimdan
kurtulmaktir.

25.

Benim i¢in olduk¢a oOnemli olsalarda, kendimi, o isi
dikkatimi vermeden yaparken bulurum.

26.

Degerlerim, davramglarima tamamiyla yansir.

27.

flerleme yavas olsa bile, zaman gerektiren uzun vadeli
planlarima sadik kalabilirim.

28.

Hayatimi nasil yasamak istedigimle uyumlu bir sekilde
hareket ederim.
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EK — 5 Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi

[TRAVMA SONRASI BUYUME OLCEGI]

Agafida, bagmnzdan gegen ve sizi en fazla ctkileyen olayin bir sonucu olarak ortaya gikomug
olabilecek degigiklikleri belirten ifadeler verilmigtir. Bu degisikliklerin yagamimzda ne dereceye
kadar yer aldigini verilen Slgek Gzerinde igaretleyiniz,

0 = Bagimdan gegen olayin bir sonucu olarak bu degigiklii yagamadim.

1= Bagmmdan gegen olayin bir sonucu olarak bu degigikligi ¢ok az yagadim.

2= Bagimdan gegen olayin bir sonucu olarak bu degigikligi biraz yagadim.

3 = Bagimdan gegen olayin bir sonucu olarak bu degigiklifi orta diizeyde yagadim.

4 = Bagimdan gegen olayin bir sonucu olarak bu degigiklifi oldukga fazla yagadim.

5 = Bagimdan gegen olayin bir sonucu olarak bu degigikligi gok fazla yagadim.

1. Yagamda neyin dnemli oldufuna iliskin dnceliklerimi degigtiedim.
0 1 2 3 4 5
2. Yagamimin defienni gimdi daha cok takdir edivorum.

0 1 2 3 4 5
3. Yeni ilgi alankan gelistirdim,

[ 1 2 3 4 3
4. Kendime olan giivenim artt.

0 1 2 3 4 5
5. Manevi konulan artik daha iyi anhyorum.

0 1 2 3 4 3
6. Zor anlarda insanlara giivenebilecegimi artik daha iyl biliyoram.

0 1 2 3 1 3
7. Yagarmuma yeni bir yén verdim,

7] 1 z 3 4 3
8. Bagkalanna daha fazla yakinlik hissediyorum.

0 1 2 3 4 5
9, Duygulanmi ifade etmekte aritk daha istelyim.

0 1 2 3 - 5
10. Zorluklarla baga qkabilecegimi artik daha iyi biliyorum.

0 | 2 3 4 5
11. Yagamumla ilgili daha iy seyler yapabiligim.

0 1 2 &) 4 B
12 Artik olaglan oldugu seklivle daha kolay kabul edebiliyorum.

0 1 2 3 4 5

13. Her giniin degenni arnk daha iyi takdic edebiliyomm.

o 1 2 3 4 5
14. Bagka zaman karplasamayacafiim yeni firsatlar dogdu.
1] 1 2 3 4 5
15. Artik bagkalanina kargt daha sefkatliyim.
0 1 2 3 4 5
16, Thskilerim igin artk daha ¢ok ¢aba harcryoram.
0 1 2 3 4 5
17. Defismesi gereken geyler degistirmek icin artik daha fazla caba harayorum.
0 1 2 3 4 5
18. Daha inancg sahibi bin oldum,
0 1 2 3 4 5
19. Zannettigimden daha giiclii oldufumu kesfettim.
0 1 2 3 4 5
20. Insanlann ne kadar harika olduklarryla ilgili cok sey grendim.
0 1 2 3 4 3
21. Bagkalarina ihtiyag duyabilecegimi artik daha iyi kabullenfyorum.
] 1 2 3 4 5
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Saadet Tagyurek 17.12.2023

Sayin Cagay Duri, Ben Medipol Universitesi K...

Gmail Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar B8
Caday Duru 17.12.2023
Kime: Saadet Tasgyurek > =

Ynt: OLCEK KULLANIM iZNi

Merhaba,

Olgegi kullanabilirsiniz. Olgege ve gerekli bilgilere YOK veri
tabaninda erisime acik olan doktora tezimden
ulasabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim
Cagay Daru

Sena Karakus 15.07.2024
Kime:

Psikolojik Esneklik Olgegi Kullanim
izni

Merhaba, dncelikle élgede olan ilginizden dolay!
tesekkir ediyorum. Olgegi tabi ki
kullanabilirsiniz. Sonuglan da benimle
paylasirsaniz ¢ok mutlu olurum. Size ekte dlgegi
ve degerlendirme kismini iletiyorum.
Degerlendirme kisminda ufak degisiklik var o
yuzden gonderdigim eki kullanmanizi rica
ediyorum. Olgekten toplam puan
alinabilmektedir. Derecelendirme icin ise
araliklar veriimemektedir. Derecelendirme olgegi
seklindedir dlgek. Kisi 1 ile 7 arasinda kendine
uygun olan segenedgi isaretler. Calismalarinizda
kolayliklar dilerim. Sevgiler.
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