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ETiK BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden
yararlanilmasi1 durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kisminin bu
liniversite veya baska bir tiniversitedeki baska bir tez caligmasi olarak sunulmadigini
tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda
aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan ederim.
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OZET

Omer YUNCU

Kabul ve Kararlilik Terapisinin (ACT) Depremden Etkilenen Universite Ogrencilerinin

Travmalarina ve Psikolojik Esnekliklerine Etkisi
Yiiksek Lisans Tezi
[stanbul, 2024

Bu arastirmanin amaci Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (ACT), depremden etkilenen
tiniversite 6grencilerinin travma diizeyleri ve psikolojik esneklik diizeyleri iizerindeki
etkisini incelemektir. Arastirmaya 30 katilimecr dahil edildi. Arastirmada katilimcilar
tabakali rastgele ornekleme yontemi ile 15 katilimer deney grubunda ve 15 katilimci
kontrol grubunda olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Deney grubunda yaslar1 18-30 araliginda
olan (X = 23.26; ss = 3.19) 8 erkek (%53.3) ve 7 kadin (%46.7) katilimc1 vardir. Kontrol
grubunda ise 18-30 yas aralifinda (X = 23.33; ss = 3.47) 8 erkek (%53.3) ve 7 kadm
(%46.7) katilimcer vardir. Arastirmada gergek deneysel desen ve 2x2 karigik (split-plot)
ontest-sontest kontrol gruplu seckisiz desen kullanilmistir. Veri toplama araglar1 olarak
Deprem Sonras1 Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik
Envanteri kullanilmistir. Deney grubuna 6 haftalik ACT miidahalesi uygulanmais; kontrol
grubuna ise herhangi bir islem uygulanmamistir. Veri analizinde, SPSS 26.0 yazilimi
araciligiyla eslestirilmis t-tesi, bagimsiz 6rneklem t-testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Arastirmada ACT miidahalesinin deprem kaynakli travmanin etkisini
diisiirdiigii ve psikolojik esnekligi arttirdigt bulunmustur. Ayrica deprem kaynakli travma
ile psikolojik esneklik arasinda negatif yonlii iliski gortilmiistiir.

Anahter Kelimeler

Kabul ve kararlilik terapisi, kabul ve adanmislik terapisi, ACT, psikolojik esneklik,
deprem travmasi, travma sonrasi stres bozuklugu, TSSB, akut stres bozuklugu



ABSTRACT

Omer YUNCU

The Impact of Acceptance and Commitment Therapy on Trauma and Psychological

Flexibility among University Students Affected by the Earthquake
Master’s Thesis
Istanbul, 2024

This study aims to examine the impact of Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
on the trauma levels and psychological flexibility of university students affected by the
earthquake. The study included a total of 30 participants in the research. In this research,
participants were divided into two groups by stratified random sampling method: 15
participants in the experimental group and 15 participants in the control group. In the
experimental group, there were 8 males (53.3%) and 7 females (46.7%) aged between 18-
30 (M =23.26; SD = 3.19). In the control group, there were 8 males (53.3%) and 7 females
(46.7%) aged between 18-30 (M = 23.33; SD = 3.47). The study employed a true
experimental design and a 2x2 split-plot the randomized pretest-posttest control group
design. The instruments used for data collection were the Post-Earthquake Trauma Level
Determination Scale and the Multidimensional Psychological Flexibility Inventory. The
experimental group received a 6-week ACT intervention, while no intervention was
applied to the control group. In data analysis, paired-sample t-tests, independent samples
t-tests, and Pearson correlation analysis were conducted using SPSS 26.0 software. The
research found that ACT intervention reduces the impact of earthquake-related trauma
and enhances psychological flexibility. Additionally, a negative correlation has been
observed between earthquake-induced trauma and psychological flexibility.

Keywords

Acceptance and commitment therapy, ACT, psychological flexibility, post-earthquake
trauma, post-traumatic stress disorder, PTSD, acute stress disorder
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GIRIS

Her giin, diinyanin ¢esitli bolgelerinde dogal veya insan sebepli farkli afet veya felaketler
meydana gelmektedir. Dogal afetler, etkilenen alanin tepki ve iyilestirme yeteneklerini
asan, yasayanlarda yaralanma ve Oliim gibi zararlara ve maddi hasarlara yol acan,
jeofiziksel sistem i¢indeki hizli, ani ve asir1 olaylar olarak tanimlanmaktadir (Bedirli,
2014: 10; Kerle ve Oppenheimer, 2002: 140-141; Ozisik ve Kerle, 2004: 1). Literatiirdeki
bu tanimlamalar 1s5181nda kisaca, jeofiziksel sistem i¢inde beklenmedik, sert ve hizli bir
sekilde gerceklesen olaylara dogal afet denildigi ve bu olaylarin yasandiklari yerin yardim
ve toparlanma giiciinii asarak insanlarin hayatini ve malin1 kaybetmesine neden oldugu

sOylenebilir.

Diinya ¢apinda afetler giderek daha sik meydana gelmektedir (Al Khalaileh, 2009: 665;
Jennings-Sanders vd., 2005: 80; Wise 2007: 14; Sakiroglu, 2011: 2). Her y1l 75,000°den
fazla 6liime neden olmakta ve 200,000,000’dan fazla kisiyi dogrudan etkilemektedir (Al
Khalaileh, 2009: 665; Deeny ve McFetridge, 2005: 432). Pfefferbaum ve arkadaslarinin
(2014, aktaran Ozten ve Hizl1 Sayar, 2015: 348) yaptig1 arastirma, dzellikle deprem gibi
dogal afetler ve savaslar gibi insan kaynakli travmatik olaylardan etkilenen insanlarin
sayisinin milyonlarca olmasi, bu durumun ciddi bir toplum saglig1 meselesi oldugunu

acikca ortaya koymaktadir.

Dogal afetlerin hem daha yiiksek diizeyde etkisi olmasi hem de daha yikici olmasinin
sebebi; beklenmedik, hizli, insanlarin kontrol edemeyecegi ve genis cografi bolgelerde
sonuglar dogurmasidir. Insanlarin yasam ve ¢alisma mekanlarini; yani evleri, okullar1 ve
fabrikalar1 biiyiik 6lgiide tahrip eden dogal felaketler; insan yasami igin ciddi bir tehlike
arz etmektedir. Ayrica yardim ¢alismalarini baglatmak ve afetin etkilerini incelemek i¢in
afet sonrasi olas1 psikiyatrik sorunlarin erken tespiti ¢ok onemli oldugu da literatiirde

vurgulanmistir (Bedirli, 2014: 10-11).

Tirkiye, tarihi boyunca bir¢ok biiyiik depremle karsilagmistir. 1939 ve 1999 yillarinda
meydana gelen depremler, verdikleri yiiksek can kaybiyla hafizalarda derin izler
birakmistir. Ancak 6 Subat 2023 te yasanan deprem, bu dnceki depremlerden daha biiyiik
bir yikima ve can kaybina neden olmustur. Bu sebeple ulusal hafizada ayr1 yer edinmistir.
Bu felaket, Tiirkiye’nin sismik aktivite agisindan ne kadar riskli bir bélgede bulundugunu

bir kez daha gozler oniine sermistir.



6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremler, Tiirkiye saatiyle sirasiyla 04:17°de ve
13:24’te, Kahramanmaras ilinin Pazarcik ve Elbistan ilgceleri merkezli olarak
gerceklesmistir. Ik deprem Mw: 7.7 biiyiikliigiinde ve yerin 8.6 km derinliginde, ikinci
deprem ise Mw: 7.6 biiylikliigiinde ve yerin 7 km derinliginde olmustur. Ayrica, 20 Subat
2023 tarihinde tetiklendigi belirtilen Mw: 6.4 biiyiikliigiindeki bir deprem de Hatay ilinin
Yayladag1 ilgesinde gerceklesmistir. Bu depremlerde; Kahramanmaras, Hatay,
Gaziantep, Osmaniye, Adiyaman, Kilis, Elaz1g, Diyarbakir, Malatya, Sanlurfa, Adana
illeri yiiksek diizeyde etkilenmistir. Resmi verilere gore 50 binin iizerinde insan yasamini
yitirmis, 115 binin {izerinde insan yaralanmis ve 38 bin yapi ¢okmiistiir. Bu depremler,
Tiirkiye’nin 1939 ve 1999 yillarindaki biiyiik depremlerinden daha fazla kayip verdigi
depremler olmustur (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi [AFAD], 2023).

Yikici bir felakete doniisebilen bir dogal afet olan depremin psikolojik etkileri vardir ve
bunlar yillarca devam edebilmektedir (Giiven, 2010: 76; Kurt ve Giilbahge, 2019: 966).
Felakete maruz kalmak, insanlarin %30-40’inda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gelisimine sebebiyet vermektedir (Javidi ve Yadollahie, 2012: 2). Psikoloji
arastirmalarinda afetler ilgili yapilan arasgtirmalara gore afetlerin alkol ve madde
kullanimina bagli sorunlar, psikosomatik hastaliklar, depresyon, yaygin anksiyete
bozukluklari, TSSB, intihar diisiincesi, aile i¢i stres ve siddetin artisi, saldirganlik ve
siddet tizerinde 6nemli etkileri vardir (Adams ve Adams, 1984: 258; Bonanno vd., 2010:
1; Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991: 118; Norris vd., 1999: 38, 46; Palinkas vd., 1993:
11; Smith vd., 1990: 204-206; Sakiroglu, 2011: 6). Bu aragtirmalar daha detayli
incelendiginde ve Sakiroglu’nun (2011: 6-9) aktardigi lizere, Adams ve Adams’in (1984)
Mount Saint Hellen’in Kiil Yagmuru sonrasi yaptiklar ¢calismada, afetle baglantili stres
tepkilerini fizyolojik ve psiko-duygusal tepkiler olarak siniflandirdilar ve bu tepkilerin
acik ve gozle goriiliir davraniglarda kendini gosterdigini One siirdiiler. Bulgulara gore,
afet sonucunda fiziksel ya da psikosomatik hastaliklarin, alkolle ilgili problemlerin, aile
i¢i stresin, siddet ve saldirganlik olaylarinin arttigi goriilmiistiir. Nolen-Hoeksea ve
Morrow’un (1991) Loma Prieta Depremi sonrast yaptiklari degerlendirmede,
katilimcilarin subjektif stres tepkisi ve psikolojik sikint1 belirtileri 6l¢iildii. Ortaya ¢ikan
bulgulara gore, depremden sonraki on giin boyunca TSSB semptomlarinin stirekli arttigi
goriildi. Norris ve arkadaslarinin (1999) Andrew Kasirgasi sonrasi gergeklestirdikleri

calismada, afet sonrasi hayatta kalan 241 kisinin stres ve semptom diizeyleri incelendi ve



ortaya c¢ikan sonuglar yetigkinlerin yaklasik %20-30 civarinin TSSB  kriterlerini
karsiladigini gosterdi. Smith ve arkadaslarinin (1990), bir jet ugaginin otele ¢arpmasinin
ardindan 4-6 hafta icinde yaptig1 calismada ise, hayatta kalanlarin %34’{inde yeni bir
TSSB, major depresyon, genel anksiyete bozuklugu ve alkol bagimliligi tanis1 konuldugu
belirlendi. Palinkas ve arkadaslar1 (1993), Exxon Valdez Petrol Sizintisi’nin ardindan bir
yil gectikten sonra 594 katilimer ile yaptiklari ¢aligmada, afetin sosyal ve psikolojik
etkilerini incelemislerdir. Elde edilen sonuglara gore yiiksek maruziyet grubundaki
kisilerin, diisiik maruziyet grubuna kiyasla genel anksiyete bozukluguna sahip olma
olasilig1 3,6 kat, TSSB olma olasilig1 2,9 kat ve depresyon olma olasilig1 1,8 kat daha

fazladir.

Yasanmis diger depremlere baktigimizda Haiti ve Japonya’da yasanan biiyiikk dogal
afetler, etkilenen bireylerin psikolojik durumlarinda derin izler birakmustir. Bu tiir
felaketlerin ardindan ortaya ¢ikan ve insanlarin hayatini altiist eden travmatik etkiler,
TSSB gibi psikolojik rahatsizliklarin gelisimine yol acabilmektedir. TSSB’nin olusumu,
felaketlerden kurtulan bireylerin yasadigi zorlayict deneyimlerin yogunlugu ve siirekliligi

ile iliskilidir (Sadock vd., 2016: 444).

Afetlerin insan psikolojisi tlizerindeki derin ve uzun vadeli etkileri goz Oniinde
bulunduruldugunda, TSSB’nin travmanin tek sonucu olmadig1 unutulmamakla birlikte en
yaygin karsilasilan psikolojik rahatsizlik oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar, afet
magdurlarinda TSSB prevalansinin  yaklasik olarak %30 civarinda seyrettigini
gosterirken; TSSB’nin, travmatik olaylara maruziyetin dogrudan bir sonucu olarak
gelistigi ve travmanin tetikledigi diger psikolojik sorunlarin yani sira ele alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Afetten etkilenen bireylerin, afetler ve afetlerin olumsuz
sonuglariyla baga ¢ikmasini saglamak, bu bireylerde pozitif donilisiime yol agmaktadir

(Sakiroglu, 2011: 7-9, 155).

Literatiire bakildiginda ¢aligsmalar, afetlerin uzun vadede de psikolojik etkileri oldugunu
gostermistir. Tiirkiye’de yapilan sinirl sayidaki aragtirmalarda bireylerde deprem sonrasi
yasam boyu TSSB deneyimleme oraninin %14,6 oldugu belirtilmistir (Foa, 2006; Bolu
vd., 2014). Livanou ve arkadaslarinin (2005: 142) Yunanistan’da yasanan Parnitha
Depremi’nden 4 yil sonra yaptiklar1 bir arastirmada, hayatta kalanlarin %22’sinin 6znel

sikinti yasadigim1i ve %16’simin sosyal, mesleki ve kisisel uyumlarinda bozulma



deneyimlediklerini bildirmislerdir. Bu sonuglarin depremin siddeti ¢ok yiiksek olmasa
dahi, psikolojik sonuglarinin ciddi ve uzun siireli olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Bedirli
(2014: 44) ise baz1 insanlarin yasadiklar1 depremden 14 y1l sonra dahi psikolojik belirtiler
gostermeye devam ettiklerini ortaya koymustur. Chen ve arkadaslarinin (2007: 272-274)
yaptig1 calismada 1999 Tayvan Depremi’nin uzun vadeli psikolojik sonuglart incelenmis
ve ciddi bir depremin, olaydan 7 yil sonra bile hayatta kalan bireylerde uzun vadeli
psikolojik etkilere neden olabilecegi gosterilmistir. Basoglu ve arkadaslarinin (2002: 271,
274) 1999 yilinda Tiirkiye’de olan depremden 8 ay sonra yaptiklari bir arastirmaya gore
depremden etkilenen bireylerin yaklasik %43°t TSSB, %22’si major depresyon
yasamaktaydilar. Salcioglu ve arkadaslar1 (2003: 156), 1999°daki bu depremden yirmi ay
sonra yaptiklari bir caligmada ise prefabrik konut sitelerinde yasayan deprem magdurlari
arasinda TSSB ve major depresyon insidanslarint incelemistir ve tahmin edilen TSSB
oran: tiim katilimeilarin %39°u, tahmin edilen major depresyon orani tiim katilimcilarin
%18’idir. Bu calisma bulgular ile arastirmacilar depremlerin uzun vadeli psikolojik
etkileri oldugunu belirtmektedir (Salcioglu vd., 2003: 160).

Literatlirdeki travma etkilerinin siireleriyle ilgili diger arastirmalara da bakildiginda
yetigkinlerin haricinde cocuklarda da yasanan bir travmanin belirtilerinin yillarca
goriildiigii bulunmustur (Bulut, 2010: 89; Famularo vd., 1996: 1247; Kinzie vd., 1989:
502). Deprem sonrasi 6grencilerin TSSB ve TSSB’nin alt boyutlarini incelemek amaciyla
yapilan boylamsal bir ¢alismada ilk yilin ardindan 6grencilerin belirtilerinde biiyiik bir
diisiis olsa da ikinci yilin ardindan diisiis hizinda azalma oldugunu bulmustur.
Arastirmada 6zellikle vurgulanan bir bulguya gore, 6grencilerin bir kismui ilk yi1lda TSSB
tanisi alabilecek diizeydeyken, belirtiler ikinci yilda biiytik bir diisiis gostermistir. Ancak
ticlincii yilda 6grencilerin belirtileri tekrardan TSSB tanis1 alabilecek diizeyde artmustir.
Literatlirde bu fenomeni agiklayabilecek bir bulguya veya yoruma heniiz rastlanmadigi
i¢in bu arastirmay1 yapanlar bu durumu “inisli-¢ikisli TSSB (fluctuating PTSD)” olarak
adlandirmay1 6nermislerdir (Bulut, 2010: 94-96).

Bu arastirmalarin yani sira perinatal olmayan gruplardan elde edilen veriler, toplumun
biiyiik bir kisminin olaylar karsisinda gosterdigi direnci vurgulamaktadir. Avrupa’da
insanlarin yaridan fazlasinin yasamlari boyunca travma veya zorlayici durumlarla
karsilastiklar1 bilinmekte; fakat, Avrupa’daki genel niifusta TSSB 6miir boyu yayginlik

oraninin %10 oldugu gozlemlenmektedir. Bu durum ise bir¢ok kisinin travmatik



deneyimlerden iyilesme kapasitesine sahip oldugunu diisiindiirmektedir (Ayers, 2017:
428; Horn vd., 2016: 120). Depreme maruz kalan yetiskinlerin arasinda ciddi travma
sonrasi stres tepkilerinin yiiksek oranlarin oldugu belirtilmistir (Goenjian vd., 1994,
aktaran Goenjian vd., 2000: 911). Ozellikle asir1 siddete maruz kalan bireyler arasinda
kronik TSSB oranlarinin en yiiksek oldugu bildirilmistir. Siddet sonucu olusan travma
sonrast stres tepkilerinin dogal afetlere tepkilerden farkli olabilecegi one siiriilmiistiir.
Ancak Spitak depremi ve Azerbaycan’daki soykirima yogun maruziyet yasayan
bireylerin travma sonrasi stres tepkileri incelendiginde, bu iki farkli grubun travma
tiirlerine bakilmaksizin benzer semptom profilleri sergiledikleri tespit edilmistir (Bedirli,
2014: 8; Goenjian, 1993: 235-239; Goenjian vd., 2000: 911-912; Madakasira ve O’Brien,
1987: 286, 289-290).

Arastirmalara gore, TSSB ve travmaya maruz kalma riski cinsiyet, etnik koken ve
sosyoekonomik statiiye gore degiskenlik gostermektedir. Erkeklerin, 6zellikle siddet
iceren saldirilar, ciddi kazalar ve siddet olaylarina taniklik etme gibi travmatik olaylara
maruz kalma olasiliklar1 daha yiiksekken, kadinlarin travmaya maruz kaldiginda TSSB
gelistirme ihtimali erkeklerden daha fazladir. Arastirmalarin biiyiik cogunlugu, erkeklerin
kadinlara gore daha fazla travmatik olay yasadigini bildirmis, bunun nedeni olarak
erkeklerin genis bir yelpazede travmatik olaylar1 rapor etmeleri gosterilmistir. Bunlar
arasinda yukarida da bahsettigimiz iizere ciddi kazalar, fiziksel saldirilar, birisinin
yaralanmasina veya dlmesine taniklik etme gibi durumlar yer alir. Ote yandan, kadinlar
cinsel taciz ve saldir1 olaylarini ¢ok daha fazla rapor eder (Breslau vd., 1991; Breslau vd.,
2004; Cuffe vd., 1998; Davis ve Siegel, 2000; Davydow vd., 2010; Giaconia vd., 1995;
Gwadz vd., 2007: 118; Hatch ve Dohrenwend, 2007 317-328; Kog, 2023: 24-25;
McLaughlin vd., 2013; Storr vd., 207: 119-120; Turner ve Avinson, 2003).

Etnik koken acisindan bakildiginda, Afrikali-Amerikalilarin beyazlara gére daha sik ve
siddetli stres maruziyeti yasadigr gozlemlenmistir. Hem orta hem de diisiik
sosyoekonomik statli gruplarinda, Afrikali-Amerikalilar beyazlara kiyasla daha yiiksek
oranda stres faktorlerine maruz kalmaktadir. Sosyoekonomik statiiye gore, alt
sosyoekonomik statii gruplarindaki bireyler, {ist gruplardakilere gore daha fazla travmatik
olay bildirmistir. Egitim ve gelir diizeyi diisiik olan gruplar, en yliksek egitim ve gelir
gruplarina kiyasla daha yiiksek oranda travmatik olaylara maruz kalmaktadir (Breslau
vd., 1991; Breslau vd., 1998; Hatch ve Dohrenwend, 2007: 314-317; Kog, 2023: 24-25;



Singer vd., 1995; Turner ve Avinson, 2003). Ancak bu bulgularin yaninda Hatch ve
Dohrenwend (2007: 314) yaptiklar1 arastirmada sosyoekonomik duruma yonelik olarak
bir fark bulamamislardur. Is kaybi, kaza ve yaralanma gibi stres faktorleri, diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip grupta, orta ve yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip
gruptan daha yaygin olmadigini; is terfisi gibi stres faktorlerin orta sosyoekonomik
statlideki grupta daha belirgin oldugunu; ebeveyn erken oliimii, bosanma gibi stres
faktorlerinin diisiik sosyoekonomik grupta daha sik olmasa da daha siddetli ortaya

¢iktigini gozlemlemislerdir.

Travma terimi, bireyin hem psikolojik hem de fizyolojik biitiinliigiinii derinden sarsacak,
zarar verecek ve yaralayacak her tiirlii deneyimi ifade etmek i¢in kullanilir. Stres ise
organizmanin dengesini bozarak homeostatik durumunu degistirebilecek herhangi bir
digsal veya icsel etkiye verilen isimdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 380). Travma, bir
bireyin veya ona yakin olanlarin karsilastigi, 6liimle sonuglanabilecek veya ciddi
yaralanmalara yol agabilecek beklenmeyen ve ani olaylarla iliskilendirilir (Duman, 2019:
179; Inci ve Boztepe, 2013: 80). Bu tiir durumlar; insanin yasamina, diinya goriisiine ve
giinliik rutinine zarar verebilir. Ozellikle travma sonrasinda bireylerde gozlemlenen
degisiklikler, travmanin sadece bir anlik etkisi olmadigini, ayn1 zamanda uzun siireli
psikolojik ve biligsel sonuglara yol acabilecegini gosterir. Travmatik deneyimlerin
ardindan, bazi bireylerde duygusal, zihinsel veya fiziksel degisiklikler meydana gelebilir.
Bu durum da travmanin, bireyin hayatinda derinlemesine etkiler olusturabilecegini
gostermektedir (AK vd., 2014: 241-243; Bower ve Sivers, 1998: 625-626; Ozen, 2018:
137-140). Travmatik deneyimler genis ¢apta yasanmakta olup, ciddi bir toplum sagligi
meselesi olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Kendir, 2022: 10). Gergeklestirilen ¢alismalarda,
psikiyatrik hastaligi olan bireylerin %81,5’inde (Davidson ve Smith, 1990: 462),
psikiyatrik hastalig1 olmayan bireylerin ise %39’unda (Breslau vd., 1998; Kendir, 2022)
travmatik olay deneyimleri oldugu tespit edilmistir. Her birey i¢in agir bir stres kaynagi
olusturabilecek travmatik olaylar arasinda deprem, sel, trafik ve ucak kazalari, agir darp,
iskenceye ugrama, cinsel saldirtya maruz kalma, savasta uzun siire cephe hattinda ya da

bombardiman altinda kalma, rehin alinma sayilabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 380).

Psikolojik sikintilar1 artirmanin yani sira, afetler giinliik yasamda, yasam kosullarinda,
iliskilerde, c¢alisma durumunda ve ekonomik durumda kesintilere neden olabilir

(Sakiroglu, 2011: 8). Yapilan bir meta-analizin sonuglarina gore, afet deneyiminin



ardindan, magduriyet yasayanlar grubunda psikolojik sikint1 oran1 kontrol grubuna gore
%17 daha yiiksektir. Arastirmacilar ayrica, digsal atiflarin, olumsuz olay iizerinde
algilanan kontroliin diisiik olmasiyla iligkili olabilecegini belirtmistir (Rubonis ve

Bickman, 1991: 397; Sakiroglu, 2011: 8).

Uciincii kusak (dalga) Bilissel Davramisg1 Terapilerden (BDT) birisi olan Kabul ve
Kararlilik (Adanmiglik) Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy, ACT), insan
davranigina biitiinciil bakan bir model gelistirmistir (Yavuz, 2015: 22). Bu gelistirilen
modele gore zihnimiz; tanimlama, yorum iiretme, plan yapma, problem ¢oziimleme,
karsilagtirma gibi ¢ok sayida yetenege sahiptir. ACT yaklasimina gore, zihnimiz bu
yetenekleri gelistirirken negatif diisiince ve kendini bagka insanlarla kiyaslama egilimine
de sahip olmustur (Harris, 2009: 6; Strosahl vd., 2012: 9; Yetiz, 2022: 1). ACT, kisiyi
simdiki ana odakli ve kendi degerleri dogrultusunda yasam siirmesi i¢in tesvik eden bir
yonteme sahiptir. Bireyin problem yasadigi psikolojik belirtilerini degistirmek yerine,
kisinin onlarla iletisim bi¢imine odaklanan bir terapidir (Kul ve Tiirk, 2020: 3783).

Felsefi temelini islevsel (fonksiyonel) baglamsalciliktan (functional contextualism) alan
ACT, psikolojik olaylarin farkli baglamlarla etkilesim halinde olan organizmalarin
davranislarin1 belirledigi, dil ve bilis iizerine odaklanan Iliskisel Cergeve Kuramini
(Relational Frame Theory, RFT) da temeline koymustur ve bireyin degerlerini
netlestirmesini ve bu degerlere uygun olarak yasamasini hedefler. ACT, bireyin fiziksel
aciyla ylizlesirken, duygusal olarak kabul edici olmasmi ve anlamli bir yasam
slirdiirmesini saglamay1 amaglar (Bernstein vd., 2022: 1-3; Dursun ve Akkaya, 2022: 341,
Hayes vd., 2006: 4; Tan, 2023: 2-3). Islevsel baglamsalcilik yaklasimi, bir davranigin
analizi sirasinda, o davranisin meydana geldigi ¢evresel kosullarin ve davranisin islevsel
yonlerinin kapsamli bir degerlendirmesinin gerekliligini 6ne slirmektedir. RFT,
insanlarin dilsel ve biligsel yeteneklerini, aralarinda dogal bir baglanti bulunmayan
durumlar arasinda iliskisel baglar kurabilme becerisi tizerine kurar. Buna gore bireyler,
yalnizca uyaranlara degil, ayn1 zamanda davranisin sergilendigi baglama da odaklanirlar.
Dil ve konusmanin 6grenilmesi, bireylerin ¢evreleriyle etkilesimleri yoluyla gerceklesir
ve bu teoriye gore, bu etkilesim siirecine islevsel baglam denir (Dursun ve Akkaya, 2022:
341; Hayes vd., 2004c: 572; Hayes vd., 2006: 5-6; Koksal, 2023: 7; Twohig, 2012: 499-
500).



ACT 1n siire¢ odakli bir model olmasinin yaninda, ACT uygulamacilari test edilebilir ve
genis bir yelpazede teorik olarak tutarli prosediirler iiretebilen bir model ve degisim
siireglerinin tanimlanmasi onemsemektedir. ACT; “simdiki an ile temas”, “kabul”,
“biligsel ayrisma (deflizyon)”, “baglamsal benlik (baglam olarak kendilik)”, “degerler”
ve “deger yonelimli kararli (adanmis) eylem” olmak iizere 6 temel siirecin bir araya
gelmesiyle anlamli hale gelmektedir (Herbert ve Forman, 2011: 237). ACT, bireyin
simdiki an ile temasi, kabulii, degerlerine yonelik hareket ederek yasama ve davranislarini
bu yonde degistirme siirecleri iizerinden psikolojik esnekliklerini giiclendirmeyi

amaglayan bir terapi yaklagimidir (Hayes vd., 2013: 187).

ACT igin temel bir kavram olan psikolojik esneklik kavrami ise bir bireyin ig
diinyasindaki deneyimleri goz oniinde bulundurarak, o anda ortaya ¢ikan durumlara,
degerlerine uygun, anda olma dogrultusunda adanmis bir sekilde basa ¢ikabilmesidir.
Psikolojik esneklik; bahsini ettigimiz simdiki an ile temas, kabul, bilissel ayrisma,
baglamsal benlik, degerler ve adanmis eylem olan alt1 kavramla iligkilidir (Kul ve Tiirk,
2020: 3784). Tiim bu kavramlar bir arada psikolojik esnekligi ifade eden daha genis ve
esnek aktivite yapilarinin gelisimini tesvik eder (Herbert ve Forman, 2011: 237). ACT,
psikolojik esnekligi gelistirmeye yonelik genel amaci dogrultusunda, bireyin bilingli
olarak simdiki an1 tam olarak yasama kapasitesini ve deger verdigi hedeflere ulagsmak
adina davraniglarint degistirebilme ve bu davranislarda kararlilik gosterebilme
yeteneklerini hedef alir. Psikolojik esneklik, bahsi gecen alt1 temel yetkinlik alaninda
gelistirilir ve her bir alan, psikopatolojiyi 6nlemenin 6tesinde, pozitif bir psikolojik beceri
olarak ele alinir. Bu beceriler, bireyin mevcut anla daha etkin bir bag kurmasini ve deger
verdigi olgular dogrultusunda davranislarini uyumlu bir sekilde sekillendirmesini
miimkiin kilar (Hayes vd., 2006: 7). Yani psikolojik esneklik, bireyin yasaminda 6nemli
gordiigii degerlere uygun olarak davranabilmesi ve bu davraniglar siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan bir beceri olarak goriilmektedir. Bu beceri, bireyin ge¢miste yasadigi
olumsuz deneyimlerden veya gelecekle ilgili kaygilarindan etkilenmeden yasanilan anin
farkinda olmasimni ve anin gerektirdigi uygun tepkileri verebilmesini saglar. Boylece
psikolojik esneklik becerisi bireyin iyi olusunun siirekliligine ve mental sagligini
korumasina yardimei olur (Kashdan ve Rottenberg, 2010: 866-867; Tan, 2023: 2,
Westrup ve Wright, 2017: 15-16). Powers ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alisma

psikolojik esnekligin gelisiminin birgok psikolojik problemi agsmaya yardimer oldugunu



gostermistir. Psikolojik esneklik seviyesinin yiikselmesiyle birlikte bireyler, varoluslarini
daha etkin ve anlamli bir sekilde idrak edebilmekte ve siirdiirmektedirler (Hayes vd.,
2012b; Koksal, 2023). Ayrica arastirmalara baktigimizda baglamsal stratejilerin
(contextual strategies), i¢sel deneyimlerin igerigini degistirmeye odakli yontemlere
kisayla daha islevsel oldugunu gostermeesi, ACT 1n bilissel ayrisma yapmaktaki hedefini
daha anlamli bir hale getirmektedir (Bilgen, 2022; Hayes vd., 2006).

2 [13

Psikolojik katilik ise “an ile temasin kaybolmas1”, “yasantisal kaginma”, “bilissel
birlesme veya bilissel kaynasma (fiizyon)”, “kavramsal benlige baglanma”, “degerlerden
uzaklagma (degerlerin acik olmamasi1)” ve “kagma, kaginma ve diirtiisellik” olan 6
kavram ile iligkilidir (Harris, 2009: 26-27; Hayes, 2006: 6). Psikolojik katilik, bireyin
zorlayici igsel deneyimlerle karsilagtiginda sergiledikleri esneklikten yoksun ve uyumsuz
davranis oriintiileri ifade eder. Bu siireg, istenmeyen duygular, diislinceler veya anilarla
miicadele ederken ortaya ¢ikan kaginma, saplantili diisiince veya asir1 6zdeslesme gibi
mekanizmalarla ve bunlara kars1 gelistirilen 6zelestiri veya utang tepkileriyle karakterize
edilir. Bu davranislar, sadece anlik sikintry1 artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda bireyin zor
deneyimlerle bas etme yetenegini sinirlandirir ve potansiyel kisisel gelisimi olumsuz
yonde etkileyebilir (Hayes vd., 2006: 6-7; Hayes ve Lillis, 2012: 57; Tanhan ve Vangoli,
2022: 158). Ayrica yasamsal kaginmanin da bir¢ok psikopatolojik problem ile iligkili
oldugu bulunmustur (Chawla ve Ostafin, 2007). ACT perspektifine gore, bireylerin
deneyimledigi psikolojik zorluklarin kokeninde bireyin psikolojik katilik diizeyinin
yiiksek olmasi vardir (Hayes vd., 2006: 6-7). Yasantisal kaginmanin da TSSB, anksiyete,
depresyon, kronik agr1 psikopatolojileriyle iliskisi aragtirmalarda belirtilmistir (Bardeen
ve Fergus, 2016; Berman vd., 2010; Dinis vd., 2015; Moroz ve Dunkley, 2019; Solé vd.,
2016; Tull vd., 2004).

Oz-sefkat, ACT siire¢ modelinin resmi bir bileseni olarak entegre edilmemis olsa da ACT
uygulayicilar1 ve arastirmacilar psikoterapide 6z-sefkatin roliinii incelemektedirler (Neff
ve Tirch, 2013: 94). Oz-sefkat odakli miidahalelerin psikolojik esneklik iizerinde arttiric1
bir etki yarattig1 belirtilmistir. ACT i alt1 temel boyutu ve 06z-sefkat bilesenlerini
kapsayan terapotik yaklasimlarin, iiniversite ogrencilerinin psikolojik esnekliklerini
gelistirmede etkili olduklar1 ifade edilmektedir (Koksal, 2023:127-128). Psikolojik
esnekligi yiiksek olan bireylerin 6z-sefkat diizeyi ve 1yi olus diizeyinin yiiksek olmasi ile

iligkili oldugu bulunurken; psikolojik esnekligi diisiik, yani psikolojik katilig1 yiiksek olan



bireylerde ise hayatlarinda karsilastiklar1 problemlerle bas etmede zorlandiklari
belirtilmistir (Luoma vd., 2013: 232-233; Marshall ve Brockman, 2016: 68; Tan, 2023:
2).

Ozetle ACT modeli, davranis kaliplarinin alt1 genisletici veya daraltic siiregler tarafindan
diizenlendigini belirtir ve psikolojik esneklik veya katilik bu siireclerle iliskilendirilir.
ACT, bireyin bilingli bir sekilde an1 tam olarak ve oldugu gibi deneyimleyebilmesi ve
duruma bagli olarak secilen degerler dogrultusunda davraniglarini stirdiirebilmesi veya
degistirebilmesi niyetine sahiptir. Bu tanim, modelin alt1 siirecini de kapsar. Ayri olarak
ele alinabilen bu alt1 siireg, birbirleriyle olan iliskileri baglaminda daha iyi anlasilir. Her
siirecin karsilikli olarak teorik ve pratik anlamlar1 vardir. Ornegin, 6zel olaylar1 tam
olarak kucaklamak zor oldugunda kabuliin biligsel ayrigmaya bagli oldugu goriiliir.
Dolayisiyla alt1 siireg arasindaki tiim iligki bu baglamda ele alinir. ACT, psikopatolojinin
kokenini yogun kaginma ve kontrol ¢abalarina dayandirir ve bu durum bireyi simdiki
andan ve digsal gerceklikten uzaklastirarak degerlere uyumlu davranislari engeller.
Psikolojik katilik olarak adlandirilan bu uyumsuz davranis bicimi, igsel ve digsal
deneyimlerin kabulii ve deger odakli eylemlere anlamli bir yasamu tercih eden psikolojik
esneklik ile zittir. Davranig¢1 kokenli olan ACT, psikopatolojiyi yapisal bir problem
olarak degil, bireyin ¢evresiyle olan etkilesimi baglaminda ele alir ve transdiagnostik bir
yaklasimi benimseyerek, klinik siniflamalarin 6tesinde kisinin islevselligine ve baglamsal
degiskenlere odaklanarak klinik 6dnemi olan davranis analizine 6nem verir (Hayes vd.,
2013: 187; Yektas, 2020: 1231). Dolayisiyla ACT yaklagiminda, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM) ve Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasi (International Classification of Diseases,

ICD) gibi tanisal siniflamalar kullanilmaz (Hayes vd., 1996).

ACT yaklagiminin uzmanlar i¢in tercih edilebilir olmasinin baslica bir sebebi yaklagimin
sadece etkili bir terapi yontemi olmasinin 6tesinde, daniganlar tarafindan da olumlu geri
bildirimler almasidir (Stoddard ve Afari, 2023: 20). Danigsanlarin ACT’a yonelik ifadeleri
sadece memnuniyeti degil, ayn1 zamanda BDT’ye gore daha diislik terapiyi birakma
egilimini de yansitmaktadir (Stoddard ve Afari, 2023: 20; Wetherell vd., 2011a: 2104;
Wetherell vd., 2011b: 132). Ayrica ACT’1n depresyon ve depresif belirtiler (Bohlmeijer
vd., 2011; Dalrymple ve Herbert, 2007; Forman vd., 2007; Roemer vd., 2008; Twohig
vd., 2006a; Twohig vd., 2006b; Vellestad vd., 2011; Vowles ve McCracken, 2008;
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Wetherell vd., 2011a; Zettle ve Rains, 1989), anksiyete ve anksiyete bozukluklar1 (Brown
vd., 2011; Dalrymple ve Herbert, 2007; Forman vd., 2007; Roemer vd., 2008; Sharp,
2012; Twohig vd., 2006; Vellestad vd., 2011; Wetherell vd., 2011b), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) (Twohig vd., 2006a), deri yolma (Twohig vd., 2006b), madde kullanim1
(Gifford vd., 2004; Hayes vd., 2004a; Smout vd., 2010), yeme bozukluklar1 (Baer vd.,
2005; Juarascio vd., 2010), cinsel islev bozukluklar1 (Montesinos, 2003, aktaran Vatan,
2016: 195), psikoz (Bach ve Hayes, 2002), kronik agr1 (Vowles ve McCracken, 2008;
Wetherell vd., 2011a), kulak ¢inlamasi (Westin vd., 2011), diyabet yonetimi (Gregg vd.,
2007) gibi gesitli alanlarda etkili oldugu yapilan arastirmalar tarafindan gosterilmektedir.
Bunlarin yaninda ACT’1n transdiagnostik bir yaklagiminin olmast, birden fazla semptom,
sorun veya komorbiditeye sahip danisanlarin ihtiyaglarina daha etkili bir sekilde yanit
verme yetenegi sunar. Bu da bu yaklasimin uzmanlar arasinda daha yaygin bir sekilde

benimsenmesini kolaylastirir (Stoddard ve Afari, 2023: 20).

Literatiire bakildiginda 6grencilerin karsilastiklar1 giicliiklerin iistesinden gelmelerinde
ve yeni durumlarla bas edebilmelerinde, psikolojik esneklik etkin bir rol oynamaktadir
(Gallego vd., 2020: 133; Gorinelli vd., 2022: 14-16; Kashdan ve Rottenberg, 2010: 867,
875; Koksal, 2023: 126). Ayrica yapilan arastirma sonuglar1 psikolojik esnekligin,
bireylerin c¢esitli ruhsal saglik problemlerini onlemelerinde ve bu problemlerle basa
¢ikmalarinda yardimci bir strateji olarak islev gorebilecegini ve psikolojik esnekligin
psikolojik olarak bireyi zorlayan deneyimlerle ters yonlii bir iligkisi oldugunu ortaya
koymaktadir (Biglan vd., 2008: 140; Hayes vd., 2006: 18-21; Kashdan ve Rottenberg,
2010: 870; Koksal, 2023: 126).

Literatiirdeki arastirmalar, ACT uygulamalariin psikolojik esnekligin artirilmasinda
etkin olduguna isaret etmektedir. Bu literatiirdeki arastirmalar incelendiginde iiniversite
ogrencilerine uygulanan ACT’a dayali uygulamalarin, bu tiiniversite Ogrencilerinin
psikolojik esneklik diizeylerini arttirdigi gozlemlenmistir. Ayrica bu psikolojik
esneklikteki artisin uzun vadede de devam ettigi belirtilmistir (Gloster vd., 2020: 191;
Koksal, 2023: 141). Buna ek olarak iiniversite 6grencisi olan bireyler lizerinde ACT’a
dayali olarak kendine yardim ¢aligsmalari yapilan arastirmalarda da ACT uygulamalari ile
miidahalelerin neticesinde, bu liniversite 6grencilerinde psikolojik esnekliklerinde 6nemli
iyilesme saptanmistir (Gloster vd., 2020: 190-191; Koksal, 2023: 127; Larsson vd., 2022:
14-15; Levin vd., 2016: 220; Levin vd., 2020: 1281-1282; Muto vd., 2011: 332; Risénen
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vd., 2016: 37-38; Viskovich ve Pakenham, 2020: 948). ACT’in mental saglik problemi
olmayan ve bir iste ¢alismayan anneler iizerinde uygulandig1 bir arastirmaya gore ise
ACT temelli miidahale programinin psikolojik esnekligi arttirdigi bulunmustur (Takmaz
Adiloglu ve Yildirnm Kurtulus, 2023: 249). Arch ve arkadaslarinin (2012: 475) yaptig
bir aragtirmaya gore ACT, anksiyete bozuklugu olan bireylerin psikolojik esnekligin

boyutlarindan olan biligsel ayrigsmalarinda artig saglamistir.

ACT, travma tedavisinde kullanilmak iizere 6zellikle uygun bir terapi yaklasimidir.
Ciinkii TSSB tanis1 almis kisiler gibi bir travmanin etkisini siiregen olarak yasayan kisiler
sitkca travmatik anilarla, istenmeyen diisiincelerle, kabuslarla ve derin acilarla
bogusmaktadirlar. Bu deneyimlerden stirekli kaginma egilimi i¢inde olmalari, travmatize
kisinin yasamindaki ac1 verici duygusal tecriibelerin ve travmanin ardindan ortaya ¢ikan
semptomlarla basa ¢ikma gabast, kisiyi siklikla “hasar gormiis (damaged)” ya da “bozuk
(broken)” hissetme durumuna siiriikleyebilir. Bu zorlu duygusal durumlar ve diisiinceler,
madde kullanimindan iligki sorunlarma kadar pek c¢ok davranigsal problemle
iligkilendirilir. Travma etkileriyle yiizlesmek zorunda kalan bireylerin biiyiik bir kism1
herhangi bir profesyonel miidahale gerektirmeksizin iyilesme egilimindedir. Ancak
kiigiik bir ylizde, yasamlarinda karsilastiklart sorunlarla ve travmaya bagli rahatsizliklarla
bas etmek i¢in profesyonel destek arayisina girebilir. Profesyonellerin rolii, travma
sonrasi bireyleri act veren deneyimlerin etkilerinden arindirmak ve onlar1 biitiinciil bir
tyilesme siirecine yonlendirmektir. Bu noktada ACT yaklasim, bireylerin zorlu anilarini,
duygularini ve diisiincelerini dogrudan deneyimlemelerine ve bu deneyimleri degerli bir
yasamin parcast olarak kabul etmelerine yardimci olmak igin ¢alisir. Bireylerin
yasadiklar1 travmalar1 unutmak veya onlardan uzaklagmak yerine, travma ile iliskili
duygusal, psikolojik ve fiziksel deneyimlere yer agarak, kisinin yasaminda anlam ve
biitiinliik olusturmasini hedefler. Bu siirecte ACT, bireyin zorlayict anilarini, duygularini
ve disiincelerini onlarin dogrudan deneyimlendigi sekliyle barinmasina ve bu
deneyimleri kiymetli bir yasamin bir pargas1 haline getirmesine destek verir (Walser ve

Hayes, 2006: 146-147).

Iyilesmenin ise ge¢miste yasanan aci verici olaylart unutmak anlamma geldigine dair
yaygin bir inanig bulunmaktadir. Ayrica bir¢ok insan, baslarina gelen bir olay karsisinda
olabilecek en 1yi sekilde hareket etmedikleri, olaylar1 onleyemedikleri veya kosullari

hafifletemedikleri i¢in kendilerini suclama egilimindedir. Hem bu inanigs hem de
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bireylerin kendini suglamaya yonelik egilimleri, bireylerin yasadiklar1 travma ile iliskili
duygusal, psikolojik ve fizyolojik deneyimlerden uzaklasmaya calismalarina yol
agmaktadir. Ancak kaginma davranisi, etkili bir duygu diizenleme yontemi olarak
goriilmemekte; bunun yerine ACT, bireyleri zorlu anilari, duygular ve diisiinceleri
onlardan kaginma egiliminden ziyade kabul etmeye tesvik eden, kabullenme ve duygu
diizenleme stratejileri 6greterek bu problemle bas etmeyi hedeflemektedir. Boylelikle
bireylerin kendilerini yasadiklar1 olaylar karsisinda giigsiiz hissetmeleri ve olaylari
Onleyememis veya hafifletebilecek kosullar1 saglayamamis olmalar1 sebebiyle,
kendilerini suc¢lamalar1 durumunun 6niine de gecilmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamli
yaklagim, travma sonrast yasanan sikintilarin iistesinden gelmede bireylerin kendi i¢
giiclerini  kesfetmelerini ve kendileriyle baristk bir yasama adim atmalarim
desteklemektedir (Follette vd., 2015: 63-64; Kashdan vd., 2006: 1303; Spidel vd., 2018:
250; Yehuda, 2002: 110).

Travma gee¢migine sahip olan bireylerin tedavi siirecinde, ACT uygulamalarinin
kullaniminin olumlu sonuglar verdigi literatiirdeki arastirmalarda belirtilmistir. Bu
nedenle ACT 1n, travma ge¢misine sahip olan bireylerin tedavisinde oldukca elverisli bir
terapi yontemi oldugu diistinilmektedir (Bean vd., 2017; Follette vd., 2015: 63-64;
Orsillo ve Batten, 2005: 124-125; Pohar ve Argaez, 2018; Spidel vd., 2018: 250;
Thompson vd., 2011: 222).

Literatiir incelendiginde, yapilan bir ¢aligmada dogal afetten etkilenen bireylere ACT
uygulandiginda kisilerin dayanikliliklarinin arttigr bulunmustur (Wirmando vd., 2022:
566). Bu arastirmalarin yaninda, ACT’n temel bilesenlerinden olan farkindalik egitimi
ve uygulamalarinin kullanimi tizerine yapilan arastirmalar da istenilen sekilde ve umut
vadeden sonuglar ortaya koymaktadir. Bu metodolojiler, 6zellikle ¢cocukluk ¢agi cinsel
istismarinin izlerini tagiyan yetiskin kadinlarda depresyon, anksiyete ve genel sikinti gibi
semptomlarin hafifletilmesinde etkili olmakla kalmayip, gen¢ bireylerde ise kotii
muameleye maruz kalmishigin yol agtigi davranigsal problemler ve igsel sorunlarin
iistesinden gelmekte Onemli rol oynar. Farkindalik egitimi, travma ge¢misi olan
bireylerde goriilen kendine zarar verme davranislarinin azaltilmasina katkida bulunurken,
ACT’ 1n temel prensipleri arasinda yer alan duygusal ve diisiinsel zorluklarla yiizlesme ve
bunlar1 kabullenme pratigi, bireylerin travmatik deneyimleriyle saglikli bir sekilde basa

cikabilmesi icin gerekli psikolojik esnekligi gelistirmelerine yardimei olmaktadir. Bu

13



bulgular, travma sonrasi iyilesme siirecinde biitiinciil bir yaklagimin benimsenmesinin
hem ge¢misin iistesinden gelme hem de gelecege dair umutlu bir perspektif olusturmanin
o6nemini vurgulamaktadir (Brotto vd., 2012: 324-325; Chapman vd., 2006: 372-376;
Hayes vd., 2006: 20; Kimbrough vd., 2010: 27-29; Spidel vd., 2018: 251; Swart ve
Apsche, 2014: 28;).

Bu aragtirmanin konusu; ACT’ 1n, depremden etkilenen {iniversite 6grencilerinin travma
diizeyleri ve psikolojik esneklik diizeyleri tizerindeki etkisidir. Travma; deneyimlenen bir
0liim veya yaralanma tehdidi ile fiziksel veya yasamsal biitiinliigiine yonelik tehditlerin
ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilen olagan dis1 durumlarla tanimlanmaktadir. Travmatik
olay1, olagan dis1 durum yapan sadece beklenmedik olmasi degil, ayrica kisinin yasam
olaylarina uyum saglama mekanizmasinda problem olmasidir. Bu durumda kiside TSSB,
anksiyete bozuklugu gibi problemlerin belirtilerine sebep olabilir (Inci ve Boztepe, 2013:
80). Bu belirtiler arasinda asir1 uyarilmiglik, yeniden deneyimleme, kaginma, tepkilerde
yavaglama ve dis diinyaya ilginin azalmas1 gibi belirtiler yer almaktadir ve bu belirtiler

islevsellikte bozulmalara sebep olabilir (Bolu vd., 2014: 98).

Bu aragtirmanin amaci, ACT 1 depremden etkilenen iiniversite d6grencilerinin travma
diizeyleri ve psikolojik esneklik diizeyleri iizerindeki etkisini inceleyerek, ACT 1n
bireylerin travmalariyla basa ¢ikmasinda ve psikolojik esneklik kazanmalarinda
etkinligini 6lgmektir. Dolayisiyla ACT’1n travma deneyimleyen bireylerle ve psikolojik
esneklik kazanmasi istenilen bireylerle ¢alisirken kullanilmasinin uygun olup olmadigini
test etmek hedeflenmektedir. Bu baglamda, ACT’in travma sonrasi belirtileri olan
bireylerle terapdtik bir yaklasim olarak ne derece etkili oldugu ve aymi zamanda
psikolojik esneklik becerilerini gelistirip gelistirmedigi sorularina cevap aranacaktir. Bu
arastirma ACT 1n, bireylerin travma ile basa ¢ikma stratejilerini ve yasam kalitesini nasil
etkileyebilecegine dair degerli bilgiler de sunmay1 hedeflemektedir. Sonug¢ olarak bu
calisma, ACT 1n travma yasamis ve psikolojik esneklik kazanmalar1 gereken bireyler
tizerindeki olas1 etkisini aydinlatmaya katkida bulunarak, bu yontemin klinik
uygulamalarda kullanilabilirligini ve etkinligini test edecektir. Bu arastirmanin

hipotezleri sunlardir:

e Ho Kabul ve Kararlilik Terapisi uygulanan deney grubunun travma diizeyi ile

kontrol grubunun travma diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur.
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e H: Kabul ve Kararlilik Terapisi uygulanan deney grubunun travma diizeyi,
kontrol grubunun travma diizeyinden anlamli bir sekilde distiktiir.

e Ho Kabul ve Kararlilik Terapisi uygulanan deney grubunun psikolojik esneklik
diizeyi ile kontrol grubunun psikolojik esneklik diizeyi arasinda anlamli bir fark
yoktur.

e H> Kabul ve Kararlilik Terapisi uygulanan deney grubunun psikolojik esneklik
diizeyi, kontrol grubunun psikolojik esneklik diizeyinden anlamli bir sekilde
yuksektir.

e Ho Kabul ve Kararlilik Terapisi ile travma diizeyi arasinda anlamli bir iligki
yoktur.

e HsKabul ve Kararlilik Terapisi ile travma diizeyi arasinda negatif yonlii bir iligki
vardir.

e Ho Kabul ve Kararlilik Terapisi ile psikolojik esneklik diizeyi arasinda anlamli bir
iligki yoktur.

e Hj Kabul ve Kararlilik Terapisi ile psikolojik esneklik diizeyi arasinda pozitif
yonlil bir iliski vardir.

e Ho Depremden etkilenen iiniversite 6grencilerinin psikolojik esneklik diizeyi ile
travma diizeyi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

e Hs Depremden etkilenen iiniversite 6grencilerinin psikolojik esneklik diizeyi ile

travma diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski vardir.

Depremlerin, diinya genelinde meydana gelen dogal afetlerin basinda oldugundan ve bu
tiir dogal felaketlerin insanlar {izerinde derin psikolojik izler birakabildiginden yukarida
bahsedildi. Insanm psikolojik yapisinda olusturdugu bu derin izler, bireyin giinliik
yasantilarina, sosyal iliskilerine ve genel yasam kalitesine dogrudan etki edebildigi de
deginildi. Van der Kolk ve arkadaslarina (1996) gore bu tiir zorlayict yasantilara kars
verilen duygusal tepkiler, insan dogast geregi normal olarak kabul edilse de travma
sonucu zihinsel rahatsizlar gelistiren bireylerin hayatlarini, bu travma etrafinda
sekillendirdikleri gozlemlenmektedir (aktaran Eker, 2016: 2). Bu hususta, deprem gibi
travmatik olaylarin yol actig1 bu olumsuz etkileri anlamak, bu etkilerle basa ¢ikmak ve
etkili tedavi yontemlerini gelistirmek, psikoloji disiplini igerisinde 6nemli bir inceleme
alanidir. Bu baglamda depremden etkilenen bireylerin iyilik halleri ve travma diizeylerini

anlamak ve bu konuda etkili tedavi yontemlerini aragtirmak énemlidir.
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ACT son donemlerde psikoterapi literatiirlinde karsimiza daha sik ¢ikmaya baslayan,
bireylerin zorlayici duygusal ve zihinsel deneyimlerini daha verimli bir bigcimde
yonetmelerine destek olan ve bu zorlayic1 deneyimleriyle daha da etkili bir sekilde basa

cikmasini saglamay1 amaglayan bir terapi yontemidir.

Bu arastirma, ACT’1n depremden etkilenen tiniversite 6grencilerinin travma diizeyleri ve
psikolojik esneklik diizeyleri lizerindeki etkilerini inceleyerek; ACT’mn yontem ve
tekniklerinin TSSB ve diger travma sonrasi olusan psikolojik sorunlarin tedavisindeki
etkinligini yordayip yordamadigin1 ve depremden etkilenen bireylerle calisirken bu

teknikleri kullanmanin uygun olup olmadigini anlamamiza katkida bulunacaktir.
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BiRiINCi BOLUM: GENEL BILGILER VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Afet

Uluslararas1 Afet Azaltma Stratejisi (International Strategy for Disaster Reduction, ISDR)
(2008, aktaran Sakiroglu, 2011: 2) afetleri “bir toplulugun veya toplumun islevselliginde
ciddi bir kesintiye neden olan; yaygin insan, malzeme, ekonomik veya ¢evresel kayiplara
yol agan ve etkilenen toplulugun veya toplumun kendi kaynaklariyla basa ¢ikma
yetenegini asan durumlar” olarak tanimlamaktadir. Asya Afet Azaltma Merkezi (2003,
aktaran Al Khalaileh vd., 2009: 665) de ISDR’ye benzer olarak afetleri “toplumun
isleyisinde ciddi bir kesintiye neden olan; yaygin insan, malzeme veya ¢evresel kayiplara
yol acan ve etkilenen toplumun kendi kaynaklariyla basa c¢ikma yetenegini asan

durumlar” olarak tanimlamistir.

1.1.1. Deprem

Depremin olusumuna, sismik dalgalarin enerjisinin salinimi yol agar ki bu, dogal afetlerin
bir tiiriidiir. Afetlerin siniflandirilmast kullanilan Slgiitlere gore degisiklik gosterebilir.
Baslangicin dogasi, ongoriilebilirlik, kontrol edilebilirlik ve siire, bu oOlglitler i¢in 6rnek
olarak verilebilir. Bu 6l¢iitlere gore depremler dogal, ani, 6ngoriilemez, kontrol edilemez

ve kisa siireli fakat yikici etkilere sahip dogal olaylardir (Sakiroglu, 2011: 4).

Yakin tarthe baktigimizda Tiirkiye’de biiyiik etkileri olan, 6 Subat 2023 tarihinde,
Tiirkiye saatiyle sirastyla saat 04:17°de ve 13:24’te Kahramanmaras’in ilgeleri olan

Pazarcik ve Elbistan merkezli, Mw: 7.7 ve Mw: 7.6 olan depremler yasandi (AFAD,
2023).

1.2. Travma

1.2.1. Travmanin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Travma terimi, Antik Yunan doneminden giiniimiize kadar gelen bir kelime olup, cildin
biitlinselliginin  zarar gormesini ifade eden yaralanmalar1 tanimlamak ig¢in
kullanilmaktadir (Dogan, 2001, aktaran Dag Karatas, 2016: 4). Travma terimi, kiginin
zihinsel ve fiziksel biitlinliigiinii ¢esitli sekillerde derinden etkileyen, zarar veren ya da

act veren tiim olaylari ifade etmek amaciyla kullanilir (Kokurcan ve Ozsan, 2012: 20).
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Travma kelimesi farkli bilim alanlarinda farkli baglamlarda ele alinan ¢ok yonlii bir
terimdir (Koroglu, 2023: 5). Tiirk Dil Kurumu (TDK, 2023) tarafindan “ruh bilimi” igin
“sarsint1”; “tip bilimi” i¢in “bir doku veya organin yapisi, bigimini bozan ve distan
mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara; orselenme” olarak agiklanmaktadir. Bu
aragtirma dogrultusunda travma kelimesinin kullanimi1 ile psikolojik travma

kastedilmektedir.

Psikolojik travma, bireyin zihinsel ve duygusal sagligin1 derinden etkileyebilecek, tek bir
travmatik tecriibeden veya siireklilik arz eden olaylardan kaynaklanabilen ve kisinin bu
tecriibelerle iligkili diisiince ve duygulari idrak etme veya bunlarla basa ¢ikma yetenegini
ciddi 6l¢iide sarsabilen bir hasar tiirii olarak ifade edilir. Gilinlimiizde, ¢esitli tiirdeki
saldirilara, askeri catismalara, dogal afetlere ve ara¢ kazalarina maruz kalan insanlarin
ozellikle duygusal dengesizlik riski altinda oldugu yaygin bir bilgi haline gelmistir.
Psikolojik travma, bilimsel topluluklarca genis bir kabul goérmiis olup, Janet’in Fransiz
psikodinamik okulu tarafindan, bireyin psikolojik yapisini bozabilecek, zihinsel
biitiinliigli parcalama tehdidi olusturabilecek tekil veya c¢oklu olaylar dizisi olarak
tanimlanir. Charcot bu tanimi desteklemekle birlikte, keskin bir sokun yol agtig1
“travmatik histeri” teshisine odaklanirken, Pavlov travmayi yalnizca c¢evresel tehditlere
kars1 icgiidiisel bir savunma tepkisi ve zamanla siiregelen fizyolojik degisimler olarak
degerlendirmistir (Koroglu, 2023: 5; Perrotta, 2019: 1; Tahan vd., 2021: 64). Freud
“travmatik nevroz” kavramiyla, hayati tehlike barindiran agir kazalar ve felaketlerin
ardindan ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamistir (Freud, 1987, aktaran Ozten ve Hizli
Sayar, 2015: 349). Birinci Diinya Savasi’nin akabinde travmatik nevroz vakalarinin
artisini ~ gézlemlemis, fakat bu artisin  sinir sistemine yonelik hasarlardan
kaynaklanmadigimi belirtmistir. Savas nevrozundaki travma fiksasyonu ile histeri
arasindaki benzerlikleri ele almistir. Freud, travmatik nevrozun beklenmedik olaylar
karsisinda hazirliksiz yakalanmanin bir sonucu oldugunu ve bu durumun ancak korku ile
birlikte meydana geldigini vurgulamistir (Freud, 1955, aktaran Ozten ve Hizli Sayar;
2015: 349). Adler ise 1943’te, Boston Coconut Gece Kuliibii’ndeki yangindan
etkilenenlerdeki travma sonrasi psikolojik komplikasyonlar1 tanimlamistir. Abraham
Kardiner ise travmatik olaylara verilen fizyolojik ve psikolojik tepkileri “fizyonevroz”
olarak adlandirarak bu kavram altinda birlestirmistir. Bu kavram, TSSB’nin

biyopsikososyal agidan anlasilmasinda bir temel teskil etmistir. Kardiner travmanin
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dogasini, tekrar etmesini, duygusal donuklugu ve asir1 uyarilma durumunu travmatik
deneyimlerin belirleyici 6zellikleri olarak éne siirmiistiir (Taylor vd., 1998, aktaran Ozten
ve Hizli Sayar, 2015: 349). Travma, psikanalitik bakis a¢isina goére ise bireyin egosunun
basa ¢ikamayacagl derecede yogun igsel veya dissal uyaranlarla karsilagsmasi halidir.
Bireyin karsilastigi tehditlerle miicadele etme giiciiniin yetersiz kalmasi durumunda
travmatik etkinin meydana geldigi ve travmanin kompleks yapisinin altinin ¢izildigi ifade
edilmistir. Bunun yani sira, psikolojik travma, ansizin ve beklenmedik bir anda meydana
gelen, karsi konulamaz siddetteki duygusal saldirilar sonucu ya da baska bir sahistan
gelen saldir1 dizisi sonucu olustugu, travmatik olaylarin digsal kaynaklardan geldigi ancak
bunlarin hizla zihne entegre edildigi vurgulanmistir (Dag Karatas, 2016: 4; Golge, 2005:
19-20; Oztiirk ve Ulusahin, 2018: 380).

Psikolojik travma konusuna olan ilgi, Birinci Diinya Savasi gibi biiyiik bir travmatik
olayla canlanmistir. Bu savas, diinya genelinde ciddi yikimlara ve birgok insanin hayatini
kaybetmesine, yaralanmasina veya kaybolmasina neden olan uluslararasi bir yikim olarak
tarithe gecmistir. Ayn1 zamanda psikiyatrik etkilerin daha derinlemesine incelenmesine
zemin hazirlamistir. Savas kosullarinda miicadele eden askerlerde histerik reaksiyonlar
gozlemlenmis, tanik olduklart 6liim ve yaralanmalar nedeniyle bircok asker psikiyatrik
semptomlar gelistirmis ve tedavi edilmek iizere hastanelere yatirilmistir. Travmanin
psikolojik etkileri, tarihsel siirecte Truva Savasi’na kadar uzanmakta olup, Jacop Da
Costa, 1871 yilinda yayimladigi “Irritabl Kalp Uzerine” baglikli calismasinda, Amerikan
I¢ Savasi’nda miicadele eden askerlerde gogiis agrisi ve kalp garpintisi gibi semptomlarla
kendini gosteren “Savas Stres Reaksiyonu”nu tanimlamistir. Daha sonrasinda 19.
ylizyilda askerlerin fiziksel ve zihinsel yorgunlugunu ifade etmek i¢in “Asker Kalbi” ya
da “Da Costa” sendromu tabiri kullanilmistir. Prof. Octave Laurent 1914 yilinda Tiirk-
Bulgar Savasi’nin ardindan ortaya ¢ikan ve “Commotio Cerebrospinale” olarak
adlandirdigi, savas stres reaksiyonunu andiran belirli bir saglik durumunu tanimlamastir.
Tarih boyunca ¢esitli terimlerle ifade edilen bu durum, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
daha ger¢ek¢i ve tanimlayict bir hale gelmistir. Travma tanimi Amerikan Psikiyatri
Birligi (American Psychiatric Association, APA) tarafindan ¢ikan DSM farkli yillarda
¢ikan siirtimlerinde farkli tanimlarda yer almigtir. DSM-I’in (1952) yayimlanmasi Kore
Savast ile ayn1 doneme denk gelmistir ve DSM-I’de travmaya, ciddi fiziksel veya

duygusal strese gegici bir tepki olarak ortaya ¢ikan ve kisisel karakter 6zelliklerine bagli
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olarak kronik ndrotik bir reaksiyona doniigebilecek biiyiik stres reaksiyonu olarak yer
verilmigtir. Savagin olmadig1 bir donemde gelistirilen DSM-II"de (1968), biiyiik stres
reaksiyonu tani kategorisi ortadan kaldirildi. Ancak, DSM-III’te (1980) Vietnam
Savasi’nin felaket etkisi, TSSB’nin ayr bir klinik varlik olarak yeniden gelistirilmesine
katkida bulunmustur. DSM-III’te Vietnam Savasi’nin etkisiyle TSSB olarak yer alan bu
durum, ilerleyen siiriimlerde tanim ve kriterler agisindan evrilmis, tanimi genisletilmis ve
siiresine gore siniflandirmalar yapilarak akut ve kronik stres bozukluklar1 tanimlanmastir.
DSM-III"te hemen hemen herkesin ciddi stres belirtileri gésterecegi taninabilir bir stres
faktorii olarak yer alirken, DSM-I11-R’da (1987) olagan insan deneyiminin disinda olan
ve hemen hemen herkes i¢in ciddi derecede rahatsizlik verici, hayati veya fiziksel
biitiinliigii ciddi sekilde tehdit eden bir olay olarak, DSM-IV'te (1994) gercek veya tehdit
altinda 6liim, ciddi yaralanma ya da fiziksel biitiinliige yonelik tehdit iceren travmatik
olay, siddetli korku, ¢aresizlik veya dehset (cocuklarda diizensiz veya ajite davraniglarla
ifade edilebilir) olarak, DSM-V’te (2013) ise ger¢ek veya tehdit altinda 6liim, ciddi
yaralanma veya cinsel siddet iceren travmatik olay olarak yer almaktadir (Akiilger, 2022:
11; Battal ve Ozmenler, 1997, aktaran Bolu vd., 2014: 98; Gersons ve Carlier, 1992: 742;
Norman 1989, aktaran Kokurcan ve Ozsan, 2012: 21; Noyes, 1998, aktaran Bolu vd.,
2014: 98; Ramsay, 1990: 355-356).

Literatiirde ayrica “ruhsal travma” olarak da adlandirilan bu durum bireyin psikolojik
yapisini altiist eden, savunma mekanizmalar1 ve baga ¢ikma yontemleriyle hafifletilmesi
zor olan derin ve sarsici deneyimler sonucu olusur. Yasanan travmatik olaylar cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar gibi durumlarin yaninda dogal afetler ve kazalar gibi
durumlar sonucunda da gelisebilir (Yiicel, 2014: 29). Fischer ve Riedesser (1999, aktaran
Ruppert, 2011: 95), travmanin kisinin karsilastig1 tehdit edici faktorler ile basa ¢ikma
kapasitesi arasindaki dengesizlikten kaynaklandigini ve bu durumun bireyde ¢aresizlik,
bagkalarma bagimlilik hissi ve derin bir sok yaratarak diinya ve kendine dair algilari
degistirdigini vurgular. Travma, bireyin 06znel deneyimlerine ve kisisel basa ¢ikma
mekanizmalarina bagl olarak degiskenlik gosterir. Bir kisinin sadece stresli buldugu bir
durum, bagka biri i¢in travmatize edici olabilir. Bu farklilik yas, tecriibe, cinsiyet,
farkindalik ve ge¢miste yasanan travmalar gibi faktorlere gore belirlenebilir. Travmanin
etkileri hayati 6nem tasiyan alanlar1 tehdit edebilir, 6liimciil sonuglara yol agabilir veya

bireyin sosyal varligini olumsuz yonde etkileyebilir. Duygusal diizeydeki etkisi ise, bireyi
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asir1 duyarlt hale getirebilir. Fischer ve Riedesser’in tanimladig: caresizlik ve bagkalaria
bagimlt olma durumlari, giicslizlik ve kontrol kaybi gibi duygularla daha da
genisletilebilir. Travmanin, kisinin zihinsel ve bedensel durumlar tizerindeki etkileri
ciddidir ve kisinin kendini ve diinyay1 algilama seklini degistirebilir. Mesela dnce giiglii
ve kendinden emin olan bir birey, travmatik bir deneyim sonrasinda kendini siirekli
giicsliz ve savunmasiz hissedebilir, diinyay1 daha tehlikeli ve giivensiz bir yer olarak

gorebilir (Ruppert, 2011: 95-96, 180-181, Yiicel, 2014: 29-30).

1.2.2. Travmanin Siniflandirilmasi

Travmay1 siniflandirmak amaciyla yapilan cesitli arastirmalar bulunmaktadir ve bu
arastirmalarin igerisinde Leonore Terr’in (1991) yaptigi ve Ruppert’in (2011: 96)
aktardigi iki farkli travma tipini ayirt eden ve Tip 1 ile Tip 2 olarak adlandirdigi ¢alisma
siklikla alintilanmaktadir. Terr’in siniflandirmasina goére Tip 1 travmalar; yasami ve
bedensel biitiinliigii ciddi sekilde tehdit eden, ani, beklenmedik ve kisa siireli olaylardir.
Bu tiir travmalarin 6rnekleri arasinda trafik kazalari, siddet igeren suglar (tecaviiz, silahli
saldir1 gibi) ve kisa siireli dogal afetler (deprem, sel, ¢1g, kasirga gibi) yer alabilir. Tip 2
travmalar ise uzun siireli, tekrarlayan ve bireyde caresizlik ile gii¢siizlik duygular
yaratan durumlari igerir. Bu kategori altinda iskence, savas esiri olma, cinsel ve fiziksel

istismar, zorbalik gibi deneyimler siralanabilir (Ruppert, 2011: 96-97).

Travmanin etkilerine en c¢ok maruz kalanlar; genellikle travmayr dogrudan
deneyimleyenler, olaya sahit olanlar ve kil pay1 kurtulanlardir (Kendir, 2022: 10). Bu
durumu da diisiindiigiimiizde Stamm’in (2003) belirttigi ve Ruppert’in (2011: 97)
aktardigi lizere, travmay1 dogrudan yasayanlar ile bagkasinin travmasina taniklik edenler
arasinda bir ayrim yapmak da smiflandirma igin 6nem arz etmektedir. Ozellikle,
travmatik olaylara miidahale eden veya travmatik bir ortamda bulunan kisiler, bu
deneyimlerden travmatize olabilmektedir. Bir kisi, baskalarinin aci ¢ektigini veya
oldiglinii gozlemlemek durumunda kaldiginda, bu durum onun kendisini giigsiiz
hissetmesine ve diinya hakkindaki algilarmin ciddi sekilde etkilenmesine yol agabilir.
Travmanin etkiler, kurbanin ailesinden birisi olmasi veya arkadasi olmasi gibi kurbanla
duygusal bir bagin varhiginda daha da artabilir (Ruppert 2011: 97). Bireyin veya
yakinlarinin maruz kaldigi, fiziksel ve psikolojik biitiinliigiine derin bir tehdit unsuru

teskil eden, aniden gerceklesen ve agir travmatik olaylar, kisiyi derinden
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etkileyebilmektedir. Kisi dogrudan bu tiir bir tehlikeyle karsilasmamis olsa bile, kisinin
bu tiir yikici olaylara taniklik etmesi bile psikolojik etkiler yaratabilir ve bu nedenle bu
tiir deneyimler de travma olarak degerlendirilebilir. Ornegin 17 Agustos 1999 tarihinde
ger¢eklesen Marmara Depremi, yasanan bolge sakinlerini derin bir travmayla yiiz yilize
birakmis ve bu durumun psikolojik sonuglart bolgede oldukca net bir sekilde kendini
gostermistir. Bu depremde belirginlesen bir durum, travmanin yalnizca deprem
bolgesindeki insanlar1 etkilemedigi, televizyon gibi medya araciligiyla depremin
goriintiilerine ¢ok uzak bolgelerde dahi taniklik edilmesinin, bu olaylara duyarh
bireylerde ciddi travmatik etkilere neden olabilecegi gercegidir (Oztiirk ve Ulusahin,
2018: 380-381). Bu noktada literatiirde dogrudan maruz kalan bireylerin deneyimledikleri
stres olgusu birincil travmatik stres; bireylerin bagkalarinin deneyimlemis oldugu
travmatize eden olay hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu olaya dolayli olarak sahit olmasi
veya meslegi geregi bu tiir olaylara dolayli yollardan maruz kalmasi neticesinde ortaya
cikan stres olgusu ikincil travmatik stres olarak isimlendirilmektedir (Figley, 1995,
aktaran Ozkul ve Calik Var, 2018: 51; Giirkan ve Yalciner, 2017: 91; Kahil ve
Palabiyikoglu, 2018: 60-61).

Travmanin tiirleri arasinda, dogal olaylar ile insan eliyle meydana gelen olaylar
arasindaki fark da smiflandirmada dikkate alinmalidir (Rupert, 2011: 98). Travmatik
olaylar ve durumlar Iliteratiirde c¢esitli bigimlerde siniflandirilmakta olup, bu

siiflandirmalar arasinda en genel olarak kabul edileni su sekildedir:

1. A.Insan elinden meydana gelen kasitl olaylar; siddet, yaralanma, taciz, kagirilma vb.
B. Dogal afetler; deprem, sel, volkanik patlamalar, orman yanginlari vb.
C. Kazalar; is kazalari, trafik kazalar1, ugak kazalari vb.

2. D. Bireysel travmatik olaylar; yaralanma, siddete maruz kalma, 6liim tehdidi vb.
E. Toplumsal travmatik olaylar; deprem, ugak kazalari, savas vb.

3. F. Tekil travmatik olaylar, kaza gecirmek, afete maruz kalmak vb.
G. Siiregen travmatik olaylar, es siddetine maruz kalmak vb. (Aker, 2012, aktaran
Karabulut, 2023: 7).

DSM-V’e (APA, 2013: 265) gore yapilan siniflandirmaya baktigimizda travma ve stresle
iliskili bozukluklar, tan1 kriteri olarak belirli bir travmatik ya da stresli olaya maruz

kalmanin agik¢a belirtildigi bozukluklar igerir. Bunlar DSM-V-TR’te (APA, 2014)
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orselenme (travma) ve tetikleyici etkenle (stresorle) iliskili bozukluklar altinda; akut stres
bozuklugu (ASB), TSSB, uyum bozukluklari, tanimlanmig diger 6rselenme Ve tetikleyici
etkenle iliskili bir bozukluk, tanimlanmamis orselenme ve tetikleyici etkenle iliskili
bozukluk olarak siniflandirilmistir. Travmatik veya stresli bir olayin ardindan yasanan
psikolojik sikinti olduk¢a degiskendir. Bazi durumlarda, semptomlar anksiyete veya
korku baglaminda iyi anlagilabilir. Ancak, travmatik veya stresli bir olaya maruz kalmis
pek ¢ok bireyde, anksiyete veya korku temelli semptomlar yerine, en belirgin klinik
Ozelliklerin anhedoni ve disfori semptomlari, disa vurucu Ofke ve saldirganlhk
semptomlar1 veya dissosiyatif semptomlar oldugu goriilen bir fenotip sergiledikleri

bilinmektedir.

TSSB ve ASB, travmatik veya stres yaratan olaylar sonucunda ortaya ¢ikan, bireyin stres
ve kaygi diizeylerinde gozle goriliir bir artisa neden olan durumlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu tiir olaylar karsisinda kisiler, genellikle yogun korku ve caresizlik
hisleriyle tepki gosterirler. Travmatik deneyim, bireyin siirekli olarak zihninde
canlanabilir ve bu hatiralarin tetiklenmesi durumunda kaginma davranis1 gozlenebilir.
Uykuda riiyalar ya da giinliik diislinceler araciliiyla, yasananlar tekrar edilmis gibi
deneyimlenebilir. Bireyler, TSSB ve ASB’ye yol agan olaylar1 riiyalarinda veya giinliik
diisiincelerinde yeniden yasayabilir, olay1 ¢agristiracak herhangi bir unsurdan kaginmaya
egilimli olabilirler ve siklikla yiiksek uyarilma hali ile birlikte bir hissizlik urumu tecriibe
edebilirler. Bu durumlarin yanmi sira depresif duygudurum, endise ve konsantrasyon
problemleri gibi biligsel zorluklar da gézlemlenebilir (Sadock vd., 2016: 437). Kring ve
arkadaslarina (2017: 214) gore TSSB ve ASB tanilarinda, bireyin travmatik bir olaya
maruz kalmasi gereklidir. Bu iki bozuklugun tanimi, belirtilerin ortaya ¢ikis sebeplerini
one ¢ikarmasi bakimindan, DSM’deki sadece belirti temelli diger psikolojik tanilardan
farkli bir konumlandirmaya sahiptir. ASB ve TSSB kavramlarini ayri ayri olarak daha

detayl1 bir sekilde ele alacagiz.

1.2.3. Akut Stres Bozuklugu

ASB, travmatik bir olayin hemen ardindan ortaya ¢ikan ve genellikle olaydan sonraki ilk
bir ay icinde diizelen gecici bir psikolojik reaksiyondur. Bu durum, DSM-IV’te anksiyete
bozukluklar1 arasinda tanimlanmis olup, TSSB ile belirgin benzerlikler tasimakla birlikte,

belirtilerin siliresi ve vurgulanan dissosiyatif O6zellikler bakimindan ayrilir. ASB,
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travmatik bir olaya maruz kaldiktan hemen sonra ortaya ¢ikan dissosiyatif, anksiyete,
ofke ve depresif tepkileri igerir ve bireyin bu olayin etkisinden tamamen ¢ikip ¢cikmadigi
veya halen yiiksek stresli bir ortamda bulunup bulunmadigina bagl olarak degerlendirilir.
ICD-10 ve DSM-V gibi siniflandirmalar, ASB’nin tanimlanmasinda olayla belirtiler
arasindaki zamansal iliskiye odaklanir ve genellikle kisa siireli bir bozukluk olarak
tanimlarlar. Ancak DSM-V belirtilerin en z ii¢ giin siirmesini vurgularken, ICD-10 bu
stirenin genellikle 24 ve 48 saat araligi iginde diizelme gosterdigini belirtir. ASB’nin
tanimlanmasi ve tedavisi, 6zellikle askeri psikiyatri ve psikolojide 6nem tasir, zira erken
donemde ortaya ¢ikan tepkiler “savas stres tepkisi” ya da “savas yorgunlugu” gibi gegici
durumlar olarak kabul edilir ve erken miidahale i¢in bir firsat sunar. Bu nedenle, bu
bozukluk, yogun duygusal tepkiyi gerektiren durumlarda kritik bir 6neme sahiptir ve
DSM-5’te “Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar” kategorisinde ayr1 bir baglik altinda
ele alinmugtir (Ak, 2023, 5; Bryant vd., 2011: 345; Bryant, 2018: 2; Oztiirk ve Ulusahin,
2016: 381-382).

Travmatik bir olaya maruz kalmis bireylerde ortaya cikabilecek cesitli tepki ve belirtiler,
ASB olarak tanimlanir. DSM-1V ile psikiyatrik literatiire giren bu durum, travma sonrasi
ilk ayda gozlemlenen gegici reaksiyonlar: ifade eder ve bu donemdeki stres tepkileri,
sonradan TSSB’ye evrilebilir. ASB, ¢ogu insanin giiclii bir sekilde tepki gosterecegi
tiirden travmatik olaylardan hemen sonra belirginlesen, disSosiyatif ve asir1 uyarilma ile
iligkili psikolojik tepkileri kapsar. Bu tani, 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri saglik
sistemi i¢inde, TSSB tanis1 konulabilmesi i¢in gereken bir aylik siirenin dolmasini
beklemeden, travma sonrasi erken evrede destek ve miidahale gereksinimi duyan kisilerin
tespit edilip yardim alabilmelerini kolaylastirmay1 amaglar. Askeri psikiyatristler
tarafindan kullanilan “savas stres tepkisi” veya “savas yorgunlugu” gibi terimler de gecici
akut stres reaksiyonlarni tanimlamak i¢in kullanilmistir. Ancak DSM-IV’e kadar,
travmatik bir olayin hemen ardindan yasanan bu siddetli ve anlaml:i stres tepkilerini
adlandiracak bir tam1 mevcut degildi. ASB teshisi konulurken, travma sonrasi
dissosiyasyona asir1 vurgu yapilmasina karsin, DSM-V’te hem bu wvurgu gorgiil
caligmalarla desteklenmedigi i¢in kaldirilmis hem de semptomlarin siiresi konusunda 2
giinden 3 giine ¢ikartilarak, yanlis tan1 koymay1 en aza indirgeyip, yiiksek stres yasayan
bireylerin erken donemde uygun tedaviye ulasimlarinin kolaylastiriimasi ve alabilmeleri

igin bir denge kurulmustur. Semptomlar; istengdisi ortaya ¢ikan diisiinceler, olumsuz
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duygudurum, dissosiyasyon, tehlikeye veya hatirlatict unsurlardan kaginma ve
uyarilmiglik seklinde diizenlenmistir. Bu degisikliklerle birlikte ASB kriterleri TSSB’ye
daha da benzer bir yapiya kavusturulmustur. Bu tani, 6zellikle travma sonrasi erken
donemde destek gereksinimi duyan kisilerin saptanip uygun miidahalelerin yapilabilmesi
icin biliylik 6nem tasir ve bu siireg, travmatik olayin ardindan bireylerin psikolojik
sagligin1 korumada kritik rol oynar (Biere ve Scott, aktaran Ak, 2023: 5; Bryant, 2017:
127-128; Bryant, 2018: 1-2; Colak vd., 2010: 23; Karaoglan, 2022: 30-31; Kazanci, 2023:
3; Koroglu, 2016: 134; Kring vd., 2017: 216).

Kisaca ASB, bireyin yasadig1 travmatik olaylar sonrasinda gelistirdigi, genellikle kisa
stireli olan bir dizi psikolojik reaksiyonlar1 ifade eder denilebilir. Bu reaksiyonlar,
travmatik olayla iliskili istemsiz ve sikinti veren anilar, riiyalar, olay yeniden
yasantyormus gibi hissetme veya davranma seklindeki ¢oziilme tepkileri gibi istencdisi
belirtileri igerir. Ayrica siirekli olumsuz bir duygudurum halinde olumlu duygulari
yasayamama; ger¢eklik algisinda degisim, travmatik olayin O6nemli yoOnlerini
animsayamama ve sikinti veren anilar, diisiinceler veya duygulardan kaginma cabalar1 bu
durumun diger belirtilerindendir. Uyarilma ile ilgili belirtiler uyku bozukluklar,
kizginlikla disa vurulan saldirganlik, her an tetikte olma, odaklanma giigliikleri ve abartili
irkilme tepkisi gosterme seklinde kendini gosterir. ASB’den muzdarip birey, asir1 korku
ve panikle birlikte sinirli ve tedirgin bir devingenlik ya da tam tersi durgunluk ve
cokkiinliik durumlar1 yasayabilir. Ayrica, otonom sinir sistem uyarilarina bagl olarak
kalp atislarinda hizlanma, terleme, yliz kizarmasi ve titreme gibi fizyolojik belirtiler
ortaya cikabilir. Bazi durumlarda ASB’den muzdarip birey, duygusal tepkilerde
donukluk, kendini ¢ok Otede veya disardan gozlemliyormus gibi algilama
(depersonalizasyon) ve gercekdisi algilama (derealizasyon) gibi dissosiyatif belirtiler
gosterebilir. Belirtiler genellikle travmatik olayin ardindan birkag giin i¢inde baslar ve bir
ay i¢inde sonra erebilir. Ancak bu siiregte, ASB’den muzdarip bireyin kisisel ve kiiltiirel
ozellikleri, maruz kaldig1 travmanin siiresi ve siddeti gibi faktorlere bagli olarak
belirtilerin siddeti degisebilir. ASB tanisi konulabilmesi i¢in, olumsuz ruh hali,
dissosiyatif belirtiler, travmatik olaylari animsatan uyaranlardan kaginma, asgir1 uyarilma
ve olayin tekrar tekrar yasanmasi gibi ¢esitli belirti gruplarinin bulunmas gerekmektedir.
Bu belirtiler, bireyin travmatik olaym ardindan yasadigi ilk 30 giin i¢inde gelisen akut

stres reaksiyonlarini yansitir ve tedavi edilmesi 6nemlidir (Holeva vd., 2001, aktaran
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Kazanci, 2020: 3; Koéroglu, 2016: 134-135; Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 382; Sayil ve
Ozgiiven, 2000, aktaran Kazanci, 2020: 3-4; Zincir, 2015, aktaran Ak, 2023: 5).

ASB’nin 6zellikle siddetli travmatik bir olayin yasanmasiin ardindan bireyde goriilen,
belirli anksiyete ve dissosiyatif semptomlarla, kaginma davranislar1 ve artan uyarilma
durumu gibi semptomlarla karakterize edilen ve genellikle kisa siireli bir psikolojik
durum oldugundan yukarida bahsedildi. ASB’nin bu bahsi gegen semptomlarinin
istengdisi gelen yineleyici anilar, travmatik olayla iliskili sikint1 verici riiyalar, gegmise
doniis gibi ¢oziilme tepkileri, travmatik olay1 simgeleyen i¢ veya dis uyaranlara karsi
yogun veya uzun siireli psikolojik tepkiler ve olumsuz duygudurumu kapsamasi,
ASB’den muzdarip bireylerin olumlu duygulart hissetmekte zorlandiklar1 ve
cevresindekilerle veya kendisiyle ilgili gergeklik algisinda degisim yasayabilmelerine
sebep olabilmektedir. Ornegin, kisi kendisini bir bagkasinm goziinden gorebilir veya
zamanin yavagladigin1 hissedebilir veya travmatik olaym oOnemli bir kismini
hatirlayamama durumunu deneyimleyebilir. Kacinma belirtileri ise, travmatik olayla
iligkili sikint1 veren diislincelerden veya digsal animsaticilardan kaginma egilimi seklinde
kendini gosterir. Ayrica, ASB semptomlar arasinda uykusuzluk, kizginlikla disa vurulan
davraniglar, 6fke patlamalari, her an tetikte olma, konsantrasyon giigliikleri ve abartili
irkilme tepkilerinin bulunmasinin yan1 sira; dissosiyatif i¢in de saskinlik, dalginlik, genel
bir uyusukluk hali, ¢cevreye olan bagin kopmasi, duygusal duyarsizlik, amnezi gibi
belirtiler 6rnek verilebilir. Biitiin bu belirtiler ASB’nin agiklanmasinda 6nemli bir yer
tutar. DSM-V kriterlerine gore ASB i¢in belirtilerden en az dokuzunun varlig
gerekmekte ve bu belirtiler travmatik olayin ardindan ii¢ giin ila bir ay arasinda
siirebilmektedir (Bryan vd., 2011: 347; Holeva vd., 2001, aktaran Kazanci, 2020: 3;
Karaoglan, 2022: 31-32; Kazanci, 2020: 3-4; Koroglu, 2016: 135; Oflaz ve Yildirim,
2020, aktaran Ak, 2023: 5).

1.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB, siddetli bir travmatik olaym ardindan bireylerde goriilen, asir1 stresin tekrar
yasanmasi, ka¢inma ve agir1 uyarilma semptomlart ile tanimlanan bir psikolojik
problemdir. Bu durum, diger pek c¢ok mental bozukluklardan farkli olarak, mevcut
semptomlarin belirli bir travmatik olayla zaman ve igerik baglaminda dogrudan iliskili

olmasimi gerektirir. Yani semptomlar travmatik olaydan sonra baglar ve bu olayla ilgili
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anilar, diisiinceler ve tetikleyicilerle yogun bir sekilde ilintilidir. TSSB yasayan bireyler,
travmanin en rahatsiz edici unsurlarini, istenmeyen anilar ve bireyler, travmanin en
rahatsiz edici unsurlarini, istenmeyen anilar ve kalic1 tehdit algis1 altinda siirekli ve
kontrol dis1 bir bi¢imde tekrar tekrar yasarlar. Travmay1 hatirlatabilecek her tiirlii mekan,
durum ve zihin halinden bilingli olarak kaginma egilimi gosterirler (Nutt vd., 2009: 1).
Bu kaginma davranisi, travmatik olayin tekrar hatirlanmasini 6nleyici bir mekanizma
olarak islev gorse de bireyin giinlik yasamimi ve islevselligini ciddi derecede
sinirlayabilir. Bu baglamda TSSB, diger psikiyatrik rahatsizliklardan ayrilir ve travmanin
tanimi, kisisel degerlendirme ve tepkiler, tek seferlik veya siiregelen maruziyetin

sonuglar1 gibi konularda derinlemesine diisiinmeyi gerektirir.

Travmatik stresin yol agtig1 reaksiyonlar kisiden kisiye biiytik farkliliklar gosterir ve bu,
islevsellikte gecici bir kesintiden, TSSB’ye kadar uzanabilir. TSSB’nin tanis1 1980
yilinda resmi olarak belirlendikten sonra bu bozukluga olan ilgi ve bilgi seviyesinde
biiylik bir artis olmustur, fakat asir1 stresin etkileri iizerine yapilan ¢alismalar, 6zellikle
savasin etkileri (6rnegin Birinci Diinya Savasi’ndaki kabuk soku) ve cinsel saldirilar
tizerine odaklanilarak uzun bir ge¢mise sahiptir. Genel kabul gérmiis kriterlere gore,
TSSB teshisinin degerlendirilmesi igin, kisinin asir1 korku, dehset veya caresizlik hissi
uyandiran bir travmatik olaya maruz kalmis olmasi gerekmektedir. Bu travmatik deneyim
maruziyetinin sonuglari, teshis i¢in gerekli olan 3 semptom kiimesi ortaya ¢ikar. Bunlar;
travmanin istemsiz olarak tekrar yasanmasi (kabuslar, dayanilmaz diisiinceler gibi),
hatirlaticilardan kaginma ve duygusal tepkilerin uyusmasi (sevgi hissedememe gibi) ve
artan uyarilmadir (uyuma ve konsantre olmada gii¢liik, asir1 dikkat, abartili irkilme tepkisi
gibi). TSSB’nin bir dis olaya ve bu olayla baglantili semptomlarin varligina ihtiyac
duymasi, onu neredeyse diger tiim psikiyatri bozukluklardan farkli kilmasinin yani sira,
travmanin tanimi, bireylerin olay1 degerlendirme ve buna verdigi tepkiler, tek seferlik bir
maruziyet ile tekrarlayan veya devam eden maruziyetin sonuclari ve TSSB’nin
onlenmesine yonelik toplum ve topluluk diizeyindeki degisiklikler gibi ilging meseleleri

giindeme getirir (Ozer ve Weiss, 2004: 169).

TSSB, travmaya maruz kalindiktan sonra en az bir ay siiren mental bir bozukluk olarak
aciklanir ve kisinin travmatik olaya dair hatirlatici uyaranlardan kaginma, hipervijilans
gibi belirtiler gostermesi; riiyalar veya flashback yoluyla olay1r yeniden yasamasiyla

karakterizedir. Deprem, fiziksel yaralanma, 6liim, cinsel saldir1 gibi durumlar TSSB

27



riskini artirirken, travma oncesi yasananlar, biligsel bozukluklar ve O6nceden maruz
kalinan stresli olaylar da bozuklugun gelisimini etkileyebilir (Acet, 2017: 6; APA, 2013;
Speckens vd., 2007: 249; Yehuda, 2004: 29).

Herkesin travmaya verdigi tepki farkli olabilir ve ayni olay farkli bireylerde TSSB’ye yol
acmayabilir. Kisilik yapisi, gegmiste yasanan travmalar ve mevcut ruhsal durum gibi
faktorler, travmaya verilen tepkileri sekillendirir ve travma ile karsilaganlarin sadece bir
kisminda TSSB gelisir (Acet, 2017: 6; Johnson vd., 2003: 216-518). Travma yogunlugu
ayni1 olsa bile, bir bireyde belirgin TSSB bulgular1 olustururken, baska bir bireyde TSSB
bulgularina rastlanilmayabilir. Travma maruziyeti olan bireylerin %25’inde TSSB

gelismektedir (Acet, 2017: 3, 6; Ozer vd., 2003).

TSSB tanimi, savas ve ¢atismalar gibi durumlarin askerler iizerindeki etkileri gibi uzun
siire bilinmesine ragmen, Ozellikle Vietnam Savasi sonrasinda daha ¢ok Onem
kazanmistir (Kring vd., 2017: 214). Travmatik olaylar kisisel algilara baglidir; bir kisi
icin bosanma en kotii deneyim olabilirken, baskasi i¢in daha az onemli olabilir. Bu
nedenle travmatik olaylarin taniminda kesin siirlar veya siniflamalar yoktur (Kog, 2023:
19; Storr, 2007: 119-120). TSSB’li bireyler, travmay1 hatirlatan her seyden kaginma
egilimindedir ve bu durum onlarin giinliikk islerini yapma kabiliyetini etkileyebilir.
Travmatik olay1 yeniden yasama, kaginma, anksiyete, asir1 irkilme ve biligsel bozukluklar
gibi ¢esitli semptomlarla giinliik yasamlar1 zorlastirabilir (Scott ve Stardling, 2006,
aktaran Acet, 2017: 6).

Travmatik deneyimler yasayan kisiler, genellikle yogun korku, saskinlik ve 6fke gibi
giiclii duygusal tepkiler gosterirler. Bu tiir olaylardan sonra bireylerde goriilen akut
travma belirtileri ¢cogu zaman gecici olup, bir slire sonra azalabilir. Ancak bazi
durumlarda, bu belirtiler azalmak yerine daha da siddetlenir ve kronik bir halde doniisiir.
TSSB, bu tiir olagandis1 travmatik olaylardan sonra gelisen ve zamanla iyilesmeyen,
aksine uzayan ve yasam kalitesini diisiiren semptomlar toplulugudur (Oztiirk ve Ulusahin,

2016: 383).

Travmatik bir olaymn ardindan TSSB tanis1 konan bireyler, anilar ve duygusal icerikleri
diizenlemede giicliik yansitan ii¢ farkli semptom tiirii gelistirirler. Kisi, riiya veya
flashback seklinde, olaym goriintiilerini, diisiincelerini veya algilarini 1srarla yeniden

yasar; bu durum bireyin olayla iligkili ayrintilar1 gérmesine, duymasina ve koklamasina
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sebep olarak (yani, sadece hatirlamakla kalmayip), olay1 yeniden yagamasina neden olur.
TSSB ile iliskili diger karakteristik semptomlar arasinda, travmayla iligkili uyaricilardan
(yani insanlar, yerler, diislinceler) siirekli kacinma ve genel tepkisizligin kérelmesi yer
alir. TSSB’den muzdarip bireyler ayrica uyku zorlugu, asabiyet, dikkat daginikligi,
hipervijilans ve abartili irkilme tepkisi ile iliskili agir1 uyarilmay1 da deneyimler. TSSB
belirtileri, intruzif (zorlayici) diisiinceler, travmayla iligkili uyaranlardan kaginma ve
otonom sistemin asir1 uyarilmasi gibi alanlardan kaynaklanir. Birey, travmay1 yeniden
yasar gibi hissettiginde ve buna uygun davraniglar sergilediginde, bu durum yeniden
yasantilama olarak tanimlanan tipik bir intruzif diisiince belirtisi olarak karsimiza ¢ikar.
TSSB tanist i¢in en az bir intruzif belirtinin olmasi gerekirken, kacinma belirtileri
travmayla iligkili diisiincelerden ve eylemlerden kacinma, anhedoni, travmayla iliskili
olaylar1 hatirlamada zorluk, duygulanimda kiintlesme, baskalarindan uzaklagma,
derealizasyon ve gelecegin olmadigi hissi gibi ¢esitli durumlari igerir. Asir1 uyarilmiglik
ise uyku bozukluklari, irritabilite, hipervijilans ve asir1 irkilme tepkisi ile kendini gosterir.
Bu belirtilerin tiimii, TSSB’nin karmagik dogasini ve travmanin bireyler iizerindeki derin

ve uzun siireli etkilerini yansitir (Sadock vd., 2016: 439; Yehuda, 2004: 29).

TSSB semptomlarina baktigimizda, depresif duygudurumu, gerginlik, huzursuzluk ve
asabiyet gibi semptomlarla kendini gdstererek bireyin duygusal hayatinda genis capli
degisikliklere neden oldugunu goriiriiz. TSSB, travma ile ilgili semptomlar, anksiyete
semptomlar1 ve depresyonla iligkili diger semptomlar1 kapsayarak, her tiirlii travmatik
olayin yaygim sonucudur. Bu olaylar, ¢ocuk istismart gibi uzun siireli ve korkung
olaylardan, saldir1, kaza, deprem gibi kisa siireli olaylara kadar genis bir yelpazeyi igerir.
TSSB semptomlar: travmatik olayla iligkili uyaricilardan kaginma, anhedoni, animsama
becerisinde zayiflama, uykusuzluk, huzursuzluk, kizginlik ve hipervijilans gibi asiri
uyarilmighk belirtilerini igerir. TSSB, 6nceden var olan “Toplama Kamp: Sendromu
(Concentration Camp Syndrome)”, “Savas Nevrozu (War Neurosis)” ve “Tecaviiz
Magduru Sendromu (Rape Victim Syndrome)” gibi bir¢ok olaya bagli sendromun yerini
almistir ve semptomlarin yapilandirilmast tiim bu olaylarda ayn1 olmasma ragmen,
spesifik zihinsel igerik, kisinin deneyiminin ozelliklerine gore degisiklik gosterir

(K&roglu, 2016: 131-133; Nutt vd., 2009: 1; Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 384-385).

TSSB semptomlarini detaylandirmaya devam ettigimizde gorecegiz ki TSSB ile yasayan

bir bireyde yogun endise ve korku, alisilmadik uyaranlara karsi duyarlilik ve en ufak
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tetikleyicilere kars1 irkilme tepkisi gibi semptomlar goriiliir. Siirekli huzursuzluk ve
belirgin bir iletisim bozuklugu olmamasina ragmen, asir1 endise ve duyarlilik nedeniyle
TSSB’den muzdarip bireyler, tetikleyici durumlardan kaginma egilimi gosterir. Insanlarla
olan iliskilerde duygusal bir yavaslama ve ilgisizlik gelisebilir. Travmatik olayin
animsanmas1 ve riiyalarda tekrar yaganmasi TSSB’den muzdarip bireyin sikintisini
arttirtr. Bu durum bazen depresyona doniisebilir. Travmatik olaya dair diislerin sik¢a
tekrarlanmasi uyku diizenini ciddi sekilde bozar ve bazen birey, bu tiir riiyalar1 gormemek
icin bilingli olarak uykuyu engellemeye calisabilir. TSSB her travmatik olaydan sag
kurtulan bireyde goriilmediginden, maruz kalmanin bozuklugun yeterli bir nedeni
olmadigi goriliir. Bunun yerine, travmatik olay, daha 6nceki ve sonraki faktorlerin en az

olay kadar katkida bulundugu bir reaksiyonu “tetikler” olarak goriiliir (Nutt vd., 2009: 1).

Travmatik olayin yeniden yasaniyor gibi hissedilmesi, travmatik olay1 simgeleyen veya
cagristiran uyaranlara karsi yogun veya uzun siireli ruhsal sikinti yasanmasi ve bu tiir
uyaranlara karsi bas donmesi, kalp carpintist gibi fizyolojik tepkiler TSSB’nin tipik
belirtilerindendir. Travmatik olaya iligkin sikinti veren anilar, diisiinceler veya
duygulardan ve bunlar1 tetikleyen dis uyaranlardan kag¢inma, Onemli olaylarin
animsanamamasi, kendisi, baskalar1 veya diinya hakkinda siirekli ve abartili olumsuz
inanclar ve beklentiler, siirekli olumsuz duygudurumu, 6énemli etkinliklere kars1 ilgi veya
katilimda belirgin azalma, baskalarindan kopma veya bagkalarina yabancilagsma
duygular1 ve siirekli olarak olumlu duygular1 yasayamama TSSB’nin diger
ozelliklerindendir. Ayrica, sozel veya sozel olmayan saldirganlik, 6fke patlamalari,
sakinmaksizin veya kendine zarar verici davranislar, siirekli tetikte olma, abartili irkilme
tepkisi, odaklanma giicliikleri ve uyku bozukluklar1 da goriilebilir. Bu belirtiler, bireyin
genel durumu ve davraniglari tizerinde derin etkiler yaratir. Asir1 endise ve korku hali,
alisilmadik uyaranlara asir1 duyarlilik, travmatik olayin birey iizerindeki etkilerinin
derinligini ve TSSB’nin karmagik dogasimi gostermektedir (Koroglu, 2016: 131-133,;
Oztiirk ve Ulusahin, 2016: 384-385).

TSSB, genellikle travmatik bir olaydan sonraki {i¢ giin i¢cinde baslar. Ancak bazen
aylarca, hatta yillar sonra da ortaya ¢ikabilir ve belirtiler zamanla dalgalanabilir. Tani
i¢in, bu bozuklugun en az bir ay siirmesi gerekir ve bazi durumlarda belirtiler alt1 aydan
once tam olarak karsilanmadiginda “gecikmeli disavurum” ya da uzun siireli ¢6ziilme

belirtileri s6z konusu oldugunda “¢6ziilme belirtileri gosteren™ olarak nitelendirilir.
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TSSB, geng eriskinlerde daha sik goriiliir ve kadinlarda bu bozuklugu gelistirme riski
erkeklerden iki kat daha fazladir. Meslek gruplarindan itfaiyeciler, askerler, polisler ve
acil servis ¢alisanlar1 daha yiiksek risk altindadir. TSSB’nin gelisiminde etkili olan diger
risk faktorleri arasinda, bekar, dul ya da bosanmis olmak, diisiik egitim diizeyi, ruhsal
hastalik oykiisli, olumsuz yasam olaylari, travmanin siddeti, travma sonrasi zorlayici
yasam olaylari, sosyal destek eksikligi ve hatali basa ¢ikma yontemleri yer alir. Tedavi
edilmemis olgularin yaklasik %30’u tamamen iyilesirken, %40’inda hafif, %20’sinde
orta derecede belirtiler siirer ve %10’u degismeden kalir ya da daha da kotiilesir.
Travmatik olay animsaticilar veya yeni bir travmatik olay, belirtilerin yeniden ortaya
¢tkmasina veya artmasina neden olabilir. Iyi bir sonug igin gostergeler, belirtilerin
birdenbire ortaya cikmasi, kisa siireli olmasi, hastalik oncesi iyi islevsellik, giiclii
toplumsal destek ve diger ruhsal veya maddeyle iliskili bozukluklarin olmamasidir.
TSSB’den muzdarip bireylerin ¢ogunda en az iki psikolojik bozukluk daha bulunur.
Bunlar arasinda depresyon, madde ile iliskili bozukluklar, kaygi bozukluklari ve bipolar
bozukluklar sik¢a rastlanan estani (komorbidite) alan bozukluklardir (Javidi ve
Yadollahie, 2012: 5-6; Ké&roglu, 2016: 133-134; Onder vd., 2006: 872; Oztiirk ve
Ulusahin, 216: 384).

Sonug olarak TSSB, bireylerin ciddi travmatik olayin ardindan somatik, bilissel, duygusal
ve davranigsal tepkilerinin toplami olarak ifade edilen bir psikolojik durumdur. Bu
durum, travmanin etkisiyle gelisen karmasik bir psikolojik reaksiyon olarak
tanimlanabilir (Van der Kolk, 1996, aktaran Kog, 2023: 5). APA’ya (2013) baktigimizda
TSSB, bireylerin ger¢ek veya algilanan ciddi tehdit iceren bir olayr dogrudan
deneyimlemeleri, sahit olmalar1 veya bu tiir olaylardan kaginmalar1 sonucu bir aydan
fazla siiren belirgin semptomlarla ortaya ¢ikan asirt uyartlma durumudur. Bu durum,
kisinin ilgisinin azalmasi ve sosyal, mesleki ya da diger islevsel alanlarda ciddi
bozulmalarla kendini gdsterir (Kog, 2023: 23). TSSB iki ana klinik alt tipi icerir. Ilki agir1
uyarilmayla; ikincisi dissosiyasyon, letarji ile karakterize edilir ve bu durumlardan klinik

olarak belirgin sikintilara yol agar (Kog, 2023: 23; Lanius vd., 2010: 3).

DSM-V’e gore, TSSB semptomlari dort ana tan1 grubunda siniflandirilir. Bunlar; “tekrar
yasama”, “kaginma”, “olumsuz bilis ve duygu durumlari” ve “duyusal asir
yliklenme”dir. Bu semptomlar, izolasyon gibi karakteristik belirtilerle birlikte, 3 ila 30

giin siirerse ASB olarak adlandirilirken, bir aydan uzun siirerse TSSB tanis1 konulur.
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DSM-5’in son giincellemesinde, TSSB artik anksiyete bozukluklarindan ayrilarak travma
ve stresle iligkili bozukluklar kategorisine dahil edilmesiyle travmanin yalnizca 6lim,
ciddi yaralanma veya cinsel saldir1 tehditlerini degil, aynm1 zamanda olaymn birey
tarafindan dogrudan deneyimlenmesi, bir akrabanin basina gelen travmatik olaylari
O0grenme veya tekrarlanan travmatik olaylara maruz kalma durumlarin1 da kapsar. Bu
degisiklik, TSSB’nin dogasimm1 ve travmanin cesitli yonlerini daha iyi yansitmay1

amaglamaktadir (Kog, 2023: 23-24; Lanius vd., 2010: 1-2).

1.3. Kabul ve Kararhlk (Adanmishk) Terapisi

Kabul ve Kararlilik (Adanmislik) Terapisi’nin yaygin sekilde kullanilan kisaltimi olan
ACT, bas harflerinin okunusuyla (A-C-T) degil, Ingilizcede harekete gegmek, davranmak
anlamia gelen “act” kelimesinin okunus sekliyle, yani Tiirkce olarak “akt” seklinde
soylenir (Bilgen, 2022: 43; Harris, 2023: 24). Uciincii kusak davranisci terapi olan ACT
yaklagimi, davranig¢r ve hiimanistik perspektiflerini farkindalik prensibi ile entegre
etmistir (Ogel, 2015, aktaran Yetiz, 2022: 12). ACT igin RFT ve Uygulamali Davranis
Analizi (Applied Behavior Analysis, ABA) ¢ok 6nemli bir yer tutar (Bilgen, 2022: 48).
RFT’nin temelindeki prensip ise islevsel baglamsalciliktir (Hofmann ve Asmundson,
2008: 4). Dolayisiyla RFT, ABA ve islevsel baglamsalcilik ACT’1n temelidir (Bilgen,
2022: 54). ACT, igsel deneyimlerin igeriginden ziyade bu i¢sel deneyimlerin ortaya
¢iktig1 baglamin sikintiya sebep oldugunu savunmaktadir (Tan, 2023: 7).

ACT, bireyin diisiinceleri ve duygular1 gibi i¢sel deneyimleri ile kurdugu iliskiyi
degistirmeyi amaclayan bir terapidir. Bu terapi, yasamin kaginilmaz zorluklarina direng
gostermek yerine, bu deneyimleri kabullenerek ve anlam temelli degerlere odaklanarak
anamli bir yasami destekler. Ciinkii deneyimsel kaginmanin, patoloji modeli baglaminda
genelde “bozukluk™ olarak adladirilan durumlarin temelini olusturdugunu varsayan,
transdiyagnostik bir yaklasim benimser. Bu dogrultuda ACT’in temel hedefinin bireyin
potansiyelini en iist diizeye ¢ikararak anlamli bir yagam siirmesini saglamak ve bu siirecte
hayatin kaginilmaz acilariyla etkili bir sekilde basa ¢ikmasina yardimci olmak oldugu
sOylenebilir. Bunu gergeklestirmek i¢in ACT, bireyin ger¢ek degerlerini belirlemesine ve
bu degerlere uygun bir yasami benimsemesine rehberlik etmekle birlikte ayn1 zamanda,
bireyin zorlayici olarak gordiigili diisiince ve duygularla etkili bir bicimde basa ¢ikabilme

yetenegini gliglendirme, dikkati odaklama, hayatin keyifli yonlerini deneyimleme ve
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bunlar takdir etme gibi psikolojik becerileri bireye kazandirmayi niyetler (Bilgen, 2022:
45; Harris, 2023: 25-27).

1.3.1. Davramsc¢i Yaklasim Tarihcesi ve Kusaklari

ACT’m tarihgesine baktigimizda davraniggi terapilerle ilgili 3 kusagin yer aldigini
goriiriiz (Hayes, 2004: 4). Bu terapi kusaklarinin, daha oncekilerle ortak 6zelliklere sahip
olmadigi, bundan ziyade kendine 6zgl niteliklere sahip oldugu ve bu baglamda
oncekilerden ayristigr gozlemlenmektedir. Ayrica alana onemli ve 0zgiin katkilarda

bulundugu belirtilmistir (Vatan, 2016: 190-191).

[lk olarak karsimiza davramisilik ve birinci kusak davranise1 terapiler ¢ikmaktadir. Hayes
ve Hofmann (2017: 245)’in belirttigi tizere birinci kusak terapiler, agik davranisi
degistirmeye yonelik olarak tasarlanmis, iyi degerlendirilmis ydntemlerle 6grenme
prensiplerini uygulama amacini tasiyordu. Akkaya (2022: 9)’ya goére davranis¢iligin
temelleri, John B. Watson’in psikolojiyi temel olarak davranigla tanimlamasiyla
atilmistir. Hayes ve arkadaslarina gore (2011: 143) davranisciligin onciisii olarak kabul
edilen Watson, psikolojinin konusunu zihin, yontemini ise i¢ goézlemle karsit olarak
davranig¢iligi tanimlamistir. Objektif bir bilim olusturmak amaciyla “davranisi” kas
hareketleri ve salg1 bezlerinin sekresyonlari olarak belirleyerek bu alana odaklanmistir.
Watson, diisiinceyi incelemek icin “sesli diisiinme” yontemini kullanarak, diisiinceyi
subvokal kas hareketi olarak degerlendirmistir. Ayrica, davranig prensiplerini
psikopatoloji ve miicadeleye uygulayarak davranis terapisinin potansiyel gelisimini

Ongormustiir.

Akkaya (2022: 9) yaptig1 ¢alismada Watson’in davranis¢iligmin literatiirde “metodik
davranig¢ilik” olarak anildigint  belirtmistir. Ayrica bu yaklasgimin disaridan
gozlemlenebilen ve en az iki kisinin iizerinde hemfikir oldugu organizmanin hareketleri,
noronlarin ateslenmesi, hormon salgilanmast gibi kavramlar1 davranis olarak
degerlendirir. One ¢ikan bir 6zelligi duygu, bilis ve diisiince gibi i¢sel deneyimleri
metodik davranis¢ilik kapsamina almamasidir. Diger taraftan, 1900’lerin ortalarinda
Burrhus Frederic Skinner tarafindan gelistirilen radikal davranisgilik yaklagimi,
organizmanin ger¢eklestirdigi her tiirlii faaliyeti davranis olarak kabul eder. Radikal
davranigcilik, igsel deneyimleri Ortilk davranis olarak tanimlayarak, psikolojinin

konusunu genisletir.
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Birinci kusak davranis terapisi, mevcut klinik anlayiglara karst bir tepki olarak ortaya
cikti. Erken donem davranig terapistleri, teorilerin saglam bilimsel prensipler iizerine
kurulmasinin ve siki bir sekilde test edilmis olmasi gerektigine inaniyordu. Bu, mevcut
klinik geleneklerin bilimsel temellere zayif bir baglanti, belirsiz miidahale spesifikasyonu

ve zayif bilimsel destek ile karakterize edilmesine bir tepkiydi (Hayes, 2004: 4).

Davraniger terapilerin gelisimindeki birinci kusak, davranis¢i yaklagimlarin oncii ve
hakim oldugu dénemi temsil eder. Bu donemde davranislar gézlemlenmis, yordanmis ve
degistirilmistir. Davranig¢1 terapinin tarihgesindeki 6nemli bir diger nokta, islevsel
psikoloji baglaminda ortaya ¢ikmasidir. Birinci kusak davranisci terapi, psikopatolojiyi
cevre ve davranig arasindaki genel ilkelere dayandirir, 6zellikle klasik kosullanma ve
edimsel kosullanma ilkelerine odaklanarak klasik kosullanma ve edimsel kosullanma
uygulamalari ile 6ne ¢cikmistir. Klasik kosullanma, uyaricilarin eslestirilmesinin davranisi
etkileyebilecegi prensibini igerir ve bu ilke, sadece ¢evre ve davranis arasindaki iligkiyi
ifade eder. Ayni zamanda tim tilirlerdeki uyaricilara ve davranmisa genel olarak
uygulanabilir. Uygulamalarda, uyarici ve tepki arasindaki nesnel iliskiye vurgu yapma
anlayis1 Tolman tarafindan elestirilmistir. Tolman, dogrusal bir baglam yerine araci
ddegiskenlerle sekillenen bir iliskinin varligina dikkat ¢ekmis ve bu araci degiskenler
icinde bireyin davranigin1 gerceklestirme amacina ve davranisini sergilerken hissettigi
duygulara vurgu yapmustir. Ikinci kusak olan terapi yani klasik BDT, geleneksel
davranigci terapilerin devamu niteligindedir. Geleneksel davraniggi terapiler, sorunlu
davraniglar1 edimsel ve klasik kosullanma bigimlerini degistirerek hedef alirken, BDT
sorunlu davranigin temelini bilissel siireclerde gormekte ve islevsel olmayan diisiincelerin
ve temel inanglarin ortaya ¢ikarilmasiyla sorunlu davranigin azaltilmasini hedefler (De
Houwer vd., 2016: 41; Schultz ve Schultz, 2018, aktaran Vatan, 2016: 191; Yektas, 2020:
1231).

Davranigcilar, 1960’larin sonlarina dogru basit birlesimci 6grenme kavramlarindan
vazgecerek daha esnek aracili ilkeleri ve mekanik bilgisayar metaforlarini benimsemeye
basladilar. Yani bilissel psikoloji, varsayilan i¢sel psikolojik mekanizmalara hitap eden
cok daha 6zgiir bir teorik yaklagim benimsedi. Arastirmacilar, birinci dalganin sonlarina
dogru, islevselligi bozan davranislarin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesine islevsel
olmayan olumsuz diisiincelerin etkili oldugunu belirttiler (Hayes, 2004: 6; Kul ve Tiirk,

2020: 3776).
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Ikinci kusak terapiler, bilissel davranisg1 yaklasimlarin hakim ve etkin oldugu
uygulamalari temsil eder. Nesnel davraniggiligin yerini uyarici ve tepki arasindaki iliskide
araci olan biligler alir ve bdylece sistemi biitiin olarak ele almak yerine Oncelikle
“semptom ve yarattifi sonuglar” ikilisi {izerine odaklanip, biligsel yapmin bozuk
pargalarin1 onarmaya yonelik bir yaklasim benimser. Ikinci kusagin onciileri, birinci
kusagin sonlarinda, islevselligin bozulmas: ile iliskilendirilen davraniglarin ortaya
¢ikmasinda ve devam etmesinde etkili olan islevsiz bilislere dikkat ¢ekmislerdir. Ancak,
bu siirecle birlikte tedavi yaklasimlari, ozellikle islevsiz bilislere odaklanmaya
yonelmistir ve bu durum da ikinci kusagin etkilerinin belirgin bir hale geldigi bir donemi
yansitmaktadir. Tkinci kusak terapilerin etkisi uzun yillar boyunca devam etmis olup, bu
siire zarfinda ikinci kusak yaklasimlarin psikolojik belirtilerin tedavisinde, bilimsel ve
klinik ¢aligmalara yonelik uzun siireli tedavilere benzer etkiler gésterdigi gdzlemlenmistir

(Vatan, 2016: 191; Yektas, 2020: 1231).

Uciincii kusak terapilerde vurgu, bilissel siire¢ ve igerik yerine, bu siireclerin baglam
icindeki islevsiz davraniglarini analiz etmek, baglamsal degiskenlere odaklanmak
lizerinedir. I¢sel deneyimlere dair farkindalik ve kabul siirecini ana temasina entegre
ederek, kabul ve mindfulness gibi tekniklerle olusturulan bu degisim, bireyin bakis agisini
etkileyen, doniistiiriicii ve temel bir degisimi temsil etmektedir. i¢sel yasantilarm etkisiyle
olusan bilisleri degistirmenin aksine onlar1 kabul etmek amaclanmaktadir. Yeni degerler,
kazanim hedefleri ve bir davranis1 gergeklestirmek icin yeni stratejiler deneme siireci, bu
terapotik yaklagimlarin 6ne ¢ikan dzelliklerindendir. Ote yandan, ikinci kusak terapiler,
diisiince ve inanglar1 kontrol etmeye yonelik odaklar1 nedeniyle, elestirilere maruz
kalmistir ve duygularin goz ardi edilmesi gibi bir sorunu igermektedir (Hayes vd., 1999,
aktaran Yektas, 2020: 1231-1232; Izgiman, 2014, aktaran Kul ve Tiirk, 2020: 3776-
3777).

Ikinci kusak terapiler, dil ve bilisin psikopatolojinin gelisimi iizerindeki etkisini vurgular
ve arastirma odak noktasini temel psikolojik prensiplerin klinik uygulamalara
cevrilmesinden, ¢ok bilesenli tedavi programlarmin etkinligini degerlendiren klinik
denemelere kaydirir. Ugiincii kusak terapiler ise, psikolojik kabul ve farkindalik
prensiplerini vurgular. Bu kusak, bireyin rahatsiz edici diisiince ve duygularini degistirme
yerine, yargilayict olmayan bir tutum gelistirmeye odaklanarak psikolojik iyi olma

durumunu artirmaya yonelir. Ayn1 zamanda, klinik denemelerden vazgegilmese de temel
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teorik prensiplerle uygulamali teknolojiler arasindaki geleneksel vurguya tekrar ilgi
gosterir. Ugiincii kusak terapilerde i¢sel deneyimlere dair farkindalik olusturmak temel
bir tema olup, bireyin bu deneyimleri kendi farkindalig1 {izerinden ifade etmesi
beklenirken, farkindali§in yani sira kabul siirecine de vurgu yapar (Herbert ve Forman,

2011: 5; Vatan, 2016: 192).

Uciincii kusak terapiler, klinik uzmanlarin yani sira bireyler icin de énemli olan konular1
vurgulayarak dikkat ¢eker. Normal siireglerin tekrar 6nem kazanmasi, bu yontemlerin
terapistler i¢in de 6nemli olmasinda goriilebilir. Mesela Bilingli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) savunuculari, terapistlerin
mindfulness pratigi yapmalarmin gerektigini 6ne siirer. Diyalektik Davranis Terapisi
(Dialectial Behavior Therapy), bir akran danisma ekibinin “terapisti tedavi etmesinin”
onemini vurgular. Fonksiyonel Analitik Psikoterapi (Functional Analytic Psychotherapy)
savunuculari, “yapamadigini 6gretemezsin” argiimanini ortaya koymustur. ACT, kabul
ve biligsel ayrigmanin terapistler i¢in de ayni1 derecede dnemli oldugunu savunur ve etkili
ACT calismasi i¢in gerekli oldugunu belirtir; bu da terapiyi siklikla radikal bir hiyerarsi
disinda diisiinmeye yol acarak terapist ve danigsanin ayni akintida yiizdiigli diisiincesini
ortaya koyar. Ozetle iiciincii dalga yaklasimlarda kullanilan tekniklerin etkili olabilmesi
icin terapistin bu teknikleri deneyimlemis olmas1 gerektigi ifade edilir; uygulamadig: bir
seyi 6gretmenin zor olacagi vurgulanir. Bu nedenle, {igiincii dalga yaklagimlarda terapist-
danisan iliskisinde hiyerarsik bir yapr olmadig: belirtilir. Ayrica psikolojik sorunlarla
karsilagildiginda, davranisi hemen patolojik olarak etiketleme yerine, bireyin giiclenmesi
ve davranis repertuarinin zenginlestirilmesine odaklanir (Hayes, 2004: 29; Kul ve Tiirk,

2020: 3777).

Birinci kusak davranmis¢ilik davranislara, ikinci kusak davranisgilik davranisla birlikte
bilise de odaklanirken, ftglincii kusak davranisgilik biitiinciil bir bakis acgisiyla
davraniglara, bilise, duyguya, ist bilise ve duygularla ilgili 6z degerlendirmeye
odaklanmaktadir (Vatan, 2016: 192-193). Bu terapiler, mindfulness temelli baslayan,
ardindan dikkat kontrolii, motivasyon, davranis aktivitasyonu ve iligkilere odaklanan
yontemlerle ayrilmig boliimlere sahiptir. Bu alanlardan her birinden beslenen biitiinciil
yontemler incelenir. Uciincii kusak terapiler, geleneksel davranisgi terapilere ek olarak
kabul, mindfulness ve 6z-sefkati merkeze koymanin 6nemini vurgular. Bu calismanin

inceleme konu olan ACT’a baktigimizda kabul, an ile temas ve farkindalik kavramlarinin
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hepsini igeren tigiincii dalga terapilerden birisi olarak one ¢iktigimi goriiriiz (Akkaya,
2022: 13; Harris, 2023: 25; Hayes vd., 2011: 145). ACT kuramcilari, sadece kokeni
davranis¢1 geleneklerden gelen, ampirik verilerle desteklenen psikoterapotik bir yaklasim
amaciyla degil, ayn1 zamanda psikopatoloji ve insan davramigina dair biitlinliik¢li ve
kapsamli bir model olusturma amaciyla da caba harcamislar ve bu yonde Onemli

ilerlemeler kaydetmislerdir (Yavuz, 2015: 22).

1.3.2. Kabul ve Kararhlk (Adanmishk) Terapisinin Tarihsel Gelisimi

ACT’1n “kurucusu” ve en etkili savunucusu olarak bilinen Steven C. Hayes ve ilk doktora
Ogrencisi olan Robert D. Zettle, ortak ¢abalartyla 6zellikle sozel (insan dilinin) ve kurala
dayali davranigin (rule-governed behaviour) psikolojik sorunlarin gelisiminde ve klinik
durumlardaki rolii {izerine yoneldiler (Cullen, 2008: 1; Zettle, 2005: 78). Bu radikal
davranisgilik i¢inde 6nemli bir konu olup daha 6nce Skinner tarafindan detayli bir sekilde
tartisilmist: (Catania ve Harnad, 1988, aktaran Cullen, 2008: 1). Zettle ve Hayes, radikal
davranig¢ilik ve davranis analizinin BDT yaklasimlari i¢in uygun bir felsefi ve bilimsel
temel sagladigini savunarak, ozellikle klinik sorunlardaki kurallar1 takip etmenin
oynadigt rolii vurguladilar ve BDT’nin etkili gibi goriinmesine ragmen saglam bir
bilimsel agiklama temelinden yoksun oldugu goriisiinii benimsediler (Cullen, 2008: 2;

Zettle, 2005: 79).

Hayes, ayrica Beck’in danisanlarin diisiincelerinden, duygularindan ve inanglarindan
uzaklagabilmelerine yaptigi vurgudan etkilenerek “kapsamli mesafe (comprehensive
distancing)” olarak bilinen bir tedavi protokoliinii gelistirmekteydi (Zettle ve Hayes,
1982, aktaran Cullen, 2008: 2; Zettle, 2005: 79). Kapsamli mesafenin 6zii, diisiince ve
duygular1 kontrol etmeye yonelik ¢abalarin sorunu daha da kotiilestirdigi yoniindeydi.
Bir¢ok danisanin sorunlari, onlar1 kontrol etmeye calistiklar1 veya onlardan kagindiklar
diisiince ve duygular1 kontrol etmeye calistiklar1 icin mevcut veya kotlilesmis olarak var
oluyordu. Deneyimsel kag¢inmanin insan acisinin bircogunun temelinde oldugunu
savunmaktadir (Hayes ve Melancon, 1989, aktaran Cullen, 2008: 2). Kapsamli mesafe

isminin yerini ACT ismi aldi (Wilson, 2016: 63).

ACT’1 ortaya c¢ikarma yolunda, 1981 yilinda Hayes ve davranig analizi temel
arastirmacisi olan Aaron Brownstein laboratuvar arastirmalarini birlikte yiirtitmiislerdir.

Hayes, 1982 yilinda Uluslararast Davranis Analizi Dernegi’nin (ABAI) kongresinde
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gerceklestirdigi konugma, “Kural Odakli Davranis ve Psikopatoloji” tizerine yapilmis ilk
ACT atdlye calismasinin diizenlenmesine dnciiliik etti. Sonrasinda ise 1985 yilinda ABAI
kongresinde RFT’nin ilk detayli sunumu gergeklesti (Bilgen, 2022: 43). ACT,
psikolojinin davranis analizi alanindan tiiremis olup RFT yi temel alarak davranisci bilis

teorisi olarak sunulmustur (Harris, 2023: 25).

ACT, Hayes tarafindan 1980 yilinda ortaya atildiktan sonra, meslektaslari Kelly Wilson,
Kirk Strosahl ve Robyn Walser tarafindan daha da gelistirildi (Bilgen, 2022: 44; Harris,
2023: 25).

1.3.3. Kabul ve Kararhlik (Adanmishk) Terapisinin Felsefi ve Kuramsal Temelleri

1.3.3.1. Uygulamah Davranis Analizi (ABA)

ACT’1n, sertifikali davranis analistleri (Board Certified Behavior Analyst, BCBA)
tarafindan ABA’ya zamanla entegrasyonu saglanmistir. Bunun etkisiyle ACT
uygulayicisi, danisanin davranisini 6zgiin baglaminda inceleyerek islevsel analiz
yapmaktadir. Bu analiz, davranisin onciilleri olan c¢evresel faktorler, fiziksel durumlar ve
i¢csel deneyimleri, analiz edilen davranisin kendisini ve davranisin etkisiyle sonuglarini
igerir. Bu bilesenler genellikle “ABC (Antecedent, Behavior, Consequences)” olarak
nitelendirilir. “Davranis” terimi, bireyin diisiincelerini, duygularini, algilarin1 ve agikca
sergilenen davranislarini igerir. ACT, psikolojik esnekligi artirmay1 hedefler ve danisanin
degerlerine hizmet eden tiim davraniglar, ACT’in alt1 temel siireci tarafindan
gozlemlenebilir. Psikolojik esneklige yonelik davranislar1 kesfetme ve bu davraniglar

kavramsallastirma siireci, terapotik yaklagimin 6nemli bir parcasidir (Bilgen, 2022: 50-
51).

1.3.3.2. islevsel Baglamsalcilik

Stephen C. Pepper (1942), 4 diinya hipotezi tanimlamistir. Bunlar mekanizm, formizm,
organizm ve baglamsalciliktir. Bdylece Islevsel Baglamsalcilik, William James’in
gelenegindeki pragmatizmin Pepper (1942) tarafindan tanimlanan bir terim olmustur ve
ACT’m temel felsefesini olusturmaktadir. Devam eden eylem ve baglam iliskisi,
baglamsalciligin temel analitik birimi olarak kabul edilir (Hayes vd., 2012b: 30). Islevsel

Baglamsalcilik, radikal davranis¢iligi benimsemistir ve hem digsal hem i¢sel deneyimleri
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davranig olarak nitelendirmektedir. Yani hem gozlemlenebilir olanlar hem de duygu ve
diisiinceler gibi bilissel siiregler davranig olarak goriilmektedir (Ramner6 ve Torneke,

2017: 25-26).
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Olaylar eger genellestirip belirli semptomlari bir araya getirerek tanilar koyarsak, insanin
acisini sadece bu tanilarla ifade etmis oluruz. Fakat her bireyin acisi, bireyler ayn1 taniy1
alsalar dahi farklilik gosterebilir. Her bireyin acisi, kendisine ait olan baglama gore
sekillenir. Ayni taniy1 alan bireylerde dahi belirtiler farkli bigimlerde ortaya ¢ikabilir. Bu
sebeple, her bireyin i¢sel davranislart ve digsal davraniglarini iginde bulunduklari
baglamin i¢inde ele almak 6nemlidir. Baglam, onciiller, davranislar ve sonuglar olarak
ele alinir. Diger bir deyisle onciil, davranis ve sonucun meydana geldigi yere “baglam”

denilir (Bilgen, 2022: 59-60).

Islevsel Baglamsalcilik, psikolojik olaylari ve davramsi yordamak ve etkilemek igin
gelistirilmis bir perspektiftir. Bir davranisin anlasilabilmesi i¢in, o davranigin ortaya
ciktig1 baglamin detayli bir sekilde incelenmesi gerektmektedir. Bu baglam, davranigin

onciilleri, sonuglar1 ve bireyin gegmis 0grenmelerini igerir. Yani bir davranisi analiz
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ederken, o davranmisin gecmisi ve durumsal baglamini g6z 6niinde bulundurmak, Islevsel
Baglamsalciligin temel prensiplerindendir (Hayes vd., 2004b: 19-20; Hayes vd., 2012a:
979). Islevsel Baglamsalcilik, insan davramisinin fonksiyonel agidan anlasilmasina
odaklanan bir perspektife sahiptir. Bu felsefi temeli benimseyen ACT, geleneksel
davranig analizi temel alinarak fonksiyonel analizi kullanarak bilgiyi baglam icinde elde
eden bir model olarak gelistirilmistir (Bilgen, 2022: 56). Ciinkii temel bir sorun benzer
goriinen davraniglarin baglama bagh olarak ¢ok farkli islevlere sahip olabilmesidir. Bir
davranisin islevini bilmek, o davranisa basarili bir miidahalede bulunmak i¢in 6nemlidir.
Ayni durum, i¢sel deneyimler igin de gegerlidir. Higbiri 6ziinde sorunlu veya olumlu
olarak goriilmemelidir, 6nemli olan kisi i¢in nasil islev gordiikleridir (Twohig, 2012:

500).

Islevsel Baglamsalcilik sonug odaklidir ve sonug deger odakli ve o baglamdaki degere
ulagsmak olmasi gerekmektedir. ACT yaklasiminda da bir davranisin rasyonel veya
fonksiyonel olup olmamasindan ziyade o davranmisin “igler (workability)” olup
olmadigina bakilir. Islerlik, bireyin yapmis oldugu davranisin o baglamdaki degerlerine
yonelik bir davranis olup olmadigidir (Bilgen, 2022: 55-59). Bir davranigin, o davranigin
hedefi ve islevi dikkate alinmadan degerlendirilmemesi gerektigini ve klinik agidan bir
davranisi etkilemek i¢in, s6z konusu davranisin islevini anlamanin 6nemli oldugunu
soyler (Levin vd., 2015: 23; Twohing, 2012: 500; Yapan, 2021: 19). ACT yaklasimina
gore miidahale siirecinde, bireyin diisiinceleri ve duygular1 gibi bireye 6zgii olan
deneyimleri degistirmekle ugrasmanin yerine, bu deneyimin iligkilendirildigi sosyal ve
sozel baglam degistirilmelidir. Bu sayede bireye 6zgli olan deneyimlerin islevini
degistirmek amaglanir (Hayes, 2012a: 979). Baglamsal Davranig Bilimleri (Contextual
Behavioral Science) alaninda en ¢ok test uygulamasi yapilan ve arastirmalara konu

edinilen yaklasim ACT yaklagimidir (Wilson, 2016: 63).

1.3.3.3. Tlliskisel Cerceve Kuram (RFT)

lliskilendirme becerileri otonomik, sosyal ve benzer siireglerle baglantili oldugundan
baglamsal faktorler tarafindan sekil alir. Erken ¢ocukluktan itibaren baslayan iliskisel
cerceveler, dilin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Hayes vd., 2001, aktaran
Yavuz, 2015: 23). Cocuklukta dil becerisi gelistikge, birey cevrelerindeki diinyay1

algilamak ve anlamlandirmak i¢in bes duyusunu kullanir. Bu siiregte, birey 6grendigi
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bilgileri belirli &zelliklere dayandirarak uyaranlar arasinda iliskiler kurar. iliskisel
cergevelemede bahsi gegen iligkilendirme igsel ve dissal davraniglar ile olaylar arasinda
kurulan iliskidir ve iliskilendirme, bir uyarani deneyimledigimizde bu deneyime bir tepki
verme siirecidir. Bu tepki, Onceki deneyimlerimize veya bu uyariciyla ilgili
baglantilarimiza dayanarak olusur. Yani, bir seyi algiladigimizda, bu algtya bagl olarak
gecmis deneyimlerimizden kaynaklanan bir tepki ortaya ¢ikar (Bilgen, 2022: 49). Baglam
dedigimiz kavramin altinda genler, biyolojik ve ndroanatomik yapi, anilar, diisiinceler ve
tiiretilmis iliski yetenegi gibi birgok faktdr yatar. Iliski tiiretme yetenegi icin ise kendi
kendine O0grenme gereklidir. Birey 6grendigi bir iliskiyi tersten de kurabildigi gibi
nesneler, olaylar ve durumlar arasinda yeni iliskiler de tiiretebilmekte, hatta bunu
bilgilerde eksiklikler olsa dahi yapabilmektedir (Bilgen, 2022: 112-113).

RFT’ye gore bilis ve dilin temeli, olaylar arasinda karsilikli iliskiler kurma, bunlar1 aglar
halinde birlestirme ve ilgili olaylarin fonksiyonlarm degistirme yetenegidir. iliskisel
baglam, insan dilindeki keyfi iligkilerin temelini diizenler, s6zli olaylarin anlamini
belirlemede ise bu baglam, olaylar arasindaki iligkisel cergevelere dayalidir (Levin vd.,
2015: 23). Tiretilmis iliski yetenegi en kolayindan en karmasik olanina kadar birgok olay
ve durumun ¢dziilebilmesini saglar. Ancak bu yetenegin yarattig1 bir diger durum ise cok
eski bir deneyimi lizerinden uzun zaman ge¢mis olsa da hatta hi¢ yasamadigimiz olaylari
bile oniimiize ¢ikarir. Dil ile kulanilan semboller iligkiler baglamina dahil oldugu stirece
anlamlhidir. Dilin iyi yonde gelismesini ve esnekliligini saglayabilirsek bu tarz yararl
olmayan durumlart karsimiza ¢ikardiginda, onu regiile edebilir. Bireyler, acilarini dil
arciligiyla ifade ettikleri i¢in, dilin nasil ¢alistigini bilmek terapistin, siireci daha iyi takip

etmesine olanak saglar (Bilgen: 2022, 113-119).

Iliskisel cerceveler hem normal bir islevsellik i¢in hem de psikopatoloji i¢in &neme
sahiptir. Bireyin ne diisiindiigiinii belirleyen iliskisel baglam ve bireyin diisiindiigii
olgunun bireyde yarattig1 psikolojik etkisini belirleyen islevsel baglam, klinik anlamda
psikopatolohji icin o6nemlidir. ACT yaklasimmi benimseyen teorisyenlerin, klinik
uygulamaya yonelik gelistirmis olduklart model, RFT ve davranig analizi prensipleri
cercevesinde islevsel siirecleri belirlemede, dolayisiyla psikopatoloji i¢in ve gerekli

miidahale igin rehberlik niteliginde gorev almaktadir (Yavuz, 2015: 23-24).
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1.3.4. Psikolojik Esneklik Modeli

Psikolojik esneklik (psychological flexibility), bireyin i¢sel deneyimlerinden ziyade
bilingli bir sekilde an ile temas halinde bulunma ve bulundugu baglam i¢indeki degerlere
uygun davraniglart segme yetenegi olarak tamimlanabilir. Bu yetenek, saglikli bir
psikolojik isleyisin temelini olusturarak, bireyin duygusal yasantilarina bilingli bir sekilde
odaklanmasina ve degerlerine uygun hareket etmesine olanak tanir. Dolayisiyla ACT,
psikolojik esneklik temel alinarak gelistirilmis bir modele sahiptir. Bu model, daniganin
simdiki ana daha etkili bir sekilde baglanmalarin1 hedefler ve bu baglamda sergilenecek
davraniglarin, danigsanin degerlerine odakli oldugu anlamli yasamina ulagabilmesini
destekleyen yetenekleri gelistirmeyi amaclar. Terapi siirecinde, i¢cinde bulunulan anin
bilincine varma ve bu ani, bireyin degerlerine uygun sekilde kullanma yetenekleri
vurgulanir. ACT 1n odak noktasi, bireyin i¢sel deneyimleriyle saglikli bir bag kurarak,
an1 degerlendirme ve degerlere uygun davranislar sergileme kapasitesini giiclendirmektir.
Bu yaklasim, bireyin yasamini daha anlam dolu, tutarli ve degerlerine uygun bir sekilde
slirdiirebilmesini saglamay1 amaglamaktadir (Bilgen, 2022: 77; Bond vd., 2006: 6; Hayes
vd., 2004b; Ulugay, 2023: 24). ACT’1n siire¢ odakli bir terapi yaklasimi olarak danisanin
psikolojik esnekligi artirmasi, danisanin simdiki anda olma ve kabul etme yetenekleriyle
degerlerine yonelik eylemlerle hayatini siirdiirmesi anlamina gelmektedir (Hayes vd.,

2013; Pierson ve Hayes, 2007).

ACT’a psikolojik esneklik, her biri birbiriyle iligkili olan ve her biri birbirini destekleyen
nitelikte olan alt1 siireg ile birlikte ve “esnek altigen modeli” olarak adlandirilan bir model
olarak ele alinmaktadir. Esnek altigen modelinde bahsi gecen bu alt1 siireci igeren
kavramlar simdiki an ile temas, kabul, biligsel ayrisma (deflizyon), baglamsal benlik
(baglamsal olarak kendilik), “degerler” ve deger yonelimli kararli (adanmis) eylemdir

(Bilgen, 2022: 77; Hayes, 2012a; Hayes vd., 2004b).
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Simdiki An ile Temas

Kabul Degerler
Psikolo
Biligsel Adanmis
Ayrisma Eylem

Baglam Olarak Kendilik

Sekil 2. Psikolojik Esneklik Modeli
Kaynak: Bilgen, 2022: 77

Simdiki an ile temas bireyin bilingli bir sekilde simdiki anin i¢inde aktif bir sekilde yer
alarak, bu anin i¢inde olanlarla baglant1 kurabilmesini ifade eder (Harris, 2009: 9). ACT,
simdiki ana goniilliiliikk ve esnek odaklanma lizerine yogunlagsmistir. Bu yaklasim, bireyin
kendi degerleri dogrultusunda islevsel olan bir davranis repertuarina alan agmasina
yardimc1 olur (Yavuz, 2015: 25). Simiki an ile temas esnasinda, odagi degistirme,
stirdiirme, daraltma, genisletme gibi durumlardan hangisi daha yararli olacaksa o yonde;
yani esnek bir sekilde dikkatini verebilmeyi kapsar (Harris, 2023: 29). Bireyler, simdiki
anla temas halinde oldugunda esneklik ve uyum yetenekleri artar; ¢esitli seceneklere
duyarlilik gosterip bulunduklar1 durumun sundugu firsatlar1 kavrayabilirler. Simdiki an
farkindaligin1 gelistirenler daha esnek olan bir yasam siirebilirler. Yani simdiki an ile
temas kurulmasi, davranislarimizin biligsel kaynasma (flizyon) ve kacinma etkilerinin
baskisiyla sekillenmesinin oniine gegebilir (Bilgen, 2022: 80). Bazen bireyler gegmis
veya gelecek iizerine diisiinerek ¢ok efor harcayabilirler veya deneyimlerinin tam
anlamiyla farkinda olmadan sadece otomatik bir sekilde hareket ederek adeta hayatlari

ritiielleri takip etmek lizerine kurulu olabilir. Simdi an ile temas kurmak, farkindaligimizi
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esnek bir bigimde ¢eremizdeki fiziksel diinyaya veya kendi i¢ diinyamiza yonlendirerek
bilingli bir sekilde burada ve simdi deneyimimize odaklanmay1, diisiincelere dalip gitmek
veya otomatik pilot modunda ¢alismak yerine su ani1 yasayarak degerlerimize adanmis
eylemlerde bulunma sansimizi arttirir. Bu sayede birey, geg¢misteki davranislarin
tekrarlanmasiyla yasanilan ritiielleri takip etmek yerine yeni stratejiler gelistirebilir

(Bilgen, 2022: 80; Harris, 2009: 9)

Kabul, ACT yaklasiminda kullanilan sekliyle bireyin, kendisine ac1 veren olay ya da i¢sel
deneyimlerin igerigiyle veya sikliklariyla ilgili herhangi bir degistirme eyleminde
bulunmadan var olduklart gibi aktif ve farkindalikli bir bigimde kucaklanmasi olarak
aciklanmaktadir (Bilgen, 2022: 292). Kabul, disiinceler, duygular, bedensel hisler gibi
icsel deneyimleri hosnut oldugumuz veya aci veren farketmeksizin degistirmeye ya da
azaltip yok etmeye yonelik bir ¢aba sarf etmeden bu i¢sel deneyimlerle dogrudan temas
etmeyi belirtmektedir. Bu igsel deneyimlere deger odakli ve anlam yiikli bir yasam
perspektifinden goniillii bir sekilde katilmayi icerir. Kabulii deneyimlemedeki amag,
danisanin hoslanmadig: i¢sel deneyimleri sevmesini ya da pasif olarak kabul etmesini
saglamak degil; aksine, bu igsel deneyimlerin davranislar lizerindeki etkisini azaltarak
danigsanin anlamli bir yagam siirmesine destek olmaktir. Bunun sebebi ACT yaklagimina
gore, i¢csel deneyimlerinden kaginmak, danigsanlarin zaman igerisinde degerlerini unutup
ve dolayisiyla degerlerine yonelik eyleme ge¢melerini engellemektedir (Gordon ve
Borushok, 2017, aktaran Yapan, 2021: 21; Luoma vd., 2007; Strosahl vd., 2004). Yani
ACT yaklasiminda kabul, bireyin zorlayic1 deneyimleriyle veya bu deneyimleri ortaya
c¢ikarabilecek olaylarla karsilasmaya goniillii oldugu bir psikolojik durus igerir. Bu durus,
farkindalikli bir sekilde olaylara agik, kabul edici, esnek ve yargilayici olayan bir tutumla
yaklagma, an1 deneyimleme konusunda goniillii olmay1 kapsar (Hayes vd., 1999; Hayes
vd., 2012b; Yavuz, 2015; Yetiz, 2022). Ancak kabul, diisiincelerimizi mutlak bir
dogrulukla benimsemek veya onlara boyun egmek anlamina gelmez. Tam aksine bir¢cok
deneyimin i¢inde anlik duygulari, anilari, dis stres faktorleri ve diger insanlarin
davraniglar1 gibi bireyin degistiremeyecegi unsurlar1 fark etme durumunu ifade eder. Bu
baglamda, kabul, yasantilar1 acik bir bilingle kucaklama ve degistirilemeyen gercekleri
farkindalikli kavrama siirecini kapsar (Robinson ve Strosahl, 2008, aktaran Stoddard ve
Afari, 2023: 54). Dolayisiyla aslinda kabul derken kastedilen hos gérme, tolere etme

degil, diisiince, belirti, ani1, yasanilan bir olay veya durum ile birlikte yasanan ve bize aci
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verebilen kaygi, hiiziin gibi igsel deneyimlere karsi acik ve objektif olarak onlara yer
acabilmektir. Boylece onlardan kagmak veya bastirmak yerine onlarla birlikte
ilerlenebilen bir durumu saglar. Kisaca kabul, bizim i¢in zorlayici olan yasantilara yer
acarak degerlerimize yonelik eylemlerimizi artirmaya olanak saglayarak psikolojik

esnekligin artisinda rol oynar (Bilgen, 2022: 79-80).

Biligsel ayrisma (defiizyon), ilk ismiyle deliterilizasyon, iliskisel ¢ercevelerin davranis
tizerindeki islerligi engelleyen basikinligini azaltmayi1 hedefleyen, s6zel olmayan,
yargilama ve yorumlama icermeyen bir durusu amagclar. Bilissel ayrisma, bu
iligkilendirme aglarinin igerige miidahale etmeksizin farkindaligin olusmasini saglar.
RFT’ye gore bir diisiincenin hayatimizdaki islevini degistirmek igin, diisiincesnin
icerigini degistirmemiz sart olmadig1 icin miidahele etmeden farkindaligin kazanilmasi
bireye yardim edebilecektir. Biligssel ayrisma diisiinme davranigina, diisiincelerin
varligina, diislincelere verilen yanitlara yonelik farkindalik kazandirmay1 hedefleyen bir
stiregtir (Bilgen, 2022: 78, 292; Yavuz, 2015: 24). Dolayisiyla biligsel ayrigma
diisiinceleri yok etmek amaci glitmek yerine, diislinceyle esnek bir etkilesimi saglamay1
amaglar. Biligsel ayrigsma, diisiince ile o diisiincenin sahibi olan “ben” arasindaki iliskiyi
degistirmeye odaklanir (Bilgen, 2022: 78-79). Danisan, kendi diisiincelerini gozlemleme
becerisini kazandiginda diisiincenin igeriginden ziyade bu diisiincenin ortaya ¢iktigi
baglama ve degerleri yoniinde olan davranislarda bulunabilecektir (Flaxman vd., 2011;
Yapan, 2021). Kisaca biligsel ayrigma i¢in bireyin bir adim geriye ¢ekilerek diigiince, imaj

ve anilarindan ayrilmasi anlamina gelmektedir (Harris, 2023: 30).

Baglamsal benlik (baglamsal olarak kendilik), RFT nin kisilerarasi, zamansal ve uzamsal
referanslar1 igeren ben ve 6teki, simdi ve o zaman, burada ve orada olarak bahsettigi ii¢
temsili iliskiyle ilgilidir. Benlik perspektifi olusturan ben, simdi, burada iliskisi i¢inde,
baskalarma atifla sekillenir ve bireyin, kendini zaman ve mekan baglaminda
konumlanmasiyla agiklanir. Ben, simdi, burada perspektifi degismeyen ve devam eden
bu benlik algisinda, benlik, deneyimin igerigi degil, baglamidir. Baglamsal benlik olarak
isimlendirilen baglamsal benlik zaman iginde degisiklige ugramayan, siiregiden
devamlilikta mevcut olan ve zarar gérmeyen bir ozelliktedir (Akkaya, 2022; Barnes-
Holmes ve Harte, 2022; Fletcher ve Hayes, 2005; Harris, 2006; Hayes vd., 2004b; Hayes
vd., 2006). Baglamsal benlik, bireyin siirekli degismekte olan diistincelerini, duygularini,

anilarini, gelecekle ilgili hislerini gdzlemleyen ve onlarin varligini fark edebilen sabit bir

45



perspektif olan “ben” kavramidir. Benlik, deneyimin kendisi degil, o deneyim igin agilan
bir alandir. Danisanin gerektigi zamanlarda baglamsal benlik perspektifiyle ve simdiki an
farkindaligiyla birlikte yasantilarim1i gézlemlemesi ve bu yasantilart deneyimleyen
olmasmi saglamak, danigana degerlerine yonelik eylemlerde bulunma goniilligi
kazandirarak hayatinin daha zengin ve anlamli olmasina katkida bulunur (Bilgen, 2022;

Hayes vd., 2004a; Stoddard ve Afari, 2023).

Degerler, psikolojik esnekligin odaklandigi bir diger kavramidir. ACT’in temelinde
bireyin yasaminin degerler dogrultusunda ve degerlerine uygun bir sekilde sekillenerek
anlam ve anlam katma ¢abasi yer almaktadir. ACT yaklasimini benimseyen bir terapis ise
danisanin yasamindaki degerlerine ulasma yolunda farkindalikli ve adanmis olmasina
yardimci olmay1 gorev edinir. Degerler, sozlii olarak insa edilmis, arzu edilen ve se¢ilmis
yasam yoOnleridir. Degerler, eylemler ve eylemlerin nasil gergeklestigiyle iligkili
oldugundan fiiller ve zarflarla belirtilebilirken, isim ve sifatlarla belirtilemez. Ornegin
“diger insanlarla sevgi dolu bir sekilde iliski kurmak™ degerken, “giizel bir yiiz” deger
degildir. Herhangi bir aracsal eylemin i¢sel amagsal nitelikleri, dogrudan bu niteligin
secilmesi eylemiyle bir deger haline gelir (Luoma vd., 2007: 131; Stoddard ve Afari,
2023: 188). Hayatta siireklil bir sekilde nasil davranmak istedigimizi belirleyen degerler,
fiziksel ve psikolojik eylemlerin arzu edilen nitelikleridir. Yani degerler aslinda olmak ve
temsil etmek istedigimiz kisiyi tanimlar. ACT yaklasiminda degerler, bireyin igsel
deneyimleriyle kurdugu iligkileri ve davraniglart degistirmede yol haritasi gorevindedir.
Bu yol, erisilip biten bir noktas: olarak degil, bitmeyen bir yon olarak goriilmelidir.
Oysaki hedeflerimiz ulasilabilen seylerdir. Bu sebeple degerler aslinda o hedeflerin arki
planinda olan olgudur (Bilgen; 83; Harris, 2023: 31). Bireyin degerlerinin netlestirilmesi,
bireyin istedigi yasam tarzi ve bu istedigi yasam tarzi dogrultusunda nasil davranacagi

konusunda planlama yapabilmeyi saglar (Yavuz, 2015: 25).

Deger yonelimli kararli (adanmis) eylem, bireyin degerlerine hizmet eden dogrultuda
amaca yonelik ve aktif bir sekilde davraniglarda bulunmasidir. Cilinkii degerlerimizi
bilmenin Gtesinde ancak eyleme gecmek anlamli bir hayat olusturulabilir. Adanmis
eylem, degerlere yonelik acik davranislarlar birlikte distinceleri ve duygulan
deneyimlemeye yonelik goniilliiliiglide kapsar. Burada bahsi gegen goniilliiliik, degere
hizmet eden adimlan igerdigi icin bir his degil, davranistir. Nereye gidecegimizi ve

gittigimiz yerdeki degeri bilmek, acilar1 kabul etme goniilliiliigiinii de yaninda getirir
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(Bilgen, 2022; Stoddard ve Afari, 2023). Eyleme gectigimizde yasadigimiz igsel
deneyimlerin bazilar1 hosken bazilar1 aci verici olacaktir. Adanmis eylem, bizi
zorlayabilecek bu igsel deneyimleri de kendisiyle beraber getirmesine ragmen,
degerlermizle yasamak ve anlamli hayat i¢in “gerekeni yapmak™ anlamina gelmektedir

(Harris, 2023).

Act ve zorluklarla bag etme miicadelesi, yasamin kacinilmaz bir gergekligidir. Bu acinin
ve actyla miicadelenin varligi hayatimizdayken anlamli bir yasam yasamanin yontemi
psikolojik esnekligi gelistirerek psikolojik zorluklarla miicadele edebilmek ve sonrasinda
kendiliginden gelen ve artan kendini iyi hissetme haline kavusabilmektir. Yani ACT,
duygusal sagligin temelinde psikolojik esnekligi vurgulayarak, bireyleri igsel
deneyimlerine bilingli bir sekilde odaklanmay1 gaye edinir. Alt1 temel terapoétik stirecle,
danisanlar, zihinsel veya bedensel isteklerin dtesinde gercek deneymlerine acik olmaya
yonlendirilir ve bu deneyimlere uygun sekilde hareket etmeye tesvik edilir. Psikolojik
esnekligin gelisiminde tam anlamiyla anda olma ve deneyimlere agik olma yetenegi ¢ok
onemli bir yer tutar. Ciinkii anda olabilme ve farkindalik kapasitmiz, deneyimlerimize
acik olma diizeyimiz ve degerlerimiz dogrultusunda eyleme gecebilme yetimiz ne kadar
cok artarsa, psikolojik esnekligimiz ve dolayisiyla da hayat kalitemiz de o kadar ¢ok artar.
Bu sebeple anda olmak, agik olmak ve degerlerimize uygun adanmis eylemlerde
bulunmak da anlamli ve zengin bir hayat sekillendirmeye Onciiliik eder (Bilgen, 2022: 44;
Harris, 2023: 31; Stoddard ve Afari, 2023: 28, 33). Bu ii¢ vurgunun yapilan yere
odaklanildiginda, Harris’e (2023: 32) gore, bu alt1 siireci kapsayan bu {i¢ vurgu “esnek

ticgen” olarak isimlendirildigi bicimde de agiklanabilir.
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Simdide ol

Psikolojik Esneklik

4,
S

Acik ol Kabul Degerler Onem
Verdigini Yap

Sekil 3. ACT Esnek Ucgen Modeli
Kaynak: Harris, 2023: 32

Baglamsal benlik ve simdiki anla temas, kisinin dikkatini esnek bir sekilde
yonlendirmesini, anlik deneyimlere odaklanmasini1 ve simdi ve burada olarak “simdide
ol” deneyimini igerir. Ayrisma ve kabul, diisiinceler ve duygular ile arasina mesafe
koyarak onlar1 objektif bir bakis agisiyla gozlemlemeyi, onlara yer agmayi ve onlari
kabullenip gelip gitmelerine izin vererek “agik ol” deneyimini ifade eder. Degerler ve
kararli (adanmig) eylem ise kisinin degerlerine uygun ve yasamini zenginlestiren
davraniglarin baglatilip kararli bir sekilde devam edilmesini, yani “6nemli olan1 yapma”

deneyimini ifade eder. Bu baglamda, psikolojik esneklik “simdide olma”, “a¢ik olma” ve

“onemli olan1 yapma” becerilerini kapsar (Harris, 2023: 33).

1.3.5. ACT Psikopatoloji Modeli: Psikolojik Katihk

ACT perspektifine gore, bireyler, igsel deneyimleri olan diisiinceler ve duygular1 gibi
deneyimleri kontrol etme veya kaginma cabalariyla anlamli bir yasam silirmelerini
engelleyebilirler. Bu ¢abalar, yasam hedeflerine odaklanma alanini daraltarak, zamanin

hizla gecip gitmesine ve gercek bir deneyimin yasanmasina engel olabilir. ACT
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baglaminda, bu durum “Psikolojik Katilik (psychological inflexibility” olarak anilir ve
ayn1 zamanda psikopatolojiyi tanimlayan bir olgu olarak kabul edilir. Bu dogrultuda
psikopatoloji, bir kiginin uzun siireli degerleri ve amaglar1 dogrultusundaki istikrarlilik
veya bu ugurda degisikligi engelleyen durumu ifade etmektedir. Bu durum, dil ve bilisin,
dogrudan kosullamalarla etkilesim iginde olarak, bireyin yasam hedeflerine hizmet etmek
konusundaki esnekligi kisitlayan bir etki yaratir. RFT ve ACT perspektifinden
bakildiginda, psikopatolojik durum, dil silireglerinin zayif veya yararsiz baglamsal
kontroliinden kaynaklanmaktadir. Bu, psikopatoloji modelini temel RFT analiziyle sikica

baglantili hale getirir (Bilgen, 2022: 45; Hayes vd., 2006: 6).

An ile Temasin Kaybolmasi
Gegmis ve Gelecege Baglanma

Biligsel Degerlerden
Birlesme Uzaklagma
Yasantisal Kaginma,
Kaginma Kagma ve
Diirtiisellik

Kavramsallastiriimig Benlige
Baglanma

Sekil 4. ACT Psikopatoloji Modeli: Psikolojik Katihik
Kaynak: Yavuz, 2015: 24

Altigenin her bir kdsesi, psikopatoloji ve insanin ac1 gekmesine neden olan ya da cektigi
acty1 artiran durumlar1 temsil eden alt1 siireci simgelemektedir. Bu siirecler; “biligsel
birlesme veya bilissel kaynasma (flizyon)”, “yasantisal kaginma (deneyimsel kaginma)”,
“an ile temasin kaybolmasi ve gecmis ve gelecege baglanma (kavramsallastirilmis gegmis

ve gelecek hakimiyeti)”, “kavramsallagtirilmis bellege baglanma”, ‘“degerlerden

49



uzaklagma (degerlerin a¢ik olmamasi)”, “kacinma, kagma ve diirtliselik” boyutlarindan
olusur. Merkezde yer alan psikolojik katilik ise tiim bu siirecler arasindaki etkilesimi ifade
eder ve belli bir baglamda bireyin davranis repertuarinin kisithiligini yanisitir. Repertuarin
kisitliligr ise, bireyin davraniglarinin igsel ve digsal etmenlerle anlik olarak pozitif ve
negatif pekisme siirecleri tarafindan belirlenmesiyle, bireyin uzun vadeli hedefleriyle
uyumsuz davraniglar sergilemesine sebep olabilir (Bilgen, 2022: 71-72; Yavuz, 2015:
24).

Biligsel kaynasma (flizyon) genel olarak, kurallar ve tliretilmis iligkisel aglar gibi sozel
stiregler tarafindan davranisin asir1 veya yanlis diizenlenmesini ifade eder. Boyle bir
durumu tesvik eden baglamlarda, insan davranisi, temas edilen ¢evresel kosullarin
Otesinde, gorece esnek olmayan sdzel aglar tarafindan daha fazla yonlendirilir. Yani sézel
iceriklerin davranislara kars1 kurdugu baskinliktir. Davraniglar1 daha ¢ok sozel aglardan
kaynaklandig1 i¢in, insanlar degerlerine ve hedeflerine uygun olmayan bir sekilde
davranabilirler. Sozel igeriklerin davranis lizerinde kurdugu baskinligin kendisi patolojik
olmasa da baskinligin biiyiikliigliniin ve yayginliginin yiiksek olusunun sonucunda birey,
diger uyaranlar1 fark edemeyeceginden i¢cinde oldugu duruma uygun tepki veremeyebilir.
Bu durumda, diisiinceler gibi sozel igeriklerin gergek oldugu yanilsamasina veya
zihnindeki biligsel siireclerinin devamliligina dair farkindaliktan yoksun kalabilir. ACT
perspektifinde, bilisin formu veya igerigi dogrudan sorunlu degildir, ancak baglamsal
Ozellikler bu biligsel igerigi insan davranisini yararsiz bir sekilde diizenlemeye
yonlendiriyorsa sorun olabilir (Hayes vd., 2006: 6-7; Yavuz, 2015: 24). Bireyin igsel
yasantilari, bireyin gelmesini istemesinden bagimsiz olarak gelir. Birey bu yasantilarin
geldigini farkettiginde, birey genelde zaten onunla burun burunadir. Bilissel kaynasma;
kurallar, sebepler, yargilar, gegmis ve gelecek ile ilgili yorumlar ve hikayelerimiz ile
kaynasma olan bes biligsel etki sonucunda ortaya ¢ikar (Bilgen, 2022: 176-179). Bilissel

kaynasma, bilissel ayrismanin aksini ifade eder.

Yasantisal ka¢inma; diisiinceler, duygular, algilar, hisler, imajlar ve anilar gibi igsel
deneyimlerin gereksiz ve islev bozucu olsalar dahi sikligini, yogunlugunu, bi¢imini,
duyarlilik durumunun niteligini degistirme veya kontrol etmeye yonelik bir ¢abadan
kaynaklanir (Bilgen, 2022; Hayes vd., 2004a, Yavuz, 2015). Yani bireyin igsel
deneyimlerinden kaginmaya veya kurtulmaya yonelik arzusundan ve ¢abasindan dolay1

olusur. Bu istenmeyen i¢sel yasantilardan kaginmaya veya kurtulmaya yonelik harcanan
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caba, uzun vade de bireyde psikolojik 1stiraba sebep olur (Harris, 2023). ACT
yaklagiminda, yasamin i¢inde olup kendiliginden gelen ve dogal olan ac1 “temiz ac1 (clean
pain)” olarak ifade edilirken; ac1 ¢ekmemek icin verilen ¢abanin sebep oldugu aci ise
“kirli ac1 (dirty pain)” olarak ifade edilir. Ornegin yasamimizda ortaya ¢ikan bir anksiyete
temiz actysa, o anksiyeteyi hissetmemek i¢in anksiyete duymak kirli acidir. RFT
perspektifinden bakildiginda, yasantisal kaginma, dil araciligiyla, kagiilan uyarici ile
iliskilendirilerek cercevelendirilen bir problem ¢ozme stratejisi olarak one ¢ikar. Bu
durum, uzun vadede kaginma stratejisinin, kacinilan uyarici gibi islev gérmesine yol agar.
Yasantisal kaginma, olumsuz pekisme ilkesiyle kacinilan uyaricinin davranis tizerindeki
diizenleyici etkisini giliglendirerek, bireyin uzun vadeli hedefleriyle uyumlu bir davranis
sergilemesini engeller. ACT, yasantisal kaginmanin yerine alternatif olarak kabulii tegvik

eder (Aldao vd., 2010; Bilgen, 2022; Yavuz, 2015).

Insan zihni, gegmisteki deneyimlerden gelecekle ilgili tahminlerde bulunarak evrimsel
bir avantaj elde eder. Ancak, simdiki anin odaklanmasi, zihnimiz tarafindan yasamla
bagdaslasmamis bir durum olarak algilanir. Gegmis ve gelecekle ilgili diislinceler, su an
yasanan deneyimlere hakimiyet kurar ve bu da dikkatin an ve ¢evre arasinda esnek bir
sekilde degisebilme ve yonlendirilme yetenegine baglidir. An ile temasin kaybolmasi ve
geemis ve gelecege baglanma, yasantisal kaginma ve bilissel kaynasma, dikkatin i¢inde
bulunulan an yerine gecmis ve gelecege yonlendirilmesi olarak agiklanabilir. En kiiclik
acilar bile i¢inde bulunulan an ile kurulan iligskinin ve baglantinin 6niine gecger ve endise
ve ruminasyon gibi belirtilerle kendini gosterir ve bireyin farkindaligini mevcut digsal
olaylardan ve icsel deneyimlerden kopararak, davranislarin {izerinde kontrol kurar ve
islevsel davranmisin azalmasimma sebebiyet verir. Bu nedenle su an yeterli baglanti
kurulamazsa davraniglar gegmis deneyimlerden tiiretilen tepkilerle sekillenir. Bu durum,
kisinin anmin tadin1 ¢ikarmasini zorlastirabilir, aym1 zamanda psikolojik esneklii
engelleyerek yasam kalitesini etkileyebilir. ACT, bireyin goniillii ve esnek bir sekilde
simdiki an odakli olmasini hedefler, bu da kendi degerlerine ve amaglarina uygun islevsel
davraniglara geri donme yetenegi saglar. Dilin yargilayici islevi yerine i¢sel ve dissal
olaylar1 tanimlayici islev kullanilarak, diisiincelerden ayrigarak ve yargisiz bir durusla su
anki anla temas kurulabilir (Bilgen, 2022; Luoma vd., 2007; Segal vd., 2004, aktaran
Yavuz, 2015: 25; Yapan, 2021).
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Kavramsallagtirilmig benlik, bireyin kendisini kavramlastirdigi soyut bir yapiy: ifade
eder. Yani bireyin kavramsal benligi, kendisini soyut kavramlar araciligiyla tanimlama
ve degerlendirme egilimini belirtir. Bu, bireyin deneyimlerini agiklamak ve anlamak i¢in
kullandig1 dil ve diisiince siirecleriyle iliskilidir. Ornegin “Icedoniik biriyim.” veya
“Harika bir konusmaciyim.” gibi ifadeler, kavramsal benlik kavramini yansitan
ifadelerdir. ACT, bu tiir kavramsal benlige baglanmanin esnek olmayan bir tutum
yaratabilecegini ve bireyin gercek deneyiminden uzaklagsmasina neden olabilecegini
vurgular. Bu sebeple, ACT bireyin kavramsal benligiyle olan bagin1 azaltmay1 hedefler.
Ciinkii boyle bir baglanma, kiginin deneyimlerini baglamdan koparip kat1 ve duyarsiz hale
getirebilir (Atkins ve Styles, 2016: 72). Benlik, kavramsallagtiginda ve dolayisiyla
katilastiginda, benlikle ilgili inang¢larin ve degerlendirmelerin tamamen dogru oldugu gibi
bir yanilsama olusabilir. Olumlu veya olumsuz olan bu kavramsallagtirma temelinde
islevsiz davraniglar sergileyebilirler. Bunun aksine, bir birey bu inanglarin ve
degerlendirmelerin kesin diizeyde dogrular olmadigin1 anladiginda benlik ile bu tarz
icerikler arasinda daha esnek bir iliski kurabilir ve bdylece kendi icin yaptigi
tanimlamalar davranigt sert bir sekilde belirlemez (Atkins ve Styles, 2015; Moran vd.,
2018). Olumlu ve olumsuz kavramsallagtirmanin etkisine bakacak olursak verdigimiz
orneklerden “Harika bir konusmaciyim.” kavramini ele alalim. Bu olumlu
degerlendirmeye birey tamamen ve kesin dogruluguna inanirsa yapacagi bir konusma i¢in
yeterli zamani ayirmayabilir ve konusma basarisiz gegebilir. Eger birey “Cok kotii bir
konusmaciyim.” degerlendirmesinin tamamen ve kesin bir sekilde dogru olduguna
inaniyorsa, yapmasi gereken ve lizerinde g¢aligsa basarabilecegi bir konusmaya zaten
basarili olamayacagi diislincesiyle ¢alismayabilir. Goriildiigi lizere kavramsallastirma
olumlu da olsa olumsuz da olsa bireyin islevsiz davranislara yonelmesine sebep olabilir.
Bilgen’nin (2022: 74) verdigi bir 6rnege gore ise bir kisi “Korkuyorum.” demek yerine
“Ben bir agorafobigim.” diyerek bu hikayeyi deneyimleyen kisi olmasina ragmen, sanki
bu hikayeyi deneyimleyen degil de bu hikayenin kendisi olma egilimine yoneliyor. Yavuz
(2015: 25), ACT yaklasimmin bireylerin igsel deneyimlerinin kendilerini
tanimlamadigini, bunun yerine sadece kendilerinde ortaya ¢ikan ayri olaylar oldugunu ve
degistirilmeye veya ortadan kaldirilmaya gerek olmadigini vurgulayarak, ACT

yaklasiminda baglamsal benlik odakli miidahaleler kullanildigini belirtmistir.
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Degerler, islerligin 6nemli bir belirleyicisidir ve degerlerden uzaklasilmasina, yani bireyi
deger yonelimli bir yasantidan uzaklastiran davranig Oriintleri olarak tanimlanan isler
davramislar sebebiyet verir. Iginde diirtiisel, tepkisel ya da otomatik diisiinceleri
barindiran bu kavram, degerler yerine siirekli olarak biligsel kaynasma ve yasantisal
kaginma tarafindan yonlendirilen eylemleri, hatta eylemde bulunulmas: gerektigi anlada
eylemsizlik veya erteleme davraniglarini1 kapsar (Harris, 2023: 71-72; Hayes vd., 2006:
3-4).

ACT, bireyin degerlerini merkeze alarak davranislar1 degerlendirir. Ciinkii psikolojik
katilik yiiksek oldugunda, birey degerlerinden uzaklasarak se¢imlerini dig diinyanin ve
sosyal ¢evrenin beklentisine dncelik vererek veya kaygi gibi aci olarak nitelendirilen
duygulardan kagimmaya yonelim se¢im yaparlar. Ciinkii birey, deger sonucuna
odaklanmak yerine o siirectekileri hedef alir ve bunlar1 deger zannedebilir. Deger
yolundaki hedeflere ve bedellere odaklaninca da aci gekmemek, kaygi yasamamak gibi
cabalar icin degerlerden uzaklasip kaginma davranislarinda bulunur. ACT yaklagimina
gbre bu noktada bireyin yasam sekliyle uyumsuz davranislarin tespit edilmesi ve
degerlerine uygun bir hayat yasamaya kavusmak icin nasil davranigsal planlamalar
geceklestirecegine yonelik rehberlik edilir. Degerlerin netlestirilmesi, kisinin istenilen
yasanti bi¢imine uygun davraniglari benimsemesini saglayan temel bir adimdir. ACT,
islevsel baglamcilik ilkesi dogrultusunda, bireyin yasamini degerlerine uygun bir sekilde

yonlendirmesine odaklanir (Bilgen, 2022: 75; Yavuz, 2015: 25-26).

Kaginma, kagma ve diirtiisel davranislari, bireylerin kendileriyle ilgili olumsuz atfettikleri
igsel deneyimlerin etkisini azaltmaya veya bu deneyimlerden kurtulmaya calistiklar
zaman, bireylerin yasamlarinda belirgin roller oynama egilimindedir. Bu davraniglar
genellikle daha iyi hissetme arzusu ve kavramsallastirilmis benlikle iliskilidir. Kisa vadeli
hedefler, ¢ogunlukla anlik tatmin ve rahatlama amaclarina odaklanarak, uzun vadeli
degerleri ikinci plana atabilir. Degerlerin niteligini kaybetmesiyle, secilen davranis
ortintiiler1 diirtiisel ve esnek olmayan bir duruma doniisebilir. Bireyler, genellikle
anksiyeteden kurtulma ve anlik haz elde etme amaciyla uzun vadeli yagam hedefleri
olarak da soOylenebilecek olan degerlerini géz ardi ederek, davranislarim
sekillendirebilirler. Deger temelli yasamin zayifladigi durumlarda, degerlere bagl
kalmak bireyin davraniglarini anlamak ve yonlendirmek i¢in kritik bir rehberlik sunar.

Ciinkii degerler, yasamin anlamini ve tutarliligini belirleyen temel prensipleri temsil eder.
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ACT bu noktada genis bir davranis repertuart gelistirmeyi amaclayarak kacinma, kagma
ve dirtiisel davranis kaliplarimi azaltirken, degerlere dayali davranislarin

giiclendirilmesini hedefler (Bilgen, 2022; Luoma vd., 2007; Yapan, 2021; Yavuz, 2015).
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IKINCi BOLUM: YONTEM

Yontem boliimiinde; ¢alisma kapsaminda olusturulan arastirma deseni, arastirmanin
evreni ve orneklemi, katilimcilarin segilmesi ve gruplarin olusturulmasi, kullanilan veri
toplama araclari, deneysel uygulama bicimi, psikoterapiyi birakma ve erken sonlandirma,
ACT uygulama siireci ve veri toplama araglarinin degerlendirilmesi hakkinda bilgilere

yer verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Deseni

Arastirmada, ACT uygulamasinin depremden etkilenen iiniversite 6grencilerinin travma
diizeyleri ve psikolojik esneklik diizeyleri iizerindeki etkisini incelemek amaglanarak,
nicel yontem olan deneysel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Ger¢ek deneysel model
olarak Ontest-sontest kontrol gruplu seckisiz desen (the randomized pretest-posttest
control group design) arastirma modeli kullanildi. Deney ve kontrol grubuna dntest ve
sontest uygulanarak yapilan bu modelde 2x2’lik karisik (split-plot) bir desen
kullanilmistir. Kullanilan bu desende, birinci faktdr bagimsiz islem gruplarini (deney ve
kontrol), ikinci faktdr ise bagiml degiskenle ilgili tekrarli olgtimleri (Ontest-sontest
ol¢iimleri) gostermektedir. Ontest-sontest kontrol gruplu seckisiz desen, ayni kisilerin
bagimli degisken iizerinde iki kez dl¢iilmesinden dolay iliskili bir desen niteligine, farkl
katilimcilardan olusan deney ve kontrol gruplarinin dl¢limlerinin karsilastirilmasindan
dolay1 iligkisiz bir desen niteligine sahiptir. Ontest-sontest kontrol gruplu segkisiz desen,
bu sebepten dolay1 karisik desendir (Howitt, 1997, aktaran, Biiylikoztiirk vd., 2008).
Arastirmanin bagiml degiskenleri travma diizeyi ve psikolojik esnekliktir. Arastirmanin
bagimsiz degiskeni ise ACT 1n uygulandig1 deneysel islemdir. Arastirma deseni Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirma Deseni

Grup Ontest Islem Sontest

Deney Grubu CBPEE ACT Uygulamast  CBPEE
DSTDBO (6 Hafta/ 6 Seans) DSTDBO

Kontrol Grubu CBPEE CBPEE
DSTDBO DSTDBO

CBPEE : Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri
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DSTDBO : Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni 6 Subat 2023 yilinda gerceklesen depremi Gaziantep ilinde
deneyimleyen 18-30 yas arasi lniversite 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklem se¢imi i¢in tabakali rastgele drnekleme kullanilmistir. 15 katilime1 deney grubu
ve 15 katilimci kontrol grubu olacak sekilde 30 kisiden olugsmaktadir. Deney grubu 7
erkek lisans 6grencisinden, 1 erkek lisansiistli 6grencisinden, 3 kadin lisans 6grencisinden
ve 4 kadin lisansiistii 6grencisinden olusmustur. Kontrol grubu ise 7 erkek lisans
ogrencisinden, 1 erkek lisansiistii 6grencisinden, 3 kadin lisans 6grencisinden ve 4
lisansiistii 6grencisinden olugsmustur. Dolayisiyla hem deney grubu hem de kontrol grubu
8 erkek ve 7 kadin cinsiyetinden ve 10 lisans 6grencisinden, 5 lisanstistli 6grencisinden

olusmustur.

2.3. Katihmcilarin Secilmesi ve Gruplarin Olusturulmasi

Arastirmanin 6rneklem gruplarinin olusturulmasi icin arastirmaya katilmaya goéniillii olan

katilimcilarin, aragtirmaya dahil olma kriterleri sunlardir:

e 6 Subat depremini Gaziantep ilinde deneyimlemis olmast

e 18-30 yas aralifinda olmasi

e Universitede lisans veya lisansiistii dgrencisi olmasi

e Intihar girisimi ge¢misi veya diisiincesi olmamasi

e Psikiyatrik bir tan1 konulmamis olmasi

e Psikiyatrik/psikolojik tedavi gdrmiiyor olmasi

e Psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmasi

e Birinci dereceden ailesinde psikiyatrik rahatsizligi olan birisi olmamast
e Alkol ve madde bagimlilig1 olmamasi

e Depremde evi yikilmamis olmasi

e Depremde birinci dereceden kayb1 olmamasi

e Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi (DSTDBO) puanlama

sistemiden en az 52 puan almis olmasi (Tanhan ve Kayri, 2013)
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DSTDBO puanlama sisteminden alman 52,385+5,051 puan araligindaki bir puan, bu
6l¢egin uygulandig kisinin travmatize olduguna isaret etmektedir. Bu esik degerin iistii
yuksek tavmatizeye, alt1 ise diisiik travmatizeye isaret etmektedir (Tanhan ve Kayri,
2013). DSTDBO puanma gore arastirmaya dahil olma kriterindeki istenen puan dlgiitii,

bu puan referans alinarak belirlenmistir.

Katilmaya goniillii olan katilimcilardan dahil olma kriterlerine uymayan 8 katilimci,
aragtirmanuin  baginda arastirmadan ¢ikarilmistir. Cikarilan goniillii  katilimeilarin
cikarilma sebepleri arasinda, intihar ge¢misi/diisiincesi olmasindan dolay1 psikiyatrik
tedavi goriiyor ve psikiyatrik ila¢g aliyor olmasi, Gaziantep ilinde depremi

deneyimlememis olmasi, liniversite 6grencisi olmamasi vardir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada goniillii katilimcilara uygulanacak veri toplama araglari olarak DSTDBO ve
Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri (CBPEE) ve aragtirmaci tarafindan hazirlanan
Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilmistir. Ayrica bilgilendirilmis onam formu da
verilmigtir. Bilgilendirilmis onam formu Ek 1’de verilmistir. Veriler online platform

tizerinden toplanmustir.

2.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu katilimcilarin genel bilgilerini almaya yonelik olarak
aragtirmaci tarafindan hazirlanmis formdur. Sosyodemografik bilgi formuna iligskin 6rnek

maddeler Ek 2’de verilmistir.

2.4.2. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi (DSTDBO)

Arastirmada, katilimcilarin deprem sonrasi travma diizeylerini 6l¢mek amaciyla
kullanmilan DSTDBO, Tanhan ve Kayri (2013) tarafindan gelistirilerek gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. DSTDBO; davranis problemleri, heyecansal sinirlilik,
duyussal, biligsel yipranma ve uyku problemleri olacak sekilde 5 boyuttan ve 2 tanesi ters
madde olan toplam 20 maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler 5°1i likert tipindedir ve su
sekilde derecelendirilmistir: “1- hi¢ katilmiyorum”, “2- az katilryorum”, “3- orta diizeyde
katiltyorum”, “4- ¢ok katiliyorum” ve “5- tamamen katiliyorum”. Alinabilecek en diisiik

puan 20, en yiiksek puan 100°diir. Olgek icin yapilan giivenirlik analizlerinin sonucu,
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Olcegin i¢ tutarlilik katsayist Cronbach alfa 0,87 olarak bulunmustur. Bu modelin
uygunlugu ise RMSEA i¢in 0.000; NFI i¢in 0,88; GFI i¢in 0,94; RMR i¢in 0,080 ve AGFI
i¢in ise 0,92 verileri elde edilmistir. Olgekten alman puanlar Two Step Cluster olarak
bilinen iki asamali kiimeleme analizi ile incelenerek bireylerin deprem sonrasi travma
puanlar1 saptanmistir. Olgekten 52,385+5,051puan araligindaki bir puan, bu Slcegin
bireyin diisiik veya yiiksek diizeyde travmatize oldugunu gosteren esiktir (Tanhan ve

Kayri, 2013). DSTDBO’ye iliskin 6rnek maddeler Ek 4’te verilmistir.

3.4.3. Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri (CBPEE)

Arastirmada, katilimecilarin  psikolojik esnekliklerinin diizeyini 6lgmek amaciyla
kullanilan CBPEE, Rolffs ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilmistir ve Ulubay
(2020) tarafindan Tiirk diline ve kiiltiiriine uyarlanmistir. Bu 6lgek psikolojik esneklik ve
psikolojik katilik olmak iizere 2 faktérden meydana gelmektedir. Her iki faktoriin de 6 alt
boyutu vardir. Psikolojik esneklik faktoriiniin alt boyutlart “Kabul”, “An’da Olma”,
“Baglamsal Benlik”, “Ayrisma”, “Degerler” ve “Degerler Yonelimli Eylemler”;
psikolojik katilik faktoriiniin alt boyutlar1 ise “Yasantisal Ka¢inma”, “An’la Temasin
Yitirilmesi”, “Kavramsal Benlik”, “Birlesme”, “Degerlerle Temasin Yitirilmesi” ve
“Islevsiz Davranis” olarak isimlendirilmistir. Olgekte psikolojik esneklik ile ilgili 30,
psikolojik katilik ile ilgili 25 olacak sekilde toplam 55 madde vardir Bu maddeler 6’11
likert tipindedir ve su sekilde derecelendirilmistir: “1- kesinlikle dogru degil”, “2- ¢ok
nadiren dogru”, “3- bazen dogru”, “4- dogru”, “5- ¢ok siklikla dogru” ve “6- kesinlikle
dogru”. Olgek i¢in yapilan giivenirlik analizinin sonuglar1; Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0,95 olarak, esdeger yarilar yonteminde Spearman-Brown 0,90 olarak, Guttman
Split-Half 0,90 olarak ve 3 hafta ara ile yapilan tekrar test korelasyonu 0,94 olarak
bulunmustur. Bu bulgularin dogrultusunda CBPEE’nin psikolojik esneklik ile ilgili
yapilan calismalarda Tiirk dili ve kiiltiiriine uygun bir sekilde uyarlanmis gecerli ve
giivenilir bir 6lcek oldugu ortaya konmustur (Ulubay, 2020). CBPEE’ye iliskin 6rnek

maddeler Ek 3’te verilmistir.

2.5. Deneysel Uygulama

Arastirmaya goniillii olan katilimcilarin depremden 13 hafta sonra Ontest olarak

doldurduklar1 sosyodemografik bilgi formu, DSTDBO ve CBPEE olan veri toplama
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aracglarindan edinilen bilgi arastirmaya dahil olma kriterine uymayan goniillii katilimcilar
cikarildiktan sonra deney grubu ve kontrol grubu tabakali rastgele ornekleme ile
olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan deney grubundaki katilimcilar ile bireysel 1 6n
goriisme yapilmasi ardindan ACT uygulamasi siireci baslamistir. ACT uygulamasi
haftada 1 giin olacak sekilde, her bir seans 60 dakika olan 6 seanslik online sistem
tizerinden bireysel goriismeden olusmustur. Deney grubuyla 6 haftanin ardindan
seanslarin sonlandirilmasiyla birlikte hem deney grubuna hem de kontrol grubuna

DSTDBO ve CBPEE uygulanarak sontest verileri toplanmustir.

2.6. Psikoterapiyi Birakma veya Erken Sonlandirma

Psikoterapiyi birakma veya erken sonlandirma, danisanin tek tarafli olarak, ongdriilen ve
hedeflenen siireden Once psikoterapiyi birakarak siireci sonlandirmasidir (Swift ve
Greenberg, 2012). Bu arastirma siirecinde, higbir danisan psikoterapiyi birakmamistir ve
psikoterapinin erken sonlanmasina sebep olacak bir durum olmamustir. Dolayisiyla,
deney grubu baslangicta 15 kisi olarak belirlenmis ve her bir danisanla haftada bir kez
olmak iizere 6 seanslik bireysel olarak yapilan seans goriismeleri sonucunda, psikoterapi

stireci baslangigtaki 15 kisinin tamamu ile tamamlanmistir.

2.7. ACT Uygulanma Siireci

Arastirmaci, terapi siirecinden once ACT Tirkiye tarafindan gergeklestirilen ve Dr.
[brahim Bilgen tarafindan verilen Kabul ve Adanmuslik Terapisi egitimi almistir. Egitim
belgesi Ek 8’de verilmistir. Calisma kapsamindaki terapi siireci boyunca yiiksek lisans
kapsaminda tez danismani olan Dr. Ogr. Uyesi Emel Aner Aktan’dan klinik siiperviyon
almistir. Arastirmaci siire¢ baglamadan 6nce ve siireg icerisinde ACT yaklagimina yonelik
kapsamli literatiir taramas1 ve okumalar yapmistir. ACT yaklagimina ve yontemlerine
yonelik ve terapi siireciyle ilgili olarak “ACT Made Simple (Harris, 2009)”, “Terapide
Psikolojik Esneklik: Kabul ve Adanmislik Terapisi (Bilgen, 2022)”, “ACT Metaforlar1
(Stoddard ve Afari, 2023) kitaplarindan ve aldigt ACT egitimindeki notlarindan

faydalanmistir.
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ACT uygulamasinda yapilan calismalar, konular1 ve siirecin igerigi su sekilde

hazirlanmaistir:

e ACT yaklasimindaki zihnin tanimlanmast ve zihnin kurdugu iligkilerin
agiklanmasi

e ACT Matrix ile danisanin duygularini, diisiincelerini, bedensel duyumlarini ve
degerlerini anlamak, fonksiyonel analiz, sozel aikido ve kisa vadeli hedeflerle
uzun vadeli degerleri ayriminin yapilmasi, basketbol metaforu ve uzayl zorg
egzersizi

e Yaratict umutsuzluk ¢alismasi, bosa kiirek ¢ekme metaforu

e Simdiki an farkindalig1 ¢alismak, simdi ve burada egzersizleri yapmak (viicut
taramasi, 151k hiizmesi, diisiinceleri gézlemleme, siirece eslik etme)

e Defiizyon ¢alismasi, sozel uzlagsma, deflizyona yonelik metaforlar ve egzersizler
yapmak (zihnin trenini izlemek, yapay sinekle balik avlama, i¢sel yasantiya git ve
gel demek)

e Kabul calismasi, kabul ile ilgili metafor ve egzersizler (kendi hiicresine saldiran
bagisiklik sistemi metaforu, i¢sel yasantiyi el ile ¢gikarma egzersizi, 3 kisiyi ziyaret
etme)

o Ozsefkat ve perspektif alma egzersizleri (deger verdigin 2 kisiyi ve kendini
ziyaret, sefkat duydugun birisini diisiinme, kii¢iik kendini ziyaret etmek)

e Baglamsal benlik ve gozlemleyen benlik, 6z degerlendirmelerle kaynasma, zihin
ve benlik farki, tiyatro sahnesi metaforu, konusma ve dinleme egzersizi,
gozlemleyen benlik ve degerler egzersizi

e Degerleri tanima ve netlestirme, alistirmalar ile degerleri belirleme (zihin okuma
makinesi egzersizi, kendi cenazene katilmak metaforu)

e Degerlere yonelik adanmis eylem, giivenli yer ve hapishane metaforu, yanlis treni

beklemek metaforu

Bu igerigin seanslar i¢cindeki kullanim siras1 Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. ACT Seans Icerigi

Seans

Icerik

1. Seans

2. Seans

3. Seans

4. Seans

5. Seans

ACT yaklagimindaki zihnin tanimlanmasi ve zihnin
kurdugu iligkilerin agiklanmasi

ACT Matrix ile danisanin duygularimi, diisiincelerini,
bedensel duyumlarini ve degerlerini anlamak
Fonksiyonel analiz ve sozel aikido

Kisa vadeli hedeflerle uzun vadeli hedeflerin ayriminin
yapilmasi

Basketbol metaforu ve uzayl zorg egzersizi

Yaratic1 umutsuzluk calismasi

Bosa kiirek ¢cekme metaforu

Simdiki an farkindaligi ¢aligmak

Simdi ve burada egzersizleri yapilmasi (viicut taramasi,
151k hiizmesi, diislinceleri gozlemleme, siirece eslik etme)
Defiizyon ¢alismasi

Sozel uzlasma

Defiizyona yonelik metaforlar ve egzersizler yapmak
(zihnin trenini izlemek, yapay sinekle balik avlama, i¢sel
yasantiya git gel demek)

Kabul ¢alismasi

Kabul metaforlar1 ve egzersizleri (kendi hiicresine
saldiran bagisiklik sistemi metaforu, i¢sel yasantiy1 el ile
cikarmak, 3 kisiyi ziyaret etme)

Oz-sefkat ve perspektif alma egzersizleri (deger verdigin
2 kisiyt ve kendini ziyaret, sefkat duydugun birisini
diisiinme, kendi kiigiikliigiinii ziyaret etmek)

Baglamsal benlik ve gozlemsel benlik caligmasi

Oz degerlendirmelerle kaynasma, en iyi kalem metaforu

Zihin ve benlik farki

61



e Tiyatro sahnesi metaforu, konusma ve dinleme egzersizi,
gozlemleyen benlik ve degerler egzersizi

e Degerleri tanima, netlestirme ve alistirmalar ile degerleri
belirleme (zihin okuma makinesi egzersizi, kendi
cenazene katilmak metaforu)

6. Seans e Degerlere yonelik adanmis eylem calismasi
e Degerlere yonelik adanmis eylem metaforlari (giivenli
yer ve hapishane, yanlis treni beklemek)

e Biitiin terapi siireci hakkinda konusma ve genel durum

degerlendirmesi

2.8. Arastirmanin Sinirhliklar ve Kisithklari

e Bu arastirmanin ¢alisma grubu 18-30 yas araliginda Gaziantep ilinde depremi
deneyimlemis olan liniversite 6grencileri ile sinirlandirilmistir.

e Bu arastirmaya katilan katilmecilara iliskin bilgiler, DSTDBO ve CBPEE
Ol¢eklerinin ve aragtirmacinin hazirladigi Sosyodemografik Bilgi Formunun
sorulariyla sinirhdir.

e Arastirmada edinilen veriler, 6l¢eklerin dlctiigli degerler ile sinirlidir.

e Bu arastirma, katilimcilarin 6lgme araclarina igten ve tarafsiz bir sekilde yanit

verdikleri varsayimini igermektedir.

2.9. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma icin Istanbul Nisantas1 Universitesi Etik Kurulu tarafindan onay alinmustir.

Etik izin karar1 Ek 7°de verilmistir.

2.10. Verilerin Analizi

Bu calismada, Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin psikolojik esneklik ve travmatik stres
diizeyleri tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma on-son Olgiimlii kontrol gruplu
desende uygulanmistir. Deney grubu 15 ve kontrol grubu 15 kisiden olugmaktadir.
Katilimcilara DSTDBO ve CBPEE uygulanmustir. Veri analizi icin SPSS (Statistical
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Package Program for Social Science) 26.0 yazilimi kullanilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki katilimcilarin psikolojik esneklik boyutlari ile deprem sonrasi travmatik stres
puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in eslestirilmis 6rneklem t-testi uygulanmistir. Ayrica,
deney ve kontrol grubunun psikolojik esneklik ve deprem sonrasi travmatik stres
puanlarinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir. EK olarak,
deney ve kontrol grubunun psikolojik esneklik ve deprem sonrasi travmatik stres puanlari
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson Korelasyonu uygulanmistir. Arastirmada
hangi testlerin uygulanacagina karar verilirken Olgek alt boyut ve toplam puanlarinin
deney ve kontrol grubu i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilmistir. Carpiklik
ve basiklik degerleri -3 ile +3 arasinda oldugu i¢in normal dagilima uygun oldugu kabul
edilmektedir (Kline, 2011). Bu dogrultuda, parametrik ol¢iimlerin yapilmast uygun

gOriilmiistiir.
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi ile ulagilan bulgular yer

almaktadir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Degiskenlerinin Frenaks

Dagilimlan

Deney grubu (n=15)  Kontrol Grubu (n=15)

n % n %
Cinsiyet Erkek 8 533 8 533
Kadin 7 46.7 7 46.7
Yas 18-30 23.26 (ss=3.19) 23.33 (ss=3.47)
Smif Lisans 10 66.7 10 66.7
Lisansiistii 5 333 5 333
Gelir diizeyr  0-8.500 TL 9 60.0 7 46.7
8501 - 12.000 TL 1 6.7 4 26.7
15.501 ve iistii 5 333 4 26.7
Toplam 15 100.0 15 100.0

Tablo 3’te deney ve kontrol grubunun sosyodemografik degiskenlerinin frekans dagilimi
incelendiginde, deney grubunda erkekler 8 kisi ve kadinlar 7 kisidir. Kontrol grubunda da
erkekler 8 kisi ve kadinlar 7 kisidir. Deney grubunda yas ortalamasit 23.26 (ss=3.19) ve
kontrol grubunda 23.33 (ss=3.47)’dir. Deney grubunda lisans diizeyinde 10 kisi ve
lisansiistii diizeyinde 5 kisi bulunmaktadir. Ayn1 sekilde, kontrol grubunda lisans
diizeyinde 10 kisi ve lisansiistii diizeyinde 5 kisi bulunmaktadir. Deney grubunun gelir
diizeyi dagilimi incelendiginde, 9 kisi 0-8500 TL aras1; 1 kisi 8501-12000 TL aras1 ve 5
kisi 15.501 TL ve tizeri gelir diizeyi bildirmistir. Konrol grubunda ise 7 kisi 0-8500 TL,
4 kisi 8501-12000 TL ve 4 kisi 15.501 TL ve tizeri gelir diizeyi bildirmistir.

3.1. Kontrol Grubunun On ve Son Ol¢iim Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol grubundaki katilimcilarin psikolojik esneklik boyutlar1 ile deprem sonrasi
travmatik stres puanlarinin karsilagtirilmast i¢in eslestirilmis 6rneklem t-testi

uygulanmistir.
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Tablo 4. Kontrol Grubunun Deprem Sonrasi Travmatik Stres ve Psikolojik

Esneklik On-Son Ol¢iim Puanlarimin Betimleyici Istatistikleri

N X sS
Deprem Sonrasi Travma Diizeyini
) . 15 61.86 9.701
. Belirleme Olgegi On Olgiim
Cift 1
Deprem Sonrasi Travma Diizeyini
) . 15 58.26 9.527
Belirleme Olgegi Son Olgiim
Cift 2 Psikolojik Esneklik On Olgiim 15 150.60 11.672
11t )
Psikolojik Esneklik Son Olgiim 15 159.40 12.793
Kabul On Olgiim 15 14.46 1.922
Cift 3 )
Kabul Son Olgiim 15 15.46 1.846
Cift 4 An’da Olma On Olgiim 15 27.40 3.459
11t ..
An’da Olma Son Olgiim 15 29.40 3.290
Cif Baglamsal Benlik On Olgiim 15 21.33 3.477
ift 5 )
t Baglamsal Benlik Son Ol¢tim 15 23.53 3.292
_ Degerler On Olgiim 15 31.46 4.853
Cift6 .
Degerler Son Ol¢iim 15 32.80 4.345
Cif Deger Yonelimli Eylemler On Olgiim 15 30.00 3.741
ift 7 .
Deger Yonelimli Eylemler Son Olgiim 15 31.06 4.078

Tablo 4’teki puan ortalamalar1 incelendiginde, kontrol grubunun deprem sonrasi travma
diizeyi 6n 6l¢lim puanlar1 son 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayrica, psikolojik esneklik toplam ve alt boyut puanlarinin 6n 6l¢limde daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Puan farklarina iligskin eslestirilmis 6rneklem t-test bulgular1 Tablo

5’te verilmigtir:

Tablo 5. Kontrol Grubunun On ve Son Ol¢iim Puan Farklarma iliskin

Eslestirilmis Orneklem T-Test Bulgular:

Eslestirilmis Farklar

X Ss SHort t sd p
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Cift 1 Deprem Sonrasi Travma  3.600 2.585 667 5392 14 <.000%**
Diizeyini Belirleme
Olgegi On Olgiim -
Deprem Sonrasi Travma
Diizeyini Belirleme
Olgegi Son Olgiim

Cift 2 Psikolojik Esneklik On  -8.800  2.730 705 -12.481 14 <.000%**
Olgiim - Psikolojik
Esneklik Son Ol¢iim

Cift 3 Kabul On Olgiim - -1.000  .534 138 -7.246 14 <.000%**
Kabul Son Ol¢iim

Cift 4 An’da Olma On Olgiim  -2.000 1.309 338 -5916 14 <.000%**
- An’da Olma Son
Olgiim

Cift 5 Baglamsal Benlik On -2.200 1.897 489 -4.491 14 001**
Olgiim - t Baglamsal
Benlik Son Ol¢iim

Cift 6 Degerler On Olgiim - -1.333  1.632 421 -3.162 14 .007**
Degerler Son Olgiim

Cift 7 Deger Yonelimli -1.066 .88372 .22817 -4.675 14 <.000%**
Eylemler On Olgiim -
Deger Yonelimli

Eylemler Son Olgiim

Tablo 5’te kontrol grubunun deprem sonrasi travmatik stres ve psikolojik esneklik puan
farklarimin incelenmesi i¢in yapilan eslestirilmis 6rneklem t-test bulgularina gore, deprem
sonrasi travma diizeyi 6n ve son Ol¢iim puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (t=5.392; p<.001). Kontrol grubunun deprem sonrasi travmatik stres 6n
Olclim puanlarmin son 6l¢iim puanlarina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Psikolojik esneklik toplam 6n 6lgiim ve son 6l¢iim puanlarin anlamh
diizeyde farkli oldugu bulunmustur (t=-12.481; p<.001). Psikolojik esneklik son 6l¢giim

puanlarinin 6n 6l¢iim puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Psikolojik esneklik kabul 6n 6l¢iim ve son Ol¢lim puanlarinin anlaml diizeyde farkli
oldugu bulunmustur (t=-7.246; p<.001). Psikolojik esneklik kabul alt boyut son 6l¢iim
puanlarinin 6n 6l¢iim puanlarindan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Psikolojik esneklik an’da olma 6n 6l¢liim ve son 6l¢iim puanlarinin anlamli diizeyde farkl
oldugu bulunmustur (t=-5.916; p<.001). Psikolojik esneklik an’da olma alt boyut son
Olciim puanlarinin 6n O6l¢iim puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Psikolojik esneklik baglamsal benlik 6n 6l¢iim ve son 6l¢iim puanlarinin
anlaml diizeyde farkli oldugu bulunmustur (t=-4.491; p<.001). Psikolojik esneklik
baglamsal benlik alt boyut son 6l¢iim puanlarinin 6n 6l¢iim puanlarindan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Psikolojik esneklik degerler 6n 6l¢iim ve son 6l¢iim
puanlarinin anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (t=-3.162; p<.001). Psikolojik
esneklik degerler alt boyut son Ol¢iim puanlarmmin 6n Slglim puanlarindan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Psikolojik esneklik deger yonelimli eylemler
On Ol¢lim ve son 6l¢iim puanlarinin anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (t=-4.675;
p<.001). Psikolojik esneklik deger yonelimli eylemler alt boyut son 6l¢iim puanlarinin 6n

6l¢lim puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

3.2. Deney Grubunun On ve Son Ol¢iim Puanlarimin Karsilastirilmasi

Deney grubundaki katilimcilarin psikolojik esneklik boyutlar1 ile deprem sonrasi
travmatik stres puanlarmin karsilastirilmast i¢in eslestirilmis Orneklem t-testi

uygulanmistir.

Tablo 6. Deney Grubunun Deprem Sonrasi Travmatik Stres ve Psikolojik Esneklik

On-Son Ol¢iim Puanlarinin Betimleyici Istatistikleri

N X ss
Deprem Sonras1 Travma Diizeyini
_ ; o 15 69.27 8.746
Cift 1 Belirleme Olgegi On Ol¢lim
11t
Deprem Sonrasi Travma Diizeyini
) ) ) ; 15 37.53 3.925
Belirleme Olgegi Son Olgiim
Cift 2 Psikolojik Esneklik On Olgiim 15 139.87 10.391
11t
Psikolojik Esneklik Son Olgiim 15 269.13 13.731
Cift 3 Kabul On Olgiim 15 13.67 2.637
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Kabul Son Olgiim 15 2833 1.447

Cift4 An’da Olma On Ol¢iim 15 24.87 2.232
An’da Olma Son Olgiim 15 49.53 3.758
Cift 5 Baglamsal Benlik On Ol¢iim 15 21.00 2.976
Baglamsal Benlik Son Ol¢iim 15 41.73 3.240
Cift 6 Ayrisma On Ol(;um 15 23.20 3.783
Ayrisma Son Ol¢iim 15 49.00 3.566
Cift 7 Degerler On Ol¢iim 15 29.40 4.032
Degerler Son Olgiim 15 50.27 3.826
Deger Yonelimli Eylemler On
. 15 27.73 4.250
Cift 8 Olglim
Deger Yonelimli Eylemler Son
15 50.27 3.327

Olciim

Tablo 6’daki puan ortalamalar1 incelendiginde, deney grubunun deprem sonrasi travma
diizeyi 6n 6l¢lim puanlar1 son 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ayrica, deney grubunun psikolojik esneklik toplam ve alt boyut puanlarinin 6n 6lgiimde
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Puan farklarma iligkin eslestirilmis 6rneklem t-test

bulgular1 Tablo 7°de verilmistir:

Tablo 7. Deney Grubunun On ve Son Ol¢ciim Puan Farklarina iliskin Eslestirilmis
Orneklem T-Test Bulgular1

Eslestirilmis Farklar
X Ss SHort t sd p
Cift 1 Deprem Sonrast Travma 31.733  9.26 2.391 13.270 14 <.000%**
Diizeyini Belirleme 2
Olgegi On Olgiim -

Deprem Sonrast Travma
Diizeyini Belirleme

Olgegi Son Olgiim

68



Cift 2 Psikolojik Esneklik On - 10.0 2.603 - 14 <.000%**

Olgiim - Psikolojik 129.26 82 49.660
Esneklik Son Olgiim 7

Cift 3 Kabul On Olgiim - - 2.69 .695 - 14 <.000%**
Kabul Son Ol¢iim 14.667 0 21.114

Cift 4 An’da Olma On Olgiim - 2.84 735 - 14 <.000%**
- An’da Olma Son 24.667 5 33.577
Olciim

Cift 5 Baglamsal Benlik On - 246 .636 - 14 <.000%**
Olgiim - Baglamsal 20.733 3 32.602
Benlik Son Ol¢iim

Cift 6 Ayrisma On Olgiim - - 4.14 1.070 - 14 <.000%***
Ayrisma Son Olgiim 25.800 4 24.114

Cift 7 Degerler On Olgiim - - 3.18 .822 - 14 <.000%**
Degerler Son Olgiim 20.867 2 25.400

Cift 8 Deger Yonelimli - 435 1.125 - 14 <.000%**
Eylemler On Olgiim -  22.533 7 20.031
Deger Yonelimli
Eylemler Son Olgiim

Tablo 7°de deney grubunun deprem sonrasi travmatik stres ve psikolojik esneklik puan
farklarimin incelenmesi i¢in yapilan eslestirilmis 6rneklem t-test bulgularina gore, deprem
sonrasi travma diizeyi 6n ve son Ol¢iim puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (t=13.270; p<.001). Deney grubunun deprem sonrasi travmatik stres on
Olclim puanlarmin son 6l¢iim puanlarina kiyasla anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu
bulunmustur. Psikolojik esneklik toplam 6n 6lglim ve son 6l¢iim puanlarmin anlaml
diizeyde farkli oldugu bulunmustur (t=-48.660; p<.001). Psikolojik esneklik son 6l¢iim
puanlarinin 6n 6l¢iim puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Psikolojik esneklik kabul 6n 6l¢iim ve son 6l¢iim puanlarinin anlamh diizeyde farkl
oldugu bulunmustur (t=-21.114; p<.001). Psikolojik esneklik kabul alt boyut son 6l¢iim
puanlarinin 6n 6l¢iim puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Psikolojik esneklik an’da olma 6n 6l¢lim ve son 6l¢iim puanlarinin anlamli diizeyde farkli
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oldugu bulunmustur (t=-33.577; p<.001). Psikolojik esneklik an’da olma alt boyut son
Olciim puanlarinin 6n O6l¢iim puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Psikolojik esneklik baglamsal benlik 6n 6l¢iim ve son 6l¢iim puanlarinin
anlaml diizeyde farkli oldugu bulunmustur (t=-32.602; p<.001). Psikolojik esneklik
baglamsal benlik alt boyut son 6l¢iim puanlarinin 6n 6l¢iim puanlarindan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Psikolojik esneklik ayrisma 6n 6lgiim ve son 6lgiim
puanlarinin anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (t=-24.114; p<.001). Psikolojik
esneklik ayrisma alt boyut son 6l¢iim puanlarinin 6n 6l¢iim puanlarindan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Psikolojik esneklik degerler 6n 6l¢iim ve son dlgiim
puanlarinin anlaml diizeyde farkli oldugu bulunmustur (t=-25.400; p<.001). Psikolojik
esneklik degerler alt boyut son Ol¢im puanlarmmin 6n Sl¢lim puanlarindan anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Psikolojik esneklik deger yonelimli eylemler
On Ol¢iim ve son Ol¢iim puanlarinin anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (t=-
20.031; p<.001). Deney grubunda Psikolojik esneklik deger yonelimli eylemler alt boyut
son Ol¢iim puanlarmin 6n Ol¢lim puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kontrol ve deney grubunun 6n ve son 6l¢iim puanlarinin arasindaki farklar
kiyaslandiginda, deney grubundaki puan farkinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

3.3. Korelasyon Bulgular

Tablo 8. Deney Grubunun On Ol¢iim Puanlarmin Arasindaki iliskinin

Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyonu Bulgular

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme

Olgegi On Olgiim
. r -.087

Psikolojik Esneklik On
.. p 758
Ol¢iim

N 15

r .078
Kabul On Olg¢iim P 781

N 15
An’da Olma On Ol¢iim r 240
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P 389

N 15
; r -.123

Baglamsal Benlik On
. p .6601
Olgiim

N 15

r -.367
Ayrisma On Olgiim p 179

N 15

r 218
Degerler On Olgiim P 436

N 15

r -.180
Deger Yonelimli Eylemler
. p 520
On Olglim

N 15

**p<0.01 *p<0.05

Tablo 8’de deney grubunun 6n 6l¢lim puanlari arasindaki iliskinin Pearson Korelasyonu
bulgularina gore, deprem sonrasi travma diizeyi ile psikolojik esneklik toplam ve alt

boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 9. Deney Grubunun Son Ol¢iim Puanlarinin Arasindaki iliskinin

Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Bulgulari

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme

Olgegi Son Olgiim

r -516"
Psikolojik Esneklik Son
.. p .049
Ol¢iim

N 15

r -.235
Kabul Son Olgiim P 400

N 15

. r -.384

An’da Olma Son Olgiim

p 158
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N 15
r -.359
Baglamsal Benlik Son
. p .189
Ol¢iim
N 15
r -.245
Ayrisma Son Olgiim P 379
N 15
r -.562"
Degerler Son Olgiim P 029
N 15
-.334
Deger Yonelimli Eylemler
; p 223
Son Ol¢iim
N 15

#%p<0.01 *p<0.05

Tablo 9’da deney grubunun son 6l¢liim puanlari arasindaki iligkinin Pearson Korelasyonu
bulgularina goére, deprem sonrasi travma diizeyi ile psikolojik esneklik toplam puan (r=-
.52; p<0.01) ve degerler alt boyutu (r=-.56; p<0.01) arasinda negatif yonlii ve anlaml

iligki saptanmustir.

Tablo 10. Kontrol Grubunun On Ol¢iim Puanlarinin Arasindaki iliskinin

Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyonu Bulgular

Deprem Sonras1 Travma Diizeyini Belirleme
Olgegi On Olgiim

-.347

205

15

-.012

967

15

-.096

p 733

-

Psikolojik Esneklik On
Olgiim

Z o

-

Kabul On Olgiim

Z o

—

An’da Olma On Olgiim
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N 15
B} r -.545"

Baglamsal Benlik On
. p .036
Ol¢iim

N 15

r -.534"
Ayrisma On Olgiim p .040

N 15

r .349
Degerler On Olgiim P 203

N 15

r -.108
Deger Yonelimli Eylemler
v p 701
On Olglim

N 15

#%p<0.01 *p<0.05

Tablo 10°da kontrol grubunun o6n Ol¢lim puanlar arasindaki iligkinin Pearson
Korelasyonu bulgularina gore, deprem sonrasi travma diizeyi ile psikolojik esneklik
baglamsal benlik (r=-.54; p<0.01) ve ayrigma alt boyutu (r=-.53; p<0.01) arasinda negatif

yonlii ve anlaml iligki saptanmustir.

Tablo 11. Kontrol Grubunun Son Ol¢iim Puanlarimin Arasindaki fliskinin

Incelenmesine Yonelik Pearson Korelasyon Bulgulari

Deprem Sonrasi1 Travma Diizeyini

Belirleme Olgegi Son Olgiim

r -.276
Psikolojik Esneklik Son
.. p .320
Ol¢iim

N 15

r -.089
Kabul Son Olgiim P 753

N 15

. r .056

An’da Olma Son Ol¢lim

p .844
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N 15

r -.346
Baglamsal Benlik Son Olgiim p 206

N 15

r -.607"
Ayrisma Son Olgiim p 016

N 15

r 246
Degerler Son Olgiim P 376

N 15

r -.056
Deger Yonelimli Eylemler

) p .844

Son Ol¢iim

N 15

#%p<0.01 *p<0.05

Tablo 11°de kontrol grubunun son Ol¢iim puanlart arasindaki iliskinin Pearson

Korelasyonu bulgularina gore, deprem sonrasi travma diizeyi ile psikolojik esneklik

ayrigma alt boyutu (r=-.61; p<0.01) arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski saptanmustir.

3.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin On ve Son Ol¢iim Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ayrica, deney ve kontrol grubunun psikolojik esneklik ve deprem sonrasi travmatik stres

puanlarinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmstir.

Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubunun On Olc¢iim Puanlarii Karsilastirilmasina

Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi

Gruplar N X Ss t p
Deprem Sonrast1  deney 15 69.27  8.746 2.194 .037*
Travma Diizeyini
Belirleme Olgegi  kontrol 15 61.87 9.702
On Olgiim

deney 15 139.87 10.391 -2.660 013*
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Psikolojik

Esneklik On kontrol 15 150.60 11.673

Olciim

Kabul On Oleiim deney 15 13.67  2.637 -.950 350
kontrol 15 1447 1.922

An’daOlmaOn  deney 15 2487  2.232 -2.383 .024*

Olgiim kontrol 15 27.40  3.460

Baglamsal Benlik deney 15 21.00 2.976 -.282 780

On Ol¢iim kontrol 15 21.33  3.478

Ayrisma On deney 15 23.20  3.783 -1.533 136

Olciim kontrol 15 2593  5.775

Degerler On deney 15 2940  4.032 -1.269 215

Olgiim kontrol 15 3147 4.853

Deger Yonelimli  deney 15 27.73  4.250 -1.550 132

Eylemler On

Olciim kontrol 15 30.00 3.742

*%p<0.001 **p<0.01 *p<0.05

Tablo 12°de deney ve kontrol gruplarinin psikolojik esneklik toplam ve alt boyut puanlari

ile deprem sonrasi travma diizeyi 6n ol¢lim puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan

bagimsiz Orneklem t-testi bulgularma gore, deprem sonrasi travma diizeyi (t=2.19;

p<0.05) deney grubunda anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, psikolojik

esneklik 6n oOl¢iim toplam puam (t=-2.66; p<0.05) kontrol grubunda anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur. Ayrica, An’da olma 6n 6l¢iim puanlart kontrol grubunda anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=-2.38; p<0.05).

Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubun Son Ol¢iim Puanlarimn Karsilastirnlmasima

fliskin Bagimsiz Orneklem T-Tesi

gruplar N

Ss

p

deney

15

37.53

3.925

-7.792

<.0071***
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Deprem Sonrasi

Travma
Diizeyini

kontrol 15 58.27 9.528
Belirleme
Olgegi Son
Olgiim
Psikolojik deney 15 269.13 13.731 22.645 <001 %%
Esneklik Son
Olg:iim kontrol 15 159.40 12.794
Kabul Son deney 15 28.33 1.447 21.239 <001 ***
Olgtim kontrol 15 1547 1.846
An’da Olma deney 15 49.53 3.758 15.610 < 001 %%
Son Olglim kontrol 15 2940 3291
Baglamsal deney 15 41.73  3.240 15.261 <.001%***
Benlik Son
Ol(;ﬁm kontrol 15 23.53 3.292
Ayrigma Son deney 15 49.00 3.566 13.161 <001 ***
Olgtim kontrol 15 2713 5357
Degerler Son deney 15 50.27 3.826 11.684 < 00 ] %%
Olgiim kontrol 15 3280 4346
Deger Yonelimli deney 15 50.27  3.327 14.128 <.001%***
Eylemler Son
Olgl’im kontrol 15 31.07 4.079
*¥**p<0.001 **p<0.01 *p<0.05
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Tablo 13’te deney ve kontrol gruplarinin psikolojik esneklik toplam ve alt boyut puanlari
ile deprem sonrasi travma diizeyi son 6l¢iim puanlarin karsilastirilmasi i¢in yapilan
bagimsiz orneklem t-testi bulgularina gore, deprem sonrasi travma diizeyi (t=-7.79;
p<0.001) kontrol grubunda anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, psikolojik
esneklik son 6l¢iim toplam puani (t=22.64; p<0.001) deney grubunda anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Psikolojik esneklik kabul alt boyutu son ol¢glim toplam puan
(t=21.24; p<0.001) deney grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Psikolojik
esneklik an’da olma alt boyutu son Ol¢iim toplam puani (t=15.61; p<0.001) deney
grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Psikolojik esneklik baglamsal benlik alt
boyutu son Ol¢liim toplam puani (t=15.26; p<0.001) deney grubunda anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Psikolojik esneklik ayrisma alt boyutu son 6l¢iim toplam puani
(t=13.16; p<0.001) deney grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Psikolojik
esneklik degerler alt boyutu son 6l¢lim toplam puani (t=11.68; p<0.001) deney grubunda
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Psikolojik esneklik deger yonelimli eylemler alt
boyutu son Ol¢lim toplam puani (t=14.12; p<0.001) deney grubunda anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bulgulara gore, deney grubuna uygulanan kabul ve kararlilik
terapisi psikolojik esneklik puanlarinin yilikselmesine ve deprem sonrasi travma

diizeylerinin diismesine etki etmistir.
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DORDUNCU BOLUM: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, ACT’1in depremden etkilenen bireylerin travma
diizeyleri ve psikolojik esneklikleri tizerindeki etkisi hakkinda daha fazla bilgi
saglayarak, bu terapinin diger travma durumlart i¢in de kullanilabilmesi hakkinda
Ongoriide bulunmamizi saglar. Bu dngoriiler de bu alanda ¢aligsmalar yapilmasi i¢in yeni
yollar acabilir. Arastirma sonuglari, depremden etkilenen bireylerin travma diizeylerinin
azaltilmas1 ve psikolojik esnekliklerinin artirilmasi i¢in etkili tedavi yOntemlerinin
gelistirilmesine yardimer olabilir. Ayrica literatiirde ACT ile depremden etkilenen
bireyler ilizerinde yapilan ¢aligmalar kisithidir. Bu arastirma ile bahsi gegen arastirma
eksikliginin giderilmesi adina ve ileride yapilacak arastirmalara yol gosterebilmek adina

bir adim atilmaktadir.

Bu noktada bu arastirmayla, travma ile iligkili olan TSSB gibi psikolojik rahatsizliklarin
tedavisinde ve bu bireylerin psikolojik esneklik diizeylerinde ACT’in etkinligini
degerlendirmek, bu yontemin daha genis kitlelere ulasmasini saglayabilir. Buna ek olarak
ACT’1n deprem travmasi yasamis bireylere nasil daha etkili bir sekilde uygulanabilecegi,
terapinin hangi asamalarinin bireyler i¢in daha faydali oldugu gibi konular iizerinde
yapilacak caligmalara da onciiliik yapabilmektedir. Ayrica ACT’1n depremden etkilenen
bireyler iizerindeki olumlu etkisini ortaya koymanin yaninda, bu terapi yonteminin
travma sonrast yasanan diger psikolojik sorunlarda da uygulanmasi i¢in Onciiliik
etmektedir. Bu baglamda, bu arastirmanin hem terapi pratigine hem de travma sonrasi

psikolojik destek ihtiyact duyan bireylere degerli katkilar1 olacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin bulgularina gére son ol¢iimde, ACT uygulanan deney grubunun travma
diizeyi, kontrol grubunun travma diizeyinden daha diisiiktiir ve ayrica deney grubunun
gosterdigi travma diizeyi diisiis miktari, kontrol grubunun gosterdigi travma diizeyi diisiis
miktarindan daha fazladir. Yani deney grubunun travma diizeyi, kontrol grubunun travma
diizeyinden daha fazla diisiis gostermistir. Bu bulgular da aragtirmanin ilk hipotezi olan
ACT uygulanan deney grubunun travma diizeyi, kontrol grubunun travma diizeyinden
anlamli bir sekilde diisiik olacagi hipotezini desteklemektedir. Ayrica deney grubuna
uygulanan ACT, deprem sonrasi travma diizeylerinin diismesine etki etmesi de tigiinci
hipotez olan ACT ile travma diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu hipozetini

desteklemektedir.
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Arastirmanin bulgularina bakildiginda goriildiigii iizere son dlgiimde, ACT uygulanan
deney grubunun psikolojik esneklik diizeyi, kontrol grubunun psikolojik esneklik
diizeyinden daha yiiksektir ve deney grubunun gosterdigi psikolojik esneklik artisi,
kontrol grubunun goésterdigi psikolojik esneklik artisindan daha fazladir. Yani deney
grubunun psikolojik esneklik diizeyi, kontrol grubunun psikolojik esneklik diizeyinden
daha fazla artis gostermistir. Bu bulgular da arasgtirmanin ikinci hipotezi olan ACT
uygulanan deney grubunun psikolojik esneklik diizeyinin, kontrol grubunun psikolojik
esneklik diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksek olacagi hipotezini desteklemektedir.
Ayrica deney grubuna uygulanan ACT, hem psikolojik esnekigin toplam puaninin
artmasina hem de psikolojik esnekligin 6 alt boyutunun puaninin artmasina etki etmistir.
Bu da aragtirmanin dordiincii hipotezi olan ACT ile psikolojik esneklik diizeyi arasinda

pozitif yonlii bir iliski oldugu hipotezini desteklemektedir.

Arastirmanin bulgularina bakildiginda hem kontrol hem de deney grubunun bu 6 haftalik
stire¢ sonunda travmalar diistiigii gézlemlenmistir. Ancak kontrol grubunda daha kiigiik
bir diisiis varken, deney grubunun travma diizeyinde daha biiyiik bir diisiis vardir. Ayn1
sekilde psikolojik esneklik iki grupta da artarken deney grubunda daha fazla artis oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular da bize travmanin diismesine ge¢cen zamanin, ACT kadar biiyiik
bir etkisi olmasa da kiigiik bir etkisi olabildigini gostermistir. Bunun yaninda travmanin
diistiigii bu siiregte psikolojik esnekligin artmasi da dikkat ¢ekmektedir. Deney grubu son
testte travma ile psikolojik esneklik arasinda negatif bir iligki bulunmustur. Bu da
aragtirmanin besinci hipotezi olan depremden etkilenen iiniversite Ogrencilerinin
psikolojik esneklik diizeyi ile travma diizeyi arasinda negatif yonli bir iliski oldugu

hipotezini desteklemektedir.

Biitlin bu bulgular 15181nda, psikolojik esnekligin arttig1 durumlarda travma diizeyinin
diistiigli ve ACT’1n da psikolojik esnekligi artirarak travma magdurlarina iyi anlamda etki

ettigi yordanabilir.

Aragtirmada 6n ve son test yapilmis olsa da terapi sonlandirildiktan sonraki siirecte
bireylerin durumlarinda degisiklik olup olmadigiyla ilgili terapi sonlanmasindan siire
gectikten sonra izleme testi uygulanmamustir. ileriki arastirmalar da izleme testi de
uygulanarak ACT’in etkinliginin kaliciligiyla ilgili de bilgi edinilebilir. Bu kapsamda
Yapan ve arkadaglarinin (2021: 202) yaptig1 arastirmada ACT temelli psikoegitim
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programinin uygulandigi bireylerde, miidahaleden sonra 1 ay ve 3 ay sonra yapilan izleme
Olciitlerinden bulgular elde edilmistir. Bu bulgularin neticesinde, ACT miidahalesi
sonrasinda bireylerin sinav kaygilarinda diisiis; bilissel ayrisma ve kabullerinde artis
goriilmiistiir. Bu durum ACT miidahale siireci bittikten sonraki siirecte de devam etmistir.
Bu sonug ise ACT uygulamasinin etkisinin, uygulama sonrasindaki siirecte de devam

edebilecegini gdstermektedir.

Aragtirmadan elde edilen ACT’in psikolojik esnekligi artirmasi ve travma diizeyini
diistirmesi ile iligili bu bulgular literatiirdeki diger arastirmalar ile tutarlidir (Bean vd.,
2017; Follette vd., 2015; Gloster vd., 2020; Koksal, 2023; Larsson vd., 2022; Levin vd.,
2016; Levin vd., 2020; Muto vd., 2011; Orsillo ve Batten, 2005; Pohar ve Argaez, 2018;
Résénen vd., 2016; Spidel vd., 2018; Takmaz Adiloglu ve Yildirim Kurtulus, 2023;
Thompson vd., 2011; Viskovich ve Pakenham, 2020; Wirmando vd., 2022). Giris

boliimiinde bu arastirmalara daha detali yer verilmistir.

Arastirma siirecinde yapilan literatiir incelemesi sorasinda goriildiigii tizere ACT 1n
etkinlik diizeyinde, diger terapi yontemlerinin etkinlik diizeylerine kiyasla bir fark olup
olmadig1 agisindan literatiirde tutarsizliklar vardir. Bu yiizden de literatiirdeki bu konuda

yapilan aragtirmalarin eksikligi tespit edilmistir.

Bean ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 bir arastirmada ACT, degisimi tesvik etmede kritik
bir 6neme sahip olan psikolojik esneklik boyutunu hedef alarak 6nemli olglide etki
sagladigii ve bu alandaki iyilesmelerin, bir¢ok farkli tedavi kosuluyla kiyaslandiginda
tedavi sonuclarmin iyilesmesinde araci bir rol oynadigini gosterererek bu arastirma
sonuglartyla tutarli bir sonug elde etmistir. Ancak ayni aragtirmada ACT’in psikolojik
katilikla miicadeledeki etkisi, BDT ile karsilastirildiginda belirli bir tutarlilik
sergilemeyebilecegi ve literatiirde bu etkinin agik bir sekilde tanimlanmasi konusunda
belirsizlikler oldugu one siiriilmiistiir. A-Tjak ve arkadaslar1 (2015), ACT ile BDT
arasinda karsilastirma yaptiginda aralarinda anlamli bir fark bulamamistir. Bu kiyaslama
ile ilgili olarak Brown ve arkadaslarmin (2011) yaptig1 ¢alismada ise arastirmacilar,
kabule dayali miidahale tekniklerinin, sinav kaygisina eslik eden endise ve duygusallik
ile basa cikilabilmesinin ve bdylece performans: arttirmada islevsel olurken, Bilissel
Terapi (BT) yontemindeki bilissel yeniden yapilandirmanin anlik kaygiy1 diistirse de uzun

vadede daha iyi bir performansa doniismeyebilecegini ifade etmektedir. Bu bulgu da ACT
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ile BT arasinda onemli bir farktir. Ancak arastirmacilar bu noktada ACT ile BT

kiyaslanmasi i¢in bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu da belirtmistir.

Wetherell ve arkadaglarinin (2011a) yaptig1 kronik agr1 iizerine bir ¢calismada, ACT ve
BDT yontemlerinin etkinligi incelenmistir. Bireylerin 15 yildir agri deneyiminden
miizdarip olmalari, kapsamli bir tedavi ge¢misine ve psikiyatrik komorbiditeye sahip
olmalarina ragmen elde edilen sonuglar bu yontemlerin agr1 miidahalesinde, depresyonda
ve agri ile iliskili olan aknsiyetede ise yaradigini gostermektedir. Ancak ACT’in BDT den
ayrildig1 bir nokta olarak, katilimcilar ACT yonteminin, BDT yontemine kiyasla daha
tatmin edici oldugunu ifade etmislerdir. Aragtirmacilar da bu farklilik ile ilgili olarak,
bireylerin daha keyif aldiklar1 bir terapiye daha fazla bagl kalma egiliminde olacaklarini
belirtmistir. Katilimcilarin ACT’a daha fazla bagli olma egilimiyle ilgili olan bu yorum
ile tutarli olarak, literatlirdeki bir diger arastirmada BDT yonteminin aksine ACT
yonteminde biitiin katilimeilarin terapi siirecini tamamladigi belirtilmigtir (Wetherell vd.,

2011b).

Yukarida bahsi gecen bulgular1 destekler nitelikte olarak, bu arastirmada da ACT
siirecinde hicbir katilimci terapiyi erken birakmamistir ve biitiin katilimcilarla siireg
planlandig1 sekilde bitirilmistir. Ancak bu bulgularin aksine Smout ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 bir arastirmada metamfetamin bagimlilarina yapilan miidahalelerde,

bireylerin katilimi agisindan ACT ve BDT arasinda bir fark goriilmemistir.

Powers ve arkadaslar1 (2009) yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasinda ACT yonteminin, BDT
ve BT yontemlerine kiyasla etkisinin fazla oldugunu gosteren arastirma olmasin ragmen,
literatiirde biiyiik etki farkliligi goriilmeyen arastirmalar da oldugunu belirtmistir. Ancak
BDT ve BT arasinda da bir fark olmadigi i¢in, ACT ile aralarinda fark olmama

durumunda dahi bunun, ACT igin bir zayiflik olmayacagini ifade etmistir.

Literatlirdeki arastirma bulgularina bakildiginda ACT miidahalesinin etkinliginin
oldugunun ve bu etkinligin BT ve BDT gibi daha geleneksel yontemlerden daha az
diizeyde olmadigi goriilmektedir. Ancak ACT yonteminin etkisinin BT ve BDT
yontemlerinin etkisinden daha fazla olmasi konusunda tutarsiz arastirmalar vardir. Bu da
katilimcilarin uygulanan yonteme uygunlugu, terapiyi uygulayan terapistin uygulama

sekli gibi farkl faktorlerin etkili olabilecegini akla getirmektedir.
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ACT yonteminin BDT yontemine kiysala etkisinin daha fazla oldugu veya iki yontemin
de aynmi diizeyde etkili oldugu konusunda olan tutarsiz sonuglardan kaynakli olarak
ACT’1n etkinliligini diger terapi yontemleriyle kapsamli olarak karsilastirmaya yonelik
daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir. Boylece terapi yontemlerinin hangisinin hangi
sartlarda daha islevsel olacagi, belirli sartlar dogrultusunda hangi terapi yonteminin nasil
bir avantaji veya dezavantaji oldugu ortaya konulabilir. Bu da bireylere bagli olunan

sartlar dogrultusunda dogru terapinin uygulanmasi agisindan 6nem arz etmektdir.

Larsson ve arkadaslar1 (2022) yaptig1 bir ¢alismada, ACT 1n an ile temas, bilssel ayrisma
ve baglamsal benlik boyutlarin1 kapsayan web tabanli bir kendi kendine yardim
miidahalesi, psikiyatrik tan1 almamig liniversite 6grencileri lizerine 3 haftalik takip ile
uygulanmistir. Bu miidahalenin, bireylerin psikolojik sagliklarina yararli etkileri oldugu
bulunsa da kontrol grubuna kiyasla depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinda 6nemli
diizeyde etkisi olmadigi goriilmiistiir. Arastirmacilar, bu durumun sebebini miidahale
programinin tiim siirecleri kapsamamasina baglamislardir. Larsson ve arkadaslarinin
(2022) yapt1g1 tiim siiregleri kapsamayan ¢aligmanin bulgulari ile tiim siirecleri kapsamasi
icin Ozen gosterilmis olan bu calismanin bulgular1 g6z Oniine alindiginda, ileride
yapilacak caligmalarda tiim siiregleri kapsayan kendi kendine miidahale programlar ile
terapistin yaptig1 ACT uygulamasi arasinda kiyaslama yapilabilir. Boylece kendi kendine
miidahale programlarinin hangi noktalarda etkili olabilecegi ele aliabilir. Ayrica ACT
uygulamast ile kiyaslandiginda, ACT uygulamasinin eksik kalabilecegi yerler saptanip,
ACT seanslarmin sonrasma egzersiz amacli kendi kendine miidahale programi

uygulanabilirligi gortilebilir.

Bu c¢alismaya dahil olan katilimcilar, depremden kaynakli olarak birinci dereceden
ailesinde kay1ip yasamamis ve evleri yikilmamis olan kisilerdi. Katilimecilar, depremden
gorece siddetli etkilenmis (birinci dereceden akrabasi olmayan tanmidiklarinin kaybim
yasamis, evden ayrilmak mecburiyetinde kalmis, diger insanlarin evinin yikilmasi gibi
durumlara sahit olmus vb.) bireylerden olusuyor olsa da evi yikilmis ve birinci dereceden
kayb1 olan bireyler kadar travmatik etkinlenmemis olma ihtimalleri vardir. Katilimeilar
ile ilgili bu bilginin énemli olmasinin sebebi, depremden etkilenen bireylerin maruz
kaldig1 deprem kaynakli yikim ve hasar ile TSSB ve depresif belirtileri dogru orantili
olmasidir (Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991). Diger yandan, bu aragtirmada kullanilan

DSTDBO sonucunda elde edilen bulgular sayesinde biliyoruz ki, katilimcilarin hepsi de
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deprem sonrasi travma diizeyi yiiksek bireylerdi. Katilimcilarin depremi deneyimlemis
ve travmatize olmus olmalar1 bu ¢alismanin gii¢lii olan bir yanidir. Bu duruma ek olarak
arastirmada kontrol grubunun 6n 6l¢limlerinde travma diizeyleri deney grubundan daha
diisiik, aksine psikolojik esneklikleri daha yiiksek olarak ¢ikti. Ancak iki grubun da
travma diizeyi DSTDBO sonucuna gére yiiksek bireyler, CBPEE sonucuna gore
psikolojik esneklikleri diisiik bireylerdi. Arastirmada 6rneklem se¢imi rastgele tabakali
orneklem yontemi ile yapildigi ve bu iki grup arasindaki bu fark biiyiik olmadigi i¢in

arastirmada bir problem olusturmadi.

Arastirmaci, ACT uygulama siirecinde katilimcilarin deprem anindan ziyade depremden
sonraki donemde yasadiklar1 deprem kaynakli stres faktorleriyle basa ¢ikmakta zorluk
yasadiklarim1 goézlemlenmistir. Bu duruma belki katilimcilarin enkaz altinda kalmamis
olmasi da etkili olmustur. Ancak yine de bu arastirmada, deprem sonrasi depremden
kaynakli problemlerin, deprem aninin etkisinden daha c¢ok bireyleri etkiledigi
gbzlemlenmistir ve bu konuda yapilabilecek daha fazla arastirma, bu alanda c¢alisan

uzmanlar ve kuruluslara rehberlik gorevi gorebilir.

Deprem o6ncesinde bireylerin halihazirda psikolojik sorunlarla iligkili semptomlarinin
olmasi depremden sonra olusan sikintilarla basa ¢ikmada bireylerin daha az kaynaklar
olmasina sebep olabilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991). Bu durum da
arastirma icin farkl bir dis degiskenin daha dahil olmasina sebebiyet verebilir. Depremin
tahmin edilebilir olmamasindan dolay1 katilimcilardan deprem 6ncesi semptomlarina dair
6l¢ek uygulanamamistir. Ancak katilimeilarin ¢aligmaya dahil edilmesinde psikiyatrik
tanist olmamasi, intihar geg¢misi veya diisiincesi olmamasi ve psikiyatrik ilag

kullanmamas: kriterleri ile bu durum belli bir diizeyde kontrol altina alinmastir.

Bu calismada deney grubuyla ACT uygulamasi siirecinde diizenli olarak konusulmus,
ancak kontrol grubuyla konusulmamistir. Sadece konusulmus olunmasinin da deney
grubunda, kontrol grubuna kiyasla fark yaratmis olabilecegi ihtimali akla gelmektedir.
Pennebaker (1989), insanlarla konugmanin sagliklari izerinde olumlu etkileri olabilcegini
belirtse de birincil sonug Olgiitleri olarak psikolojik sagliktan ziyade fiziksel saglik
onlemlerine odaklanmaktadir. Nolen-Hoeksema ve Norrow’a (1991) gore ise birileriyle
(arkadaslar gibi) depremle ilgili konugsmanin tek basmma faydasi veya zarar1 yoktur.

Depremden sonra insanlarin siirekli depremle ile ilgili konustugunu, konusmaya hevesli
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oldugunu ve dolayisiyla bireylerin bu konuda konusacak birilerini bulmakta zorluk
yasamadigini belirtmistir. Bu kapsamda konugmanin tek basina pek etkisinin goriilmemis
olmas1 ve kontrol grubunun da bu konuda konusacak birilerini bulup konusuyor olma
imkan1 bu durumun c¢alisma i¢in problem olmadigini gostermektedir. Ancak yine de
gelecekte yapilacak arastirmalarda, insanlarin sosyal cevredeki gibi deprem ile ilgili
konustuklari, ancak terapi benzeri miidahale icermeyen bir kontrol grubu ayrica

olusturulabilir.

Afetlerin toplum saglig1 meselesi oldugu giris boliimiinde bahsedilmisti. Depremin insan
tizerindeki olumsuz etkisini azaltmaya ve insanlarin iyilik hallerini artirmaya yonelik
caligmalar, bu hususta toplum saglig1 acisindan 6nemlidir. Ancak afetlerden etkilenmis ve
TSSB semptomlar1 gibi psikolojik semptomlar gosteren bireylere psikoterapi yapmak
toplumsal sagligin artirilmasinda tek basina yeterli olamaz. Psikoterapi sonrasinda uzun
vadede sosyal destek saglanmasi da onemlidir. Ozer ve arkadaslarinin (2003) yaptigi
arastirmaya gore sosyal destek, bireyin TSSB semptomlarina yonelik ikincil bir 6nlem
olarak islev gorebilir. Hatta arastirmacilar, sosyal destegin etkisinin kiimiilatif oldugunu
ve travmadan birka¢ yil sonra TSSB semptomlarina etkisinin daha giiclii bir sekilde

gbzlemlenebilecegini One slirmiislerdir.

TSSB i¢in uygulanan miidahalelerin hemen hemen hepsi semptomlari olan bireylere
yoneliktir ve genellikle psikoterapi ve/veya ilag tedavisi kullanilir. Bu miidahaleler
bireysel semptomlar1 hafifletmeye yardime1 olsa da sosyal kurumlar {izerindeki zararlar
giderilmedikge veya travmanin kaynaklarina miidahale edilmedik¢e uzun vadeli iyilesme
ve zihinsel sagligin tesvik edilmesinde acik¢a yetersizdir. TSSB, toplumsal kosullarin
veya yasanan sartlarin bir sonucuysa, bu bozuklugun birincil 6nlenmesi, toplum veya ulus
diizeyinde sosyal degisiklikleri ve bu sartlarda iyilestirmeleri gerektirir, tipki sosyal
dokunun onarilmasi gibi. Bu nedenle belki de TSSB, diger psikolojik bozukluklardan
daha fazla, birincil (evrensel) dnleme araglar1 olarak savunuculuk ve siyasi eylemi gz
oniinde bulundurulmasint zorunlu kilar (Ozer ve Weiss, 2004: 172). Calismamiz
kapsaminda bakildiginda deprem sonrasi fiziksel etkenler ve ihtiyaglarin ortadan
kaldirilmasi, sosyal destek unsurlarinin giiglendirilmesi gibi gerek psikososyal destek
gerekse fiziksel problemlerle ilgili destekler toplum saglig1 agisindan biiyiik 6nem arz

etmektedir.
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EK 1. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilimc;

Bu galigma istanbul Nisantasi Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programi tezi kapsaminda Psikolog
Omer YUNCU tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Emel Aner AKTAN danigsmanliginda yiiriitilmektedir. Bu aragtirma,
kabul ve kararlilik terapisinin (ACT) iiniversiteli depremzedelerin travma diizeyleri ve psikolojik esneklik
diizeyleri iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirma 18-30 yas araligindaki
Universiteliler ile gerceklestirilecektir. Arastirmada kisisel bilgilerinizin gizliligi esas alinmistir. Sorulara
verdiginiz cevaplar sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel amag
tagimaktadir ve bilimsel galigsma igin kullanilacaktir. Bu galismada size verilen sosyodemografik bilgi
formunda yer alan sorulari cevaplamaniz ve dlgekleri doldurmaniz istenmektedir. Aragtirmaya katiliminiz
istege baglidir ve istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Aragtirma sonuglarinin gegerlilik ve giivenirliligi agisindan
sorularin dikkatli bir sekilde cevaplanmasi biiyiik 5nem arz etmektedir. Bu aragtirmaya katilmayi kabul
etmeniz halinde asagidaki kismi doldurmanizi sizlerden rica ederim. Arastirmaya katildiginiz igin tesekkdr
ederim.

Arastirmanin sizlerin saghgini etkileyen riskli, istenmeyen bir durum olusturacagi diisinilmemektedir.

Arastirma ile ilgili bir sorunuz olursa Psikolog Omer YONCU ile—adresinden

iletisime gegebilirsiniz.

*

Galismaya gondillii olarak katilmayi kabul ediyor musunuz?

Kabul ediyorum.
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EK 2. SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMUNA ILISKIN ORNEK
MADDELER

Sosyodemografik Bilgi Formu

Isim Soyisim:
E-posta:
Telefon Numarasi:

Cinsiyet:
( )Kadn
( ) Erkek

Yas:

Ogrenci misiniz? Evet ise hangi program oldugunu belirtiniz (On Lisans, Lisans, Lisansiistii)
( )Evet

( ) Hayr

Evet ise belirtiniz:
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EK 3. COK BOYUTLU PSIKOLOJIK ESNEKLIK ENVANTERINE ILiSKIN

ORNEK MADDELER

Kesinlikle dogru degil

Cok nadiren dogru

Bazen dogru

Dogru

Cok sikhikla dogru

Kesinlikle dogru

1. Hos olmayan duygularim ve diisiincelerimi miidahale etmeden gozlemlemeye
aciktim.

2. Olumsuz diisiince ve duygularima direnmektense, onlarla bansmaya ¢alistim.

3. Olumsuz diisiinceleri ve duygular tam olarak deneyimlemeyi, onlar1 gérmezden
gelmek yerine onlarla yagamay: kabul ettim.

4, Uziintii verici bir duygu ya da diisiince yasadigimda, onu gérmezden gelmek
yerine hayatimda ona yer vermeyi denedim.

Lh

. Tyi ya da kétii, kendimi tiim duygularima agtim.

6. Dikkatliydim ve duygularimin farkindaydim.

7. Anbean diigiincelerimle ve duygularimla uyum igindeydim.

8. Ne disiindiigiime ve hissettigime ¢ok dikkat ettim.

9. Diisiincelerimdeki ve duygularimdaki inis ¢ikiglarin farkindaydim.

10. Diigiincelerime ve duygularima dikkat etmeye ve onlann farkinda olmaya
galigtim.

11. incinmis veya iizgiin hissettigimde bile daha genis bir perspektiften bakmaya
calistim.

12. Zor anlarimda, hayatirm daha genig bir perspektiften gorerek ayakta kaldim.
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EK 4. DEPREM SONRASI TRAVMA DUZEYIiNi BELIRLEME OLCEGINE
ILISKIN ORNEK MADDELER

*

1- istah kaybi yasiyorum.

Hig katilmiyorum Tamamen katiliyorum

*
2- Daha ofkeli/sinirli biri oldum.

1 2 3 4 5
Hig katilmiyorum Tamamen katiliyorum
*®
3- Kabuslar goriiyorum.
1 2 3 4 5
Hig katilmiyorum Tamamen katiliyorum
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EK 5. COK BOYUTLU PSIKOLOJIK ESNEKLIiK ENVANTERI OLCEK
KULLANIM iZNi

@ Ynt: Gok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri Kullanim izni Hk.
Kime: Ome:
Omer merhaba,
Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanterini galigmanizda kullanabilirsiniz. Envanter ve puanlama ydnergesi ekte yer almaktadir.

Bagarilar ve kolayliklar dilerim.

Gonderen: Omer Yiinci

Gonderildi: 10 Nisan 2023 Pazartesi 12:05

Kime:

Konu: Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri Kullanim Izni Hk.

Merhaba hocam,

Nisantagi Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans dgrencisiyim. Tez galigmam igin tarafinizdan Tiirkgeye uyarlanan Gok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri'ne ihtiyag
duymaktayim. Sizden 6lgegi ve kullanim iznini rica ederim.

Saygilarimla,
Omer YUNCU.
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EK 6. DEPREM SONRASI TRAVMA DUZEYINi BELIRLEME OLCEGI
KULLANIM iZNi

& vnt: DSTDBO Kullanim izni Hk
Kime: Omer Yiir

Selamlar
Olgek ektedir.
Caligmanizda kolayliklar dilerim.

Deprem Sonras?
Travma...a.docx

Merhaba hocam
Ben Istanbul Nisantag: Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans grencisiyim. Tez galigmanm igin tarafinizdan geligtirilen Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi'ne ihtiyag duymaktayim. Sizden digegi ve
kullanim iznini rica etmek istiyorum

Saygilanmia,
Omer YUNCU
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EK 7. ETiK iZiN KARARI

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.06.2023-7609

T.C.
ISTANBUL NiSANTASI UNiVERSITES|
ETIK KURULU KARAR SURETi

Toplant: Tarihi : 12.06.2023

Toplantinin Yeri: Nisantag: Universitesi Toplant: Odas
Toplant1 Say1  : 2023/23

Toplant: Saati  : 14:00

Giindem:
Giindem3. Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji 6grencisi Omer

Yiincii’niin yardimer aragtirmact ve sorumlu arastirmaci olarak Dr. Ogr. Uyesi Emel Aner
Aktan’n bulundugu “Kabul ve Kararlilik Terapisinin (ACT) Universiteli Depremzedelerin
Travema ve Psikolojik Esneklik Diizeylerine Etkisi” adh ¢alismasinin gériisiilmesi.

Kararlar:

Karar3. Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitisi Klinik Psikoloji ogrencisi Omer
Yiinci’niin yardimer arastirmaci ve sorumlu aragtirmaci olarak Dr. Ogr. Uyesi Emel Aner
Aktan’in bulundugu “Kabul ve Kararlilik Terapisinin (ACT) Universiteli Depremzedelerin
Travema ve Psikolojik Esneklik Diizeylerine Etkisi” adli ¢alismas goriisiildii. Yapilan
goriismede galismasimin Kisisel verilerin gizliligi gostermesi sart: ile uygunluguna oy birligi
ile karar verildi.
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EK 8. ACT SERTIFiKASI

KATILIM

SERTIFIKASI

ACT Turkiye’'nin 19 Subat ve 20 Nisan 2023
tarihleri arasindaki 40 saatlik
"Kabul Ve Adanmislik Terapisi ACT Temel”
egitimine katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Dr. Ibrahim BILGEN

Psikiyaceise/Psikoterapist
ACT EGITMEN VE SUPERVIZORU

www.actturkiye.com
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