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TEZ ETIK VE BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Oz sefkat ve psikolojik esnekligin depresyon ile
arasindaki iliski’’ baslikli calismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek
bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynakc¢ada gosterilenlerden

olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.

........ [ocociiid oo,

Esra CESTAN



ONSOZ

Tez yazim siirecimin her asamasinda bilgi, birikimi ve tecriibeleriyle yolumu aydinlatan, ilgi,
destek ve zamanini esirgemeden her daim paylasan, ¢caligmay1 tamamlamamda biiyiik katkisi

bulunan tez danismanim Prof. Dr. Bengi SEMERCI’ ye tesekkiirlerimi sunarim.

Tiim sorularima bilgisi ve tecriibesiyle cevap veren, tezimin belirli asamalarina yardimei olan

ve daima beni destekleyen Dr. Akif AVCU hocama katkilarindan dolay ¢ok tesekkiir ederim.
Egitim hayatim boyunca karsilastigim iizerimde emegi bulunan, bilgi birikimleriyle gelisim
stirecime katki saglayan tiim hocalarima ¢ok tesekkiir ederim.

Destegini her zaman hissettigim, biitiin i¢tenligiyle bana umut asilayan canim arkadasim Ayse
Sena AYHAN’a anlayist, bilgisi ve ilgisi i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans yolculuguna birlikte basladigim sevgili dostlarim Sevval UNAL, Tugce GURER,
Ahmet Burak GURSOY, Ayca Nur DISKAYA ve Nursin CETINER e gosterdikleri anlayis,

ilgi, destek ve motivasyon i¢in minnettarim.

Aragtirmamin veri toplama agamasinda uyguladigim 6lgeklere sabir ve igtenlikle yanit veren

tim 6grencilere tesekkiir ederim.

Varlik sebeplerim, beni bu giinlere getiren, sevgi, sefkat, giiven dolu bir ortamda yetistiren, her
tirlii konuda destekleyip, yiireklendiren ve her zorlugun iistesinden gelebilecegime daima
inanan anneme, babama, kardeslerime, tiim aileme varliklar1 ve gosterdikleri anlayis, sevgi,

kabul i¢in minnettarim.

Iyi ki varsiniz.



OZET

Bu c¢alismada 6z- sefkat ve psikolojik esnekligin depresyon ile arasindaki iligkinin
arastirtlmas1 amag¢lanmistir. Arastirmanin 6rneklemini 2019-2020 egitim-6gretim yili bahar
doneminde Hasan Kalyoncu Universitesi’ne devam etmekte olan 495 &grenci olusturmaktadir.
Arastirmanin verileri Beck Depresyon Olgegi, Kabul ve Eylem Olgegi-2, Oz-Sefkat Olgegi ve
Sosyo-Demografik Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir. Arastirmada iliskisel tarama modeli
kullanilmustir.  Verilerin analizinde pearson korelasyon analizi, bagimsiz 6rneklemler t testi,
yol analizi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Calismanin sonucunda temel
olarak 6z sefkat ve psikolojik esnekligin depresyon i¢in koruyucu etkenler oldugu saptanmastir.
Ayrica 6z sefkat ile depresyon arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci bir rolii oldugu da
goriilmiistiir. Bu konuda yapilacak c¢alismalar hem depresyonun oOnlenmesinde hem de

depresyon tedavisinde yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: 6z-sefkat, psikolojik esneklik, depresyon



ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the relationship between self-compassion and
psychological flexibility with depression. The sample of the study consists of 495 students who
attend Hasan Kalyoncu University in the spring semester of the 2019-2020 academic year. The
data of the study were collected by using Beck Depression Scale, Acceptance and Action Scale-
2, Self-Compassion Scale, and Socio-Demographic Information Form. Relational screening
model was used in the research. Pearson correlation analysis, independent samples t test, path
analysis and one-way analysis of variance (ANOVA) were used to analyze the data. As a result
of the study, it was found that self-compassion and psychological flexibility were protective
factors for depression. It was also observed that psychological flexibility had a mediating role
in the relationship between self-compassion and depression. Studies on this subject can help

both prevent depression and treat depression.

Keywords: self-compassion, psychological flexibility, depression
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Bireyler hayatlar1 boyunca gesitli gelisim donemlerinden gegmektedir (Levinson, 1986).
Bununla birlikte bireylerin farkli gelisim dénemlerin gegerken yerine getirmesi gereken ¢esitli
gorev ve sorumluluklari, kazanmasi ve gelistirmesi gereken bazi 6zellikleri vardir ve bunlar
gelisim gorevi olarak adlandirilmaktadir (Aktu, 2016).

Levinston (1968) kuraminda 20-40 yaslar1 arasindaki dénemi ilk yetiskinlik donemi
olarak tanimlamistir. Bu donem psikolojik acidan aile yasami, meslekte ilerleme ve yasam
amaglarini gerceklestirme, agk, cinsellik, yaraticilik konularinda bireylerin yliksek yasam
doyumuna sahip oldugu bir donemdir. Bu donemde aile kurulmasi, toplumsal sorumluluklarin
yerine getirilmesi, toplum tarafindan sayginlik kazanilmasi gibi sosyal gorevlerin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Beklentiler nedeniyle bu donem risk, stres, ¢eliski ve hayal
kirikliklarinin da yasandigi bir siiregtir. Bu donemde bireyler, isteklerinin, beklentilerinin,
hedeflerinin uzagina diistiiglinde yogun bir sikint1 duyar (Levinson, 1986; Arnett, 2000).

Universite 6grenciligi ilk yetiskinlik dénemine denk gelmektedir. Universiteye
basladigi donemde hem gelisim gorevlerini yerine getirmeye c¢alisan hem de yeni gevre ve
kosullara uyum saglamaya c¢alisan geng, farkli sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir (Leong,
Bonz ve Zachar, 1997). Universite yasaminda kimlik kazaniminin sekillenmesi, bagimsizlasma
cabalari, aileden ve evden ayrilma, yeni bir sosyal ¢evreye uyum saglama, yeni arkadaslar
edinme, akademik basari, ekonomik zorluklar, mesleklere iligkin tutumlar, yasamlarinin
sorumlulugunu alma gibi etmenler bireylerin bu donemde bas etmesi ve uyum saglamasi
gereken yasantilardir (Welle ve Graf, 2011; Thurber ve Walton, 2012; Siilek-Sanli, 2015;
Gfellner ve Cordoba, 2017). Geng yetiskinin bu gorevleri ve zorlu yasantilar1 saglikli bir sekilde
deneyimlemesi, bireyin psikolojik saglig1 i¢in son derece dnemlidir.

Universiteye uyum siirecinde ve sonrasinda yasanan bu zorluklarla bas etmede giicliik
yasayan Ogrenciler, yetersizlik ve ¢aresizlik hislerini kendi benliklerine yoneltmekte, gelecege
yonelik yogun kaygilar tagimakta ve kendilerini kdseye sikismis hissetmektedirler. Psikolojik,
sosyal ve akademik ac¢idan yasanan bu problemlere miidahale edilmedigi takdirde okulu
birakma, depresyon, anksiyete, bagimlilik gibi psikopatolojiler yasama ve hatta bazen intihar
girisimleri goriilebilir (Rafnsson, Jonsson ve Windle, 2006; Garlow ve ark., 2008; Oliva,
Jimenez ve Parra, 2009; Mercan ve Yildiz, 2011; Gustems-Carnicer ve Calderon, 2013).

Arastirmalar {iniversite Ogrencileri arasinda goriilen en Onemli psikopatolojinin

depresyon oldugunu gostermektedir (Bumbery, Oliver ve McClure, 1978; Ozdel ve ark., 2002;



Eisenberg ve ark., 2007; Sherer, 1985). Tiirkiye’de iiniversitelerin danismanlik merkezine
basvuran 6grencilerin %45’inde depresyon saptanirken iiniversite 6grencilerinde depresyon
yaygmligr %17-23 olarak tespit edilmistir (Ozbay, 1997). Bu sebeple iiniversite yillarinda
genglere yonelik diizenlenecek psikoegitim, psikolojik danismanlik, psikosoyal destek ve
Oonleme programlarinin, geng yetiskinlik doneminde yasanan problemlerle saglikli basa ¢ikma
stirecine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Son zamanlarda pozitif psikolojiye dnem verilmesiyle birlikte insanlarin psikolojik
sagliga bakis acilar1 degismis, saglikli olmanin sadece sorunsuz olmak anlamina gelmedigi,
saglikli olabilmek i¢in pozitif 6gelere de hayatin i¢inde yer vermek gerektigi anlayis1 6n plana
cikmistir (Seligman, 2002). Bu anlayis igerisinde depresyonun tedavisinde etkili oldugu
diisiiniilen kavramlarindan biri de 6z sefkattir.

Bireyler yasamlar1 boyunca karsilastiklar ac1 verici ve zorlu yasantilar karsisinda ¢ogu
zaman kendilerini suclamakta, bu durum da bireylerin ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Boyle anlarda bireyin kendisine sefkatle ve kabul edici bir tutumla yaklagsmasi
son derece 6nemlidir. Oz sefkat; kisinin ac1 ve sikint1 veren durumlarda, basarisizliklarinda,
yetersizliklerinde, zor zamanlarinda kendisine kars1 duygusal anlamda destekleyici ve anlayigh
olmasi, yasadig1 olumsuz deneyimlerin insan yasaminin bir pargasi oldugunu kabul etmesi, ac1
verici diisiince ve duygularla 6zdesim kurmak yerine onlart dikkatli bir farkindalik i¢inde
tutmas1 olarak tanimlanabilir (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007). Oz
sefkat, lic ana bilesenden olusur: (a) 6z-nezaket — ac1 ya da basarisizlik durumlarinda kendini
sertce elestirmek yerine, kendine karsi nazik ve anlayish olmak; (b) ortak insanlik — bireyin
deneyimlerini izole etmek yerine insanligin ortak bir parcast olarak gdérmesi; (c) bilingli
farkindalik — ac1 verici diistince ve duygularla fazla 6zdesim kurmak yerine onlar1 yargisiz bir
tutumla ele almak (Neff, 2003a; Neff, 2003b).

Oz-nezaketi benimseyen bireyler kendisine yonelik sert yargilamalar ve acimasiz
elestiriler yapmak yerine kendilerine nazik, sevecen bir sekilde yaklasirlar. (Neff, 2003a; Neff,
2003b; Neft, Hsieh, ve Dejitterat, 2005). Ortak Paydasimi benimseyen bireyler, basarisiz
olduklarinda veya aci c¢ekerken kendilerini yalmiz ve izole hissetmek yerine, kendi
hissettiklerini diger bir¢ok insanin da hissettigini, bunun insan olmanin bir pargast oldugunu
goriirler (Neff, 2003a). Bilingli-farkindalik ise yasanilan anin farkinda olabilmeyi, deneyimlere
objektif ve daha genis bir perspektiften bakabilmeyi ifade eder (Neft, 2003a, Neff, 2003b).

Insanlara, yasadiklar1 problemlere yaklasmalar1 konusunda yeni bir bakis agisi
kazandiran diger bir kavram olan psikolojik esneklik, Steven Hayes’in Onciisii oldugu Kabul ve

Kararlilik Terapisi’nin temel kavramlarindan biridir. Psikolojik esneklik, bireyin simdiki an ile,
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oldugu gibi, yargisiz bir sekilde, savunmaya ihtiya¢ duymadan, tam bir bilinglilikle temasa
gegebilmesi, zor duygular, diisiinceler, anilar veya bedensel duyumlarin varliginda bile
degerleriyle tutarli davranislarini = siirdiirebilmesi ya da gerektiginde davranislarini
degistirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999: 96-97;
Hayes ve ark., 2006; Luoma ve ark., 2007).

Psikolojik esneklik; diistince, duygu, bedensel duyum gibi igsel yasantilarin
yargilanmadan, engellenmeden, azaltilmaya c¢alisilmadan, degistirilmeden oldugu gibi
deneyimlenmesi siirecidir (Hayes, 2004). Birey bu istenmeyen durumlar1 kontrol etmeyi ya da
onlarla miicadele etmeyi biraktiginda, enerjisini degerleri dogrultusunda sekillenen hedeflerine
yonlendirebilir. Boylece kisi zorlayic1 yasantilarla temas halindeyken bile degerleriyle tutarli
davranislarini stirdiirebilir (Fledderus ve ark., 2013).

Universite 6grencilerinin psikolojik esnekliklerinin artmasiyla iiniversiteye uyum
saglama siirecinde karsilastiklar1 ¢esitli problemlerle basa ¢ikma yeterliliklerinin artacagi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda psikolojik esneklik kazanan bireylerin kendilerine, ¢cevreye ve
hayata yeni bir gézle bakmasi, hayattaki amag ve degerlerini belirleyerek bunlar dogrultusunda
kararli adimlar atmas1 beklenmektedir.

Bireylerin psikolojik sagliginin 6nemli gdstergelerinden olan 6z sefkat ve psikolojik
esneklik ile depresyon arasindaki iligkilerin incelenmesinin iiniversite yillarinda karsilasilan
sorunlarin ¢6ziim siirecine katki saglayacagi diistiniilmektedir. Konuya iliskin alanyazin
incelendiginde 6z sefkat ile depresyon arasindaki iliskiye yonelik bir¢ok arastirma
bulunmaktadir. Benzer sekilde psikolojik esneklik ve depresyon arasindaki iliski de gesitli
caligmalarla arastirllmistir. Bu arastirma sonuglar1 genel olarak 6z setkat ve psikolojik
esneklikle depresyon arasinda ters yonde iligski oldugunu gostermektedir. Yani 6z sefkatin ve
psikolojik esnekligin az olmasi depresyon goriilme riskini arttirmaktadir.

Ancak yapilan literatiir taramasinda, ayn1 ¢aligma grubunda hem psikolojik esnekligin
hem de 6z sefkatin depresyona etkisini arastiran ¢calisma bulunamamaistir. Bu nedenlerle, hem
0z sefkat ve psikolojik esneklik arasindaki iligkiyi hem de her ikisinin depresyon tlizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

1.1. Problem Durumu

Universite dgrencilerinde 6z-sefkat ve psikolojik esneklik ile depresyon arasinda bir

iliski var midir?
1.2. Alt Problemler
1. Oz sefkat, psikolojik esneklik ve depresyon arasinda iliski var midir?

1.1. Oz sefkat ile depresyon arasinda iliski var midir?
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1.2. Psikolojik esneklik ile depresyon arasinda iliski var midir?
1.3. Oz sefkat ile psikolojik esneklik arasinda iliski var midir?
2. Oz sefkat ve depresyon arasindaki iliskide psikolojik esnekligin arac1 bir rolii var midir?
3. Universite dgrencilerinin 6z sefkat 6lgegi, kabul ve eylem-2 dlgegi ve depresyon olcegi
puanlari, sosyodemografik degiskenlere gore farklilasmakta midir?
3.1. Universite dgrencilerinin 6z sefkat dlgegi, kabul ve eylem-2 dlgegi ve depresyon
0lcegi puanlari, cinsiyet degiskenine gore farklilasmakta midir?
3.2. Universite dgrencilerinin 6z sefkat dlcegi, kabul ve eylem-2 6lgegi ve depresyon
Olcegi puanlari, yas degiskenine gore farklilasmakta midir?
3.3. Universite dgrencilerinin 6z sefkat dlgegi, kabul ve eylem-2 dlgegi ve depresyon
Olcegi puanlari, akademik bagar1 degiskenine gore farklilasmakta midir?
1.3. Arastirmanin Amaci
Arastirma, iiniversite 6grencilerinde 6z-sefkat ve psikolojik esnekligin depresyon ile

arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amag¢lamaktadir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Universite gengligi toplumsal yapmnin en dinamik gesidir. Ayn1 zamanda {iniversite
gencleri gelecegin karar verici ve yonetici adaylaridir (Yazici, 2003: 12-13). Ulkelerin
kalkinmasinda en etkili unsurlardan olan nitelikli insan giiciinii yetistirmeyi hedefleyen
iiniversiteler, 0grencilere bilgi, beceri kazandirmanin yaninda bireylerin iiniversite yasaminda
karsilagtigi gelisim ve uyum problemlerine de ¢6ziim aramaktadirlar (Korkmaz, 2006).
Universite yillarim kapsayan ilk yetiskinlik donemi bireyin duygusal, davranigsal, akademik,
toplumsal ve ekonomik alanlarda birgok ¢atigma yasadigi ayn1 zamanda da kimlik kazanimi
cabalarinin arttig1 bir donemdir. Bu donemde {iniversite 6grencilerinin psikolojik saglig,
toplumsal ruh sagliginin 6nemli 6gelerinden biridir (Bayhan, 2003; Dogan ve ark., 1994;
Ozkiirkgiigil Corapgioglu, 1999; Eisenberg ve ark., 2007).

Yapilan aragtirmalarda iiniversite 6grencilerini tehdit eden en 6nemli psikolojik sorunun
depresyon oldugu gériilmektedir (Bumbery, Oliver ve McClure, 1978; Sherer, 1985; Ozdel ve
ark., 2002). Depresyon stirecinde etkili olan 6zelliklerin bilinmesi ve {iiniversite yillarinda
genclere yonelik diizenlenecek psikoegitim, psikolojik danigmanlik, psikosoyal destek ve
onleme programlari ile genglerin bu konularda desteklenmesi ve gelistirilmesi ruhsal agidan
saglikli bireyler olmalarina katki saglayacaktir. Ayrica {iniversite dgrencilerinde depresyon
tedavisi i¢in secilecek terapi yontemlerinin belirlenmesinde de arastirma sonuglariin degerli

olacagi distiniilmektedir.



1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma ornekleminin evreni uygun olarak temsil ettigi varsayilmistir. Katilimeilarin
Beck Depresyon Olgegi, Kabul ve Eylem Olgegi-2 ve Oz Sefkat Olgegi veri toplama araglarina
samimi ve dogru tepkiler verdikleri varsayilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama
araclarinin Olgtiikleri 6zellikler bakimindan gegerli ve giivenilir oldugu varsayilmistir.
1.6. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma 6rneklemi 2019- 2020 yilinda Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi’nde
okuyan &grencilerle smirlidir. Bu arastirma verileri Beck Depresyon Olgegi, Kabul ve Eylem

Olgegi-2, Oz Sefkat Olgeginin dl¢tiigii niteliklerle smirlidir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
2.1.Sefkat

Sefkat (Compassion) kelimesi, Latincede Com- (beraber) ve —pati (ac1 ¢ekmek)
kelimelerinin birlesiminden olusarak aciyr paylasmak anlamina gelir (Strauss ve ark., 2016;
Germer, 2018). Sefkat, bizim ya da baskalarinin basina gelen aci verici olaylar karsisinda
acilarimizi azaltmak i¢in bizi harekete geciren giigtiir. Sefkat, Budist dgretilerinde titreyen kalp
olarak ele alinir ve insan kalbinin, tiim iyilesme yollarinin altinda yatan motivasyon oldugu

distintliir (Atalay, 2019).

Sefkatin c¢esitli tanimlart yapilmistir. Genel yaklasim 1zdirabi, acit ¢ekmeyi azaltma
duyarliligt oldugudur (Germer, 2009; Goetz, Keltner ve Simon-Thomas, 2010; Neff ve Sappala,
2016).

Bati'da sefkat genellikle baskalarina karsi sefkat anlaminda kavramsallastirilir. Budist
psikolojide ise, bireyin baskalarina sefkat gosterebilmek icin, Oncelikle kendisine sefkat

gostermesinin gerekli olduguna inanilir (Neff, 2003a).
2.1.1.0z sefkat

Oz sefkat, Budist felsefe geleneginden gelen bir kavramdir. Budist psikoloji biiyiik
Olciide benligin dogasini analiz etmeye ve anlamaya odaklandigindan, 6z sefkat kavrami benlik
ile ilgili ¢aligmalar yapan arastirmacilar tarafindan yogun ilgi gérmektedir. Budist felsefede
benlige dair farkindalik arttik¢a benlige atfedilen onemin azalacagi diisiiniiliir. Birey bu
farkindalikla birlikte kendisini ve bagkalarini olduklar: gibi kabul ederek sefkat gostermektedir
(Fulton ve Siegel, 2013).

Oz sefkat kisinin ac1 ve sikint1 veren durumlarda, basarisizliklarinda, yetersizliklerinde,
zor zamanlarinda kendisine karst duygusal anlamda destekleyici ve anlayish olmasi; yasadigi
olumsuz deneyimlerin insan yagaminin bir parcasi oldugunu kabul etmesi; ac1 verici diislince
ve duygularla 6zdesim kurmak yerine onlar1 dikkatli bir farkindalik i¢inde tutmasi olarak

tanimlanabilir (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007).

Oz sefkat, kendimize iyi bir arkadasimiza gosterdigimiz ayni1 nezaket ve destegi vermeyi
icerir. Zor yasam miicadeleleri, kisisel hatalar, basarisizliklar ve yetersizlikler ile kars1 karsiya

kaldigimizda, 6z sefkat, kusurlu olmanin insan deneyimlerinin bir pargasi oldugunu kabul



ederek sert bir 6z yargilama yerine sefkatle karsilik verir (Neff ve Dahm, 2015). Oz sefkat,
basitge iceriye doniik bir sefkattir. Tipki baskalarinin ¢ektigi act icin sefkat hissedebildigimiz
gibi, 1zdirabin dig kosullardan m1 yoksa kendi hatalarimizdan, basarisizliklarimizdan ve kisisel
yetersizliklerimizden mi kaynaklandigima bakilmaksizin, acit ¢ekerken kendimize sefkat
gosterebilmektir (Neft, 2003a). Sefkatli olmak; duygusal rahatsizliga kars1 direnme egiliminden

vazgegerek aciyl, actya olan tepkilerimizi kabul etmektir (Germer, 2009).

Oz sefkatli bir kisi, basarisizlik ve ac1 karsisinda bile kendisine nezaketle yaklasabilir.
Tiim insanlarin basarisiz olabilecegini ve yasamlarinda aciyr deneyimleyeceklerini bilir,
duygularint onlar1 uzaklagtirmadan ya da onlar tarafindan tamamen bogulmadan
deneyimleyebilir (Neff, 2003a; Neff, 2003b). Oz sefkat, bireyin zorluklar karsisinda kendisini
yatistirmasi, kendisine gerekli kabulii ve anlayis1 gostermesi igin gerekli bir basa ¢ikma yontemi
olarak ifade edilmistir (Aktas, 2017). Bireyin yasam i¢inde ortaya ¢ikan kayip, yas, act, liziintii
gibi istenmeyen duygular karsisinda bu duygularla bas edebilmek i¢in rahatlamayz,
sakinlesmeyi 6grenmesi gerekir. Oz sefkat, bireyin 1zdirabindan kagmamasi, acisina onu
dindirme ve iyilestirme arzusu tasiyarak yaklagmasidir (Deniz, Kesici ve Siimer, 2008). Oz
sefkat zor zamanlarimizda, bize nasihat vermeden bizi dinleyen, sakinlestiren destek olan bir

dost gibidir (Germer, 2009).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde 6z sefkatin; mutluluk, iyimserlik, bilgelik, yasam
doyumu, merak ve kesif, kisisel inisiyatif, duygusal zeka, sosyal iliski (Hollis-Walker ve
Colosimo, 2011; Heffernan ve ark., 2010; Neff, Pisitsungkagarn ve Hseih, 2008; Neff, Rude
ve Kirkpatrick, 2007; Neft, 2003a; Neff, 2003b), 6grenme yaklasimi hedefleri (Akin, 2008) ve
sosyal destek (Akin, Kayis ve Satici, 2011) ile olumlu yonde iliskili oldugu goriilmektedir.

Yine yapilan caligmalarin sonucunda, 6z sefkatin depresyon, kaygi, travma sonrasi stres,
ruminasyon, diislince baskilama, boyun egici davranis, kisilerarasi biligsel ¢arpitmalar, olumsuz
degerlendirilme korkusu, internet bagimlili§i, otomatik diislinceler ve norotizm ile olan
iliskisinin ters yonde oldugu yani 6z sefkat azaldik¢a sorunlarin arttigir gosterilmistir (Raes,
2011; Van Dam ve ark., 2011; Pauley ve McPherson, 2010; Thompson ve Waltz, 2008; Neff,
2003b; Akin, 2009; Akin, 2010b; Akin, 2010a; Werner ve ark., 2012; Akin, 2008; Iskender ve
Akin, 2010; Akin, 2012; Neff, Rude ve Kirkpatrick, 2007).

Oz sefkat; akademik basarisizlik (Neff, Hseih ve Dejitthirat, 2005), bosanma (Sbarra,
Smith ve Mehl, 2012), cocuklukta k&tii muamele (Vettese ve ark., 2011) kronik agr1 gibi yagam
stresleri (Costa ve Pinto-Gouveia, 2011) ile etkili bir bigimde basa ¢ikmayi saglar. Ayni



zamanda 0z sefkatin bireylerin iliski islevini gelistirdigi ileri siiriilmiistiir (Neff ve Beretvas,
2012). Oz sefkat empatik kaygi, dzgecilik, perspektif alma ve affetmeyle de olumlu yonde
iliskilendirilmistir (Neff ve Pommier, 2012). Oz sefkat ayrica, bir kisinin diyetine bagli kalmak
(Adams ve Leary, 2007), sigaray1 azaltmak (Kelly ve ark., 2009), gerektiginde tibbi tedavi
almak (Terry ve Leary, 2011) ve egzersiz (Magnus, Kowalski ve McHugh, 2010) gibi saglikla

ilgili davraniglar1 da tesvik etmektedir.

Farkindalik ve sefkat temelli miidahaleler, olumsuz duygularin hafifletilmesinde ve iyi
olusun arttirilmasinda umut vadetmektedir (Hofmann ve ark., 2010; Keng, Smoski ve Robins,
2011). Oz sefkati arttirmak igin hazirlanan deneysel calismalar, artan 6z sefkatin olumlu
duygulanim ve motivasyonu arttirdigini ayrica endise, utang ve depresyon gibi olumsuz
duygularn azalttigin1 gostermektedir (Breines ve Chen, 2012; Diedrich ve ark., 2014; Johnson
ve O'Brien, 2013; Odou ve Brinker, 2014).

2.1.2.0z sefkatin Alt Boyutlari

Cesitli Budist 6gretmenlerin yazilarina dayanarak, Neff (2003b), 6z sefkatin {i¢ ana
bilesenden olustugunu sdylemistir: Oz-nezaket, ortak insanlik duygusu ve bilingli farkindalik.
Bu bilesenler, 6z sefkatli bir zihin ¢ergevesi olusturmak i¢in bir araya gelir ve karsilikli olarak

etkilesime girerler.

a- Oz-Nezaket: Ac1 ya da basarisizlik durumlarinda kendini sertce elestirmek yerine
kendine kars1 nazik ve anlayisli olmak

b- Ortak Insanlik: Bireyin deneyimlerini insanligin ortak deneyimi olarak algilayarak
kendini diger insanlardan izole etmemesi

c- Bilingli Farkindalik: Bireyin ac1 verici diisiince ve duygularla fazla 6zdesim kurmak

yerine onlar1 yargisiz bir tutumla ele almasi (Neff, 2003a; Neff, 2003b).

Oz-nezaketi benimseyen bireyler kendisine ydnelik sert yargilamalar ve acimasiz elestiriler
yapmak yerine kendilerine nazik, sevecen bir sekilde yaklasirlar. (Neff, 2003a; Neff, 2003b;
Neff, Hsieh ve Dejitterat, 2005).

Ortak Paydasimi benimseyen bireyler, basarisiz olduklarinda veya ac1 ¢ekerken kendilerini
yalniz ve izole hissetmek yerine, kendi hissettiklerini diger bir¢ok insanin da hissettigini, bunun

insan olmanin bir par¢asi oldugunu goriirler (Neff, 2003a).

Bilingli-farkindalik ise yasanilan anin farkinda olabilmeyi, deneyimlere objektif ve daha

genis bir perspektiften bakabilmeyi ifade eder (Neff, 2003a, Neff, 2003b).



2.1.2.1.0z-Nezaket

Bati1 kiltiirii bagkalarina karsi nazik olmaya, 0z-nezaketten daha fazla Onem
vermektedir. Insanlar genellikle kendilerine, yabancilara ve tanidiklarina davrandiklarindan
daha sert davranmaktadirlar ve dogrudan soruldugunda, ¢ogu insan digerlerine kendilerinden

daha iyi davrandiklarini bildirmektedir (Neff, 2003a).

Insanlar sorunlar1 isini kaybetmek veya araba kazas1 gegirmek gibi kontrolleri disindaki
giiclerden kaynaklansa bile, ¢ogu zaman ayni durumda bir arkadaslarina gosterecekleri anlayisi
kendilerine gostermezler. Oz-nezaket insanin kendine karsi daha destekleyici ve anlayish
olmasini1 saglar. i¢ diyaloglar sert ve kiiciimsemekten ziyade nazik ve cesaret vericidir. Bunun
anlami, yeterince 1yi olmadigi i¢in siirekli olarak kendini cezalandirmak yerine, insanin elinden
gelenin en iyisini yaptigini kabul etmesidir. Benzer sekilde, dis yasam kosullar1 zor oldugunda,

insan kendini rahatlatir ve besler (Neff ve Dahm, 2015).

Bazi toplumlarda kendine nezaket 6nemli bir deger olarak kabul edilmez. Boyle
toplumlarda bireyler; zor zamanlarinda, basarisiz olduklarinda kendilerini yargilayarak
suglamaktadirlar (Wienhold-Leahy, 2017). Kendini yargilama, sert bir bi¢cimde elestirme
bireyde zihinsel actya neden olmaktadir (Germer, 2018). Oz sefkati diisiik olan bireyler,
kendilerini sert bir bigimde elestirdiklerinden bu kisilerde depresyon riski daha fazladir (Gilbert
ve Procter, 2006). Zhang ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 aragtirmada kendini yargilamanin
depresif belirtilerle pozitif, 6z sefkat ile negatif yonde ve 6z setkatin de depresyon ile negatif
yonde iligkili oldugunu gostermistir. Depresyondaki kisilerin kendini elestirme ve suclama
egilimleri diislintildiiglinde, 6z sefkatin kendini yargilama yerine depresyona karst koruma

saglamak i¢in bir secenek olabilecegi diisiiniilebilir (Germer, 2018).

Oz-nezaket sert bir sekilde elestirel olmak yerine kendisiyle ilgilenme ve anlama egilimi
anlamina gelir. Kisi hoglanmadigi bazi yonlerini fark ettiginde (6rnegin, yetersizligi) kullandigt
dilin tonu nazik ve destekleyicidir. Kisi kendisine “yeterince i1yi” olmadig: i¢in saldirmak
yerine, sicak ve kosulsuz kabul edici bir tutumla yaklasir. Benzer sekilde, yasam kosullar stresli
oldugunda, derhal sorunu kontrol etmeye veya gidermeye caligmak yerine, 6z sefkatli bir yanit
ilk 6nce kendine rahatlama saglamak icin duraklamay1 gerektirebilir (Neff ve Germer, 2012).
Saglikli davramis degisiklikleri nezaket ve sabirla tesvik edilir (Neff, 2003b). Yasamin
zorluklartyla basa ¢ikarken en gii¢lii basa ¢ikma mekanizmalarimizdan biri - incinirken ve

bakima muhtagken- kisinin kendini rahatlatma yetenegidir (Neff, 2003a; Neff, 2003b; Germer,



2018). Bunun tersine kendilerine yonelik yogun elestiri yapan bireyler kendilerini rahatlatmakta

zorluk ¢ekerler (Deniz, Kesici ve Siimer, 2008)

Oz-nezakete sahip olan bireyler, acilari kii¢iimsemek veya kendilerini elestirmek
yerine kendilerine sicak ve yargilayici olmayan bir anlayisla yaklasir ve hatalarinin
sorumlulugunu alirlar (Neff, 2003b; Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007; Reyes, 2012). Oz-
nezaketli insanlar, kusurlu olmanin, basarisiz olmanin ve hayat boyu sikinti yasamanin
kacinilmaz oldugunu kabul ederler, bu nedenle aci verici deneyimlerle karsi karsiya
kaldiklarinda kendilerini elestirmek yerine kendilerine yumusak olma egilimindedirler. Insanlar
her zaman istediklerini elde edemezler. Bu gerceklik inkar edildiginde veya actya karsi
miicadele edildiginde stres, hayal kirikligi ve 6z-elestiri duygularinda artiglar yasanir. Bu
gerceklik sempati ve nezaketle kabul edildiginde, 6z sefkat ortaya c¢ikar (Neff, 2008). Ayni
zamanda 0z-nezaket, benlige zarar veren davranislardan uzak durmayi ve gelisim i¢in zor ve

sikintili da olsa gerekli olan tiim davranislart yerine getirmeyi de igerir. (Neff, 2003b).
2.1.2.2.0rtak Insanlik

Oz sefkat i¢in merkezi olan ortak insanlik duygusu, herkesin basarisiz oldugunu,
yanildigini, hata yaptigini kabul etmeyi igerir. Kisi yasam kosullar1 igerisinde istediklerini her
zaman elde edemez ve hayal kirikligina ugrayabilir. Bu durum, insan deneyiminin bir
pargasidir, evrendeki herkesle paylasilan yasamin temel bir gercegidir. Insanlar ¢ogu zaman,
miicadelelerini ve basarisizliklarin1 g6z Onilinde bulundurarak, zorluk yasayanin sadece
kendileri oldugunu diisiintirler. Bu diigiinceler insan1 yalniz ve yalitilmis hissettirir, acisin1 daha
da arttirir (Neft, 2011; Barnard ve Curry, 2011; Germer, 2018). Bununla birlikte, 6z sefkatle,
kendisine kars1 sefkatli bir “Gteki” durusunu alir. Bu kisinin kendisi ve yasami hakkinda daha
genis bir bakis acist kazanmasini saglar. Paylasilan insanlik deneyimini hatirlayarak, aci
cekerken daha az yalitilmis hisseder. Bu nedenle, 6z sefkat, kendine acimaktan oldukca
farklidir. Kendine acimak, insanlarin kendi problemlerine yogunlastiklar1 ve bagkalarinin da
benzer problemleri oldugunu unuttuklari bir tavirdir. Oz sefkat, herkesin ac1 ¢ektigini kabul
eder ve bu nedenle baskalarini da igeren bir diislince olugsmasini tegvik eder (Neff ve Dahm,

2015; Wienhold-Leahy, 2017).

Ortak insanligin farkindaligi, kisinin diger tiim insanlarla iliskisini ve bireylerin
birbirlerine bagliligin1 vurgulamaktadir (Kirkpatrick, 2005). Tiim insanliga baghlik bilinci
sefkatle ilgilidir, ancak kisi benlik i¢in sefkat duymadan baskalar1 i¢in sefkatli olamaz (Wallace,
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1999). Sefkatin temelinde ilk 6nce kendine karsi sefkat gostermek yatmaktadir (Kornfield,
1993: 222).

Bir seyi tam olarak istedigi gibi yapamama durumuna ¢ogu zaman ger¢ekei olmayan bir
yalitilmislik duygusu eslik eder. Kisi sanki ac1 ¢eken veya hata yapan tek kisidir. Kiginin
deneyimleri bu bakis agisiyla yorumlandiginda, baskalarinin benzer deneyimlerini diistinmek
veya hatirlamak miimkiin olmamaktadir. Ancak tiim insanlar ac1 gekmektedir. ““Insan” olmanin
tanimi, kiginin 6liimlii, savunmasiz ve kusurlu oldugu anlamina gelir. Bu nedenle, 6z sefkat, act
¢cekmenin ve kisisel basarisizligin, paylasilan insan deneyiminin bir parcasi oldugunu kabul
etmeyi igerir. Ortak insanlik bilinci olan bireyler, ac1 verici deneyimleri kisisel olarak degil,
biitiin insanlarin yasadigi deneyimler olarak kabul ederler (Neff ve Vonk, 2009; Neff,
Kirkpatrick ve Rude, 2007).

Ortak insanlik, bireyin tiim insanligin benzer igsel deneyimleri paylastigini ve acilarinin
benzersiz olmadigini kabul etmesidir (Neff ve Dahm, 2013). Ortak insanlik bakis agisiyla, 6z
sefkatli bireyler, diger insanlarin benzer deneyimlerini diisiinmek ve hatirlamak i¢in bir alan
yaratir (Neff, 2008; Neff ve Vonk, 2009). Ortak insanlik ile eksiklikler, hatalar daha az tehdit
edici olarak algilanir. Bu sebeple de gormezden gelinmez veya onlarla asir1 6zdesim kurulmaz
(Barnard ve Curry, 2011). Konu ile ilgili Gilbert ve Irons (2005) yiiriittiikleri ¢calismada 6z
sefkatin 1yi olusu arttirdigini, ¢iinkii insanlarin daha fazla kisileraras1 baglanti hissi duymasina

yardimci oldugunu ileri stirmektedir.
2.1.2.3.Bilin¢li Farkindalik

Kisinin duygu ve diisiincelerini onlardan kagmadan veya onlar1i degistirmeye
calismadan gozlemledigi dengeli bir farkindalik halidir. Oz sefkatin dikkat bileseni, kisisel
1zdirabin igerdigi olumsuz diisiince ve duygularin dengeli farkindaligini ifade eder (Neff ve
Germer, 2013). Bilingli farkindalik, mevcut anin gercegine “deneyimsel olarak agik™ olmayz;
disiince, duygu ve duyumlarin yargilama, kaginma veya baski olmaksizin farkindaliga
girmesine izin vermeyi icerir (Bishop ve ark., 2004). Bilin¢li farkindalik, 6zgiir uyanikliktir,

kisinin ac1 veren diislince ve duygular1 dengeli bir sekilde kabul etmesini saglar (Germer, 2018).

Insanin kendini sefkatle kucaklayabilmesi igin dncelikle ac1 verici diisiincelerine ve
duygularina yonelmeye, onlar1 deneyimlemeye istekli olmasi1 gerekmektedir. Ancak; bir¢ok
insan Ozellikle de bu aci, kendi igsel siireclerinden kaynaklandigi zaman bu ac1 verici diislince
ve duygular inkar etmektedir. Dikkat, ac1 verici diisiincelerden ve duygulardan kaginma

egiliminin Oniine geger ve bu igsel siirecleri fark edebilmeyi saglar. Ayn1 zamanda, dikkatli
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olmak bu duygular tarafindan siiriiklenmeye de izin vermez (Neff, 2003b; Bishop ve ark.,

2004).

Bireyler sikintilarini ve acilarin1 kabul edip tolere ettiklerinde, kendilerine karsi nazik
ve kibar olduklarinda duygularini ve diisiincelerini bastirmaktan kaginirlar. Dolayisiyla, sikinti
ve acinin tiim insanlarin yasadigi ortak bir deneyim oldugunun farkina vardiklarinda, kapana
kisilmis hissetmezler. Bu nedenle, 6z sefkat, olumsuz duygular1 azaltarak, duygu diizenleme
icin uyarlanabilir bir yontem islevi goriir (Neff, Hsieh ve Dejitterat, 2005). Trompetter, Kleine
ve Bohlmeijer (2017), gergeklestirdikleri arastirmada psikopatoloji ile duygu diizenlemesi

arasindaki negatif iligkiye 0z sefkatin aracilik ettigini bulmuslardir.

Bilingli farkindalikla kisi, gegmis ve gelecege dair diisiincelere dalmak yerine simdiki
ana ve yapilan ise odaklanir. Anda olan biteni anlamlandirmakla birlikte yargisiz ve kabul edici
bir tavir sergiler (Germer, 2004). Farkindalik, bireyin diislince ve duygularini oldugu gibi, onlari
bastirmaya veya inkar etmeye calismadan gozlemledigi, yargilayici olmayan bir zihinsel
durumdur (Brown ve Ryan, 2003). Martin (1997), farkindalig1, “bireyin dikkatinin herhangi bir
bakis a¢isina bagh kalmaksizin sakin ve esnek oldugu zamanlarda ortaya ¢ikan bir psikolojik
ozguirliik hali” olarak tanimlamaktadir (s.292). Farkindalik sayesinde birey deneyimlerini iyi,
kotii, saglikli ya da sagliksiz olarak degerlendirmek yerine, tiim kisisel deneyimlerini simdiki

anda olduklar1 haliyle kabul eder (Marlatt ve Kristeller, 1999: 68).

Bilingli farkindaliga sahip bireyler, sikintilarla karsilastiklarinda, bu sikintilara
odaklanmak ya da bunlara agir1 bir anlam yiiklemek yerine, sikintilarin farkinda olup, 6z-
elestiriyi hafifletir ve kendini anlamay1 yiikselterek, 6z sefkati arttirirlar (Deniz, Kesici ve
Stimer, 2008). Bilingli farkindaliga sahip bireyler simdiki ana odaklanarak yasadiklart durumun
zihinde ve bedende yarattig1 degisimleri gozlerler (Atalay, 2018: 19).

Bilingli farkindaligin karsiti olan asir1 6zdeslestirme, bireyin hayatindaki zorluklar,
hatalar iizerine durmadan diisiinmesi anlamina gelir ve bu durum simdiki anin yasanmasini
engeller (Gilbert ve Procter, 2006). Kisi yogun, olumsuz bir yasant1 i¢erisindeyken olan biteni
dogru bir sekilde anlamlandiramayabilir. Bilingli farkindalik ise kisinin kendine yonelik
farkindaligini arttirarak bireye kendini ne zaman yargiladigini, ne zaman aci ¢ektigini, ne zaman

kendini konudan yalittigin1 gosterir (Germer, 2018).

Svendsen ve arkadaglar1 (2016) bilingli farkindalig1 yiiksek olan bireylerin daha az
depresif belirtiler gostermesinin nedenlerini arastirmislardir. Arastirma sonucunda bilingli

farkindalik ve depresyon arasindaki negatif iliskiye ruminasyon ve 6z sefkatin aracilik ettigi
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bulunmustur. Diger yandan Hollis-Walker ve Colosimo (2011) tarafindan gercgeklestirilen
calisma sonucunda bilingli farkindalik diizeylerinin psikolojik iyi olus ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica Van Dam ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada, 6z sefkat
ve bilingli farkindaligin anksiyete ve depresyon i¢in énemli bir psikolojik saglik yordayicisi

oldugu tespit edilmistir.
2.1.3.0z sefkatin Alt boyutlarimin Birbiriyle iliskisi

Oz sefkatin bu ii¢ bileseni kavramsal anlamda birbirlerinden farkli olmalaria ragmen
birbirleriyle karsilikli etkilesimde bulunmakta, birbirlerinin olugmasina ve gelisimlerine
yardimc1 olmaktadirlar. Oz sefkat; zihinsel, duygusal veya fiziksel aciya neden olan yasam
durumlari, kisisel yetersizlikler, hatalar ve basarisizliklar s6z konusu oldugunda gecerlidir

(Neff, 2003a; Neft, 2003b).

Oz-nezaket ve ortak insanlik duygularinin ortaya cikabilmesi igin bireyi olumsuz
deneyimlerinden zihinsel anlamda uzaklastiran bilingli bir farkindalik hali gerekmektedir.
Boylece bilingli farkindalik, diger iki bilesene dogrudan bir katki saglar. Birincisi, yargilayici
olmayan tutum, 6z elestiriyi azaltir ve 6z-anlayis1 arttirir (Jopling, 2000), boylece dogrudan 6z-
nezaketi gelistirir. Ayrica, dengeli bir farkindaliga sahip olma, izolasyon ve yalitilmighk
duygularini ortadan kaldirarak baglilik duygularini arttirmaktadir (Elkind, 1967). Dahasi, 6z-
nezaket ve ortak insanlik duygulari, farkindalig1 daha da artirmaya yardimei olabilir. Ornegin,
bir kisi kendini kabul etmeyi deneyimlemek i¢in yeterince uzun siire kendini yargilamayi ve
duygularindan kagmayr biraktiginda, duygusal deneyimin olumsuz etkisi azalacak
(Fredrickson, 2001) kisinin diisiinceleri ve duygular1 hakkinda dengeli bir farkindalik
stirdiirmesi kolaylasacaktir (Goldstein ve Kornfield, 1987).

Benzer sekilde, ac1 ¢ekmenin ve kisisel basarisizlifin herkesin basina geldigini
hatirlamak, kisinin deneyimleri konusunda yalniz hissetmemesini saglar, ayni zamanda kisinin
diisiince ve duygulariyla 6zdesim kurmasinin oniine geger. Boylece, ortak insanlik ve bilingli
farkindalik boyutlar birbirini giiclendirir. Benlik sert bir sekilde yargilandiginda, benlik bilinci
giiclendirilir ve bu yiiksek benlik duygusu, izolasyon duygularinin artmasma sebep olur
(Brown, 1999). Ancak, 6z-nezaket, bu benlik bilincini yumusatarak, daha fazla baglanti hissine
izin verir (Fromm, 1963). Ac1 ¢ekmenin ve kisisel basarisizliklarin bagkalariyla paylasildigin
fark etmek, kisinin kendisini suglama ve yargilama derecesini azaltir (Rubin, 1975), ve 6z-

nezaketi arttirir (Neff, 2003b).
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Kendine sefkat vermek icin, kiginin acisini1 fark etmesi ve aci ¢ektigini kabul etmesi
gerekir; bu durum, farkindaligin 6z sefkatin temel bir bileseni oldugunu ifade eder (Neff ve
Dahm, 2015). Bireyler olumsuz yasantilarina yonelik farkindaliga sahip degilse, bu
deneyimlerini reddetme (Hayes ve ark., 1996) veya olumsuz yasantilara yogun duygusal
tepkiler vererek onlarla birlikte stiriiklenip gitme egilimi gosterirler. Asir1 6zdeslesme
durumunda, insanligin ortak deneyimleri géz 6niine alinmadig1 i¢in yabancilagsma ve izole olma

duygulart artmaktadir (Blatt ve ark., 1982; Nolen-Hoeksema, 1991).
2.1.4.0z sefkat ile Psikolojik Kavramlar Arasindaki iliskiler

Oz sefkat, kisinin acisina, yetersizliklerine ve basarisizliklarina yargisal olmayan bir
anlayis sunmayi igerir. Boylece bir kisinin deneyimi ortak insanlik deneyiminin bir pargasi
olarak goriiliir. Insanlar genellikle kendilerine, yabancilara ve tanidiklarina davrandiklarindan
daha sert davranmaktadirlar. Kendine kars1 bu tiir bir yaklagim bencillik, kendine diiskiinliik
korkusundan kaynaklanirken (Rubin, 1975), kisinin zor durumlar karsisinda kendisine sefkatle
ve kabul edici bir tutumla yaklagmasi, bencillik olarak degerlendirilmez. Ciinkii basarisizliklari,
hatalar1 ve eksiklikleri karsisinda kendine sefkatle yaklasan kisi, diger insanlar gibi kendisinin

de kusursuz olmadigimi bilmektedir (Werner, 2012).

Oz sefkat, kendine diiskiinliikten farklidir. Bireyler cogunlukla kendilerine sefkat
gostermek yerine kendilerini elestirmenin kendilerini daha iyi bir insan haline getirecegini
diistiniirler. Bununla birlikte 6z sefkate izin verirlerse kendilerine her zorlukta iltimas
gostereceklerine inanirlar. Buna karsilik bireyin kendine elestirel bir tutumla yaklagmasi bireyi
motive etmez. Siirekli kendini elestiren bireyin bakis acisindaki netlik azalir ve hangi yonlerinin
daha fazla gelisim ve degisime ihtiyact oldugunu géremez. Oz sefkat bireyin kendisinde
degistirmesi ve gelistirmesi gereken yonleri belirleyebilmek i¢in gereken duygusal giivenligi
saglar. Boylece birey saglikli bir yasam ve iyi olus hali i¢in motive olur (Neff, 2004; Neff,
2011).

Oz sefkat benlik saygisiyla iliskili bir kavram olsa da, benlik saygisina gore 6z degerin,
olgunlagsmanin, toplumsal 6z bilincin, ruminasyonun ve Ofkenin anlamli bir yordayicisidir
(Neff, 2015). Oz sefkat, bireyin zorlu yasantilar karsisinda verdigi olumsuz tepkileri, benlik
saygisina gdre daha faydali bicimde azaltir. Oz sefkatli bireyler, olumsuz duygulara karsi daha
hazirliklidirlar ve diger insanlardan istemedikleri bir tepki aldiklarinda olumsuz duygularini
daha iyi kontrol ederler (Leary ve ark., 2007). Oz sefkat s6z konusu oldugunda birey ideal

standartlara ulagsmaya ¢aligmak ve kendini diger insanlarla kiyaslamak yerine 6z degerlendirme
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stire¢lerinden kaginir. Bunun yerine kendini ve diger insanlar1 anlamaya ve ortak paylasimlara
vurgu vardir (Neff, Hseih ve Dejitthirat, 2005). Oz sefkatin, benlik saygisinin aksine narsizmle
anlamli bir iligkisi de bulunmamistir (Neff ve Vonk, 2009).

Neff, Kirkpatrick ve Rude (2007) yiiriittiikleri ¢caligmada katilimcilarla “Liitfen en
bliylik zayifliginizi tanimlayin” sorusuna yazili bir cevap vermelerini istedikleri sahte bir is
goriismesi yapmuslardir. Oz sefkat diizeyi yiiksek olan katilimcilarin, en biiyiik zayifliklari
hakkinda yazdiktan sonra daha az kaygi bildirecekleri arastirmacilar tarafindan varsayilmistir.
Yapilan ol¢iimler sonucunda 6z sefkati yliksek olan bireylerin endise yasama olasiliginin daha
diisiik oldugu gériilmiistiir. Oz sefkatin benlik saygisinin aksine laboratuar ortaminda ego
tehdidi ile kars1 karsiya kalindiginda endiseye karsi bireyi korudugu bulgusuna ulasilmistir.
Ayrica, 6z sefkati yliksek olan bireyler, zayifliklar1 hakkinda yazarken, izolasyondan ziyade,
baglantiy1 gdsteren dili kullanma egilimi gostermislerdir. Bu bulgular, 6z sefkatin uyumsuz

duygusal tepkileri azaltabilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde Johnson ve O’Brien (2013), yaptiklar1 ¢alisma ile ruminasyon, benlik
saygist ve utancin 0z sefkat ve depresyon arasindaki olumsuz iliskiye aracilik ettigini
bulmusglardir. Yine yapilan arastirmada utang egilimi olan 6grenciler rastgele 3 gruba ayrilarak
kendilerinden utan¢ icgerikli bir yasantilarimi hatirlamalar1 istenmistir. Daha sonra birinci
gruptan bu deneyimle ilgili kendilerine sefkatle yaklasarak yazmalari, ikinci gruptan sadece
deneyim hakkinda hissettiklerini yazmalari istenirken, kontrol grubundan herhangi bir sey talep
edilmemistir. Oz sefkat grubundaki katilimcilara belli ydnergeler verilerek yazmalari
istenmistir: Ortak insanligin kabulii i¢in katilimcilardan ““Bagkalarinin da benzer olaylar
yasadiklarmn1” diisiinmeleri istenmistir. Oz nezaketi tesvik etmek i¢in katilimcilardan “benzer
bir utan¢ deneyimi yasamis arkadasa soyleyeceklerini de g6z dniinde bulundurarak kendilerine
nezaketle yaklagmalar1” istenmistir. Son olarak, deneyimle ilgili dikkatli farkindalig1 tesvik
etmek icin katilimcilardan “Deneyimle ilgili duygularini nesnel ve dengeli bir sekilde
tanimlamalar1” istenmistir. Oz sefkat grubunda olan dgrenciler digerlerine gore daha az utang
ve olumsuz duygulanim bildirmistir. Yapilan takip ¢aligmalar1 sonunda 6z sefkat grubunda

bulunan 6grencilerin depresif belirtilerinde ve utang egiliminde azalma gézlenmistir.

Diger yandan Marshall ve arkadaslar1 (2015), 2448 Avustralyali ergen ile
gerceklestirdikleri boylamsal ¢aligmada, gelecek yil boyunca ruh sagligindaki degisiklikleri
tahmin etmek amaciyla 9. smif 6grencilerinde benlik saygisinin 6z sefkatle nasil etkilesime
girdigini arastirmislardir. Varsayildigi gibi, 6z sefkat, benlik saygisinin ruh saglig: izerindeki
olumsuz etkisini hafifletmistir. Oz sefkati yiiksek olan bireylerde diisiik benlik saygismnin
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gelecekteki zihinsel saglik lizerinde ¢ok az etkisi vardir. Veriler, 6z sefkatin olumsuz benlik

saygisina karsi bireyi korudugu gostermektedir.

Bazi kisiler yliksek 6z sefkatin pasiflige yol agmasindan korkabilirler, ancak bu 6z sefkat
duygularinin gergek oldugu durumlarda gecerli degildir. Oz sefkatli olmak, kisinin ideal
standartlara uymadig1 i¢in kendini sert bir sekilde elestirmesine engel olsa da, bu,
basarisizliklarinin fark edilmemesi veya diizeltilmemesi anlamina gelmez. Aksine, eylemlerin
yumusaklik ve sabirla tesvik edilmesi anlamina gelir. Bu nedenle, 6z sefkat, bireyin kendinde
gozlemledigi zayifliklarla ilgili olarak pasiflik veya hareketsizlik anlamina gelmemelidir.
Aksine, pasiflige yol agma olasiligi daha fazla olan sefkat eksikligidir (Horney, 1950; Akin,
2009). Kisi kendisine sefkat gostererek, yargilanma korkusu olmadan kendini agik¢a gormek
icin gereken duygusal giivenligi saglar. Bu durum bireyin uyumsuz diisiince, duygu ve davranig
kaliplarin1 daha dogru algilamasini ve diizeltmesini miimkiin kilmaktadir. (Brown, 1999).
Ayrica 6z sefkat, biiyiime ve degisim icin gii¢lii bir motivasyon saglar. Oz sefkatli olmak,
bireyin zararli davraniglarindan vazge¢mesini ve iyiligi i¢in aci verici ya da zorlayici da olsa

gerekli olan her seyi yapmasini icerir (Neft, 2003b).

Oz sefkatin kendine acimaktan da farkli oldugu belirtilmelidir (Goldstein ve Kornfield,
1987). Bireyler baskalarina acidiklarinda genellikle kendilerini digerlerinden ayr1 ve kopuk
hissederler, sefkat durumunda ise bireyler baskalarina bagl hissederler ve act ¢ekmenin tiim
insanlarin yasadigr ortak bir deneyim oldugunu fark ederler. Benzer sekilde, bireyler
kendilerine acidiklarinda, kendi problemlerine kapilarak bagkalarinin da benzer problemleri
oldugunu unuturlar. Béylece digerleriyle olan baglantilarin1 gérmezden gelerek diinyada aci
cekenlerin sadece kendileri oldugunu diisiiniirler. Kendine acima, kisisel 1zdirabin boyutunu
abartma egilimindedir. Ote yandan, 6z sefkat, kisinin kendisiyle ve digeriyle ilgili
deneyimlerini ¢arpitmadan ve ortak insanlik anlayisini kaybetmeden gérmesini saglar (Neff,
2003b; Neft, 2011). Kendine acima yasarken, bireyler genellikle kendi duygulariyla asir
0zdeslesirler. Bireyler, mevcut duygusal tepkilerine kendilerini o kadar kaptirmis olurlar ki,
alternatif duygusal tepkileri degerlendiremezler. Bu siire¢ asir1 6zdeslesme olarak adlandirilir
(Bennett-Goleman, 2001). Bu durumun aksine 6z sefkat, kisisel deneyimlerini daha biiytik bir
perspektife koyma egilimindedir, boylece act cekmenin derecesi daha net bir sekilde goriiliir.
Bu nedenle, 6z sefkatli bir tutum, farkindalik olarak bilinen dengelenmis bir zihinsel bakig

acisini gerektirir (Bennett-Goleman, 2001).
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2.1.5.0z sefkat ile ilgili Kuramlar
2.1.5.1. Psikanalitik Kuram

Kirkpatrick’e (2005) gore Winnicott un (1953; 1971) nesne iliskileri teorisindeki gizil
bosluk kavrami, 6z sefkatin Ozellikle bilingli farkindalik yapisina karsilik gelmektedir.
Winnicott’a gore, gizil bosluk fantezi ile gerceklik arasinda yatan bir deneyimleme alanina

atifta bulunmak i¢in kullanilan bir terimdir (Ogden, 1990; Akt: Kirkpatrick, 2005).

Bu kavram, anne ve ¢ocugun ilk donemlerdeki beraberliginden anne ve ¢ocugun
birbirinden ayr1 bireyler olmalarina dogru giden nesne gelisimi teorisinden ortaya ¢ikmistir.
Baslangicta ¢ocuk biitlin diinyay1 i¢ine alma ve kendi kendine yeterli olma hayaliyle yasar.
Gelismeye baslayan c¢ocuk daha sonra taleplerini her zaman mikemmel bir sekilde
karsilayamadigimni fark eder. Iste burada “ben” in bittigi ve “ben degil” in basladig1 bir yer vardr.
Gizil bosluk "ben" ile "ben-olmayan" arasindadir ve her ikisini de igerir. Gizil bosluk ne bireyin
icinde ne de bireyin disindadir. Var olmayan ve olugsmaya devam eden bir alandir. O, anne ve
cocugu hem birlestirir hem de birbirinden ayirir. Cocuk bir annesinin oldugunu fark etmesiyle
kendini ayr1 bir varlik olarak deneyimlemeye baslayabilir. Cocuk biiyiidiik¢e ve olgunlastikea,
kendi alanin yaratabilir (Ogden, 1990; Akt: Kirkpatrick, 2005).

Oz sefkat, cocugun “ben” ve “ben degil” i tasarlayabildigi noktadan sonra baslar. Ciinkii
0z sefkatin, 6z nezaket, ortak paylasimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik temalarinin

hepsi benlige nesnel bir sekilde bakmay1 gerektirmektedir (Kirkpatrick, 2005).
2.1.5.2.1liskisel Kuram

Oz sefkat anlayisina en yakin benzerlik Judith Jordan'n calismalarinda bulunmaktadir
(Jordan, 1997; Jordan ve ark., 1991). Jordan yazilarinda 6z-empati kavramini, bireyin kendine
yonelik yargisiz ve agik bir tutum benimseme siireci olarak tanimlamaktadir. Bu goriise gore,
0z empati, bagkalarina kars1 duygusal anlamda bagli hissetme ve digerleriyle olan benzerligini
tanima anlaminda tanimlanmis olup bagkalarina yonelik empati ile yakindan iligkilidir. Jordan
(1991: 287), 6z-empatinin bireyin daha once reddettigi ve yargiladig1 yonlerini “kabul ettigi ve
yeniden kendisiyle iliskilendirdigi yararl bir iliskisel deneyim” oldugunu belirtmistir. Boylece
Jordan dolayl olarak 6z sefkatin ii¢ bilesenine vurgu yapmaktadir: 6z-nezaket, paylasimlarin
farkinda olma ve bilingli farkindalik. Jordan Oz-empatinin, karsilikli empatik terapi
deneyiminde ortaya ¢ikan bir kavram oldugunu ve psikolojik iyi olmayi artirabilecegini ifade

etmistir.
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Jordan’a (1997: 346) gére 6z empati, “bizi insan toplulugundan ayiran” utangaclhigin
panzehiri olarak goriilii. Oz-empati bireyi yargilamadan onu utandiran seyi anlama firsati

saglar. Bu yargisiz farkindalik 6z sefkatin bilinglilik boyutuyla yakindan iligkilidir.
2.1.5.3.Hiimanistik Kuram

Oz sefkat kavrami ile psikolojik kuramlar arasindaki en verimli iliski hiimanistik
teoridedir. Oz sefkat kavrami bir¢ok hiimanist psikologun ¢alismasma yansir (Ellis, 1973;

Fromm, 1963; Maslow, 1954; Rogers, 1961).

Maslow (1968: 60) “Bir Var Olma Psikolojisine Dogru” eserinde bireylerin gelisimi
icin ac1 ve basarisizliklarini kabul etme ve hatalarini bir firsat olarak gérme durumlarinin tesvik
edilmesi gerektigini vurgular. Ona gore psikolojik hastaliklarin en biiylik sebebi, kiginin
duygular, diirtiiler, hatiralar, yeterlilikler ve potansiyeller hakkindaki bilgi korkusudur. Genel
olarak, bu tiir korkular bireyin benlik saygisinin korunmasini saglar. Bireyi basarisizliklarina
ve 1zdirabina karsi sefkatli olmaya tesvik etmek, bireyin kendini anlama yetenegini arttirmanin,
benligini yargisiz, affedici bir bicimde kabul etmesine yardimci olmanin bir yoludur (Maslow,

1968).

Rogers’a (1961) gore “potansiyelini tam kullanan kisi” kendini taniyarak
yetersizliklerini kabul eder, hatalarindan ders ¢ikarir ve basarisizliklarini telafi etmeye calisir,
baskalarinin ihtiyaglarina kars1 da duyarli davranir. Kosulsuz olumlu kabulle biiyiiyen bireyler;
diistincelerini, duygularini, hatalarini, zayifliklarin1 inkar etmek yerine kabul eder, her seyi

deneyimle noktasinda kendilerini 6zgiir birakirlar (Burger, 2006).

Bu sekilde, 6z sefkat, Rogers'm (1961) ‘“kosulsuz olumlu kabul” yaklagimi ile
benzerdir. Kosulsuz olumlu kabul ile birey tiim yonlerini kabul eder. Bu durum da kisinin
kendini tanimasini, benimsemesini saglayarak kaygilarini azaltabilir. Rogers ve Stevens (1967:
55) yargilayici olmayan, nezaketli tutumlarin birey merkezli terapide ulasilmaya ¢alisilan bir
hedef oldugunu ve bdylelikle terapinin bireyin kendini rahatca ifade edebilmesine katki

sagladigini belirtmektedir.

Sonunda, 6z sefkat, bireyi “degerinin derecelendirilmedigi veya degerlendirilmedigi,
varligin kendine 6zgli bir yoni olarak kabul edildigi ve dogrudan Ellis'in ne oldugunu
acikladigi, kosulsuz 6z kabul” dedigi konuma ulastirir. Ellis bu konumun psikolojik iyilik

halinin anahtar1 olduguna inanmaktadir (Ellis, 1973).
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Gegtalt teorisi, 0z sefkatle bazi1 baglantilara sahiptir. Perls ve arkadaslari, istenmeyen
duygulara dayanma yeteneginin ruh sagligi icin gerekli oldugunu savunmaktadir. Buna karsilik,
asirt kontrol ve duygulardan kaginma, islev bozuklugunun ana nedenleri olarak kabul
edilmektedir. (Greenberg ve ark., 2001: 500). Farkindalik ise bireyin gii¢lii duygularla, onlarla
fazla Ozdeslesmeden, onlar1 kontrol etmeye c¢alismadan veya onlardan kag¢inmadan basa
cikmasini saglar. Farkindalik her iki yaklasimda da anahtar kavramdir. Gestalt teorisinin temel
kavramlart olan sekil ve zemin iliskisi de 6z sefkatle baglantilidir. Ciinkii Gestalt kuraminda
farkindalik dongiisii vardir. Yasamda temel ihtiyaclar karsilandiginda gestalt ortadan kalkmis
yani ihtiyaclar sekil olmaktan ¢ikip zemin haline gelmis olur. Ihtiyacin farkinda olmak,

ihtiyacin karsilanmasi i¢in 6nem tagimaktadir (Murdock, 2012).
2.1.5.4.Bilissel Davranis¢t Kuram

Biligsel teoride yeni yonelimler 6z sefkati tesvik eder. Bu yonelimler, danisanin
“uyumsuz ve Oz-elestirici biligsel aktiviteyle basa ¢ikmasina”, boylece “kendilerine yonelik
daha az elestiri yapan ve daha fazla kabul gosteren bireyler”” haline gelmesine yardimci olur
(Safran, 1998: 136-137). Bu siirecte danisanlar istek ve ihtiyaclarina yonelik olumsuz

degerlendirmelerini kabulle doniistiiriirler (Greenberg ve ark., 1993).

Gittikge artan sayida biligsel kuramei tedavi yaklagimlarina bilinglilik kavramini dahil
etmektedir. Linehan (1993), borderline kisilik bozuklugu olan hastalar i¢in tasarlanmis bir
tedavi yontemi olan diyalektik davranis terapisinde (DBT) bilin¢lilik uygulamalarina yer
vermektedir. Bu uygulama bireyin kabul kapasitesini arttirmay1 hedeflemektedir (Linehan,

1993; Robins, 2002).

Hayes’in Kabul ve Kararlilik Terapisi (Hayes, 2002a, 2002b), 6z sefkat bilesenleriyle
benzerlik gostermektedir. KK T'nin temel ilkesi “ac1 ¢gekmek insan varliginin devredilemez bir
pargasidir” ve tiim insanlar ac1 ¢gekmektedir. (Hayes, 2002b: 62). KKT nin bu anlayis1 ile 6z
sefkatin ortak insanlik boyutu ortiismektedir. Ayrica KKT, biligsel slireglerin etiketlenmesi gibi
farkindalig1 arttirmak icin bir¢cok alistirma ve teknik kullanmaktadir, 6rnegin, “Simdi
miikemmel olmam gerektigini diisiindiim” (Hayes, 2002b: 64). Bu teknikler bireye 1zdirap
veren bilislerden ayrilma ve ka¢inma durumlarint daha az otomatik hale getirmek igin

tasarlanmistir. (Hayes, 2002a, 2002b).

Geleneksel bilissel miidahaleler ile bilingli farkindalik temelli miidahaleler arasindaki
temel fark “bilin¢li farkindalik uygulamalarinda, diisiinceler rasyonel veya carpitilmis olarak

degerlendirilmez veya irrasyonel olarak goriilen diislinceler degistirilmeye calisiilmaz. Bunun
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yerine, danisanlara diisiincelerini gozlemlemeleri, not etmeleri ve onlarin siirekli ve kalici

olmadiklarini fark etmeleri 6gretilir (Baer, 2003: 130).
2.1.5.5.Duygu Diizenleme Kurami

Oz sefkat, duygusal basa ¢ikma ve duygusal diizenleme ile yakindan ilgilidir (Neff,
2003a). Bu terimler genellikle birbirinin yerine kullanilmaktadir (Brenner ve Salovey, 1997).
Duygusal diizenleme, bireylerin duygularina dikkat ettigi, duygusal uyarilmanin yogunlugunu
ve siiresini yonettigi, stresli veya sikintili durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda duygu

durumlarinin dogasini ve anlamini1 doniistiirebildigi siirecleri ifade eder (Thompson, 1994).

Geleneksel basa ¢ikma yontemleri, kisilerin sorunlar1 ile ylizlesmek yerine bu
sorunlardan kagma yontemi olarak goriilmektedir (Lazarus, 1993; Akt: Neff; 20003a). Bununla
birlikte, yakin zamanda psikologlar, duygu odakli basa ¢ikmanin daha islevsel olabilecegini
kabul etmektedirler. Stanton ve arkadaslar1 (1994; 2000), bireylerin duygularin fark etmeye ve
anlamaya calistiklar1 duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin olumlu psikolojik uyumla iligkili

oldugunu belirtmislerdir.

Bir¢cok yonden, 6z sefkat, yararli bir duygusal basa ¢ikma stratejisi olarak goriilebilir.
Oz sefkat, bireyin duygularmin dikkatli bir sekilde farkinda olmasini gerektirir (Bennett-
Goleman, 2001; Kabat-Zinn, 1994; Kornfield, 1993) boylece ac1 veren veya iiziicii duygulardan
kacinilmaz, bunun yerine onlara sefkatle, anlayisla ve ortak insanlik duygusu ile yaklasilir. Bu
nedenle, 6z sefkat; kisinin kendi duygularini izlemesi ve bu bilgileri eylemlerini yonlendirmek
icin ustaca kullanmasini iceren duygusal zekanin 6nemli bir unsuru olarak goriilebilir (Salovey

ve Mayer, 1990).
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2.2.Psikolojik Esneklik
2.2.1. Psikolojik Esneklik Tanim

Kabul ve Kararlilik Terapisi bireylere; diislince, duygu, duyum, ani ya da diger olaylar1
kontrol etmeye ¢alismak yerine bu 6znel deneyimleri fark etme ve kabul etmelerini, 6zellikle
de zorlayicit deneyimlere kucak agmalarin1 6gretir. Aym1 zamanda bireylerin bu siiregleri
gergeklestirebilmesi icin baglamsal kendilik adi verilen, her an gozlem yapan bir kimlik
duygusuyla hareket etmesini amaglar. Kabul ve Kararlilik Terapisi’ne gore bireyin kendi
degerlerini belirleyerek bu degerler dogrultusunda ilerlemesi, daha anlamli bir hayat yagamasini
saglar. Tiim bu siirecler Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin temel yap1 taslarindan olan psikolojik

esneklik kavramini olusturmaktadir (Zettle, Rains ve Hayes, 2011).

Psikolojik esneklik, bireyin simdiki an ile oldugu gibi, yargisiz bir sekilde, savunmaya
ihtiya¢ duymadan, tam bir bilinglilikle temasa gegebilme; zor duygular, diisiinceler, anilar veya
bedensel duyumlarin varliginda bile degerleriyle tutarli davranislarini siirdiirebilme ya da
gerektiginde davraniglarini degistirebilme yetenegini icermektedir (Hayes, Strosahl ve Wilson,

1999: 96-97; Hayes ve ark., 2006; Luoma ve ark., 2007).

Duygusal deneyimlere karsi acik ve kabul edici olmak, degerler dogrultusunda
davranabilmek adina zorlayici deneyimlere katilmak, bireyin zengin ve anlamli bir yagam
stirmesini saglar (Kashdan ve Rottenberg, 2010; Harris 2016: 34-35). Birey yasaminda
degerleri dogrultusunda ilerlerken karsilastigi yeni kosullarin gerekliliklerine gore
davraniglarini sekillendirebiliyorsa psikolojik esneklige sahip oldugu sdylenebilir. Ancak birey
yeni kosullar karsisinda eski davranislarini sergiliyor ve bu davranislar bireyin degerleri ile
tutarli degilse psikolojik esneklikten s6z edilemez (Bach ve Moran, 2008). Psikolojik esnekligi
engelleyen onemli bir faktor, bireyin ac1 ve sikinti verici igsel deneyimlerle temas halinde
kalmay1 istememesidir, bu durumun sonucunda da deneyimlerden kaginma veya bu deneyimleri

degistirme ¢abasi goriilmektedir (Bond ve ark., 2011; Hayes ve ark., 1996, 2012).

Psikolojik esneklige sahip bir kisi; zorlu yagam deneyimlerini reddetmeye, degistirmeye
veya kontrol etmeye calismak yerine; bu deneyimlere kucak agmaya isteklidir. Birey bu
istenmeyen durumlar1 kontrol etmeyi ya da onlarla miicadele etmeyi biraktiginda, enerjisini
degerleri dogrultusunda sekillenen hedeflerine yoOnlendirebilir. Boylece kisi zorlayici
yasantilarla temas halindeyken bile degerleriyle tutarli davranislarini siirdiirebilir (Fledderus ve

ark., 2013).
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Psikolojik esneklik; depresyon, anksiyete bozukluklari, psikoz, obsesif kompulsif
bozukluk, madde kullanimi, kronik agri, sigarayr birakma, diyabet yOnetimi, yeme
bozukluklari, isle ilgili sorunlar ve internet bagimlilig1 gibi bircok psikopatoloji ile iliskili
bulunmustur. (Kashdan ve ark., 2006; Forman ve ark., 2007; Zettle, Rains ve Hayes, 2011;
Leahy, Tirch ve Melwani, 2012; Curtis ve Klemanski, 2014; Levin ve ark., 2014; Masuda,
Mandavia ve Tully, 2014; Block, 2002; Lee ve ark., 2010; Arch ve ark., 2012; Levin ve ark.,
2014; Panayiotou, Karekla ve Mete, 2014; Bach ve Hayes, 2002; Twohig ve ark., 2010; Gifford,
2002; Hayes ve ark., 2002; Twohig, Shoenberger ve Hayes, 2007; Levin ve ark., 2014; Wicksell
ve ark., 2008; Gifford ve ark., 2004; Gregg ve ark., 2007; Heffner ve ark., 2002; Tucknott, 2014;
Bond ve Bunce, 2000; Chou ve ark., 2017).

2.2.2.Psikolojik Esneklik Modelinin Alt Boyutlar:

Psikolojik esneklik modelinde birbiri ile ortiisen ve iligkili olan alt1 islevsel boyut vardir.
Bunlar: Bilissel ayrisma (biligsel difiizyon), kabul, an ile temas, baglamsal benlik, degerler ve
degerler dogrultusunda harekete gecme (kararli eylem) dir (Hayes ve ark., 2004a: 6; Hayes ve
ark., 2006).

Psikolojik esneklik modelinin boyutlar: sekil-1'de gdsterilmistir.

An ile Esnek
Temas

Kabul . ) ‘ ‘ _ Degerlerle
: Temas

Biligsel Ayrisma > Deger Odakh
Davramslarda
Kararlihk
Baglamsal
Benlik

Sekil 1: Psikolojik esneklik modelinin alt boyutlar
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Psikolojik esneklik modelinin karsisinda yer alan psikolojik katilik ise davranislarin
kisisel degerler yerine 6znel deneyimler -diisiince, duygu, ani- tarafindan sekillendirildigi,
gecmis ve gelecegin simdiki anda olmaya engel olusturdugu davranig kaliplarmi ifade
etmektedir. Psikolojik katilik modeli; biligsel birlesme, yasantisal kaginma, gecmis ve gelecegin
baskinligi, kavramsallastirilmis benlige baglanma, degerlerden yoksunluk, eylemsizlik-

diirtiisellik-kaginganlik paterni boyutlarindan meydana gelmektedir (Levin ve ark., 2012).
2.2.2.1.Biligsel Ayrisma

Biligsel ayrisma (bilissel difiizyon), dile ait siireglerin birey tlizerindeki baskinliginin
azaltilmasi olarak ifade edilir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999). Yavuz (2015)’e gore bilissel
difiizyon, bilissel siireglerin davranis iizerindeki islev bozan baskinlig1 azaltmak i¢in yargilama
ve yorumlama icermeyen bir durus gerektirir. Biligsel deflizyonun amact; diisiincelerin,

duygularin, imgelerin istenmeyen islevlerini degistirmektir (Hofmann ve Asmundson, 2008).

Biligsel ayrisma; bireylerin diisiince, duygu ve anilarini tek gercek olarak gormeyerek,
onlar1 i¢sel yasantilar gibi bir fenomen olarak tanimlayabilme becerisidir. Boylece diisiinen
birey ile diisiince arasinda mesafe konulmaktadir (Walser ve Westrup, 2007). Harris (2016) ise
biligsel ayrigmayi, bireyin zihninde yer alan diisiince, an1 ve imgelere uzaktan bakabilmesi,
belirli diistincelere takilip kalmak ya da siirekli diisiincelerle mesgul olmak yerine bu diisiince,
ant ve imgelerin zihninden gecisine izin verebilmesi olarak tanimlamigtir. Kisacasi bilissel
ayrisma, bir adim geride durarak zihindeki diisiincelerden, imgelerden ve anilardan

uzaklasmaktir (Harris, 2016).

Biligsel ayrismanin gergeklesmesi ile birey, diislincelerinin igerigini ve ona neler
sOyledigini inceleme firsatina sahip olur. Boylece go6zlenebilen siiregler haline gelen
diisiinceler, davranislar1 yoneten kaginilmaz nedenler olarak kabul edilmez (Hayes, Strosahl ve
Wilson, 1999). Psikolojik esneklige sahip bireyler diisiince, duygu, an1 ve imgelerin akintisina
kapilip siiriiklenmek yerine, bir kenarda durup bunlarin gecisini izleyebilir. Boylece birey
onlarla biitiinlesmek yerine diisiince, duygu, an1 ve imgelerini benliginden ayr1 bir siire¢ olarak
gorerek onlardan uzaklagmaktadir. Bunun sonucunda da olumsuz yasantilar ile birey arasinda
mesafe olusur, bireye farkl alternatifler arasinda se¢im yapma ve esnek yanitlar verme firsati

dogar (Assaz ve ark., 2018).

Kabul ve Kararlilik Terapisi baglaminda psikolojik esnekligin artirtlmasini hedefleyen
miidahaleler, diisiincelerin igerigi, sekli ya da sikligin1 degistirmek yerine bireyin bu

diisiincelerle etkilesimini degistirmeyi ve bu bilissel siireglerin davranis tizerindeki etkisini
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zayiflatmay1 hedefler. Boylece bu bilissel siirecler degerli bir yasam stirme yolunda bireye engel

olusturmazlar (Hayes ve ark., 2011; Harris, 2016).

Bireylerin i¢ konugmalar1 ile birleserek, onlar1 benliklerini olusturan ilkeler olarak
gormesi yerine bu i¢sel yasantilar1 sadece kelimeler, sesler olarak gérmeleri bilissel ayrismaya
zemin olusturur (Stoddard ve Afari, 2014). Biligsel ayrigma Orneklerinden bazilari; bir
diisiinceyi birkag kez yiiksek sesle anlami kaybolana kadar tekrarlamak, diisiinceleri imajine
etmek, diisiinceyi fark edince diisiinme siirecini etiketlemek (iyi olmadigim diisiincesine
sahibim gibi), diisiinceye bir form, boyut ve renk vermektir. Boylece diistincelerin igerigi, sekli
ya da siklig1 degistirilmeden davranislar iizerindeki baskisi ortadan kaldirilabilir (Hayes ve ark.,

2006; Yavuz, 2015).

Arastirmalar biligsel ayrigmayr hedefleyen miidahalelerin depresif semptomlari
azalttigini gostermektedir (Zettle ve Hayes, 1986; Yovel, Mor, Shakarov, 2014). Zettle, Rains,
ve Hayes (2011) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma 12 haftalik Kabul ve Kararlilik Grup
Terapisinin depresyon {izerindeki etkisi incelenmistir. Tedavi sonrasi yapilan izleme
caligmalarinda biligsel ayrisma diizeylerinin bu etkiye aracilik ettigi bulunmustur.

Bilissel ayrismanin karsisinda yer alan ve psikolojik katiligin boyutlarindan biri olan
biligsel birlesme ise bireyin diisiincelerini davranislar1 {izerindeki belirleyici olarak kabul
etmesi durumudur (Hayes ve ark., 2006). Bu durumda bireyin yasamini yonlendiren degerleri
degil, zihnini ele geciren diislince siirecleridir. Bu diislinceler kat1 bir ¢erceve olusturarak

bireyin davranis repertuvarini sinirlandirmaktadir (Bond, Hayes ve BarnesHolmes, 2006).

Biligsel birlesme, diislincelerin sadece diigsiince olmaktan ¢ikip kisiyi tanimlayan
ifadeler olarak degerlendirilmesidir. Boylece birey olaym kendisinden ¢ok sozlii kurallara ve
degerlendirmelere dayanarak tepki verir. Biligsel birlesme dilin bir yan {iriiniidiir ve diisiinceler
gerceklik olarak kabul edildiginde bireylerin kendilerini engelleyici bir tarzda davranma

ithtimalleri yiikselir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999).

Biligsel birlesme, kisinin deneyimlenen olayin kendisinden daha ziyade dilsel kurallara
ve degerlendirmelere gore davranisa ge¢gmesine sebep olmaktadir. Burada birey olayin i¢inde
bulundugu baglamdan koparak tepki vermektedir. Ornegin “hicbir seyi diizgiin yapamam”
diisiincesi ile biitiinlesen bir birey icin o sadece bir diisiince degildir, ayn1 zamanda bireyin
gercegidir. Bu sebeple de karsilastigi her olaya “higbir seyi diizgiin yapamam” bakis agisiyla
yaklagsmakta, bu durum da {istesinden gelebilecegi islere bile baslamasina engel olmaktadir

(Bolderston, 2013).
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2.2.2.2.Kabul

Kabul, her an ortaya c¢ikan ig¢sel yasantilar1 yargilamadan, siddetini ve sikligini
degistirmeye ¢alismadan, var olmalarina izin veren esnek bir tutumla gézlemleyebilmektir. Bu
durus igsel yasantilari merak ve ilgiyle takip edilen siirecler haline getirerek igsel yasantilari
kaginilan, istenmeyen durumlar olmaktan ¢ikarir. Bu da olumsuz yasantilarin siirekli giindemde
tutulmamasina ve bdylece bireyin dikkatini, enerjisini, ylriitiicli islevlerini, zamanin1 kendisi
icin daha 6nemli konulara, degerleri ile tutarli davraniglarina, yoneltmesine katki saglar (Hayes

ve ark., 2006; Yavuz, 2015).

Kabul, distincelerin, duygularin, hatiralarin ve bedensel duyumlarin kasitli olarak
merak ve ilgi ile arastirilmasi stirecidir. Buradaki amag istenmeyen diislince, duygu, hatira ve
duyumlarin bastirilmasi ya da degistirilmesi degil, bu deneyimlere yanit verme esnekligini

arttirmaktir (Hayes ve ark., 2012)

Kabul, diisiince, duygu, duyum, imgelere karsi agik olma, onlarla miicadele etmeyi
birakma, onlar1 hos ya da rahatsiz edici olarak nitelendirmeyip her nasillarsa 6yle olmalarina
izin verme, dogal akislar1 icerisinde zihne gelip gidislerine sahitlik etme anlamlarina
gelmektedir. Kabuliin amaci; bireyi rahatsiz eden, sikinti veren 6znel deneyimler, degerler
dogrultusunda ilerlemesini engellediginde, bu deneyimlerle miicadele etmek yerine onlarla
temasa ge¢cmektir (Harris, 2016: 134). Kabul; bireyin karsilagtigi her kosula pasif bir sekilde
riza gostermesi, boyun egmesi anlamlarina gelmemektedir. Sikinti veren yasantilardan
kaginmasi bireyin degerleri dogrultusunda ilerlemesine engel teskil ediyorsa kabul gereklidir

(Blackledge ve Barnes-Holmes, 2009; Harris, 2016).

Kabul bireyin sikint1 veren igsel deneyimleri bir siireligine kendisine ugramis bir misafir
olarak agirlayabilmesi, onlara yer acabilmesidir. Bu durumda, kabul etme ayni1 zamanda bir
genisleme siirecidir. Danigsan rahatsiz edici diisiince, duygu ve diirtiileri uzaklastirmaya
caligmak yerine onlarla miicadele etmeden gelip gitmelerine izin verir. Burada amag¢ bu
olumsuz i¢sel deneyimlerin birey i¢in daha az rahatsiz edici hale gelmesini saglamaktir (Harris,

2017).

Davranis degisikligini hedefleyen miidahaleler yerine kabul siirecinin gerceklestirilmesi
kisinin islevsel davranislar kazanabilmesi agisindan ¢ok daha yararladir (Hayes ve ark., 2004b).
Kabul ve Kararlilik Terapisi’ne gore bu i¢sel deneyimleri yok saymak ya da onlarla miicadele
etmek problemi daha ¢oziilemez bir hale getirirken bu i¢sel deneyimlerin zihne gelip gidigine

izin vermek bireye degerleri dogrultusunda bir hayat yasayabilme, bu noktada se¢imler yaparak
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harekete gecebilme Ozgiirliigli sunar (Walser ve Westrup, 2007). Kabul ve Kararlilik
Terapisinde danigsanlarin degerleri dogrultusunda anlamli bir hayat yasayabilmesi i¢in sikinti
verici deneyimlerini degistirmek yerine istedikleri hayati yasamak icin asil degistirecekleri

seylere yonelmeleri daha yerinde bir tutumdur (Eifert ve Forsyth, 2005: 100).

Kabuliin karsit1 ise psikolojik katiligin onemli Ogelerinden biri olan yasantisal
kacinmadir. Birey kendisine sikint1 veren 6znel yasantilar1 azaltmak ya da degistirmek i¢in bu
deneyimlerle miicadele i¢indedir (Hayes ve ark., 1996). Yasantisal kagcinma, istenmeyen kisisel
deneyimlerden -rahatsiz edici diisiince, duygu, diirtli, imge, his- uzaklagmaktir (Harris, 2019:
53). Yasantisal kaginmaya bagvuran bireyler hi¢bir olumsuz diisiince, duygu, imge ve hissin
olmayisini istenen bir durum olarak goérmekte ve bu tiir olumsuz yasantilarla miicadele i¢ine
girmektedirler (Hayes ve ark., 2006). Ancak birey iliskisel 6grenme sebebiyle uzaklastig
diisiince ve duygulardan kurtulamaz, ¢iinkii karsilagtigi herhangi bir uyarici ona kagtig1 seyi
hatirlatir (Hayes, 2004). Bireyler kagmaya calistiklari duygu ve diisiinceleri daha derin
yasayabilirler. Bu anlamda kabul, bireye olumsuz kisisel deneyimlerin iginde sikismadan

ilerleme firsat1 sunar (Harris, 2016).

Yapilan aragtirmalara gore, yasantisal kag¢inma bir¢cok psikiyatrik rahatsizligin
temelinde yer almaktadir (Zettle ve Hayes, 1986). Arastirmalarin sonucunda yasantisal
kacinma; depresif belirtiler, ruminasyon ve anksiyete ile iligkili bulunmustur (Tull ve
arkadaslari, 2004; Cribb, Moulds ve Carter, 2006; Kashdan ve ark., 2006; Spira ve arkadaslari,
2007; Tull ve Gratz, 2008; Berking ve arkadaslari, 2009, 2015; Biglan ve arkadaslari, 2011;
Adams, Tull ve Gratz, 2012).

2.2.2.3.Baglamsal Benlik

Baglamsal Benlik; diisiinme, hissetme, duyumsama gibi icsel siirecleri izleyen,
gozlemleyen benliktir. Saf farkindalik halidir. Yasam boyunca viicudumuz, diisiincelerimiz,
duygularimiz, degerlerimiz, rollerimiz gibi bircok etken degisim gosterirken biitiin bu
degisimleri fark eden, gdzlemleyen benlik ise degismemektedir (Harris, 2019: 32-33). Hayes
(2004)’e gore fark eden benlik aci verici duygu ve diisiincelerle yiizlesmek icin giivenli bir

psikolojik alan saglamaktadir.

Baglamsal benlik; kisinin duyumlarini, diisiincelerini, duygularini tanimlarken bu
tanimlama davranisini gozlemleme, ve biitiin bu siireclere karsi bir durus alma durumudur
(Rehfeldt ve ark., 2009). Baglamsal benlik ¢ok sevilen ya da nefret edilen, neseli ya da iizgiin,

comert ya da cimri biri olmay1 ifade etmemekte, biitlin bunlar1 deneyimleyebilen ancak

26



bunlardan herhangi biri olmayan {ist bir benlige isaret etmektedir (Blackledge ve Barnes-
Holmes, 2009: 13). Buradaki gozlem hem dis diinyada gerceklesen olaylart hem de icsel
stirecleri biitlinciil olarak ayni anda fark edebilmektir. Bu durum da bize baglamsal benligin

ileri boyutta bir kendindelik hali oldugunu gostermektedir (Harris, 2016).

Baglamsal benlik kisinin anlik deneyimlerinin de bir adim 6tesine gegerek benligini
gozlemlemesidir. Kisinin dis diinya ile arasina simir koyarak buradan kendisine bakmasidir
(Kingston, 2008; Batten, 2011; Terzi ve Tekinalp, 2013). Baglamsal benlik bireye i¢sel stliregleri
ya da dis diinyada gerceklesen olaylar1 disaridan gézlemleyerek, olanlar1 akigina birakma firsati
verir. Bu durum ise kisiye benligine ytikledigi kat1 dykiilerden ayr1 diisinebilme imkani1 saglar
(Hayes, 2011). Boylece birey lizerinde kendisine yonelik islevsel olmayan degerlendirmelerinin
etkisi azalacak, bireyin kalic1 ve degismeyen bir benlik algisinin fark edilmesi saglanacaktir
(Pierson ve ark., 2004). Benligin bu kalic1 yapisim1 fark eden bireyler i¢in ise zorlayici igsel
streclerden ayrigmak daha kolay olacaktir. Ciinkii bu sekilde bireyler benliklerini igsel
stireglerle birlestirmemekte ve deneyimlere iist bir gozle bakabilmekte, bu durum da
yasananlarin gegici oldugunu kabul etmelerini kolaylagtirmaktadir (Walser ve Westrup, 2007).
Bireylerin tiim i¢sel siire¢lerine, ac1 verici yasantilarina ragmen bu degismeyen benlik parcasini
fark etmeleri psikolojik esnekliklerini arttirmakta bu durum da degerleri dogrultusunda bir

yasam siirmelerine yardimci olmaktadir (Hayes, 2004; Louma ve ark., 2007).

Gozlemleyen benlik, bilincin igerigini fark edebiliyorken o iceriklerin kendisi degildir.
Duygular kendilerini hissetmez, diisiinceler kendilerini gézlemlemez ve fiziksel aci1 kendisini
deneyimlemez. Yasam boyunca, tiim deneyimlerin ortaya ¢iktigi, var oldugu ve kayboldugu bir
“gozlemci benlik” bulunmaktadir (Neft ve Tirch, 2013). Baglamsal benlik sayesinde birey,
zorlayict igsel siireglerle basa cikabilir ve yasamini olumsuz etkileyen davranislarini
diizenleyebilir. Birey bu siireci olumsuz i¢sel yasantilarinin bir adim 6tesine gegerek, her tiirli

yasantiya yer agarak gerceklestirebilir (Hofmann ve Asmundson, 2008).

Psikolojik katiligin boyutlarindan olan kavramsallastirilmis benlik ise kisinin kendisine
yonelik tanim ve degerlendirmelerini igerir (Bach ve Moran, 2008: 108). Bireye yoneltilen
“kendinizi nasil tanimlarsiniz” sorusuna verilen yanit kavramsallastirilmis benligin ¢ergevesini
cizer. Boylece bireyin benligine yonelik kavramsallagtirmasi, bize bireyin hangi diisiince ve
duygulariyla birlestigini goérme firsat1 verir (Zettle, 2007). Bireyler kendileriyle ilgili
tanimlayict ve degerlendirici hikayeler olustururlar ve bu hikayeler kavramsal kendiligi
sekillendirirken bireyin bu hikayelere baglanmasi ne kadar yogunsa bireyin psikolojik esnekligi
o Olctlide azalacaktir (Yavuz, 2015).

27



Kavramsallastirilmis benlikte kisi tanimladigi benligi ile biitiinleserek benligin yalnizca
o tanimdan ibaret oldugunu diistinmektedir. Ayn1 zamanda birey tiim deneyimlerini bu benlik
tanimin1 g6z onilinde bulundurarak agiklayacak, boylece i¢ ve dis diinyay1 karmasik ve bulanik
bir halde gorecektir (Terzi ve Tekinalp, 2013). Bu problemin sebebi bireyin kavramsallastiriimis

benlige gore davranmaya ve karsilastig1 giicliiklerle bu icerige gore bas etmeye ¢alismasidir.
2.2.2.4.An Ile Temas Etme

Anda Olma; i¢inde bulunulan zamanda gelisen herhangi bir durumla temasa ge¢mek ve
bu durumu bilingli bir sekilde ele almaktir. Birey i¢in anda bulunmak zor bir deneyimdir. Ciinkii
birey o anki deneyimine odaklanmak yerine zamaninin biiyiik bir kismini gegmis veya gelecege
iligkin diislincelere kapilarak ya da andaki deneyimin bilincinde olmadan hareket ederek
gecirmektedir. Simdiki zamanda bulunmak, i¢sel psikolojik siireglere ya da dis diinyaya ya da
her ikisine birden dikkatimizi yoneltmektir. Bununla birlikte an ile temas etme, diisiinmeden
alisilmis hareketleri tekrarlamak ya da diislinceler arasinda siiriiklenmek yerine simdi ve burada

deneyimledigimiz seye biitiinliyle odaklanmamiz anlamina gelir (Harris, 2019: 30-31).

Anda olma bireyin tiim farkindaligiyla “simdi ve burada” olmasidir (Hayes, 2004). An
ile temas etme, simdiki zamanda i¢ ve dis diinyada meydana gelen olaylarin birey tarafindan
her an gozlemlenmesi ve bireyin bu siireclerin yargisiz bir tutumla bilincinde olmas1 anlamina
gelmektedir. Dilin hakimiyeti, bireylerin simdi ve burada olmas1 yerine gelecege yonelik plan
ve beklentilere ya da gegmis dair diisiince ve anilara yonelmesine sebep olmaktadir (Hayes ve
Smith, 2005). Ge¢mis ya da gelecek baskinligr bireyin anda kalmasina engel olarak anlaml1 bir
hayat yasamasi i¢in gerekli olan degerler ile bagin1 zayiflatabilir (Hayes ve ark., 1999).

Biligsel ayrisma ve kabul, bireyin gegmis ya da gelecekte degil de simdiki zamanda
bulunmasina ve dikkatini ana ydneltmesine katki saglar (Yavuz, 2015; Ogel, 2012). Simdiki
zamana goniillii ve esnek bir sekilde dikkatini yonelten birey ise degerleri dogrultusunda

islevsel davraniglar gelistirebilecektir (Yavuz, 2015).
2.2.2.5.Degerler

Bireyin ‘““Kalbinizin derinliklerine baktiginizda, nasil bir hayatiniz olmasini arzu
ederdiniz? , Neyin temsilcisi olmak isterdiniz? , Hayatinizda neleri gergeklestirmeyi
isterdiniz?”’ sorularina verdigi yanitlar onun degerlerini olusturur. Degerler, eylemlerin arzu

edilen nitelikleridir. Anlaml1 ve dolu bir hayat yasayabilmek i¢in degerleri belirleyebilmek,
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psikolojik esneklik miidahaleleri icin kritik noktadir. Degerler ayni zamanda yasam

yolculugunda bize yol gosteren pusulalara benzetilmektedir (Harris, 2019: 33).

Degerler, kisinin hayatta ne yapmak istedigini, yasamini1 nasil siirdiirecegine iliskin
secimlerini, hayatta temsil etmek istedigi nitelikleri ve bu dogrultudaki eylemlerini ifade
etmektedir. Degerler yasam boyunca bize yol gosteren, bizi motive eden ilkelerdir (Hayes,
Strosahl ve Wilson, 1999: 206). Hayes (2004)’e gore degerler rahatsiz edici diisiince, duygu,

imge ve duyumlar1 kabullenmemiz noktasinda araci bir rol iistlenirler (Hayes, 2004).

Degerler sonu olmayan, belirli bir noktada nihayete erdirilemeyen niteliktedirler ve kisi
yasami1 boyunca degerleri dogrultusundaki davraniglarinmi siirdiirebilir (Hayes ve ark., 1999).
Degerler varilacak bir hedeften ziyade yolda olma deyimiyle ifade edilebilir (Walser ve
Westrup, 2007). Ornegin; birey insanlara faydali olma degerine sahipse bu sonu olan bir hedef
degil, sonsuza kadar devam edecek bir degerdir. Bu birey her tiirlii zorluga ragmen insanlara
farkli yollarla faydali olmaya devam edebilir (Yavuz, 2015). Degerler ulasilmak istenen
hedefler olmaktan 6te, anlamli, zengin, dolu bir hayat yasayabilmek amaciyla bu istikamette

eylemlerde bulunma kararlilig1 gostermektir (Bach ve Moran, 2008).

Bireyde yasantisal kaginma ve bilissel birlesme siirecleri baskinsa degerler birey i¢in
Oonemini yitirmistir. Degerlerle tutarli olmayan davranislar, bireyin degerleri dogrultusunda yol
alirken ortaya ¢ikan igsel psikolojik deneyimlerden kag¢inmasi sonucunda gelisir. Psikolojik
katilig1 yiiksek bireyler zorlayici yasantilar karsisinda eylemsiz kalarak degerlerine sirtini

donmektedir (Hayes ve ark., 1999).
2.2.2.6.Kararhlikla Harekete Gecme (Kararli Eylem)

Kararlilikla harekete gecme (kararli eylem) degerlerimiz tarafindan belirlenen, motive
edilen etkili eylemlerdir. Yagam1 zengin, dolu ve anlamli hale getiren degerlerimizle tutarli
davraniglarimizdir. Degerlerimiz dogrultusunda ilerlerken aci verici, zevkli, hos, tatsiz birgok
duygu, diisiince, imge ve duyumla karsilasabiliriz. Deger odakli eylemler dogrultusunda
ilerlerken bu gibi durumlar bizim i¢in sikint1 verici bile olsa “geregini yap anlayisiyla™ kararli
eylemlerde bulunmak gerekir. Maruz birakma, hedef belirleme, davranis etkinligi, beceri
gelistirme, davranisi bigimlendirme gibi davranis¢1t miidahalelerden terapi siirecinde

yararlanilmaktadir (Harris, 2019: 33,34).

Kisinin sectigi degerlerle tutarli hedefler belirleyerek bu hedefleri gerceklestirmek adina

harekete gecmesine kararli eylem (degerler dogrultusunda davranis) denir. Degerler
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dogrultusunda yol almak, engellere takilmak yerine kararli davranislar gostererek engelleri
asmak ve hedefledigimiz yere ulagsmak olarak ifade edilebilir (Bramwell ve Richardson, 2018).
Zor ve sikint1 verici bile olsa degerlerle tutarli davraniglarda bulunma kararligi anlamina
gelmektedir (Soo, Tate ve Lane-Brown, 2011). Kararli eylem, zorlayict durumlar karsisinda
davraniglari siirdiirme, gerektiginde uygun davranis degisiklikleri yapma ve degerleriyle tutarh
davraniglarda bulunma gibi esnek siire¢lerden olusur. Burada amag degerleri, deger yonelimli

davranislara dontistiirmektir (Harris, 2016: 208).

Bireylerin degerleriyle tutarli kararli eylemleri hayata gecirebilmesi i¢in degerleriyle
uyumlu cesitli hedeflerin belirlenmesi son derece 6nemlidir. Birey degerleri dogrultusunda
ilerlerken sadece mutluluk, seving, iyilik ile degil, T{ziinti, endise, act ile de
karsilasabilmektedir. Fakat burada asil kiymetli olan bireyin 6nemsedigi bu yolda yiiriirken
karsilastignr zorluklarla ragmen degerlerin kilavuzlugundan ayrilmadan davranislarini

stirdiirebilmesidir (Walser ve Westrup, 2007: 167).

30



2.3.Depresyon

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association, 2017)’ne gore
depresyon bireylerin duygu, diislince ve davraniglarini olumsuz yonde etkileyen yaygin ve ciddi
bir hastaliktir. Depresyonda goriilen belirtilerin siddeti ve yayginligi kisiden kisiye gore
degisim gosterse de tan1 konulabilmesi icin belli belirtilerin bulunmasi gereklidir. Depresyon
bireyde ¢Okkiin duygu-durum, onceden hoslanilan etkinliklere karsi ilgi kaybi, istah-kilo
degisikligi, uyku bozuklugu, enerji kaybi-halsizlik, psikomotor ajitasyon-retardasyon, dikkati
toplamada giicliik-unutkanlik, degersizlik-sucluluk-kararsizlik hisleri, oliim ve intihar

diisiinceleri gibi belirtilerle kendini gdstermektedir (APA, 2017; APA, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tan1 rehberi ICD-10"a gore depresyon hafif, orta ve siddetli
depresyon olmak iizere 3’e ayrilmistir. Buna gore hafif depresyon Olgiitleri en az iki hafta
boyunca siiren, hemen hemen giiniin tamamina hakim olan depresif duygu durum, ilgi kayb,
kolay yorulma veya enerji azlig1 belirtilerinden en az ikisinin olmas1 ve toplam belirti sayisini
dorde tamamlayacak sekilde asir1 pismanlik ve sugluluk duygulari; 6zsaygr ya da 6zgiiven
kaybi; diistinme kabiliyetinde azalma, dikkati toplamada giicliik, kararsizlik yasama; uyku
bozukluklari; psikomotor aktivitede degisiklik; istah ve kiloda degisiklik; tekrarlayan 6liim ve
intihar diislinceleri ya da intihar girisimi belirtilerinin olmasidir. Eger birey toplamda 6 belirtiyi
tastyorsa orta depresyon; eger ilk 3 belirti ile birlikte toplamda 8 belirtiyi tagiyorsa buna da
siddetli depresyon ad1 verilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (2017) depresyonun diinyada 264 milyondan fazla insani
etkiledigini belirtmektedir. Depresif duygu durum ve daha dnce zevk alinan etkinliklere karsi
ilgi kaybi ile karakterizedir. Ayrica uyku bozukluklari, istah diizensizligi, kiloda degisiklik,
yorgunluk ve zayif konsantrasyon goriilmektedir. Bu belirtilere diisiik benlik saygist ve
ozglivende azalma, sucluluk ve degersizlik diisiinceleri de eslik etmektedir (Diinya Saglik

Orgiitii, 2017).

Antik ¢agdan bu yana bilinen bir rahatsizlik olan depresyonu ilk olarak tanimlayan M.O.
400 yillarinda Hipokrat’tir (Georgotas ve Cancro, 1988). Uziintii, mutsuzluk, keder gibi normal
yasantinin i¢inde var olan tepkilerin siddeti ve siiresi beklenenden daha yogun oldugunda uyku,
istah, cinsel istek gibi fizyolojik duyumlarda degisiklikler; sucluluk, degersizlik, intihar
diisiinceleri; kisilerarasi, toplumsal ve mesleki islevsellikte bozulma gibi belirtiler ortaya
¢ikmakta ve bu durumda da depresyonun varhigindan soz edilmektedir (Ulusahin, 2003; Oztiirk

ve Ulusahin, 2015). Depresyon yogun bir iiziintii halidir ancak onu normal iiziintiiden ayiran
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kisinin i¢inde bulundugu keder ve karamsarligin hi¢ gegmeyecegine ve olumsuz kosullarin hig¢

degismeyecegine inanmasidir (Gegtan, 2003).

Depresyon sozciigiliniin en sik kullanilan {i¢ anlami sunlardir: 1. Normal bir duygulanim
(affect) olarak depresyon: Bireyin kendisi i¢in 6nem tasiyan bir seyi yitirdiginde yasadigi, her
insanda goriilebilecek hiiziin durumudur ve son derece dogaldir. Bireyin yasantisinda depresif
duygulanim cok sik goriilmektedir. 2. Ruhsal belirti (semptom) olarak depresyon: Gilinliik
yasamda tiziintii, hiiziin, mutsuzluk duygularinin hakim oldugu bir duygudurumu (mood) ifade
etmektedir. Depresyon bu anlamiyla bir¢cok farkli hastalikla beraber goriilebilmektedir. 3.
Psikiyatride bir rahatsizlik olarak depresyon: Bireyde bir grup belirti kiimesiyle birlikte
seyreden ve bazen dongiisel nitelik gosteren ruhsal bir rahatsizligi ifade etmek amaciyla

kullanilmaktadir (Tiirk¢apar, 2018: 20-21).

Amerikan Psikiyatri Birliginin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanimi ve Sayimsal

El Kitab1’na (DSM-V-TR) gbre major depresyon tan1 6lgiitleri:

“A.Aymi iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (va da daha fazlasi)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur,; bu belirtilerden en
az biri ya (1)¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Not: A¢tk¢a baska bir saglik durumuna bagl: belirtileri kapsamayn.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (Orn. iiziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (Orn. aglamakl goriiniir). (Not:

Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir).

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars: ilgide azalma ya da bunlardan zevk
almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur (6znel

anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya da kilo alma (Orn.
bir ay iginde agirligimin %5 inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her
giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimim

saglayamama goz ontinde bulundurulmalidir).

4. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢cekme ya da asiri uyuma.

32



5.Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca
gozlenebilir, yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima

olarak degil).
6. Nerdeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamast (enerji diisiikliigii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asirt ya da uygunsuzluk sugluluk duygular
(sanrisal olabilir) (valnizca hasta oldugundan otiirii kendini kinama ya da sugluluk

duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diigiinmekte ya da odaklanmakta gii¢liik cekme ya da kararsizlikla

yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici oliim diisiinceleri (yalnizca oliim korkusu degil), o6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini éldiirme (intihar) diigiinceleri ya da kendini oldiirme

girisimi ya da kendini oldiirmek tizerine ozel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

va da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanmmsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla

giden tammlanmus ya da tanimlanmamug diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hi¢cbir zaman mani donemi ya da hipomani donemi gegirilmemistir.” (APA, 2014:

92-93).
2.3.1.Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon hemen her yasta baslamakla birlikte genellikle ge¢ 20°li yaslarda

baglamaktadir. Yapilan epidemiyoloji ¢aligmalarina bakildiginda majoér depresyonun yasam

boyu prevelansi erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-25 olarak saptanmistir. Birinci dereceden

akrabalar1 arasinda duygulanim bozuklugu bulunan kisilerde depresyon goriilme ihtimali 1.5-3

kat daha fazladir. Depresyon gegiren bireylerin %50-85°1 yasamlarinin ilerleyen donemlerinde

yeni bir depresif atak gegirebilirler. Tekrarlayan depresyonu olan bireylerin yasamlar1 boyunca

4-5 atak gec¢irme ihtimali yiiksektir (Tiirk¢apar, 2018).
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Depresyon yasam boyu yayginliginin yiiksek olmasi, yeti ve islevsellik kayiplarina yol
acmasi nedeniyle diinyaki en énemli saglik problemlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii niin
en acil saglik problemlerini siraladigi listede depresyon dordiincii sirada yer almaktadir.
Depresyonun 2020 yilina gelindiginde islev kaybina yol acan hastaliklar arasinda kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almasi 6ngoriilmektedir (WHO, 2017;

TPD, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (2020) depresyonun 264 milyondan fazla insani etkileyen yaygin
bir hastalik oldugunu bildirmektedir. Depresyon diinya capinda engelliligin 6nde gelen
nedenlerinden biridir ve kiiresel hastalik ylikiiniin 6nemli bir kismini karsilamaktadir.
Depresyon kadinlar1 erkeklere oranla daha fazla etkilemektedir. Her yil 800.000°e yakin insan
intihar nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Intihar 15-29 yas aralifindaki bireylerde ikinci
sirada yer alan 6liim nedenidir. Diisiik ve orta gelire sahip tilkelerdeki bireylerin %76 ile %85’
i tedavi hizmetlerinden yararlanamamaktadir (WHO, 2020). Depresyon etkili bir sekilde tedavi
edilmediginde intihar ile 6liim riski %15 oranindadir (TPD, 2017).

ABD’de major depresif bozuklugun yasam boyu goriilme siklig1 % 7’dir. Depresyonun
18 - 29 yas araligindaki bireylerdeki prevelansi 60 yas iistii bireylerdeki prevelansindan ii¢ kat
daha yiiksektir. Ergenlik doneminde kadinlarda goriilme olasilig1 erkeklerden ii¢ kat daha
fazladir (APA, 2014). Yapilan bir arastirmada yliksek gelirli 10 iilkede major depresyonun
yagsam boyu goriilme siklig1 %14,6 ve 12 aylik yaygmligi %S5,5 iken, diistik-orta gelira sahip 8
iilkede yasam boyu prevelanst %11,1 ve 12 aylik yayginlig1 %5,9 olarak bulunmustur (Yalvag,
2012).

Aragtirmalara gore major depresyon yasam boyu goriilme sikligr (%5-17) en yiiksek
olan ruhsal bozukluktur (Sadock ve ark., 2015). Kadinlarda depresyonun erkeklere oranla
yaklagik iki kat fazla goriilmesi, psikiyatrik epidemiyolojide yer alan en yaygin bulgulardan
biridir (Kessler ve ark., 2014; Van de Velde ve ark., 2010; Celik ve Hocaoglu, 2016; Brody,
Pratt ve Hughes, 2018; Sadock ve ark., 2015; TPD, 2017).

Depresyon her yasta goriilen bir bozukluktur. En sik baslama yas1 genclik donemidir
(Unal, 2015). Yapilan arastirmalar depresyonun son yillarda daha erken yaslarda basladigimni
gostermektedir (WHO, 2017). Depresyonun baslangic yas1 yiiksek gelirli iilkelerde 25,7 diisiik

ve orta gelirli lilkelerde ise 24 olarak bulunmustur (Bromet ve ark., 2011).
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Depresyon en sik 20-50 yas araligindaki donemde goriilmektedir (Sadock ve ark.,
2015). Kadinlarin en ¢ok 35-45, erkeklerin ise en ¢ok 55-70 yas araliklarinda depresyon
gecirdigi tespit edilmistir (Mete, 2008).

Ulkemizde 7479 kisi iizerinde gergeklestirilen Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili calismasina
gore bir yilda goriilen depresif ndbet yayginligi %4.0 olarak bildirilmis ve erkeklerde yayginlik
orani %?2.3, kadinlarda yayginlik orani ise %35.4 olarak saptanmistir. Ayni1 zamanda
depresyonun, agr1 bozuklugu degerlendirmenin disinda tutuldugunda en sik rastlanan

psikiyatrik bozukluk oldugu tespit edilmistir (Erol ve ark., 1998).

Tuik (2015) verilerine gore depresyon iilkemizde en ¢ok rastlanilan hastaliklar

siralamasinda %11 ile 6. sirada yer almaktadir.
2.3.2.Depresyonda Risk Faktorleri

Genetik gecis, biyo-kimyasal sebepler, kisilik 6zellikleri, cinsiyet, yas, medeni durum,
sosyo-ckonomik durum, olumsuz yasam olaylari, erken c¢ocukluk yasantilari, ebeveyn
tutumlari, egitim seviyesi, fizyolojik rahatsizliklar depresyondaki temel risk etkenleridir

(Ertugrul, 2010).

Arastirmalar sonucunda kalitsal yatkinlik, kadin olmak, yakin iliski eksikligi, olumsuz
yasam olaylari, diisiik egitim seviyesi, glivensiz baglanma, saglik sorunlari, depresif kisilik
ozellikleri, toplumsal destekten yoksun olmak depresyondaki risk faktorleri arasinda

gosterilmektedir (Yalvag, 2012: 7).
Genetik

Ailesinde depresyon Oykiisii bulunan kisilerin depresyona riski daha yiiksektir. Bunun
sebebinin kalitimsal m1 yoksa 6grenme sonucunda mi gergeklestigine dair kesin kanitlar ise
bulunmamaktadir. Depresif bir ebeveynin varligi, kisinin bu ebeveyn ile beraber yasamasi,
ebeveynin depresyon dolayisiyla kisiye ihtiya¢ duydugu bakimi saglayamamasi bireyde
depresyonu ortaya ¢ikaran sebepler olabilir (Oztiirk, 2004: 296).

Depresyonun genetik etiyolojisine iligkin ikiz ¢alismalar1 yapilmistir. Bu arastirma
sonuglarina gore, tek yumurta ikizlerinde depresyon riski % 40, c¢ift yumurta ikizlerinde
depresyon riski % 11 bulunmustur (Celik ve ark., 2016: 54). Farkl ailelerde yetisen tek veya
cift yumurta ikizlerinden birinin depresyona girmesi diger kardesin de depresyon riskini
arttirmaktadir. Ayrica biyolojik ebeveynlerinde depresyon olan bireyler evlatlik verilmis olsalar

bile depresyona girme riskleri daha yiiksektir (Unal ve Ozcan, 2000; Oztiirk, 2004: 296).
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Biyo-Kimyasal Nedenler

Yapilan arastirmalar sonucunda depresyondaki bireylerde azalmis noradrenalin,
serotonin, dopamin seviyesi ve norotransmitterler aras1 dengede bozulma saptanmistir (Alper,
1999: 35; Tan, 2019). Bu bozukluk ya da eksiklikler depresyona yol agabilecegi gibi
depresyonun kendisi de bu isleyisi bozmus olabilir. Depresyondaki en etkili norotransmitter
seratonindir. Seratonin geri alinimini engelleyen ilaglarin tedavide etkin olmasi bunun delilidir.
(Celik ve Hocaoglu, 2016: 55). Ayrica depresyondaki bireylerde hormon bozukluklar1 da
goriilmektedir. Depresyondaki bireylerde ACHT nin asir1 salgilanmasi ile birlikte yogun
kortizol salinimi1 ger¢geklesmekte bu durum da depresyona sebep olmaktadir(Alper, 1999: 36).

Yag

Depresyon ¢ocukluk déneminden baslayarak yasamin her doneminde goriilebilen bir
ruhsal bozukluktur (Brody, Pratt ve Hughes, 2018). Genellikle yirmili yaslarin ortalarinda
baslamaktadir (Albert, 2015).Depresyonun baslangi¢ yas: yiiksek gelirli lilkelerde 25,7 diisiik

ve orta gelirli iilkelerde ise 24 olarak saptanmistir (Bromet ve ark., 2011).

Depresyon cogunlukla 25-44 yas arasindaki bireylerde goriilmekte olup bu yas
grubundaki bireylerin yarisinda 40 yasindan dnce goriilmektedir (Sadock ve ark., 2015; Irmak,
2017). Depresyonun 18 - 29 yas araligindaki bireylerde goriilme siklig1 60 yas iistii bireylerdeki
prevelansindan ii¢ kat daha yiiksektir. Ergenlik doneminde kadinlarda goriilme olasiligi

erkeklerden {i¢ kat daha fazladir (APA, 2014).
Cinsiyet

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2009 yilinda gerceklestirdigi bir arastirmada major depresif
bozukluk ve distimi bakimindan kadin — erkek risk oranlar1 2,6 — 1,3 olarak tespit edilmistir.

Kadinlarda goriilen depresyon riski erkeklerin 2 katidir. (Sedat, 2009: 785-795).

Kadinlarda depresyon riskinin daha fazla olmasmin sebepleri arasinda; kadinlarin
logusalik, gebelik, menopoz ve mensturasyon donemleri, kalitimsal yatkinlik, hormon
farklilig1, uyumlu olmayan basa ¢ikma stratejileri, aile i¢i siddet, itaat etmeye ve sessiz kalmaya
zorlanma, toplumun yiikledigi roller, herhangi bir gelirin olmamasi, diisiik egitim seviyesi
gosterilmektedir (Noble,2005; Ugur, 2008: 59-84). Bu fark erkeklerin alkol ya da madde
kullanarak depresyon belirtilerini baskilamalari, problemleri hakkinda konusmaktan kaginarak
tedavi noktasinda daha az yardim istemelerinden kaynakli olabilir (Borrill, 2000; Baldwin ve

Birtwistle, 2002; Ugur, 2008: 59-84).
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Medeni Durum

Aragtirmalar bogsanmis bireylerde depresyonun daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bekar bireylerde evli bireylere gore depresyon daha yiliksek olmakla birlikte koti giden
evlilikler de depresyon riskini arttirmaktadir. Yine aragtirmalara gore yalniz yagsamak depresyon
riskini iki kat arttirmaktadir. Es kayb1 da depresyon acisindan 6nemli bir risk etkeni olmaktadir
(Anthony, 1991: 123-132; Bruce ve Kim, 1992: 914-917; Kiiey ve Giileg, 1993: 53-68; Dogan,
2010; Van de Velde ve ark., 2010; Yalvag, 2012 ).

Gelir Seviyesi

Depresyon sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde daha fazla goriilmektedir
(Baldwin ve Birtwistle, 2002; Van de Velde ve ark., 2010; Brody, Pratt ve Hughes, 2018).
Yapilan bir arastirmada gelir seviyesinin diisiik oldugu, issizlik oranin yiiksek oldugu
bolgelerde yasayan bireylerin depresyon riskinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (Meng ve
ark., 2017: 156).

Kisilik Ozellikleri

Bireylerdeki bazi kisilik 6zelliklerinin depresyona yatkinligi arttirdig diistiniilmektedir.
Ozellikle kaygili, asir1 hassas, kendinden ¢ok baskalarmi memnun etmek igin ¢abalayan, ice
doniik bireylerde depresyon riski daha fazladir (Kara, 2016: 20). Depresyona yatkin bireyler
genelde; herkesi memnun etmeye ¢abalayan, bagkalarini incitmemeye 6zen gosteren, asiri
hassas ve alingan, miikkemmeliyet¢i, agirt sorumluluk sahibi, olaylar karsisinda cabuk etkilenen,
gururuna diiskiin, oral bagimli, ani duygusal davranislar gosteren, histerik, ice doniik kisilerdir

(Oztiirk, 2004: 301; Aktay, 2014).
Saghk

Hastaliklar bireyi hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkilemektedir. Kronik agris1
olan bireylerin %30-60 kadarinda depresyon belirtileri goriilmektedir. Kronik agriya eslik eden
depresyon, agrilarin siddetini daha da arttirmaktadir (Ay ve Evcik, 2008).

AIDS, diyabet, epilepsi, Alzheimer, kanser gibi siiregen hastaliklar, bagisiklik sistemini
etkileyen ameliyatlar, alkol ve madde bagimliliklari; depresyon agisindan risk olusturmaktadir
(Black, 1999; Dew, 1996: 48- 61). Kalp hastaliklar1, inme, diyabet gibi kronik hastaliklara sahip
bireylerin % 25’inde depresyona rastlanmaktadir. Hipotiroidi olan bireylerin %50’sinde ise

depresyon bulgulari tespit edilmistir (Tezcan, 2000: 77-99).
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Yasam Olaylari ve Stres Etkenleri

Biyolojik ve ruhsal agidan depresyona yatkinlig1 olan bireylerde olumsuz yasam olaylari
ve stres etmenleri depresyon riskini daha da arttirmaktadir (Giileg, 2009). Depresyondaki kisi
her tiirlii yasam olayindan etkilenmekte bu durum da depresyonun ortaya ¢ikmasini ya da
siddetlenmesine neden olmaktadir (Cimilli, 2001). Depresyonu baslatan yasam olaylar1 ve stres
etkenleri arasinda bir yakininin 6liimiine sahit olma, terk edilme, emeklilik, yeni bir eve
taginma, yeni bir ise girme gibi durumlar gosterilmektedir. Bununla birlikte kisilerin hastaliktan
onceki donemlerinde de depresyon belirtilerine sahip oldugu arastirma sonuglariyla ortaya

konmustur (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013).

11 yasindan dnce ebeveyn kaybi yasayan bireylerin ilerleyen donemlerde depresyon
yasama olasiligi daha yiiksektir. Cocukluk caginda ihmal ve istismar da Onemli risk
faktorlerinden biridir. Bifulco ve Haris, aileden veya yakin c¢evreden siddet gérme, cinsel
istismara maruz kalma gibi durumlarin depresyon riskini iki katina ¢ikardigini belirtmektedir
(Isik, 2003: 42). Tirkiye’de gergeklestirilen arastirmalarda; c¢ocukluk ¢agi travmalar ile
duygusal ve fiziksel ihmal ve istismarin, depresyon i¢in 6nemli bir risk faktorii olabilecegi tespit

edilmistir (Senkal ve Isikli, 2015: 261).

Monroe ve arkadaglar1 (2001), depresyonu baglatan 6nemli olaylarin biiylik kisminin;
reddedilme, agagilanma, yenilgi, dislanma ve kayip gibi kisilerarasi iliskilerden etkilendigini

ve bu iliskileri etkiledigini ifade etmektedir.
Ebeveyn Tutumlart

Bireyin yasamin ilk yillarinda deneyimledigi ebeveynlerinden kaynaklanan
olumsuzluklar depresyon i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Olumsuz ebeveyn davranislari
arasinda ihmal, duygusal tepkisizlik, geri c¢ekilme, dikkatsizlik, tutarsiz Odiillendirme,
catigmay1 saglikli yollarla yonetememe, pekistireglere yer vermeme, saldirganlik, fiziksel ve
cinsel istismar, asir1 miidahaleci davranma gosterilebilir (Goodman ve Brand, 2009; Hammen,
2009). Ebeveyn ve ¢ocuk arasinda giivenli baglanmanin ger¢ceklesmemesi ve ebeveynler arasi

catigmalar da depresyon igin risk faktorleridir (Castonguay ve Oltmanns, 2013).

Goc¢
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Goc¢ depresyon icin risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Aragtirmalarda gégmen

kadinlarda ve evsiz bireylerde depresyon riskinin yliksek oldugu saptanmistir (Gory ve ark.,
1990; De Leon Sianta, 1990).

Yerlesim birimi

Aragtirmalarda major depresyon riskinin kirsal bolgelerde kentsel bolgelere gore ¢ok
daha diisiik oldugu gbézlenmistir. Bu sonucun sebepleri arasinda stresli sehir yasantisi, issizlik,
sehirdeki yiiksek suc¢ oranlari, bagimlilik yapict maddelere kolay ulagim gosterilmektedir

(Patten ve ark., 2003: 360-365).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1.Arastirmanin Modeli

Bu calismada, tiniversite 6grencilerinde 6z sefkat, psikolojik esneklik ve depresyon
arasindaki iligki ve 6z sefkat ile depresyon arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci rolii
incelendiginden, iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Karasar (2005)’a gore iliskisel tarama
modeli iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskiyi belirleme ya da belirlenen degisimin

derecesini tespit etme amaciyla kullanilmaktadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2019-2020 egitim-6gretim y1l1 bahar doneminde Hasan Kalyoncu
Universitesi'ne devam etmekte olan 7000 lisans Ogrencisi olusturmaktadir. Arastirmanin

orneklemini ise bu evrenden uygun 6rnekleme yontemiyle secilen 495 kisi olusturmaktadir.

Yamene(1967)’nin evren biiyiikliigii bilindiginde, uygun Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanabilmesi i¢in 6nerdigi formiil dikkate alindiginda 495 verinin bu ¢alisma i¢in uygun

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin 359°u (%72,5) kadin; 136°s1 (% 27,5) erkektir. Katilimeilarin yaslari 18-
36 arasinda degismekte olup yas ortalamasinin 21,46 oldugu goriilmektedir. Orneklem grubunu
olusturan 6grencilerin 96’s1 (%19,4) birinci sinif, 110°u (%22,2) ikinci smf, 165’1 (%33,3)

ticlincii sinif ve 124’1 (%25,1) doérdiincii sinif 6grencisidir.
3.3. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada veri toplamak i¢in Aaron T. Beck ve arkadaslar1 (1978) tarafindan
gelistirilip Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan “Beck Depresyon Olgegi” ; Bond, ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan gelistirilip Tiirk¢e’ye Yavuz ve arkadaglar1 (2016) tarafindan
adapte edilen “Kabul ve Eylem Olgegi-2”; Neff (2003) tarafindan gelistirilen Tiirkge giivenirlik
ve gegerlik ¢aligmas1 Deniz, Kesici ve Siimer (2008) tarafindan yapilan “Oz Sefkat Olgegi” ve

arastirmaci tarafindan gelistirilen “Sosyo-Demografik Bilgi Formu” kullanilmastir.

3.3.1.Soyo-Demografik Bilgi Formu
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Sosyo-demografik bilgi formu arastirmaci tarafinda diizenlenen katilimcinin cinsiyeti,
yasi, medeni durumu, fakiiltesi, sinifi, algilanan ebeveyn tutumlari, akademik basar1 durumu,

algilanan gelir durumu, psikiyatrik tan1 durumu gibi bilgileri iceren bir formdur.
3.3.2. Oz sefkat Olgegi

Neff (2003) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e glivenirlik ve gegerlik ¢alismas1 Deniz,
Kesici ve Siimer (2008) tarafindan yapilan Oz sefkat Olgeginin Tiirkce’ ye uyarlama ¢alismasi
ilk once 66 Ingilizce dgretmenine uygulanmstir. Daha sonra gerceklestirilen gegerlik ve
giivenirlik calismalarinda 341 iiniversite &grencisi uygulamaya dahil edilmistir. Olgegin
orijinalinde 6z nezaket, 6z yargilama, ortak insanlik, asir1 6zdeslesme, izolasyon ve bilingli
farkindalik olmak iizere 6 alt boyut ve 26 madde vardir. Olgekte 6z sefkat diizeyi, 5°1i likert tipi
maddeler (1= Hemen hemen higbir zaman, ... 5= Hemen hemen her zaman) iizerinden
dlciilmektedir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi. 71 ile .81 arasinda
degisirken, 6lgegin tamaminin giivenirlik katsayisi .92’dir. Olgegin toplam puaninin test-tekrar
test glivenirligi .93, i¢ tutatrhilik katsayisi .89 ve test-tekrar test korelasyonu .83 olarak
hesaplanmistir (Neft, 2003b).

Tiirkge Oz sefkat Olgegi ise tek boyutlu bir yapr gdstermektedir. Deniz, Kesici ve Siimer
(2008) olgegi Tiirkge’ ye uyarlarken Aciklayict Faktor Analizi ile 6lgegin tek boyutlu bir yapi
gosterdigini saptamislardir. Bununla birlikte madde toplam korelasyonunda .30’un altinda 2
madde Olcekten ¢ikarilmistir. 24 maddeden olusan 6lgegin Cronbach alfa katsayisi .89 ve test -
tekrar test korelasyonu .83 tiir. Oz Sefkat Olgegi’nin 6lgiit - bagintili gecerligi, 6z sefkatle ile
yasam doyumu arasinda 1r=.45; benlik saygis1 arasinda r=.62; pozitif duygu arasinda r=.41 ve
negatif duygu arasinda r=-.48 diizeyinde tespit edilmistir. Olgekteki 1, 3,5, 7, 10, 12, 15, 17,
19, 22 ve 23. maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alman maksimum puan 120 iken
minimum puan 24’tiir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a, katilimcilarin da 6z sefkat diizeyi artis
gostermektedir. Arastirmada kullanilan 6z sefkat 6lgegi icin Cronbach alfa katsayisi .88 olarak

tespit edilmistir.
3.3.3.Kabul ve Eylem-2 Olcegi

Kabul ve Eylem-2 Olgegi, kisilerin psikolojik esneklik diizeyini 6lgmeyi amaglayan bir
0z bildirim Olgegidir. Psikolojik esneklik, Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin 6nemli

kavramlarindan biridir ve psikolojik katiligin tam karsisinda yer almaktadir.
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Kabul ve Kararlilik Terapisi’nde psikopatolojiyi agiklayan yasantisal kaginma ve
psikolojik katilik kavramlarini 6l¢mek amaciyla gelistirilen 6lgegin ilk versiyonunda (Hayes ve
ark., 2004a) psikometrik 6zelliklerin gii¢lii olmadig1 anlasilinca yeni bir 6lgek gelistirilmis ve
yapilan gecerlilik ve giivenirlik analizlerinde 7 maddelik Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-
2)’nun giiglii istatistiksel verilere sahip oldugu goriilmiistiir (Bond ve ark., 2011).

KEF-2, 7°1i likert tipindedir. Olgekten alinan puanlar yiikseldik¢e bireylerin psikolojik
esneklik diizeyi azalmakta ve bununla birlikte yasantisal kaginma ve psikolojik katilik diizeyi
artis gdstermektedir. Olgegin Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi Yavuz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin Tiirkge formunun 474 katilimeiyla yapilan giivenirlik ve gecerlik
caligmasi sonucunda i¢ tutarliliginin Cronbach alfa katsayisi 0.84 ile iyi diizeyde, 60 giin arayla
yapilan test tekrar test giivenirlik analizinde ise Pearson korelasyon katsayist 0.85 ile iyi
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dl¢egin bireylerdeki psikolojik esneklik diizeyini

belirlemede gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir (Yavuz ve ark., 2016).

Kabul ve Eylem-2 6l¢egi tek faktorlii bir yapiya sahip olup 6lgekten alinan puanlar
arttik¢a daha yiiksek depresyon ve anksiyete ile iliskili belirtilerin ortaya ¢iktigi goriilmektedir
(Yavuz ve ark., 2016). Bu calismada kullanilan 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 .89 olarak

bulunmustur.
3.3.4.Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi depresyon belirtileri hakkinda veri toplamak amaciyla
kullanilan 21 maddelik bir 6z degerlendirme Olgegidir. Her maddede dort ayri segenek yer
almaktadir. Secenekler O ile 3 arasinda puanlanmakta olup puanlarin toplami bireydeki
depresyon seviyesini gdstermektedir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge bireydeki depresyon

diizeyi de yiikselmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63, en diisiik puan ise sifirdir.

1978’de Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Olgegi, Hisli
(1989), tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgegin Hisli (1989) tarafindan 259 iiniversite
ogrenciyle yapilan giivenirlik ve gecerlik ¢calismasi sonucunda Cronbach alfa katsayisi .80, iki
yarim test giivenirlik katsayis1 .74, test tekrar test gilivenirligi sirasiyla .73 ve .65 olarak
bulunmustur. Bununla birlikte BDO ile MMPI-D arasindaki korelasyon .63 olarak tespit
edilmistir. Bu sonuglar 6l¢egin kisilerdeki depresyon diizeyini saptamada gecerli ve glivenilir
bir dlgek oldugunu gostermektedir (Hisli, 1989). Arastirmada kullanilan depresyon 6lgegi icin
Cronbach alfa katsayis1 .89 olarak hesaplanmistir.
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3.4.Islem

Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
ve etik kurul onay1 alindiktan sonra veri toplama siirecine baglanmistir. Arastirmaci tarafindan
Hasan Kalyoncu Universitesi &grencilerine arastirmanin amaci hakkinda kisaca bilgi
verildikten sonra verilerin bilimsel bir calisma icin kullanilacag ifade edilmistir. Olgekleri 15-
20 dakikalik bir siire igerisinde tamamlayabilecekleri katilimcilara ifade edildikten sonra,

cevaplarin gizli tutulacagi aktarilmistir.
3.5.Verilerin Analizi

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar1 uygulandiktan sonra kontrol edilerek hatali
ve eksik doldurulanlar degerlendirme dis1 birakilmistir. {1k olarak 6rneklemi olusturan grubun
demografik dzelliklerinin frekans ve yiizde dagilimlari ¢ikarilmis, sonra Kabul Eylem Olgegi
toplam puani, Oz Sefkat Olgegi toplam puani ve Beck Depresyon Olgegi toplam puani igin ¥ |
ss, Shx, glivenirlik katsayisi, ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmistir. Gruplar arasi
ortalamalarin karsilagtirmasinda fark testlerinden Bagimsiz Gruplar t-Testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrasinda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulundugunda, farklarin hangi gruplar arasinda
gerceklestigini belirlemek tizere post- hoc tamamlayici analiz teknikleri (Scheffe ve Tamhane)

kullanilmustir.

Degiskenler arasinda istatiksel acidan anlamli bir iligkinin olup olmadigini incelemek
iizere Pearson Carprm Moment Korelasyon analizi kullanilmistir. Kabul Eylem Olgegi puanlar,
Oz Sefkat Olgegi puanlar1 ve Beck Depresyon Olgegi puanlari arasindaki iliskiye dair model

yol analizi teknigi ile incelenmistir.

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri SPSS 21.0 programi ve SPSS AMOS.22
programinda yapilmig, manidarliklar minimum p<.05 diizeyinde simanmis ve bulgular

arastirmanin amaglari1 dogrultusunda tablolar halinde sunulmustur.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1.Sosyo-Demografik Bulgular
Tablo 1. Cinsiyet degiskeni igin frekans ve yiizde degerleri

Cinsiyet f % Yogec Yoy1g
Kadin 359 72,5 72,5 72,5
Erkek 136 27,5 27,5 100
Toplam 495 100 100

Tablo 1’de goriildiigii lizere 6rneklem grubu, 359°u (%72,5) kadin; 136°s1 (% 27,5)

erkek olmak tizere toplam 495 {iniversite 6grencisinde olugsmaktadir.

Tablo 2. Medeni durum degiskeni i¢in frekans ve ylizde degerleri

Medeni durum f % Yogec Yoyig
Evli 35 7,1 7,1 7,1
Bekar 460 92,9 92,9 100
Toplam 495 100 100

Tablo 2’de goriildiigii tizere 6rneklem grubunu olusturan 6grencilerin 35’1 (%7,1) evli;

460’1 (% 92.9) ise bekardir.

Tablo 3. Yas degiskeni i¢in betimsel degerler

N Min.

Max.

X

Yas

495 18

36

21,46

Tablo 3’te goriildiigii tizere 6rneklem grubunu olusturan 6grencilerin yaslar1 18-36

arasinda degismekte ve yas ortalamasinin 21,46 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Sinif diizeyi degiskeni igin frekans ve yiizde degerleri

Slnlf F % %gec %ylg
Birinci simif 96 19,4 19,4 19,4
ikinci simf 110 22,2 22,2 41,6
Ucgiincii stmf 165 33,3 33,3 74,9
Dordiinci siif 124 25,1 25,1 100
Toplam 495 100 100
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Tablo 4’te goriildiigii iizere 6rneklem grubunu olusturan 6grencilerin 96’s1 (%19,4)
birinci sinif, 110’u (%22,2) ikinci sinif, 165’1 (%33,3) tigiinci sinif ve 124’1 (%25,1)

dordiincii sinif 6grencisidir.

Tablo 5. Algilanan ebeveyn tutumu degiskeni i¢in frekans ve yiizde degerleri

Tutum F % Yogec Yoye
Ilgisiz 32 6,5 6,5 6,5
Demokratik 121 24,4 24,4 30,9
Otoriter 72 14,5 14,5 45,5
Koruyucu 270 54,5 54,5 100
Toplam 495 100 100

Tablo 5’de goriildiigii izere ebeveyn tutumlarini drneklem grubunu olusturan
ogrencilerin 32’si (%6,5) ilgisiz, 121°1 (%24,4) demokratik, 72’si (%14,5) otoriter ve 270’1
(%54,5) koruyucu olarak algilamaktadir.

Tablo 6. Akademik basar1 diizeyi degiskeni igin frekans ve yiizde degerleri

Akademik basari F % Yogec %y1g
Diisiik 180 36,4 36,4 36,4
Orta 275 55,6 55,6 91,9
Yiiksek 40 8,1 8,1 100
Toplam 495 100 100

Tablo 6’da goriildiigii lizere, akademik basar1 diizeyleri, 6rneklem grubunu olusturan
ogrencilerin 180’inin (%36,4) diisiik, 275’inin (%55,6) orta ve 40’ 1nin (%8,1) yiiksek diizey

olarak belirtmislerdir.

Tablo 7. Algilanan gelir durumu degiskeni i¢in frekans ve yiizde degerleri

Gelir F % Yogec Yoyig
Diisiik 121 24,4 24,4 24,4
Orta 145 29,3 29,3 53,7
Yiiksek 229 46,3 46,3 100
Toplam 495 100 100

Tablo 7°de goriildiigii lizere 6rneklem grubunu olusturan 6grencilerin gelir diizeylerine
bakildiginda 121 6grenci (%24,4) diisiik gelir grubunda; 145 6grenci (%29,3) orta gelir
grubunda ve 229 6grenci (%46,3) yiiksek gelir grubunda olduklarini belirtmistir.
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4.2. Oz Sefkat Olgegi, Kabul Eylem Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi Puanlari Arasindaki
Mliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizine Iliskin

Bulgular

Tablo 8. Kabul Eylem Olgegi, Oz Sefkat Olgegi ve Beck Depresyon Olcegi puanlari arasindaki

iliskiyi belirlemek iizere yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi sonuglari

Degiskenler Depresyon Kabul Eylem Oz Sefkat
Depresyon 1

Kabul Eylem ,605* 1

Oz Sefkat -,607* -,663* 1
*p<.001

Tablo 8’de goriildiigii tizere degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek tizere yapilan
pearson ¢arpim moment korelasyon analizi sonuglarina gore Beck Depresyon dl¢egi puanlari
ile Kabul Eylem Olgegi puanlar1 arasinda (r=.61) orta diizeyde ve pozitif yonde; Beck
Depresyon 6lcegi puanlari ile Oz Sefkat Olgegi puanlari arasinda (r=-.61) orta diizeyde ve
negatif yonde ve Kabul Eylem Olgegi puanlari ile Oz Sefkat Olgegi puanlari arasinda (r=-.66)

orta diizeyde ve negatif yonde istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<.001).
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4.3. Oz Sefkat Olcegi Puanlan ile Depresyon Olg¢egi Puanlar1 Arasinda Kabul Eylem

Olcegi Puanlarinin Arac Roliine fliskin Bulgular

37

Oz_Sevkat |——>'  mm| Depresyon

Sekil 2. Oz Sefkat ile depresyon degiskeni arasindaki iliski modeli
Sekil 2°de 6z sefkat ile depresyon arasindaki kabul eylem degiskeninin rolii incelenmeden dnce
Oz Sefkat Olgegi puanlarmin Beck Depresyon Olgegi puanlarma dogrudan etkisi
degerlendirilmistir. Bu sonuca gore 6z setkat puanlarinin depresyon puanlarina dogrudan etkisi
-.61 diizeyinde gergeklesmektedir (p<.05). Oz Sefkat Olgegi puanlari Beck Depresyon Olgegi

puanlarindaki toplam varyansin % 37’lik kismin1 agikladigi goriilmekedir.

Bu analizden sonra modele araci rolii olarak kabul eylem degiskeni dahil edilmis ve model test

edilmistir. Analiz sonuglar1 sekil 3’de verilmistir.

-37

Oz_Sevkat = depresyon | 44 @

Kabul_Eylem

Sekil. 3 Oz Sefkat Olgegi puanlar ile Depresyon Olgegi puanlart arasinda Kabul Eylem Olcegi puanlarinin araci

rolii.

Sekil 3 incelendiginde, 6z sefkat ile depresyon arasindaki iliski kabul eylem degiskeni dahil
edildiginde 6z sefkatin depresyon iizerindeki dogrudan etkisinin .24 ‘liik diisiis yoniinde
degisim gostermektedir. Bu dogrultuda kabul eylem degiskeni modele dahil edildiginde 6z
sefkat degiskeninin depresyon diizeyi iizerindeki dogrudan etkisi -,37 diizeyinde ve dolayli
etkisi -,24 diizeyinde oldugu goriilmektedir (p<.05). Modele iliskin yol katsayilarinin

anlamlilik degerleri ile regresyon katsayilar1 agagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 9. Tiirkiye grubu igin degiskenler arasindaki yol katsayilar1 (), anlamlilik ve R?
degerleri

Degiskenler A Kkatsayisi P R?
depresyon <..... Oz sefkat -.37 .001

depresyon <..... Kabul eylem .36 .001 44
Kabul eylem <..... Oz sefkat -,66 .001 44

Tablo 9°da goriildiigii iizere Oz Sefkat Olgegi puanlarinin depresyon puanlarina
dogrudan etkisi -.37 diizeyinde; Kabul Eylem Olgegi puanlarmin depresyon puanlarina
dogrudan etkisi .36 ve Oz sefkat Olgegi puanlariin Kabul eylem puanlarina dogrudan etkisi -
.66 diizeyinde gerceklesmektedir. Kurulan modelde depresyon degiskeninin toplam
varyansinin %44°lik bir kismi1 agiklanmaktadir; kabul eylem degiskenin ise toplam varyansinin

%44°liik bir kisminin agiklandig1 goriilmektedir.

Ikinci modele iliskin analiz sonuglar1 dogrultusunda 6z sefkat ile depresyon degiskeni
arasindaki kabul eylem degiskeninin kismi araci rolii oldugunu sdyleyebiliriz. Bu araci roliin
anlamli olup olmadigini belirlemek iizere yapilan bootstraping analiz sonucglar1 asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 10. Dolayli etkiye ait bootstrapping analizi sonuglari

%95 giiven araliginda dolayl etki(diisiik ve yiiksek)*

Araci degisken/Kabul ] . -
eylem Standardize edilmis dolayl etki P BootLLCI |[BootULCI
Depresyon <---Oz sefkat -,24 ,009 -,296 -181

*Standardize edilmis iligki katsayilarina dayanmaktadir.

Tablo 10 incelendiginde %95 giiven araliginda Oz sefkat degiskeninin, kabul eylem
degiskeni iizerinden depresyon degiskeni tizerindeki dolayli etkisinin -.24 oldugu goriilmiistiir.
Dolayl etkinin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tahmin araliklar1 incelenmis ve dolayl
etki tahmin (-,296 ile -,181) araliginda oldugu ve 0’ yer almadigi goriilmiistiir. Bu aralikta 0
(sifir) bulunmayis1 ve anlamlilik degerinin .009 diizeyinde olusu dolayli etkinin anlamli
oldugunu anlamina gelmektedir (Shrout ve Bolger, 2002). Bagka bir deyisle 6z sefkat ile
depresyon degiskeni arasinda kabul eylem degiskeninin anlamli bir kismi aracilik roliiniin

oldugunu sdyleyebiliriz.
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4.4. Oz Sefkat Olcegi, Kabul ve Eylem-2 Olcegi ve Depresyon Olcegi Puanlarimin Sosyo-

demografik Degiskenlere Gore Incelenmesine Iliskin Bulgular

4.4.1. Oz Sefkat Olcegi, Kabul ve Eylem-2 Olcegi ve Depresyon Olcegi Puanlarinin

Cinsiyet Degiskenine Gore Incelenmesine Dair Bulgular

Tablo 11. Oz Sefkat Olgegi puanlarmin cinsiyet degiskenine gore farklilasip farklilasmadigimi

belirlemek iizere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari

t testi
Puan Gruplar N X Ss Shy
t sd p
. Kadn 359 77,23 16,83 0,89
Oz sefkat 0,13 493 ,898
Erkek 136 77,01 16,86 1,45

Tablo 11°de goriilecegi iizere, Oz Sefkat Olgegi puanlarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli diizeyde farklilagip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan bagimsiz gruplar t testi
sonuglarina gore dlgekten elde edilen puanlar cinsiyet degiskenine gore istatiksel olarak anlaml

diizeyde farklilasmadigi saptanmistir (t=0,13; p>.05).

Tablo 12. Kabul Eylem Olgegi puanlarmin cinsiyet degiskenine gore farklilasip

farklilagmadigini belirlemek iizere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari

t testi
Puan Gruplar N X Ss Shy
t sd p
Kadin 359 2341 9,71 0,51
Kabul eylem -1,41 493 ,159
Erkek 136 24,81 10,30 0,88

Tablo 12°de goriilecegi iizere, Kabul Eylem Olgegi puanlarinin cinsiyet degiskenine
gore anlaml diizeyde farklilagip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan bagimsiz gruplar t
testi sonuglarina gore dlgekten elde edilen puanlar cinsiyet degiskenine gore istatiksel olarak

anlamli diizeyde farklilasmadig1 saptanmistir (t=-1,41; p>.05).
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Tablo 13. Beck Depresyon Olgegi puanlarmm cinsiyet degiskenine goére farklilasip

farklilagsmadigini belirlemek {izere yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari

t testi
Puan Gruplar N X Ss Shy
t sd p
Kadin 359 13,48 9,50 0,50
Beck 518 493 605
Depresyon  Erkek 136 13,99 10,50 0,90

Tablo 13°de goriilecegi iizere, Beck Depresyon Olgegi puanlarnin cinsiyet degiskenine
gore anlaml diizeyde farklilagip farklilagmadigini belirlemek {izere yapilan bagimsiz gruplar t
testi sonuglarina gore Olcekten elde edilen puanlar cinsiyet degiskenine gore istatiksel olarak

anlamli diizeyde farklilasmadigi saptanmistir (t=-,52; p>.05).
4.4.2. Oz Sefkat Olcegi, Kabul ve Eylem-2 Olcegi ve Depresyon Olcegi Puanlarinin
Yas Degiskenine Gore incelenmesine Dair Bulgular

Tablo 14. Yas degiskeni ile Kabul Eylem, Oz Sefkat ve Beck Depresyon Olgegi puanlari

arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi

sonugclari
Puan Depresyon Kabul eylem Oz Sefkat
Yas R -,03 -,04 ,10
p 004 ,393 ,03
N 495 495 495

Tablo 14°te goriildiigii iizere yas degiskeni ile sadece Oz Sefkat Olgegi puanlar arasinda
diisiik diizeyde ve pozitif yonde istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (r=,10; p<.05).
Yas degiskeni ile diger degiskenler arasinda ise istatiksel acidan anlamli bir iliski tespit

edilmemigtir (p>.05).
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4.4.3. Oz Sefkat Olgegi, Kabul ve Eylem-2 Ol¢egi ve Depresyon Olcegi Puanlarinin

Akademik Basar1 Degiskenine Gore incelenmesine Dair Bulgular

Tablo 15. Oz sefkat Olgegi puanlarmin akademik basar1 diizeyi degiskenine gore
farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonugclari
Puan  Basan N X Ss Var.K. KT Sd KO F p
Yiiksek 180 80,81 17,15 G.arasi 43313 2 21657 7,87 ,000
o, Orta 275 7561 16,46 G.ci 135518,0 492 2754
sefkat  pjgiik 40 71,54 14,86 Toplam 1398494 494
Toplam 495 7717 16,83

Tablo 15°de goriildiigii iizere, Oz sefkat Olgegi puanlarmin akademik basari diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda dlgekten elde edilen puanlarin
gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=7,87;
p<.05).

Olgekten elde edilen puanlardaki bu anlamli farkliligm hangi gruplar arasinda
farklilastigin1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerine gegilmistir. ANOVA
sonrast hangi post-hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek icin
oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup olmadig: hipotezi
sinanmig, grup varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir (p>.05). Bunun iizerine varyanslarin
homojen oldugu durumlarda kullanilan Scheffe ¢oklu karsilastirma teknigi tercih edilmistir.

Gergeklestirilen tamamlayici analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 16. Oz sefkat Olgegi puanlarinin akademik basar1 diizeyi degiskenine gore hangi alt
gruplar arasinda farklilagtigin1 belirlemek {izere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonras1 tamamlayici analiz sonuglari

Puan (I) basar1 (J) basari i X - X; Shy P
Yiiksek Orta 5,21 1,59 ,005
) Diisiik 9,28 2,90 ,006
Oz sefkat
Orta Yiiksek -5,21 1,59 ,005
Diisiik 4,07 2,81 ,351

Tamamlayic1 analiz sonuglarina gore Olcekten elde edilen puanlar akademik basari
diizeyine gore akademik basarisi yiiksek olanlar ile orta olan grup arasinda yiliksek diizeyde
olan grup lehine; yiiksek olanlar ile diisiik diizeyde olan grup arasinda yine yiiksek diizeyde
olan grup lehine istatiksel acidan anlamli bir farklilik géstermektedir (p<.05). Diger gruplar

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>.05).

Tablo 17. Kabul Eylem Olgegi puanlarinin akademik basari diizeyi degiskenine gore farklilasip

farklilagmadigini belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Puan  Basan N X Ss Var.K. KT Sd KO F P
Yiiksek 180 21,73 9,62 G.arast 14945 2 74724 7,86 ,000
Kabul ) 275 24,62 9,83 G.ci 467512 492 9502
eylem
Diisiik 40 2746 9,71 Toplam 482457 494
Toplam 495 2380 9,88

Tablo 17°de goriildiigii iizere, Kabul Eylem Olgegi puanlarinin akademik basari diizeyi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda 6lgekten elde edilen puanlarin
gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=7,86;
p<.05).

Olgekten elde edilen puanlardaki bu anlamli farkliligm hangi gruplar arasinda

farklilastigin1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerine gegilmistir. ANOVA
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sonrasi hangi post-hoc c¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek igin
oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup olmadig: hipotezi
sinanmis, grup varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir (p>.05). Bunun iizerine varyanslarin
homojen oldugu durumlarda kullanilan Scheffe ¢oklu karsilastirma teknigi tercih edilmistir.

Gergeklestirilen tamamlayici analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 18. Kabul Eylem Olgegi puanlarinin akademik basar1 diizeyi degiskenine gore hangi alt
gruplar arasinda farklilagtigini belirlemek iizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonrasi tamamlayici analiz sonuglari

Puan (I) basari (J) basari i X - X Shy P
Yiiksek Orta -2,89 0,93 ,009
Diisiik -5,74 1,70 ,004
Kabul eylem
Orta Yiiksek 2,89 0,93 ,009
Diisiik -2,84 1,65 227

Tamamlayic1 analiz sonuglarina gore Olcekten elde edilen puanlar akademik basari
diizeyine gore akademik basaris1 yiiksek olanlar ile orta olan grup arasinda orta diizeyde olan
grup lehine; yiiksek olanlar ile diisiik diizeyde olan grup arasinda diisiik diizeyde olan grup
lehine istatiksel agidan anlamli bir farklilik gostermektedir (p<.05). Diger gruplar arasinda

anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir (p>.05).

Tablo 19. Beck Depresyon Olgegi puanlarinin akademik basari diizeyi degiskenine gore
farklilagip farklilasmadiginmi belirlemek {izere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonuglari

Puan  Basan N £ Ss Var.K. KT Sd KO F p
Yiiksek 180 11,64 9,49 G.aras1 2157,1 2 1078,6 11,77 ,000
Beck  Orta 275 14,06 9,35 G.gi 45099,7 492 91,7
Depresy
on Diisiik 40 19,53 11,31 Toplam 47256,8 494
Toplam 495 13,62 9,78

53



Tablo 19°da gériildiigii iizere, Beck Depresyon Olgegi puanlarmin akademik basari
diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi (ANOV A) sonucunda 6l¢ekten elde edilen puanlarin
gruplar arasinda istatiksel ac¢idan anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=11,77,
p<.05).

Olgekten elde edilen puanlardaki bu anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
farklilastigini belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analiz tekniklerine gecilmistir. ANOVA
sonrasi hangi post-hoc c¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek igin
oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup olmadig: hipotezi
sinanmis, grup varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir (p>.05). Bunun iizerine varyanslarin
homojen oldugu durumlarda kullanilan Scheffe ¢oklu karsilagtirma teknigi tercih edilmistir.

Gergeklestirilen tamamlayici analiz sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 20. Beck Depresyon Olgegi puanlarinin akademik basar1 diizeyi degiskenine gore hangi
alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek tizere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonras1 tamamlayici analiz sonuglari

Puan (I) basari (J) basari i X - X Shy p
Yiiksek Orta 2,42 0,92 031
Beck Diisiik -7,89 1,67 000
Depresyon  “grta Yiiksek 2,42 0,92 031
Diisiik 5,47 1,62 004

Tamamlayic1 analiz sonuglarma gore Olgekten elde edilen puanlar akademik basari
diizeyine gore akademik basaris1 yiiksek olanlar ile orta olan grup arasinda orta diizeyde olan
grup lehine; yiiksek olanlar ile diisiik diizeyde olan grup arasinda diisiik diizeyde olan grup
lehine ve orta diizeyde olan ile diislik diizeyde olan grup arasinda diisiik diizeyde olan grup

lehine istatiksel agidan anlamli bir farklilik gostermektedir (p<.05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA SONUC VE ONERILER

TARTISMA

Yaptigimiz arastirmanin sonucunda tiniversite 6grencilerinden elde edilen 6z sefkat ve
depresyon degerlendirme olgekleri arasinda negatif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulunmustur. Katilimcilarin 6z sefkat 6lgeginden aldiklar1 puanlar arttikca,

depresyon Ol¢egi puanlari diismektedir.

Raes (2010) 271 fiiniversite dgrencisi ile yaptigi arastirmada Oz Sefkat Olgegi,
Ruminatif Yanit Olgegi ve Beck Depresyon Olgegini kullanarak ruminasyonun, 6z sefkat ve
depresyon arasindaki negatif iliskiye aracilik ettigini saptamistir. Ayn1 zamanda 6z sefkatin
depresyon tizerinde tamponlayici etkilere sahip olmasinin bir nedeninin de olumsuz tekrarlayici
diisiinceyi azaltmasi oldugunu belirtmistir. MacBeth ve Gumley (2012), 6z sefkat ve depresyon
arasindaki iliskiyi arastiran 20 farkli calisma ile yaptiklart metaanaliz sonucunda 6z setkat ve
depresif belirtiler arasinda ortalama etki biiylikliiglinti r'4 .51 olarak saptamislardir. Boylece
bizim bulgumuza benzer sekilde 6z sefkat ile depresyon arasindaki negatif iliskinin varlig

gosterilmistir.

Bir bagka calismada Krieger ve arkadaslar1 (2013), depresyon tanis1 almis hastalar ve
hi¢ depresyona girmemis bireylerde 6z sefkati karsilastirmayi; 6z sefkat ve depresif belirtiler
arasindaki iligkinin aracilar1 olarak ruminasyon ve biligsel-davranigsal kaginmay1 ele almay1
hedeflemislerdir. Depresyon tanisi almis hastalarin yas ortalamasi 40.6 iken, hi¢ depresyona
girmemis bireylerin yas ortalamasi 31.2°dir. Sonugclar, depresif hastalarin, depresif belirtiler
kontrol edildiginde bile, hi¢ depresyona girmeyen bireylere gére daha diisiik diizeyde 6z setkat
bildirdiklerini gostermektedir. Yine bu arastirmada 6z sefkat; depresif belirtiler, ruminasyon,

biligsel ve davranigsal kaginma ile negatif iliskidir.

Raes (2011) klinik olmayan bir yetiskin 6rnekleminde 6z sefkatin depresyon belirtilerini
ileriye doniik olarak dngdriip ongoérmedigini arastirmistir. 17-36 yaglar1 arasinda 347 psikoloji
ogrencisi 5 aylik bir siirede izlenerek 6z sefkat ve depresyon diizeyleri Oz Sefkat Olgegi Kisa
Formu (Raes ve ark. 2010) ve Beck Depresyon Olcegi kullanilarak dl¢iilmiistiir. Sonuglar, 6z
sefkatin depresyon semptomlarindaki degisiklikleri 6nemli dlgiide ongordiigiinii gostermistir.
Boylece baslangicta daha yiiksek 6z sefkat seviyeleri, 5 aylik aralikta depresif belirtilerde daha

fazla azalma ve / veya daha kiiciik artiglar 6ngérmektedir. Bu bulgular, 6z sefkatin depresyon
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gibi duygusal problemler i¢in potansiyel olarak 6nemli bir koruyucu etken oldugu diisiincesiyle
tutarlidir. Van Dam ve arkadaslar1 (2011) orta ile siddetli anksiyete ve / veya depresyon tanisi
olan 504 kisilik bir 6rneklemde 6z sefkat ve bilingli farkindaligin kaygi, depresyon ve yasam
kalitesini tahmin etme giiciinii karsilagtirmistir. Cok degiskenli ve tek degiskenli analizler, 6z
sefkatin, bagimli degiskenlerde bilingli farkindaliktan on kat daha fazla varyans agikladigini
gostermektedir. Oz sefkatin; 6z nezaket, 6z yargilama, izolasyon ve farkindalik alt 6lgekleri
depresyonun anlamli yordayicilart olarak bulunmustur. Stimer (2008), tarafindan yiiriitiilen
caligmada farkl 6z sefkat diizeylerine (diisiik, orta ve yiiksek) sahip 523 {iniversite 6grencisinin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri Oz Sefkat Olgegi ve Depresyon Anksiyete Stres Olcegi
(Akin ve Cetin, 2007) kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda yiiksek 6z
sefkat diizeyine sahip olan 6grencilerin diislik ve orta diizeyde 6z sefkate sahip olan d6grencilere

gore daha az depresyon, anksiyete ve stres yasadiklari saptanmaistir.

Bayramoglu (2011) tniversite dgrencileri lizerinde yaptig1 arastirmada 6z sefkat ile
psikopatoloji arasindaki iliskiye odaklanarak bu iliskide yasantisal kaginma ve {istbilisin aract
roliinii incelemistir. Arastirmada yapisal esitlik modeli kullanilmigir. Calisma sonuglari,
yasantisal kacinmanin 6z sefkat ile olumsuz; depresyon ile olumlu bir iliski i¢inde oldugunu
gostermektedir. Arastirmada 0z sefkatin depresyonu negatif olarak yordadigi da tespit
edilmigtir. Ayn1 zamanda yasantisal kaginma ve tistbilis, 6z sefkat ve psikopatoloji arasindaki
negatif iliskiye aracilik etmektedir. Atkinson ve arkadaglar1 (2017) saglik personelleri ile
yiriittiikleri arastirmada 6z sefkatin, tiikkenmislik ve depresyon diizeyi ile negatif yonde iligkili

oldugu sonucuna ulagsmiglardir.

Konuya iligkin alanyazininda benzer sekilde 6z sefkat ve depresyon arasindaki negatif
iligkiyi destekleyen arastirmalar bulunmaktadir (Neff, 2003; Allen ve Knight, 2005;
Kirkpatrick, 2005; Gibert ve Procter, 2006; Leary ve ark., 2007; Oveg, 2007; Siimer, 2008;
Deniz ve Stimer, 2010; Neft ve McGehee, 2010; Raes, 2010; Kuyken ve ark., 2010; Raes, 2011;
Van Dam ve ark., 2011; Bayramoglu, 2011; MacBeth ve Gumley, 2012; Neff ve Germer, 2013;
Krieger ve ark., 2013; Johnson ve O’Brien, 2013; Diedrich ve arkadaslari, 2014; Bluth ve ark.,
2015; Kicali, 2015; Bluth ve ark., 2016; Krieger, Berger ve grosse Holtforth, 2016; Mehr ve
Adams, 2016; Atkinson ve ark., 2017; Kozali, 2017; Wu ve ark., 2018).

Oz sefkat; kisinin ac1 ve sikint1 veren durumlarda, basarisizliklarinda, yetersizliklerinde,
zor zamanlarinda kendisine kars1 duygusal anlamda destekleyici ve anlayish olmasina, yasadigi
olumsuz deneyimlerin insan yasaminin bir par¢asi oldugunu kabul etmesine, ac1 verici diistince
ve duygularla 6zdesim kurmak yerine onlar1 dikkatli bir farkindalik i¢inde tutmasina yardimci
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olacagindan alanyazindaki calismalarla birlikte bu calismada da 6z sefkatin depresyon ile
negatif iliski gostermesi tutarli goriinmektedir. Ayn1 zamanda depresyondaki kisilerin kendini
elestirme ve suclama egilimleri diisiiniildiigiinde, 6z sefkatin kendini yargilamanin alternatifi

olarak depresyona karsi koruma saglayabilecegi goriilmektedir (Germer, 2018).

Arastirma sonucunda depresyon ile psikolojik esneklik arasinda orta diizeyde ve negatif
yonde bir iliski tespit edilmistir. Kabul eylem 6l¢eginden alinan puanlar ile psikolojik esneklik
diizeyi arasinda da negatif iliski bulunmaktadir. Buna gore katilimcilarin kabul eylem

Olceginden aldiklar1 puanlar arttik¢a psikolojik esneklik diizeyi azalmaktadir.

Fledderus ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada, hafif ve orta derecede
depresyon ve anksiyetesi olan yetiskinler i¢in kendi kendine yardim Kabul ve Kararlilik
Terapisi (KKT) miidahalesinde psikolojik esnekligin rolii incelenmistir. Katilimcilar e-posta
destekli kendi kendine yardim programina veya bir bekleme listesi kontrol grubuna randomize
olarak atanmustir. Yapilan analizler sonucunda miidahalenin psikolojik sikint1 {izerindeki
etkilerinin, daha yiiksek psikolojik esneklige sahip katilimcilar i¢in daha giicli oldugu
goriilmektedir. Kabul ve Kararlilik Terapisi ile saglanan etkinin psikolojik esneklik {izerinden
oldugu anlasilmaktadir. Sonug olarak, ¢alisma depresyon ve anksiyete semptomlarinda azalma
saglayabilmek adina KKT miidahalesi sirasinda psikolojik esnekligi hedeflemenin 6nemini
gostermektedir. Benzer sekilde Curtiss ve Klemanski (2014) psikolojik esneklik ile genel
anksiyete bozuklugu ve depresyon arasindaki iliskide farkindaligin araci rolii incelenmistir.
Arabuluculuk analizi sonuglarina gore genel anksiyete bozuklugu ve depresyon ile psikolojik
esneklik arasindaki negatif iligkiye, farkindaligin aracilik ettigi bulunmustur. Zettle, Rains, ve
Hayes (2011) tarafindan gergeklestirilen ¢aligma 12 haftalik Kabul ve Kararlilik Grup Terapisi
(KKT) ile Biligsel Grup Terapisi (BT)’nin depresyon hastalar1 {iizerindeki etkisini
karsilagtirmaktadir. Arastirma sonucglart Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin depresyon
diizeylerinde Bilissel Terapi’ye gore daha fazla diislis sagladigimi gostermektedir. Tedavi
sonras1 yapilan izleme caligmalarinda biligsel ayrigma diizeylerinin bu etkiye aracilik ettigi

bulunmustur.

Leahy, Tirch, Melwani (2012) tarafindan gerceklestirilen arastirmada depresyonla
iligkili ti¢ teorik model olan Riskten Kaginma, Duygusal Semalar ve Psikolojik Esneklik ile bu
degiskenler arasindaki iliski incelenmistir. 425 yetigkin psikoterapi hastasina Riskten Kaginma
Anketi, Leahy Duygusal Sema Olgegi, Kabul ve Eylem Anketi ve Beck Depresyon Envanteri
uygulanmigtir. Psikolojik esnekligin olumlu duygusal semalarla iliskili oldugu goriilmiistiir.
Riskten kaginma boyutlarmin 23'i psikolojik esneklikle iligkilidir, bu da deneyimsel
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kacinmanin riskten kaginma stratejisinin bir parcasi oldugunu gostermektedir. Coklu regresyon
analizleri, depresyonun Riskten Kag¢inma ve Psikolojik Esneklik tarafindan en iyi tahmin
edildigini gostermistir. Levin ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gerceklestirilen arastirmada 17-
20 yaslar1 arasindaki 972 birinci sinif iiniversite 0grencisinden olusan bir orneklem ile
caligilarak psikolojik esneklik ve psikolojik sikintilar arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmada Kabul ve Eylem-2 Olgegi ve Genel Saglik Anketi kullanilmistir. Arastirma
sonuglarina gore psikolojik esneklik yasam boyu bozukluk Oykiistine bakildiginda (mevcut
veya gecmis bir bozukluk) depresyon, anksiyete bozuklugu, madde kullanimi ve yeme
bozukluguna sahip bireylerde genel psikolojik sikintiy1 kontrol ettikten sonra bile, kontrol

grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

McCracken ve Gutierrez-Martinez (2011) 168 kronik agr1 hastasiyla yiiriittiikleri
calismada hastalara Kabul ve Kararlilik Terapisi yonelimli bir grup miidahale programi
uygulayarak bu programin psikolojik esneklik tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Aragtirma
sonuglarina gore hastalarin agr1 kabulii, genel psikolojik kabul, bilingli farkindalik ve degerlere
dayali eylemde bulunma gibi psikolojik esneklik siireclerinde tedavi dncesine gore anlaml
artislar goriilmiistiir. Hastalarin psikolojik esneklik diizeylerinin artmasiyla depresyon, agriya
bagl anksiyete, fiziksel, sosyal yetersizlik, agri yogunluklar1 diisiis gostermistir. Rosenberg
(2018) tarafindan 250 iiniversite 6grencisi ile gerceklestirilen arastirmada psikolojik esneklik
diizeyi arttik¢a farkindalik, sosyal yeterlik ve arkadaslik kalitesi puanlarinda anlamli diizeyde
artma goriiliirken; depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin anlamli diizeyde azaldig: tespit

edilmistir.

Masuda, Mandavia ve Tully (2014) tarafindan gerceklestirilen arastirma ise
alanyazindaki bulgular1 desteklememektedir. Bu c¢aligmada farkli Asya uyruklarma sahip
ABD'li katilimcilarin bir 6rneginde psikolojik esneklik ve farkindaligin somatizasyon,
depresyon, anksiyete ile iligkili olup olmadigini arastirmistir. 116 katilimci, ilgili dlgitimleri
iceren Web tabanli bir anketi tamamlamistir. Aragtirma sonuclarina gore psikolojik esneklik;
depresyon, anksiyete ve somatizasyon ile pozitif yonde iligki gosterirken farkindalik;
depresyon, anksiyete ve somatizasyonla negatif yonde iliski géstermektedir. Alanyazindaki
arastirma sonuglariyla uyusmayan bu bulgunun 6rneklemin diger 6zellikleri ile ilgili oldugu

diistinilmiistiir.

Depresyon ve psikolojik esneklik arasindaki negatif iliskiyi destekleyen bir alanyazinin
varlig dikkat ¢cekmektedir (Forman ve ark., 2007; Kocovski, Fleming ve Rector, 2009; Ruiz,
2010; Zettle, Rains, ve Hayes, 2011; McCracken ve Gutierrez-Martinez, 2011; Leahy, Tirch, ve
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Melwani, 2012; Fledderus ve ark., 2012; Fledderus ve ark., 2013; Curtiss ve Klemanski; 2014;
Levin ve ark., 2014; A-Tjak ve ark., 2014; Cavanagh ve ark., 2014; Résdnen ve ark., 2016;
Rosenberg, 2018).

Aragtirmamizda 0z sefkat ve psikolojik esneklik arasindaki iliskiye de bakilmis ve
aralarinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin 6z
sefkat diizeyi arttik¢a psikolojik esneklik diizeyi de artis gostermektedir. Alanyazinda 6z sefkat
ve psikolojik esneklik arasindaki iliski incelendiginde Kabul ve Kararlilik Terapisi’ne gore
insan varligimin devredilemez bir pargasinin acit ¢ekmek (Hayes, 2002: 62) oldugu ve tiim
insanlarin ac1 ¢ektigi goriilmektedir. KKT nin bu anlayis1 6z sefkatin ortak insanlik alt boyutu
ile oOrtlismektedir. Ayrica, KKT farkindalig1 arttirmak igin bir¢cok alistirma ve teknik
kullanmaktadir, Bu yoniiyle de sefkatin bilingli farkindalik boyutu ile psikolojik esnekligin an
ile temas boyutlarinin benzerlik tasidigi diisliniilmektedir. Bununla birlikte 3.dalga
terapilerinden olan Kabul ve Kararlilik Terapisi’nde icsel siiregleri kontrol etmek yerine hos
olmayan bu deneyimleri sefkatle ve nezaketle kabul etmek psikolojik saglik i¢in son derece
onemlidir. Oz sefkat ve psikolojik esneklik yapilari arasindaki benzerliklere ragmen
aralarindaki iliski lizerine bir arastirma eksikligi vardir. Sinirli sayida arastirma bu iligskiyi konu
edinmistir (Ong ve ark., 2019; Yadavaia, Hayes ve Vilardaga, 2014; Marshall ve Brockman,
2016).

Yadavaia, Hayes ve Vilardaga (2014), tarafindan gergeklestirilen ¢alismada 6z sefkati
arttirmaya hedefleyen Kabul ve Kararlilik Terapisi miidahalelerinin 6z sefkat tizerindeki etkisi
incelenmistir. Bu caligmada miidahale grubuna 6z sefkati arttirmay1 hedefleyen 6 saatlik Kabul
ve Kararlilik Terapisi uygulanmistir. Arastirma sonuclari, Kabul ve Kararlilik Terapisi
uygulanan grubun 6z sefkat diizeylerinin kontrol grubuna gore daha fazla artis gosterdigini
ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda psikolojik esnekligin; 6z sefkat, genel psikolojik sikinti,
depresyon, anksiyete ve stresteki degisimlerin dnemli bir aracis1 oldugu goriilmiistiir. Ong ve
arkadaslar1 (2019) klinik miikemmeliyetgiligi olan bireylere uygulanan Kabul ve Kararlilik
Terapisi miidahale programinda elde edilen sonuclara 6z sefkat ve psikolojik esnekligin aracilik
ettigini bulmuslardir. Marshall ve Brockman (2016) tarafindan gergeklestirilen calisma
psikolojik esneklik, 6z sefkat ve duygusal iyi olus arasindaki iliskileri inceleyerek, 6z sefkatin
ruh saglig: lizerindeki etkisini ortaya koymay1 amaglamistir. Bu yapilar arasindaki iligkiler 144
psikoloji boliimii 6grencisinden olusan bir 6rneklemde arastirilmistir. Arastirma sonucunda 6z

sefkat ile psikolojik esnekligin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif iliskiler
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tespit edilmistir. Ayn1 zamanda 6z sefkat ile duygusal iyi olus arasinda da pozitif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur. Oz sefkat ile depresyon, endise ve stres dahil olmak iizere duygusal
sikintilarin alt boyutlar1 arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Bu
caligmalar terapilerin degerlendirilmesi amaci ile yapilan ¢alismalar olup, elde edilen sonuglar
bizim arastirma sonuglarimizla ortiismektedir. Ancak yapilan alanyazin taramasinda 6z sefkat
ve psikolojik esneklik arasindaki direkt iligkiyi arastiran ¢aligma bulunamamaistir. Bu nedenle

elde edilen sonuglarin alanyazina katki saglayacagi diistintilmektedir.

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi ile 6z sefkat ve depresyon arasindaki iliskide
psikolojik esnekligin aract bir rolii oldugu saptanmistir. Yine yapilan alanyazin taramasinda
iiniversite 6grencilerinde 6z sefkat ve depresyon arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci
roliinii inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen

bulgular, benzer caligmalarla iliskilendirilerek tartisilacaktir.

Cavanagh ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gergeklestirilen arastirma dikkat ve kabul
temelli miidahalelerin etkililigini degerlendiren ¢aligmalarin sistematik bir gozden gegirmesini
ve meta-analizini sunmaktadir. 15 arastirma (7 KKT tabanli, 4 Farkindalik ve / veya kabul
temelli ve 4 ¢ok bilesenli miidahale) tanimlanmig ve gozden gegirilmistir. Farkindalik ve / veya
kabul temelli miidahaleler ile KKT temelli miidahalelerin depresyon ve anksiyete dl¢iimleri
iizerinde kontrol kosullarina kiyasla kiiciik ile orta biiyiikliikte dnemli faydalar sagladigi
goriilmiistiir. Bu bulgular farkindalik ve kabuliin kendi kendine yardimla 6grenilebilecegini ve
ayrica farkindalik ve / veya kabul bilesenlerini i¢ceren kendi kendine yardim miidahalelerinin de
depresyon ve kaygida azalmaya yol agabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda hem 06z sefkatin hem de psikolojik esnekligin depresyon tedavisinde

yararlanilabilecek yapilar oldugu diisiintilebilir.

Bayramoglu (2011) iiniversite 0grencileri lizerinde yaptig1 arastirmada 6z sefkat ile
psikopatoloji arasindaki iliskiye odaklanarak bu iliskide yasantisal kaginma ve iistbilisin araci
roliinii incelemistir. Calisma sonuglari, yasantisal kaginmanin 6z sefkat ile olumsuz; depresyon
ile olumlu bir iligski i¢cinde oldugunu gdstermektedir. Arastirmada 6z setkatin depresyonu
negatif olarak yordadigi da tespit edilmistir. Ayn1 zamanda yasantisal kaginma ve iistbilis, 6z
sefkat ve psikopatoloji arasindaki negatif iliskiye aracilik etmektedir. Yagantisal kaginmanin
psikolojik esnekligin karsiti olan psikolojik katiligin boyutlarindan biri olmasi sebebiyle

arastirmanin sonuclari mevcut ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir.
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Aragtirmaya katilan {iniversite ogrencilerine iliskin sosyo-demografik 6zelliklerin 6z
sefkat, psikolojik esneklik ve depresyon puanlart ile iligkileri de degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda 6z sefkat, psikolojik esneklik ve depresyon puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunamamuistir.

Neff ve arkadaglar1 (2007)’de yiiriittiikkleri calismada bireylerin 6z sefkat diizeyinin
cinsiyete gore farklilasmadigi bulgusuna ulasirken, Kirkpatrick (2005)’te 6z sefkati
gelistirmeyi amacladigi calismasinda benzer sekilde 6z sefkat ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulamamustir. Bu bulgu cinsiyet ve 6z sefkat arasinda iliski bulamayan baska
aragtirmalarin sonuclari ile ortiismektedir (Neff ve ark., 2007; Neff, Pisitsungkagan ve Hseih,
2008; Yilmaz, 2009; Raque-Bogdan ve ark., 2011; Ozyesil, 2011; Neff ve Pommier, 2013;
Asici, 2013; Kicali, 2015; Cirpan, 2016; Canpoyraz, 2017; Cetin, 2017).

Bununla birlikte 6z sefkat diizeyinin cinsiyete gore istatistiksel anlamda farklilastigini
gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda kadinlarin 6z sefkat diizeylerinin
erkeklere gore daha diisiik oldugu bulgusuna ulasilmistir (Neff ,2003; Neff, Pisitsungkagarn ve
Hsieh, 2008; Neff ve Vonk, 2009; Neff ve McGehee, 2010; Raes, 2010; Neff ve Beretvas, 2012;
Yarnell ve ark., 2015; Bluth ve ark., 2016; Boran-Sari, 2017).

Neft (2003b) 6z sefkat dlcegini gelistirdigi arastirmasinda kadinlarin erkeklere gore
daha diisiik 6z sefkat seviyelerine sahip oldugunu tespit etmistir. Benzer sekilde Raes (2010)’da
yapti§1 arastirmanin sonucunda kadinlarin 6z sefkat seviyesinin erkeklerin 6z gefkat
seviyesinden daha diisiik oldugunu bulmustur. Yarnel ve arkadaslari (2015)’te kadinlarin
erkeklerden daha fazla 6z elestiri ve daha ¢ok olumsuz duygulanim yasadiklarimi tespit
etmislerdir. Bu durum 6z sefkatin kadinlarda daha diisiik olmasina sebep olmus olabilir seklinde
yorumlanmustir. Diger yandan kadinlarin 6z sefkat diizeyinin daha ytiksek oldugunu gosteren
arastirmalar da bulunmaktadir (Oveg, 2007; Bluth ve Blanton, 2015; Acikgdz, 2019).
Arastirmamizda cinsiyetler arasinda fark bulunmamasinin nedeni arastirma O6rnekleminin
iiniversite 6grencilerinden olusmasi, yas grubunun 6zellikleri nedeni ile kisilerin kendilerini
daha az yargiladig1 bir donemde olmalar1 ve sorumluklarin, beklentilerin cinsiyetler arasinda

benzerlik gostermesi olabilir.

Genel olarak kadinlarda depresyon oranlarinin erkeklere gore yliksek oranlarda oldugu
bilinmektedir (Nolan-Hoeksema, 1991; Biaggi ve ark., 2016; Nyberg ve ark., 2018; A¢ikgoz,
2019; Algur, 2019). Erkeklerde daha yiiksek oran bulan ¢alisma sayis1 az olmakla birlikte vardir
(Ozdemir, 2007; Tanhan, 2014; Yildiz, 2016). Depresyon gériilme oranlarmnin farklilagmasi yas
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artimi ile artmaktadir. Bizim grubumuzun {iniversite 6grencilerinden olusmasi, genel olarak bu
yas grubunda depreyon goriilme oranin cinsiyetten bagimsiz olarak yiiksek olmasi beklenen bir
sonuctur. Depresyonda cinsiyet farki bulamayan baska arastirmalar da bulunmaktadir
(Eisenberg ve ark., 2007; Siimer, 2008; Ceyhan, Ceyhan ve Kurtyilmaz, 2009; Safranci, 2010;
Korkmaz, 2014; Giil ve ark., 2017; Unal, 2018; Kog, 2019).

Bizim sonuclarimiza benzer sekilde bircok caligmada psikoljik esneklik ve cinsiyet
arasinda iligki bulunamamistir (Kusgu, 2012; Aktepe, 2016; Binzaqr, 2017). Benzer sekilde
Kabul ve Eylem Olgegi-2 nin gelistirme ve uyarlama calismalarinda da psikolojik esneklik
diizeylerinde cinsiyet degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamistir
(Bond ve ark., 2011; Yavuz ve ark., 2016). Diger yandan kadinlarin psikolojik esneklik
diizeyinin erkeklere gore daha diisiik oldugunu gdsteren ¢alismalar da vardir (Masuda ve Tully,

2012; Tyndall ve ark., 2018).

Arastirma sonuglarina gore, liniversite 6grencilerinin 6z sefkat puanlari ile yas degiskeni
arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde istatiksel acidan anlaml bir iliski bulunmustur. Bu
sonuca gore yas arttikca 6z sefkat diizeyi de artmaktadir. Oz sefkatin yas ile iliskisi arastiran
caligmalarin bir kismi yas arttikca 6z sefkat puanlarmin arttigini gosterirken (Neff ve Vonk,
2009; Petrocchi, Ottaviani ve Couyoumdjian, 2014; Bluth ve ark., 2016; Hwang ve ark., 2016;
Boran-Sari, 2017; Esen, 2017) baz1 ¢alismalar ise negatif iliski bulundugunu gdstermistir
(Werner ve ark., 2012; Kilcali, 2015; Bluth ve ark., 2016). Oztiirk (2017) ve Acikgdz (2019)
yaptiklar1 arastirmalarda ise yas ve 0z sefkat arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini
belirtmislerdir. Oz sefkat ile yas arasindaki iliskiye yorum yapabilmek icin veriler yeterli

degildir. Yasin artmasi ile farklilasan baska etkenlerin de degerlendirilmesi gerekir.

Arastirmada degerlendirilen depresyon puanlar1 ve psikolojik esneklikle yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir ilski kurulamamustir. Yas ile depreyon (Unsal ve ark., 2008;
Algur, 2019) ve psikoljik esneklik arasinda (Labouvie-Vief, 2003; Esen, 2017), anlaml iligki
bulan c¢aligmalar oldugu gibi, bizim ¢alismamizla benzer sekilde iliski bulamayan (Tiirkoglu,
2013; Uzdu, 2016; Bakir, 2017; Onar, 2017; Erdal, 2019; Kuscu, 2019) calismalar da
bulunmaktadir. Yas ile psikolojik esneklik ve depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek
icin farkli yas gruplarinin oldugu ve diger etkenlerin de goz oniine alindig1 ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Birizm ¢alisma grubumuz benzer yas grubunda olan iiniversite 6grencilerinden olustugu

icin yasin etken bir faktor olarak ortaya ¢ikmamis olmasi olasidir.
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Aragtirma sonuglarinda 6grencilerin akademik basar1 diizeyleri ile 6z sefkat, depresyon
ve psikolojik esneklik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur. Bu
sonuclara gore akademik basarisi yiiksek olanlarin 6z sefkat diizeyi, akademik basarist orta
seviyede olanlara gore; akademik basarisi yliksek olanlarin 6z sefkat diizeyi, akademik basarisi
diisiik olanlara gore daha yiiksektir. Conway (2007)’de yiiriittiigli calismada 6z sefkat ile
akademik basar1 arasinda olumlu bir iligki saptamigtir. Benzer sekilde Neff, Hseih ve Dejitthirat
(2005) tniversite Ogrencileriyle geceklestirdikleri arastirmada 6z sefkati yiiksek olan
katilimcilarin kendilerine akademik basari noktasinda daha ¢ok giivendiklerini ve daha az
basarisizlik korkusu deneyimlediklerini ortaya ¢ikarmistir. Saym (2017) kendilerini basarili
olarak degerlendiren iiniversite 6grencilerinin 6z sefkat diizeyinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugunu bulurken, Capan (2019)’da akademik basarisi diisiilk olan 6grencilerin 6z
sefkat diizeyinin akademik basarisi orta ve yliksek olan 6grencilerin 6z sefkat diizeyinden daha
diisiik oldugu sonucuna ulasmistir. Oz sefkat kisinin kendini daha olumlu degerlendirmesini,
kendine olan giiveninin artmasini saglayarak akademik basar1 diizeyinin artisinda etkili olabilir.
Ama bu sonuglar1 yorumlarken akademik basar1 diizeyi yiliksek olan 6grencilerin kendilerini

daha olumlu degerlendirebilecekleri de unutulmamalidir.

Arastirma sonuglari, tiniversite 6grencilerinin psikolojik esneklik puanlarinin akademik
basari diizeyi degiskenine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigini gostermektedir.
Bu sonuca gore akademik basarist yiiksek olan tliniversite 6grencilerinin psikolojik esneklik
diizeyleri, akademik basarisini diisiik ve orta diizeyde algilayan 6grencilere gore daha yiiksektir.
Konuyla ilgili alanyazina bakildiginda Asikainen, Hailikari ve Mattsson (2018)’ de yiiriittiikleri
calismada, Sanat Fakiiltesi’ndeki 6grencilerin akademik duygulari, 6z-diizenleme, psikolojik
esneklik, ¢alisma temposu ve ¢alisma basarist arasindaki iligkileri arastirmiglardir. Aragtirma
sonuglar1 psikolojik esnekligin akademik duygular ile ¢aligsma hizi arasinda énemli bir araci
oldugunu gostermektedir. Psikolojik esneklik basari elde etme ve kendini bagarili hissetme

acisindan 6nemli bir etken olarak degerlendirilebilir.

Akademik basar1 ve depresyon puanlari arasindaki iliski degerlendirildigi zaman
depresyon puanlarinin yiikselmesinin akademik basariy1 diisiirdiigli saptanmistir. Depresyon
kisinin yagam ile olan baglarini, ders ¢alismasini, gelecege ilgisini olumsuz etkileyecegi i¢in bu
beklenen bir sonugtur. Yapilan bagka arastirmalar da depresyonun akademik bagartyr olumsuz
etkiledigini desteklemektedir (Ceyhan, Ceyhan ve Kurtyllmaz, 2009; Hamidi ve arkadaslari,
2013; Ozdel, 2001).
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Diger demografik verilerle 6z sefkat, psikolojik esneklik ve depresyon arasinda anlamli
iligki bulunamamustir. Ancak katilimcilara verilen bilgi formunda algiladiklar1 ebeveyn tutumu
sorulmustur. Algilanan bu ebeveyn tutumlari ile temel {i¢ degisken arasinda bazi iligkiler
goriilmiistiir. Ebeveyn tutumlar degerlendirilmedigi ve sadece katilimcilarin algilarini yansitigi
icin veri olarak kullanilmamais olsa da, bazi sonuclar bu konuda yapilacak bir calismanin 6nemli
olacagini gdstermektedir. Ciinkii ailelerinin ebeveynlik tutumlarin1 demokratik olarak algilayan
katilimcilarin 6z sefkat ve psikolojik esneklik puanlari digerlerinden yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu bize diger bir¢ok 6zellik gibi, 6z sefkat ve psikolojik esnekligin ¢ocukluk déonemi ve
yetistirilme bicimi ile ilgisini gdstermektedir. Gerektigi zaman kural koyan ama bunun yani sira
cocuga kars1 sevgi ve sefkat gdsteren tutumlar ¢ocuklarin kendilerine olan giivenlerinde
artmaya, kendilerini iyi hissetmelerine ve daha iyi duygu kontroliine sahip olmalarina

yardimeidir (Neff ve McGehee, 2010; Williams, Ciarrochi ve Heaven, 2012).
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SONUC

Universite 6grencileri ile yapilan 6z sefkat, psikolojik esneklik ve depresyon arasindaki
iligkiyi aragtirmayi amaglayan ¢alismanin sonucunda temel olarak 6z sefkat ve psikolojik
esnekligin depresyon i¢in koruyucu etkenler oldugu saptanmaistir. Ayrica 6z setkat ile depresyon
arasindaki iliskide psikolojik esnekligin araci bir rolii oldugu da goriilmiistiir. Bu konuda
yapilacak caligsmalar hem depresyonun énlenmesinde hem de depresyon tedavisinde yardimci

olabilir.

Ogrencilerin psikolojik esneklik ve 6z sefkat gelistirmeleri igin desteklenmelerinin

akademik basarilarini da olumlu etkileyecegi sonucuna varilmistir.
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ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi sonucunda aileler ve o6zellikle

iiniversitelerin psikolojik destek ¢alismalari i¢in su Onerilerde bulunulabilir.

1-

Bireylerin 6z sefkat ve psikolojik esneklik diizeyi arttikca depresyon diizeyleri
azalmaktadir. Depresyonun Onlenmesine yonelik yapilacak arastirmalarda veya
uygulamaya donilik c¢alismalarda bu durum goéz Oniinde bulundurulmalidir. Bu
anlamda tliniversitelerin psikolojik danigsma merkezleri Sefkat ve Farkindalik Odakli
Terapi ile Kabul ve Kararlilik Terapisi tekniklerinden depresyonun tedavi siirecinde
yararlanabilir.

Oz sefkat ve psikolojik esnekligi arttirmaya yonelik programlar hazirlanabilir.
Ayrica bu programlarin depresyon disindaki sorunlara olan etkileri
degerlendirilebilir.

Universite dgrencileri ile gelistirilen bu arastirma farkli yas gruplar1 ve farkh
bolgelerdeki bireylere uygulanarak 6z sefkat, psikolojik esneklik ve depresyon
arasindaki iliskiye yonelik daha genellenebilir sonuglara ulagilabilir.

Arastirmada iligkisel tarama yontemi kullanilmistir. Gelecek arastirmalarda farkl
arastirma desenlerinden 6zellikle de deneysel yontemden yararlanilabilir.
Bireylerdeki 6z sefkat, psikolojik esneklik, depresyon diizeylerinin zaman igindeki
degisimleri ayni zamanda da bu degisim siireglerini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla boylamsal ¢aligmalar yapilabilir.
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EKLER
EK 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Degerli Katilimci,

Bu anket, bilimsel bir arastirmaya veri toplamak amaciyla diizenlenmistir. Cevaplariniz, sadece
bu bilimsel arastirma igin kullanilacak, bagka bir kisi ya da kurumun bilgisine kesinlikle agik
tutulmayacaktir. Arastirmanin amacina ulasabilmesi, vereceginiz samimi ve givenilir cevaplara
baghdir. Bu nedenle, liitfen anket sorularini dikkatli okuyarak, sizin durumunuza en uygun olan
secenegin yanindaki parantezin icine (X) isareti koyunuz. Litfen her soruyu cevaplandiriniz.
Katiliminizdan dolayi simdiden tesekkiir eder, basarilar dilerim.

Esra CESTAN
Psk . Dan.

1-Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek( )
2- Yasiniz:
3-Medeni Durumunuz: Evli () Bekar( )

4-Fakilte/Boluminiz:

5-Sinifiniz:

6-Siz dahil kag kardessiniz?

Tek ¢cocuk ( ) 2 Kardes ( ) 3 kardes ( ) 4 Kardes ( ) 5 kardes ve Uzeri( )

7-Kardesleriniz arasinda dogum sirasina gére konumunuz nedir?

ilk cocuk () Ortanca cocuk () Son ¢ocuk ()

8-Anne-Babaniz sag mi?  ikisidesag () Anne 6l () Babaoli ()  ikisi de 6li ()

9-Ebeveynleriniz arasinda Uvey olan var mi?  Anne vey () Baba livey () ikisi de 6z ()

10-Anne-Babaniz bosanmis veya beraber mi?  Bosanmis () Beraber ()

11-Anne-Babanizin size karsi tutumlarini nasil degerlendiriyorsunuz?
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ilgisiz () Demokratik () Otoriter () Koruyucu ()

12-Annenizin egitim durumu nedir?

Okur-yazar degil () ilkokul () ortaokul () lise () Gniversite ()

13-Babanizin egitim durumu nedir?

Okur-yazar degil () ilkokul () ortaokul () lise () Universite ()

14-Akademik basari agisindan kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Basarili () Orta dizey () Basarisiz ()

15-Babanizin calisma durumu nedir? is¢i()  Memur () Esnaf () Diger ...ccoveveenenns
16-Annenizin ¢alisma durumu nedir? Ev hanimi( ) isci () Memur () Esnaf ()
Diger ...ccoevenns

17-Ailenizin Aylik Geliri:

1000 TU'denaz( )  1001-3000( ) 30001-5000( ) 5001 TL ve istii( )

18-Aylik Ortalama Harcamaniz:

500 TL'den az( ) 500-1000TL( ) 1000-2000TL( ) 2000’den fazla( )

19-Nerede kaliyorsunuz?  Ev( ) Yurt ()

20-Kiminle birlikte yasiyorsunuz ? Aile( ) Kari-koca( ) Arkadas( ) Yalniz( )

21-Psikiyatrik bir taniniz var mi ? Var( ) Yok ( )

Var ise nedir?

22-Su an psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz? Evet( )  Hayir ( )

Evet ise nedir?
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23-Daha 6nce gecirdiginiz psikiyatrik hastalik var mi? Var( ) Yok ()

Varsa nedir?

24-Daha 6nce psikiyatrik bir ilag kullandiniz mi? Evet( ) Hayir ()

Evet ise nedir?
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EK2. Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan,
yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi Gzintuli ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep Gzlntdla ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgcok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefret ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.
(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8. (0) Kendimi 6ldirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi disindigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi oldGrGrim.

9. (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
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10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum
(2) Birileriyle gortsip konusmak hic¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla glclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gliclik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkh gérindigiimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotl gérinidyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biyuyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azaldi.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 kg verdim.

19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlaniyorum.
(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey diistinemiyorum.
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20. (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi distinliyorum.
(2) Cezami ¢cekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek 3. Oz Sefkat Olcegi

ZORLUKLAR KARSISINDA KENDIME GENEL OLARAK NASIL

DAVRANIYORUM?

Cevaplamadan 6nce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip eden 6lgegi

kullanarak, belirtilen durumda ne kadar siklikla hareket ettiginizi belirtiniz.

Hemen Hemen
Higbir Zaman

Her Zaman

R

N Nadiren

W Arasira

> Cogu Zaman

w1 | Hemen Hemen

1. Kendimi koti hissettigimde, kot olan her seye takilma egilimim vardir.

2. Isler benim igin kot gittiginde zorluklarin yasamin bir pargasi oldugunu
ve herkesin bu zorluklari yasadigini gérebilirim.

3. Yetersizliklerimi diisinmek kendimi daha yalniz ve diinyadan kopuk
hissetmeme neden olur.

4. Duygusal olarak aci yasadigim durumlarda kendime sevgiyle yaklasmaya
cahisirim.

5. Benim icin 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik hisleriyle
tikenirim.

6. Kotl hissettigimde, diinyada benim gibi kot hisseden pek ¢ok kisi
oldugunu kendi kendime hatirlatirim.

7. Zor zamanlar gegirdigimde kendime daha kati (acimasiz) olma
egilimindeyim.

8. Herhangi bir sey beni Gzdugiinde hislerimi dengede tutmaya calisirim.

9. Kendimi bir sekilde yetersiz hissettigimde kendi kendime bircok insanin
ayni sekilde kendi hakkinda yetersizlik duygulari yasadigini hatirlatmaya
caligirim.

10. Kisiligimin sevmedigim yanlarina karsi hosgorisuz ve sabirsizim.

11. Cok sikintiliysam, kendime ihtiyacim olan ilgi ve sefkati gosteririm.

12. Kendimi koti hissettigimde diger insanlarin gogunun benden mutlu
oldugunu distinme egilimindeyim.

13. Aci veren bir sey oldugunda, durumu dengeli bir bakis agisiyla grmeye
caligirim.

14. Basarisizliklarimi insan olmanin bir pargasi olarak gérmeye ¢alisirim.

15. Sevmedigim yanlarimi gérdigiimde kendi kendimi Gzerim.

16. Benim icin 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, isleri belli bir bakis
acisi icerisinde tutmaya galisirim.

17. Ben miicadele halindeyken diger herkesin islerinin benimkinden kolay
gittigini hissetme egilimim vardir.

18. Aci gektigim zamanlarda, kendime karsi iyiyimdir.
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19. Bir sey beni lizdliglinde, duygusal olarak bunu abartirim.

20. Aci gektigim durumlarda kendime karsi bir parca daha sogukkanl
olabilirim.

21. Kendi kusur ve yetersizliklerime karsi hosgoriliylimdir.

22. Aci veren bir sey oldugunda, olayi bliylitme egilimim vardir.

23.Benim icin 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, basarisizligin yalniz
benim basima geldigi duygusunu hissetme egiliminde olurum.

24, Kisiligimin sevmedigim yonlerine karsi anlayisli ve sabirli olmaya
calisirim.
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EK 4. Kabul Eylem-2 Olgegi

Lutfen asagidaki ifadelere katilip katilmadiginizi, gérisiinizt ifade eden sayiyi (asagidaki 7’li

degerlendirme 6lgegine gore) isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir Cok Nadiren Bazen Sikhkla Neredeyse | Her Zaman
Zaman Nadiren Dogru Dogru Dogru Her Zaman | Dogru
Dogru Degil | Dogru Dogru
1 | Gegmiste olan aci veren yasantilarim ve hatiralarim, deger 11213 |4 |5 1|6 |7

verdigim bir hayati yasamayi zorlastiriyor.
2 | Hislerimden korkarim. 11213 |4 |5 1|6 |7
3 | Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten endiselenirim. |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
4 | Aci hatiralarim dolu dolu bir hayat yasamami engelliyor. 112 |3 |4 |5 |6 |7
5 | Duygular hayatimda sorunlara yol agar 112 |3 |4 |5 |6 |7
6 | insanlarin cogu hayatlarini benden daha iyi idare ediyorgibi |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
gorunuyor
7 | Endiselerim basarili olmami engelliyor 112 |3 |4 |5 |6 |7
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