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fIN_iVERSiTE OGRENCILERINDE DEGER ODAKLI YASAM
iLE DEPRESYON VE KAYGI ARASINDAKI ILiSKININ
INCELENMESI

OZET

Bu arastirma, tiniversite 6grencilerinde deger odakli yasam ile depresyon ve
kaygi arasindaki iligkinin incelenmesini amacglamaktadir. Deger odakli yasam,
kisinin davranislarinin 6nem atfettigi degerleriyle tutarli oldugu bir yasami ifade
etmektedir. Arastirmanin drneklemini kolayda 6rnekleme yolu ile secilmis 18-30
yas araligindaki (x=22,127+3,245 yil) akademik hayatina devam etmekte olan
lisans ve lisansiistii Giniversite 6grencisi 338 katilimci (204 kadin, 134 erkek)
olusturmaktadir. Katilimcilardan Demografik Bilgi Formu, Deger Odakli Yasam
Olgegi (Onem ve Tutarlilik alt 6lgekleri), Beck Depresyon Envanteri ve Beck
Anksiyete Olgegi olarak bes béliimden olusan bir formu g¢evrimici ortamda
tamamlamalar1  istenmistir.  Verilerin  istatistiksel analizinde, bagimsiz
orneklemler t-testi, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yontemleri kullanilmigtir. Bagimsiz drneklemler t-testi ile deger odakl
yasam, depresyon ve kaygi diizeyleri cinsiyete gore incelenmistir. Deger Odakl
Yasam Olgegi Onem alt boyutu ve Beck Anksiyete Olgegi puanlarinda cinsiyete
gore anlaml farklilagsma oldugu tespit edilmistir. Korelasyon analizi sonuglarina
bakildiginda, deger odakli yasam ile depresyon, deger odakli yasam ile kaygi
arasinda istatistiksel olarak anlamli olumsuz yonde bir iliski oldugu bulunmustur.
Ayrica Deger Odakli Yasam Olgeginin alt dlgekleri; Onem ve Tutarlilik ile
depresyon ve kaygi arasinda istatistiksel olarak anlamli olumsuz yonde iliski
oldugu bulunmustur. Ayrica, Deger Odakli Yasam Olgeginin énem ve tutarlilik
boyutlar1 ile kaygi ve depresyonu yordamak adina c¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina bakildiginda, Deger Odakli Yasam
Olgeginin tutarlilik boyutunun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde depresyon
ve kaygiyr yordadigi tespit edilmistir. Arastirmanin bulgular ilgili alan yazin

cergevesinde tartisilmis ve aragtirmanin ana hipotezleri dogrulanmistir.



Anahtar Kelimeler: Deger Odakli Yasam, Depresyon, Kaygi
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EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
VALUED LIVING, DEPRESSION, AND ANXIETY AMONG
UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between valued living with
depression and anxiety among university students. Valued living refers to a life in
which a person’s behaviors are consistent with his/her values. The sample of this
study recruited using convenient sampling consists of 338 university students
(204 women, 134 men; x=22,127+3,245 years), undergraduate and graduate, who
are currently in their academic life. Participants were asked to complete an online
questionnaire including 5 parts, Demographic Information Form, Valued Living
Questionnaire (Importance and Consistency subscales), Beck Depression
Inventory, and Beck Anxiety Inventory. To analyze the data, independent samples
t-test, Pearson correlational analysis and multiple linear regression analysis are
used. Valued living, depression, and anxiety levels were analyzed by gender with
independent samples t-test. The findings show that there is a significant
difference according to gender in Valued Living Importance subscale and Beck
Anxiety Inventory scores. The relationship between variables of the study was
measured with The Pearson correlational analysis. The result of the correlational
analysis shows that valued living is associated with both depression and anxiety
in a statistically significant negative direction. Both the Importance and
Consistency subscales of the Valued Living Questionnaire are associated with
depression in a statistically significant negative direction. Additionally, the
Consistency and Importance subscales are found to be significantly associated
with depression and anxiety in a negative direction. Moreover, Multiple Linear
Regression analysis is used to predict the value of depression and anxiety based
on the Importance and Consistency subscales of the Valued Living Questionnaire.
Analysis results explain that the Consistency subscale of the Valued Living

Questionnaire predicts depression and anxiety statistically significantly. Findings
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of this research is discussed from the perspective of related literature. Main
hypotheses of the research were confirmed.

Keywords: Valued Living, Depression, Anxiety
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I. GIRIS

Hayatta 6nem verilen yasam alanlar1 ve degerler her insan i¢in kendine
Ozgudir. Her ne kadar kisi bu degerleri kazanirken, aile, toplum ve kiiltiirden
etkilense de gercekten neye Onem verdigini tarafsizca gozlemlemesi ve bu
degerler dogrultusunda bir yasam siirdiirmesi, yasadigi hayattan doyum saglamasi
adina kritik bir 6nem tasimaktadir (Dahl, 2015; Shapiro et al., 2006). Psikoloji
disiplinindeki davranisgi ekoliin tiglincii dalga terapi akimlarindan biri olan Kabul
ve Kararlilik Terapisi 'ne (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) gore
deger, kisinin sozel olarak insa ettigi, baskin olumlu pekistirecin davranisin
kendisinde oldugu, Ozgiirce secilmis dinamik bir davranis motifidir. Bireyin
hayatta 6nem verdigi yonleri segcmesi ve bu dogrultuda davranislar sergilemesinin
daha zengin ve anlamli bir hayat icin gerekli adimlardan biri oldugu
diistiniilmektedir (Wilson & DuFrene, 2008). Bireylerin davraniglarinin yasamina
anlam ve amag¢ kazandiran degerleriyle uyumlu oldugu bir yasam ise deger odakli

yasam olarak tanimlanmaktadir (Hayes et al., 2012).

Kisisel degerler, psikolojik bozukluklarinin tedavisi sirasinda hem ¢alisma
alani hem de motivasyon kaynagi olarak degerlendirilmektedir. Depresyon ve
kaygi gibi sorunlarla terapiye gelen bireyler, sorunlarinin yiikii altinda
bogulduklarindan ¢ogunlukla “biiyiik resmi” gormekte zorlanmaktadir. ACT,
bireylerin sorunlarina, umutlar1 ve istekleri olan biitiin bir insan olarak
yaklagsmasini hedeflemektedir (Wilson & Murrell, 2004). Terapi siirecinde kisisel
degerler belirlendikten sonra bu degerler dogrultusunda yasami zenginlestirmek,
harekete ge¢meyi saglamak i¢in rehber, motivasyon kaynagi hedefler
belirlenmektedir (Harris, 2009). Ornegin, kisi icin aile dnemli bir yasam alaniysa
bu dogrultuda aileyle vakit gecirmek gibi deger odakli davranis hedefleri

olusturulmaktadir.

Hayatta birtakim yasam alanlarina ve degerlere dnem vermek, yasamda
ama¢ ve anlam kazandirdigi icin 6nemlidir fakat yeterli degildir. Degerler

konusunda iki noktaya dikkat edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir: Ozgiirce

1



benimsenen degerleri netlestirmek ve bu degerler dogrultusunda eyleme ge¢gmek
(Hayes et al., 2013; Yadavaia et al., 2014). Degerlerin bagkalarini memnun etmek
ya da dislanmamak gibi kaginmaci motivasyonlarla seg¢ilmesinin deger odakli
yasamin Oniinde bir engel olusturdugu diisiiniilmektedir (Plumb et al., 2009).
Davraniglarin kisinin 6zgilirce se¢mis oldugu degerlerle uyumlu olmamasinin
kaygi ve depresyon gibi ¢esitli psikolojik rahatsizliklarla iligkili oldugu tespit
edilmistir (Kroska et al., 2017; Michelson et al., 2011). Aksine diisiiniildiiglinde,
deger odakl1 bir yasam siirmenin, yasam kalitesi, 1yi olus, yasam tatmini ve diigiik
rahatsizlik diizeyiyle iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(Hoyer et al., 2019; Romero-Moreno et al., 2016; Smout et al., 2014; Vowles et
al., 2019).

Bu arastirmada, tiniversite 6grencilerinde deger odakli yasam ile depresyon
ve kaygi dilizeyleri arasindaki iligskinin arastirilmasi amaglanmaktadir. Deger
odakl1 davranis ve deger odakli yasam ile depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda
olumsuz bir iliski olmas1 beklenmektedir. Atfedilen dnemden ziyade, degerler
dogrultusunda hareket etme, davranis sergilemenin depresyon ve kaygi iizerinde
belirleyici bir rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. Degerlerin ve deger odakh
yasamin bireylerin ruh sagligindaki 1iyilestirici ve Onleyici rolii yapilan
arastirtlmalarda belirlenmistir. Dolayisiyla mevcut arastirmada deger odakh
yasam ile psikolojik rahatsizlik diizeyi arasinda olumsuz bir iliskinin bulunmasi
ruhsal bozukluklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli bir kaynagin bulunmasi
anlamina da gelecektir. Ayrica, Tiirkiye alan yazininda degerler lizerine c¢ok
sayida ¢alisma olmasina ragmen deger odakli yasam konusunda kisith ¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢alisma deger odakli yasamin 6nem ve tutarlilik olmak {izere
iki ayr1 boyutunun depresyon ve kaygi iizerindeki etkisinin incelenmesiyle alan

yazininin genisletilmesine katki saglayacaktir.

A. Arastirmanin Amaci

Bu calismada tiniversite 6grencilerinde deger odakli yasam ile depresyon ve

kayg1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir.



B. Arastirmanin Onemi

Universite dgrencilerinin degerlerle iliskisini inceleyen alan yazininda ¢ok
sayida calisma yer almasina ragmen su anki liniversite 6grencilerinin ne olgiide
degerleri dogrultusunda yasadiklar1 ve deger odakli yasam ile depresyon ve kaygi
diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirmayla

da alan yazininin genisletilmesine katki saglanmasi amag¢lanmaktadir.

C. Smmirhliklar
1. Arastirma, kolayda oOrnekleme yontemiyle sec¢ilmis Orneklem ile
sinirhidir.

2. Arastirmada oOlgiilmek istenen nitelikler, Demografik Bilgi Formu,
Deger Odakli Yasam Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Beck
Anksiyete Olcegi’nin 6lctiigii niteliklerle sinirlidir.

D. Hipotezler

Arastirmada degerlendirilecek varsayimlar asagida verilmektedir:

H1: Universite dgrencilerinde deger odakli yasam diizeyi cinsiyete gore

farklilagsmaktadir.

H2: Universite 0Ogrencilerinde depresyon diizeyi cinsiyete gore

farklilagmaktadir.
H3: Universite dgrencilerinde kayg1 diizeyi cinsiyete gore farklilasmaktadir.

H4: Universite 6grencilerinde deger odakli yasam diizeyi arttik¢a depresyon

diizeyi azalmaktadir.

H5: Universite &grencilerinde deger odakli yasam diizeyi arttikca kaygi

diizeyi azalmaktadir.

H6: Universite dgrencilerinde davranislarin degerlerle tutarli olma diizeyi

arttikca depresyon diizeyi azalmaktadir.

H7: Universite dgrencilerinde davranislarin degerlerle tutarli olma diizeyi

arttikca kaygi diizeyi azalmaktadir.

3. E. Tanimlar



Deger: Sozel olarak insa edilen, baskin pekistirecin deger odakli davranigin
kendisinde oldugu, Ozgiirce secilen dinamik bir davranis motifidir (Wilson &

DuFrene, 2008).

Deger Odakh Yasam: Kabul ve Kararlilik Terapisinin temel siireglerinden
biridir (Hayes et al., 2006). Davranislarin yasama anlam ve amag¢ kazandiran

degerlerle uyumlu oldugu bir yasamdir (Hayes et al., 2012).

Depresyon: Depresyon, mutsuzluk ve hosnutsuzluktan asir1 {iziinti,
karamsarlik ve umutsuzluga kadar olan bir aralikta degisen giinlilk yasami
etkileyen olumsuz bir duygulanim durumudur. Bir¢ok mental saglik

bozuklugunun belirtisidir (American Psychological Association, 2015)

Kaygi: Kaygi, kisinin yaklasan tehlike, felaket veya talihsizlik beklentisi ile
endise ve gerginligin bedensel belirtilerini deneyimledigi duygudur (American
Psychological Association, 2015).



Il. KURAMSAL CERCEVE

A. Deger

Deger kavrami psikoloji, sosyoloji, felsefe, mantik, tarih, siyasal bilimler ve
egitim gibi bir¢ok sosyal bilimler alaninda kullanilmaktadir. Sosyal bilim
arastirmacilar1 deger kavramini genel olarak, insanlarin se¢im yaparken,
eylemlerini gerekcelendirirken ve olaylari ve insanlari (kendileri de dahil)
degerlendirirken kullandiklar1 bir kriter olarak ele almiglardir. Bu goriise gore,
kigiler yasadiklar1 ya da baskalarinda goézlemledikleri olaylari ya da olgulari
degerlendirirken tamamen fiili deneyimlere odaklanmazlar. A¢ik ya da oOrtiik bir
sekilde bu deneyimleri iyi ya da kotii, uygun ya da uygunsuz, dogru ya da yanlis
olarak siirekli olarak degerlendirirler. Degerler de bu anlamda bir se¢im kriteri
olarak islev gormektedir (Kluckhohn, 1951; Rokeach, 1973; Schwartz, 1992;
Williams, 1979).

Tim sosyal bilimleri biitiinlestiren bir kavram olarak goriilen deger,
psikoloji bilimi calismacilarinin da dikkatini ¢ekmistir. Psikoloji alaninin
onciilerinden Titchener (1915) degerlerin bilimin bir konusu olmadigini, bilimin
degerlerle degil de gerceklerle ilgilenmesi gerektigini savunmustur. Hartmann
(1939) ise bu goriisiin aksine, insan ve toplum iliskilerinin temelini olusturan
deger kadar sosyal bilimlerde agiklayici bir kavram olmadigini 6ne slirmiistiir.
Clawson’a (1946) gore ise her insan davranisinin mutlaka bir sebebi vardir,
degerler de davranislarin baslica sebepleridir. Istenilen seye yonelik her hareket,
baska bir istegi de uyandirir. Dolayisiyla bu isteklerin sonu ve nihai bir tatmin
yoktur. En nihai deger amaglar1 olarak diisiinlilen hayat, saglik, seks, fiziksel
rahatlik elde edilse de bu nihai bir kazanim degildir. Istek ve korkular tekrar
tekrar yenilenir, kisi bunlari kazanmak ve korumak i¢in devamli bu siirecin
igindedir.

Yasadigr donemin one c¢ikan filozoflarindan biri olan Morris (1956),

insanlarda temelde iki deger oldugunu 6ne slirmiistiir: operasyonel ve tasarlanmis



degerler. Bu diisiinceye gore bireyin bir nesne ya da objektife nazaran digerini
tercih etmesi, tercihi yoniinde aktif bir davranis sergilemesi operasyonel bir
degerken, zihinde tasarlayarak bir tercih yapmak, 6rnegin diiriistliigiin en iyi
prensip oldugunu diisiinmek tasarlanmis bir degerdir. Insancil yaklasimin onde
gelen temsilcilerinden olan Rogers (1964;1989), bu siniflandirmadan etkilenerek
kisinin tasarlanmis degerleriyle uyum i¢inde oldugu kendi tabiatinda olan kendini
gerceklestirme yolculuguna rehberlik edecek danisan merkezli terapiyi
gelistirmistir. Howard (1985), psikoloji biliminde degerlerin roliinii incelemistir.
Degerleri epistemik olmayan ve epistemik olarak iki farkli sinifa ayirmaistir.
Kisinin ¢ekim, his ve duyguyla ilgili deneyimleri (duygusal degeri) ve nesnelerin
tercih edilebilir kilan o6zellikleri, 0rnegin bir bigagin keskinligi ya da vahsi
yasamda hayatta kalim icin Onemli olan yaban hayvanlarinin hizlilig
(karakteristik ~ degeri) olarak epistemik olmayan degerler seklinde
siniflandirilmistir. Epistemik degerlerde ise diger dogal bilimlerin de sahip
oldugu tutarlilik, gecerlik gibi gercege dair 6zelliklerin psikoloji biliminde de s6z

konusu oldugunu vurgulamistir.

Spranger (1928), diisiinme stili ve tercih ettikleri yasam stili iizerinden
degerlendirdigi alt1 ideal insan tipolojisi gelistirmistir. Bu alt1 insan tipinin her
biri spesifik bir deger odaklidir: 1. Teorik (Hakikat), 2. Ekonomik (Fayda),
3.Estetik (Uyum ve Giizellik), 4.Sosyal (Insan Sevgisi), 5. Politik (Gii¢ ve
Liderlik), 6.Dini (Birliktelik ve Ahlaki Ustiinliik). Vernon ve Allport (1931), bu
teorik bilgi {lizerinden kisilerin davranislar1 iizerinden tercih ettikleri degerleri
Olcen The Allport-Vernon Study of Values’u (SOV) gelistirmislerdir. Bu dlgekte
yukarida bahsedilen alt1 farkli degerin goreceli onemliligi 6l¢lilmek istenmigtir.
Kisilik psikolojisi alanindaki ¢aligmalariyla taninan Allport (1961), deger odakl
bir yasam felsefesinin, simdi ve gelecek hedefleri i¢in kisiye motivasyon saglayan
temel bir kisilik 6zelligi olarak varsaymistir. Allport’a gore kisinin gelecegi

degerleri lizerinden sekillenmektedir.

Sosyal psikoloji alaninda degerlerle ilgili, insani degerlerin kapsami ve
yapisinin incelendigi kiiltiirleraras1 ¢alismalar yapilmistir. Schwartz ve Bilsky
(1987;1990), degerlerin, tiim bireyler ve toplumlar i¢in ortak olan ii¢ evrensel
insani gereklilikten tliredigini varsaymislardir: (1) biyolojik organizmalar olarak

bireylerin ihtiyaglari, (2) esgiidiimlii sosyal etkilesimlerin gereklilikleri ve (3)



gruplarin hayatta kalma ve refah ihtiyaclari. Schwartz (1994) i¢in deger, kisinin
ya da toplumun yasamina/varligina rehberlik eden hedefleridir. Bu hedefler
durumlardan bagimsizdir ve O©nemlilik siralamasinda da farklilasmaktadir.
Degerlerin; (1) birey ve toplum yararina hizmet ettigi, (2) eylem motivasyonu
olusturdugu (eyleme bir yon ve duygusal yogunluk verdigi), (3) eylemleri
yargilamaya ve gerek¢elendirmeye hizmet ettigi, (4) bireysel otantik 6grenmeler
ve sosyallesme yoluyla kazamildigr oOzellikle vurgulanmistir. Yapilan
kiiltiirleraras1 deneysel ¢alismalar, evrensel olarak taninan on farkli deger tipinin
oldugunu gdostermistir: giic, basari, hedonizm (hazcilik), uyarim, kendini
yonlendirme, evrensellik, iyilikseverlik, geleneksellik, uyum ve giivenlik.
Yasamda anlam arayisini temsil eden spiritiiel degerlerin on birinci deger olarak
ele alinabilecegi fakat bu deger tipinin ne Olgiide evrensel insani gerekliliklerden
biri oldugu tartisilabilecegi i¢in de kiiltiirler aras1 olarak gecerli olmayacagindan

bu listeye dahil edilmemistir (Schwartz, 1992; 1994).

Degerlerin insanlardaki yapilanma siireci konusunda da alan yazininda
gorlisler farklilagsmaktadir. Rogers (1964), yeni doganlarin esnek, degisen bir
degerlendirme sistemine sahip oldugunu, kendi biiyiime, gelisme ve hayatta
kalma mekanizmalarim1 destekleyen tercihler yaptiklarini gbézlemlemistir.
Rogers’a gore, bu tercih mekanizmasi insanlarin kendilerinde bulunmaktadir ve
bireysel gelisimin desteklendigi bir iklimde, insanlar sosyal ve kendini
gerceklestiren degerlerle birlikte yasayacaklardir. Davranig¢r yaklasimin 6nde
gelen ismi Skinner (1971), insanlarin tabiatinda getirdigi deger yargilarinin
olmadigini, olgular1 degerlendirirken eylemlerinin sonuglarina gore iyi ya da kotii
siniflamasi yaptiklarini 6ne slirmiistiir. Davranigsal bir bilimde, deger kavraminin
nesnelerin pekistirici etkisi goéz Oniinde bulundurularak olumlu pekistirme
kapsaminda ele alinmas1 gerektigini distinmistiir. Klasik davranigg1 yaklagimin
degerlerin bir pekistireg oldugu goriisiine modern klinik davranis analizi
calismalar1 kars1 ¢ikmigstir. Diger canlilarin aksine, insanlar sozel davraniglar da
sergilemektedir. Bu yiizden de belki hayatlarinda hi¢ deneyimlemeyecekleri
karmasik senaryolarla ilgili de s6zel amaglar olusturabilmektedir (Plumb et al.,
2009). Diinya baris1 gibi insan hayatinda belki hi¢ karsilasmayacagi list diizey
soyut bir degerin bir pekistire¢ olarak gosterilemeyecegi Ornegi lizerinden de

klasik davranis¢1 goriisiine kars1 ¢ikilmistir (Dahl et al., 2009).



Degerler, baslangicta birbirinden bagimsiz olarak kazanilsa da birey daha
kompleks diistinmeye basladikca karsilastigi sosyal durumlarda degerleri arasinda
bir ¢atisma yasayabilmekte ve birini digerine tercih etmesi gerekebilmektedir.
Dolayisiyla olgunlasma ve deneyimle birlikte, kisinin bazi durumlar1 6ncelik ve
onemlilik diizeyine gore diger durumlara tercih edebildigi bir deger oncelik
sistemi olusmaktadir (Lonner, 2009; Rokeach, 1973; Schwartz, 1992). Aile,
toplum ve kiiltiir, bireylerin degerlerini ve deger oncelik siralamasini dogrudan ya
da dolayli olarak etkilemektedir. Bireyin hayati baglaminda kendisi i¢in neyin
daha 6nemli oldugunu kesfetmesi ve se¢mesi i¢in kendini degerlerinden ayirarak,
degerlerini daha biiyiik bir tarafsizlikla gozlemlemesi gerekmektedir (Shapiro et
al., 2006). Kisinin yasami boyunca baskalarindan 6grenerek benimsedigi ahlaki,
dini, toplumsal kurallar onu giivende tutmakta ve toplum i¢in yararl kilmaktadir.
Ancak, bu kurallara kat1 bir sekilde bagli olmak, baskalarinin diisiince ve hislerini
farkinda olmadan 6n planda tutmak kisinin kendi deger yolculugunun oniinde

biiyiik bir engel olusturmaktadir (Dahl et al., 2009).

B. Kabul ve Kararhilik Terapisi (ACT)

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT — kisaltma olarak degil de kelime
olarak, harekete ge¢mek anlaminda kullanilmaktadir; Hayes et al., 1999)
geleneksel davranis¢i yaklagimdan temelini alan ve ayni zamanda da onu
genisleten bilgi gelistirme yontemleri kullanilarak kirk yila yaklasik bir siirede
gelistirilmis bir terapi modelidir (Hayes et al.,, 2011). Klinik c¢ergevesine
bakildiginda ACT, felsefi ag¢idan islevsel baglamsalcilik (Biglan & Hayes, 1996;
Hayes et al., 1988; Hayes et al., 1993) ve teorik acidan da modern davranis
analizinden (Hayes & Wilson, 1993) temellerini almaktadir (Strosahl et al.,
1998). Bilgi isleme siire¢leri modelin icerigine dahil olmasa da bilis ve davranig
modelin 6ncelikli 6geleri oldugundan ACT’in, bilissel davranis¢i terapi sinifinda
gosterilebilecegi 6ne siiriilmiistiir (Hayes et al., 1999). Islevsel baglamsalciligin
temel analitik birimi baglamda siiregelen eylemdir. ACT, psikolojik olaylar
organizmalar ile tarihsel ve durumsal olarak tanimlanmis baglamlar arasindaki
iligkiler biitiinii olarak kavramsallastirmaktadir. Sadece semptom diizeyinde,
baglamdan bagimsiz yapilan bir davranis analizinin sorunun dogasini ve olasi

¢Ozlim yollarint goz ardi edecegi diisliniilmektedir (Hayes, 2004b).



Insan dili ve bilisleri arasindaki iliskiyi ve dolayisiyla da insan zihninin
nasil c¢alistigini arastirma konusu yapan ACT, kokenlerini Iliskisel cerceve
kuramindan (Relational Frame Theory — RFT) almaktadir. RFT, insan dili ve
bilislerine dayali olan davranis analizi yaklasimidir. Zihnin davranissal islevi,
uyaran iligkileri ag1 lizerinden kurulmustur (Hayes et al., 2001). RFT’ye gore
insanlar (1) olaylar ile kelimeler, (2) kelimeler ile kelimeler ve (3) olaylar ile
olaylar arasinda iliskiler tiireterek arasinda disiiniir, gerekcelendirir, tahayyiil
eder ve dinlerler. insanlar, diger canlilardan farkli olarak ge¢miste yasadiklari aci
verici deneyimlerini bu uyaran iliskileri {izerinden herhangi bir durumda da tekrar
yasayabilmektedirler. Ornegin, fotograflar, manzaralar, sarkilar, depresif ruh hali,
act veren o ana dair herhangi bir ipucu ge¢miste yasanilan herhangi bir aciy1 su

anda da deneyimlemeye sebep olmaktadir (Hayes, 2004b).

ACT modelinin de gelistirilmeye baslandigi donemde davranisgi terapi
geleneginde mindfulness (bilingli farkindalik), kabul, biligsel deflizyon, deger
gibi kavramlara yonelik ilgi artmistir. Bununla birlikte, geleneksel davranisci
terapiye kolaylikla uyum saglayamayacak, daha deneysel ve daha baglamsal
klinik miidahale stratejilerine sahip Diyalektik Davranis Terapisi (DBT; Linehan,
1993), Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MBCT; Segal et al., 2002),
Fonksiyonel Analitik Psikoterapi (FAP; Kohlenberg & Tsai, 1991) gibi yeni
terapi akimlar1 gelistirilmeye baslanmistir (Hayes, 2004b).  Ugiincii dalga
davranisci terapiler olarak da adlandirilan bu yeni modellerle benzer 6zellikleri
tastyan ACT, davranis analizinden dogan baglamsal bir davranis¢i terapidir.
Amerikan pragmatizminden etkilenen model, insan davranislarin sergilendigi
baglam ve davranislarin islevlerini merkezine almaktadir (Hayes, 2004a).
Davranista bicimdense islevin daha onemli oldugu bu modelle, klasik bilissel
davranigct terapinin sahip oldugu degisim saglayabilecek hedef ve yontemler
genigletilmigtir. Ele alinan duygu ve diisiincelerin igeriginin gercekligiyle
ilgilenmek yerine ACT, bu diisiince ve duygularin sahip olabilecegi patolojik
islevleri degistirmeye odaklanmaktadir (Eifert & Forsyth, 2005). Geleneksel BDT
yontemlerinin yaninda i¢sel deneyimlerin islev ve baglamini da konu aldig1 i¢in
ACT, ayn1 zamanda Baglamsal Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT) olarak da ele
alinmaktadir (Hayes et al., 2011).



Tan1 Otesi bir yaklagim olarak gelistirilen ACT, kisinin islevsel davranis
Oriintlilerini, degerlerini hedef alarak degistirmeyi ya da silirdiirmeyi ve
nihayetinde psikolojik esnekligini arttirmayr amaglamaktadir (Hayes, 2004a).
Psikolojik esneklik, bilingli bir insan olarak i¢inde bulunulan anla savunma
olmadan, tam anlamiyla temas etme ve secilen degerler dogrultusunda
davraniglart siirdirme ya da degistirme olarak tanimlanmaktadir. ACT’e gore
psikolojik esnekligi saglamak adina alt1 temel psikolojik siirece bilissel ve
davranigsal siirecler lizerinden miidahale edilmektedir: (1) bilisleri bilis olarak ele
alabilmek ve eylemler iizerindeki etkisini diizenlemek (bilissel defiizyon), (2)
acik ve istekli bir sekilde duygu ve bedensel duyumlar1 deneyimlemek (kabul),
(3) simdiki ana esnek ve goniillii olarak katilmak (su anin farkindalig), (4) kendi
benligi ve imajindan bagimsiz, tecriibe ettigi an1 gézlemleyen bir benlige sahip
olmak (baglamsal benlik), (5) esnek ama yine de kararli kendine yonelik
davraniglar sergilemek (deger odakli eylem), (6) davranist 6ziinde pekistiren

eylem oOzelliklerini 6zgiirce se¢cmek (degerler) (Hayes et al., 2013; Yadavaia et.

al., 2014).

Son yillarda yapilan calismalarda, psikolojik esnekligin mental saglik,
yasam doyumu, yasam kalitesi ve iyi olusla olumlu yonde iliskili oldugu
vurgulanmaktadir (Doorley et al., 2020; Garner & Golijani-Moghaddam, 2021;
Kashdan & Rottenberg, 2010; Lucas & Moore, 2019; Vowles & McCracken,
2008). Bir risk ve ayn1 zamanda koruyucu faktor olarak psikolojik esnekligin rolii
kaygi, depresyon, madde bagimliligi, stres, tikkenmislik gibi cesitli psikolojik
rahatsizliklarda ve ayni zamanda kanser, obezite, kronik agr1 gibi psikolojik
etkenleri de olan fizyolojik rahatsizliklarda incelenmistir. Psikolojik esnekligin
alt1 temel siirecine yonelik ACT temelli kendine yardim kaynaklar1 ya da terapi
miidahalelerinin yapildig1 calismalarin sonucunda katilimcilarda psikolojik
esneklik diizeyi artarken, depresyon, kaygi, stres, duygusal tiikenmislik ve madde
bagimliligr  gibi  psikolojik  rahatsizlik  diizeylerinde azalma oldugu
gozlemlenmistir (Fledderus et al., 2013; Ii et al., 2019; Lloyd et al., 2013;
Wersebe et al., 2018). Ayrica, obezite, kanser, kronik agr1 gibi rahatsizliklar1 olan
bireylerle yapilan calismalarda psikolojik esnekligin, davramis degisikligi
(6rnegin, beslenme ve fiziksel egzersizlerdeki diizenlemeler), hastaliga uyum

saglama, yasam kalitesi, psikolojik iyi olusla da olumlu yonde iligkili oldugu
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tespit edilmistir (Gentili et al., 2019; Montiel et al., 2016; Schumacher et al.,
2019, Sevier-Guy et al., 2021; Ocel, 2017).

Psikolojik esnekligin aksine psikolojik katilik ise temel alt1 siiregle temasin
azaldigi ya da yok oldugu bir tabloyu sergilemektedir. ACT, psikopatoloji
baglaminda psikolojik katilig1 yine alt1 silire¢ {iizerinden agiklamaktadir: (1)
diiglincelerin davranis iizerinde baskinligi (biligsel fiizyon), (2) yasantisal
kaginma, (3) gecmis ve gelecegin baskinligr ve zayif kendilik bilgisi, (4) kendi
degerlerinin netlestirilmemesi ve ¢evreye itaat (5) eylemsizlik, dirtiisellik ya da
kaginmaci davranista kararlilik, (6) baglamsal benlikle biitiinlesmek (Hayes et al.,
2006). Psikolojik katilik, kisinin yargilayic1 ve yikict i¢ sesiyle biitiinlestiginde
olumsuz i¢sel yasantilarindan kaginmak icin sergiledigi psikolojik tepkilerin kati
baskinligini ifade etmektedir. Kaginma girisimleri sonucunda kisinin anla temasi
azalip deger odakli davranis sergileme ihtimali de azalmaktadir (Bond et al.,
2011). ACT’e gore yasantisal kaginma olarak isimlendirilen olgu, basa ¢ikmasi
gii¢ duygu ve diislincelerin yaninda kisinin temasi siirdiirmek istemedigi bedensel
duyumlari, anilari, imajlar1 ve davranigsal yatkinliklarin bi¢imini, sikligin1 ya da
ortaya ¢iktiklar1 baglami degistirmek amaciyla, davranigsal bir zarara da neden

olsa, adim attig1 bir siire¢ anlamina gelmektedir. (Hayes et al., 1996).

Davranis¢1 yaklasim acgisindan bakildiginda kag¢inma, kisinin kendisini
olumsuz duygulanima yatkin hale getiren i¢sel ve dissal uyaranlarla temasini
onleme, kacma ya da azaltma girisimleridir. Bu girisimler ¢ogunlukla agik
davraniglar yerine baska seyler diisiinmeye ¢alisma, inkar etme, sorunu onemsiz
gosterme gibi biligsel basa ¢ikma stratejileri seklindedir (Ferster, 1973; Ottenbreit
& Dobson, 2004; Carvalho & Hopko, 2011). Olumsuz yasantilara kars1 bu tarz bir
bakis agisinin sonucunda kisinin benimsedigi kaginma stratejilerine davranissal
kaginma, dikkati baska yone kaydirma, ruminasyon, tecriibeyi yeniden
degerlendirme ya da bastirma da dahil edilmektedir (Chambers et al., 2009).
Kisiler, istenmeyen duygu ve diisiincelerinden kurtulmak amaciyla ¢ogunlukla ilk
olarak bunlar1 bastirmayi denemektedirler. Olumsuz ig¢sel yasantilar1 bastirma
kisitli bir zaman dahilinde miimkiin olsa da zaman gectik¢e ve bastirmaya yonelik
sergilenen efor azaldikc¢a bu yasantilarin canlanmakta oldugu gézlenmis ve biitiin

bu girisimlerin sonucunda azaltilmasi amacglanan istenmeyen deneyimlerde de
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ironik bir artis goriilmiistiir (Abramowitz et al., 2001; Najmi & Wegner, 2008;
Wenzlaff & Wegner, 2000).

Luoma ve meslektaglar1 (2007), olumsuz ig¢sel deneyimlerden kag¢inma
stratejilerinin  hatali sonug¢lanmasinin temelinde dilin paradoksal etkisinin
oldugunu 6ne siirmiistiir. Onlara gore, her ne kadar belirli bir sekilde diisiinmek
ya da hissetmekten kacinilmaya calisilsa da zihnin bu yonde tiikettigi enerji
paradoksal olarak bu diisiince ve duygulart yaymak ve siddetlendirmekle
sonuclanmaktadir. Kotii bir animmin hatirlanmamaya ¢alisildiginda zihinde
canlanmasi1 ya da goli diisinmemeye calismanin sonucunda gol diisiincesinin
animsanmasinit bu duruma Ornek gostermislerdir. Bu durumun, dil ve gercek
olayin bazi1 o6zellikleri arasindaki etkilesimden kaynaklandigini diisiinmiislerdir.
Basarisiz kaginma denemelerinin sonucunda kisilerde daha yiiksek rahatsizlik
dereceleri ve daha yogun bu yasantilara yonelik bir sey yapma istegi oldugu tespit
edilmistir (Marcks & Woods, 2005).

Psikolojik katiligin, tan1 Otesi bir silire¢ olarak, cesitli psikolojik
bozukluklarin  gelismesi, slirmesi ve alevlenmesine neden oldugu
disiintilmektedir (Levin et al., 2014). Yapilan calismalarda, gii¢ durumlar ve stres
verici olaylarla karsilasildiginda kisilerin 1stirabin1  azaltmak icin madde
suistimali (Lampard et al., 2011; Serowik & Orsillo, 2019), asir1 yeme (Lillis et
al., 2011; Litwin et al., 2017; Sevinger & Konuk, 2013), kisitli yeme (Espeset et
al., 2012; Hayes & Pankey, 2002; Haynos et. al., 2015), kasitli olarak kendine
zarar verme (Howe-Martin et al., 2012; Williams & Hasking, 2010), asir1 internet
kullanma (Chou et al., 2017; Garcia-Oliva & Piqueras, 2016; Panova & Lleras,
2016), yiiksek riskli cinsel aktivite (Batten et al., 2002; Levin et al., 2012;
Wetterneck, 2012) gibi zararli kag¢inmaci davraniglara basvurdugu dikkat
cekmektedir. Aynm1 zamanda, psikolojik katiligin depresyon, kaygi, somatizasyon,
uyku problemleri gibi cesitli psikolojik sorunlarla dogrudan (Kato, 2016, 2020;
Kishita et al.,, 2020; Masuda et al., 2014), yeme bozukluklariyla viicut
goriintiisiine dayali1 utang (Mendes et al, 2021), zayiflik idealinin ig¢sellestirilmesi
(Morton et al., 2020) gibi faktorler iizerinden dolayli olarak iliskili oldugu ve
hatta intihar i¢in bir risk faktorii oldugu (Debeer, 2017; Krafft et al., 2018) bir¢ok

calismanin sonucunda ortaya konmustur.
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C. ACT’e Gore Deger ve Deger Odakh Yasam

Danisan merkezli bir terapi ekolii olan ACT, danisanin degerlerini merkeze
almakta ve danisanin degerleri dogrultusunda anlamli bir yasam siirmesine
yardimci olmay1 amaglamaktadir. ACT’e gore hayattaki sikintilarin i¢sel ve digsal
kaynaklarimi her durumda degistirmek miimkiin degildir. Bazi durumlarda
dogrudan degisim tercih edilebilir ve miimkiinken bazen psikolojik kabul daha
gereklidir. ACT, danisanlara bu durumlar1 ayirt etmeleri konusunda yardim
etmektedir. Kacginilamayan olumsuz igsel yasantilar (act veren duygular,
istenmeyen anilar, rahatsiz edici fiziksel duyumlar gibi) i¢in yasamda yer agmak
ve deger odakli bir yagsama yonelik adim atmak dogrultusunda danisanlar tesvik
edilmektedir (Strosahl et al.,1998). Bu siirecte danisanin degerleri, bu olumsuz
yasantilara duyulan 1stirab1 hem danisan hem de terapist i¢cin anlamli kilmaktadir.
Terapinin temel amaci da deger odakli yasama becerisini gelistirmek igin

yasamdaki aciy1 kabul etmektir (Wilson & Murrell, 2004).

ACT c¢ergevesinde deger, sozel olarak yorumlanan evrensel olarak arzu
edilen yasam hedefleri olarak tanimlanmistir (Hayes et al.,1999). Zaman icinde
kapsam1 genisletilerek deger, davranista somutlastirilabilen secilmis eylem
nitelikler1 (Hayes, 2004a) ve sozel olarak insa edilen, dinamik, baskin
pekistirecin deger odakli davranigin kendisinde oldugu ozgiirce segilen bir
davranig kalibi1 olarak da ele alinmistir (Wilson & DuFrene, 2008). Alan
yazininda ACT’in deger tanimlarinin geneline bakildiginda degerlerin soyut ve
evrensel olusu, 6zgiirce segilmeleri, davranista somutlasmasi, sonugtan ziyade bir
sire¢ ifade etmesi ve yasamda bir istikamet belirlemesi 06zellikle
vurgulanmaktadir (Hayes, 2004a; Hayes et al., 2013; Luoma et al., 2007; Wilson
& DuFrene, 2008). Temellerini davranis analizinden alan ACT’e gore, degerlere
yonelik davranista baskin pekistire¢ davranisin kendisindedir. Ornegin, iyi bir
ebeveyn olmak kisi icin bir deger olabilir. Bu degere yonelik davranislarinin
sonucunda kendisini tatmin edecek bazi maddi ve manevi kazanimlari
olabilmektedir. Ancak, kronik rahatsizlig1 olan ¢ocuklara sahip ebeveynler icin de
bu kazanimlar olmadan sadece ebeveynlik yapmanin tatmin edici bir deneyim

oldugu goriilmektedir (Hayes et al., 2013).
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Degerler, kisinin nasil biri olmak istedigini, onun i¢in nelerin anlamli
oldugunu ve ona doyum saglayacagini, ayrica hayatta ne gibi prensiplere sahip
olmak istediklerini yansitmaktadir (Harris, 2007). ACT’e gore kisinin degerleri,
hayatin1 nasil temsil ettirmek istedigi iizerinden belirlenmektedir. Bu anlamda
deger kavrami, toplum genelinde kabul goriilmesi beklenen ahlaki ve dini
prensiplerden bagimsiz olarak kisi i¢in hayatinda gergekten 6nem verdigi seyleri
ifade etmektedir. Deger odakli eylem, kisinin sahip oldugu degerleriyle temasini
saglayacak davranistir. Psikolojik iyi olusa 6nem veren biri i¢in, yoga dersine
katilmak, meditasyon yapmak ya psikolojik destek almak; yakin iliskilere 6nem
veren biri i¢in de aileyle yemek yemek, partnerle sohbet etmek, arkadaslarla
tiyatroya gitmek deger odakli davranis icin ornek olusturmaktadir (Roemer &
Orsillo, 2009). Bireyin hayatinda énem verdigi yasam alanlarin1 ve degerlerini
netlestirme diizeyi arttikca psikolojik sikinti diizeyinde azalma oldugu

gbozlemlenmistir (Wilson et al., 2010).

Insanlar degerlerini olustururken anlam ve keyfe dayali otonom giidiilerle
se¢imler yapabildikleri gibi kural odakli giidiilerle de hareket edebilmektedirler.
Bireylerin, bagkalarinin isteklerini gergeklestirmek, onlar1 etkilemek ya da
memnun etmek i¢in toplumsal kaidelere uymalar: (pliance; Zettle & Hayes; 1982)
ve yapmamis olmanin getirecegi sug¢luluk, utan¢ ve kaygi duygularindan
kaginmak icin deger odakli davranis sergilemeleri (kagingan takip; Blackledge &
Barnes-Holmes, 2009) kural yonetimli davranislar olarak nitelendirilmektedir. Bu
tir deger motivasyonlarinin, degerlerle uyumlu olmadigr ayrica davranissal
katiligin bir gostergesi olabilecegi diisliniilmektedir (Plumb et al., 2009).
Sucluluk ve pismanliktan kacinmak i¢in i¢sellestirilen giidiilerin, kaginmaci basa
¢itkma mekanizmalar1 ve hissedilen rahatsizlik diizeyiyle olumlu yonde iliskili
oldugu dikkat cekmektedir (Ciarrochi et al., 2011). Yasamdaki stresli anlarda
kisisel degerlere temas etmenin, sikintiyla basa ¢ikmada etkili bir yol oldugu
diistiniilmiistiir (Hayes et al., 2012; Roemer & Orsillo, 2009). Savas gazileriyle
yapilan bir caligmanin sonucunda, kisinin hayatinda gercekten Onem verdigi
degerlerin olmasinin ve bu degerleri dogrultusunda yasamasinin intihar diislincesi

ihtimalini azalttig1 tespit edilmistir (Bahraini et al., 2013).

Klinik olarak ACT’te, danisan ve terapist, danisanin degerlerini

netlestirmek iizerine birlikte calismaktadir. Terapide kisinin degerleri, belirlenen
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on farkli deger alaninda kisi ideal halinde nasil davranirdi senaryosu ilizerinden
belirlenmektedir. Bu deger alanlarin1 (1) koken aile iliskileri, (2)
evlilik/¢giftler/yakin iligkiler, (3) ebeveynlik, (4) arkadaslik/sosyal iliskiler, (5) is,
(6) egitim/0gretim, (7) dinlence/eglence, (8) maneviyat, (9) vatandaslik/toplumsal
yasam, (10) saglik/fiziksel iyi olus (diyet-egzersiz-uyku) olusturmaktadir (Wilson
et al., 2010). Bahsedilen on deger alanina, (11) ¢evre (gezegeni 6nemsemek) ve
(12) estetik (sanat, edebiyat, miizik ve giizellik) deger alanlar1 da eklenmistir
(Wilson & DuFrene, 2008). Danisanin ¢esitli yasam alanlarindan hangilerine
onem atfettigi Deger Odakli Yasam Olgegi-1 (VLQ; Wilson & Groom, 2002),
Deger Odakli Yasam Olgegi-2 (VLQ-2; Wilson & DuFrene, 2008) ve Boga Gozii
Deger Olgegi (Lundgren et al., 2012) gibi lgme araglariyla netlestirilmektedir.

Metaforik olarak degerler, bir pusuladaki yonler gibi ele alinmaktadir.
Kisinin degerleri dogrultusunda hareket etmesi, bir nevi pusulasinda oraya
yonelmesi anlamina gelmektedir (Yadavaia & Hayes, 2009). Degerler danisan
igin bir rota olarak ele alindiginda, terapide de bu rota istikametinde belirli
doniim noktalari, hedefler insa edilmektedir. Hedefler net sinirlar1 olan,
ulasilabilir ve Olcililebilen bilissel yapilardir. Degerler, insanlar i¢in hayati
istikametlerdir. Hedefler, bu yoldaki varilan noktalardir ancak bu yolculukta nihai
bir wvarty s6z konusu degildir. Bir hedef tamamlandiginda yenisi
olusturulmaktadir. Ornegin, aileyi dSnemseyen bir kisi icin ¢ocuk sahibi olmak bir
hedef olabilir. Bu kisi ¢cocuk sahibi oldugunda deger yolculugunun tamamlandig:
anlamina gelmemektedir. Siiregcte hedefler degisse bile, kisinin temeldeki degeri
sabit kalmaktadir. Terapist, danisant bu 6nem verdigi alan ya da alanlara yonelik
davraniglar sergilemeye tesvik etmektedir. Danisan, degerleriyle temasi
sonucunda olumlu pekistirecleri deneyimleyecektir. Terapi siireci sonlandiktan
sonra dahi, degerler kisinin hayat dolu bir yasam slirmesi i¢in rehberlik etmeye

devam etmektedir (Dahl et al., 2009; Dahl, 2015).

ACT’e gore deger odakli yasam, kisinin simdi ve buradaki davranislarinin
hayatina anlam ve amag kazandiran degerlerle baglantili oldugu bir yasami ifade
etmektedir (Hayes et al., 2012). Deger odakli yasam taniminda kisinin ne dlgiide
sahip oldugu degerler dogrultusunda hareket ettigi, eyleme gectigi
vurgulanmaktadir (Yadavaia & Hayes, 2009). Deger alanlarina yonelik igsel bir

pekistirme sagladigr icin kisinin degerleriyle uyumlu davranmig sergileme
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ihtimalini arttirmaktadir (Wilson & DuFrene, 2008). Deger odakli bir yasam
istikametinde kararli eylemler uygulamak davranigsal isteklilik ve kabul
becerileri gerektirmektedir. Bahsedilen kararlilik ve kabul, korkulan igsel
deneyimi tetikleyecegini bildigi halde dahi kisinin deger odakli davranisi
segmeye acgik ve kabul edici bir durusla istekli olmasini ifade etmektedir (Hayes
et al., 2012). Yasantisal kaginma dogasinda sorunlu bir davranis degildir. Ancak,
ac1 verici deneyimlerden kaginmaya kati bir sekilde bagli olmak kisi i¢in anlamli
ve Onemli olan degerlerine yonelik eylemlerin 6niinde engel olusturdugu igin
sorun olusturmaktadir (Wilson & Murrell, 2004). i¢sel yasantilara kaginilmasi
gereken olaylar olarak degil de ilgi, merak ve gozlem odagi olarak aktif bir
tutumla yaklagsmak deger odakli yasamin bir parcasini olusturmaktadir (Hayes et
al., 2013). Aksine, bu yasantilar1 kontrol etmek, kagcmak ya da kag¢inmak icin
atilan kesin adimlarin deger odakli yasamla uyumsuz oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (Berghoff et al., 2018; Rogge & Daks, 2020; Smout et
al., 2014; Wilson et al., 2010)

Kisinin degerleriyle baglantili islevsel davranislari, eylemsizlik, diirtiisellik
ve kaginma 1srarcilig1 dolayisiyla engellenmektedir. Modern bir davranisgi terapi
sekli olan ACT, davranis lizerindeki degisikliklere onem atfetmektedir. Terapi
protokolii de siklikla, kisa, orta ve uzun vadedeki davranis degisikligi hedefleri
lizerine maruz birakma, beceri kazanimi gibi ¢alisma ve ev 6devlerini dahil
etmektedir. Terapide bilissel siire¢ler ve davranislar arasinda psikolojik katilik
olusturan dinamikler calisilip psikolojik esneklik giiclendirilmek istenmektedir.
Bu noktada semptomlarin azalmasi, deger odakli yagamin yaninda ikincil bir
hedef olarak benimsenmektedir (Hayes et al., 2013). ACT protokolii uygulanan
hastalarla yapilan bir caligmada, terapi siirecinde deger odakli davranislarin
sikliginin arttig1 ve zorlanma ve 1stirabin birbirine bagl olarak azaldigi ortaya
konmustur. Deger odakli davranis diizeyinin zamansal olarak istirap diizeyini

etkiledigi dikkat cekmektedir (Gloster et al., 2017).

Davranigsal bir siire¢ olarak deger odakli yasamin, psikolojik rahatsizliklar
ve iyi olusu anlamak acisindan Onemli oldugu goriisii teorik ve ampirik
calismalarla desteklenmistir (Donahue et al., 2017; Mak et al., 2021). Arastirma
bulgulari, degerlerle tutarli davranma ile olumlu duygulanim ve iyi olus (Crocker

et al., 2008; Romero-Moreno et. al., 2016)), yasam tatmini ve kalitesi (Cekici et
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al., 2019; McCracken & Yang, 2006; Michelson et al., 2011; Wilson et al., 2010)
arasinda olumlu yonde bir iliski oldugunu gostermektedir. Epilepsi hastalarina
dokuz haftalik ACT protokoliiniin uygulandig1 bir ¢alismada, deney grubunda
epilepsi nobetlerinin  sikliginda azalma ve yasam kalitesinde artma
gbézlemlenmistir. Deger odakli eylem sergilemek ve psikolojik esnekligin bu
sonuglar iizerindeki aract rolii 6zellikle vurgulanmistir (Lundgren et al., 2008).
Psikoterapi miidahalelerinin yapildigi1 baska bir ¢alismada, deger odakli yasamin
psikoterapi sonrasinda semptom diizeyiyle iliskisinden bagimsiz bir sekilde de

yasam kalitesiyle iliskili oldugu dikkat ¢ekmektedir (Hoyer et al., 2019).

Kanser hastalariyla yapilan yine baska bir calismada ise, deger odakli
yasamin kanserle basa ¢ikma diizeyi ve kansere bagl rahatsizlik ile olast ilisgkisi
incelenmek istenmistir. Arastirmanin sonucunda, deger odakli yasam diizeyindeki
artis ile rahatsizlik diizeyinde azalma ve iyi olus diizeyinde artma arasinda
anlamli bir iliski oldugu gdézlenmistir (Ciarrochi et al., 2011). Katilimcilara ACT
miidahalelerinin uygulandigi bir ¢alismada, tedavi dncesi ve sonrasindaki deger
odakli yasam ve islevsellik diizeyleri kiyaslanmistir. Calismanin sonucunda,
katilimcilarin deger odakli yasam diizeyleri ile islevselliklerinde de artis oldugu
tespit edilmistir (Wersebe et al., 2016). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda da
deger odakli miidahalelerin mental ve fiziksel sorunlardaki etkililigi
desteklenmigtir (A-Tjak et al., 2015). Kronik agridan mustarip yetiskinlerle
yapilan bir ¢alismadaysa, ACT miidahalelerinin sonucunda ve takip eden ii¢iincii
ayda, katilimcilardaki deger odakli yasam diizeyi, psikososyal sonuglar ve
rahatsizlik diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmanin sonucunda, deger
odaklt yasam diizeyindeki artisin depresyon ve agr1 kaygisi diizeylerindeki

lyilesmeyi de tahmin ettigi dikkat ¢ekmektedir (Vowles et al., 2019).

D. Depresyon

Depresyon, iilkemizde ve diinyada ¢ok yaygin olan saglik sorunlarindan
biridir. Tiirkiye’de 2019 yilinda, on bes yas iizeri bireylerdeki saglik sorunlari
arasinda seker hastaligi, kalp ve akciger hastaliklarini takip ederek 10. sirada yer
almaktadir. Niifusun %9’unun mustarip oldugu depresyon, kadinlarda (%12.2)
erkeklerden (%5.7) daha sik goériillmektedir. Depresyonun, tanimlayici belirtileri

olan ilgisizlik (anhedoni), moral bozuklugu ve umutsuzluk, uyku, yemek ve
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konsantrasyon problemleri gibi zihinsel problemlerde de ii¢ yil Oncesine gore
kayda deger bir artis oldugu gozlemlenmistir (TUIK, Haziran 2020). Ayn1 yil,
diinya genelinde depresif bozukluklara bagli 6liim ve yaralanmalarin kadinlarda
%4.54, erkeklerde %2.96 sikligiyla gbzlemlendigi tahmin edilmektedir. Kadinlar
icinde de 50+ yas grubunda, 6zellikle 60-64 yas araliginda (%7.15), daha sik
rastlanmakta oldugu dikkat ¢ekmektedir (IHME, 2019).

Depresyon, psikolojide (1) his/semptom, (2) sendrom/semptom kiimesi ve
(3) belli kriterlere gore tanmimlanmis bir psikolojik rahatsizlik olarak ele
alinmaktadir. Herhangi bir zamanda, bir duygulanim olarak keyifsiz, umutsuz ve
mutsuz hissetmek subjektif olarak depresyon olarak etiketlenmektedir. Bunun
normal gecici bir duygudurum ya da bir psikiyatrik rahatsizlik belirtisi olmasi his
anlaminda bir farkliliga sebep olmamaktadir. Duygu, diisiince ve davraniglarin
birlikte olusturduklari kompleks bir oriintii de sendrom diizeyinde depresyon
tablosunu olusturmaktadir. Sendrom diizeyindeki depresyon, ¢esitli psikiyatrik
bozukluklara eslik edebildigi gibi felg, damar sertligi gibi beyin hastaliklarinda da
ikincil olarak goriilebilmektedir. Nozolojik olarak depresyon ise klinik ¢ercevede
belirli semptom ve isaretlerin eslik ettigi, ayirt edici baslangig, seyir, siire ve son

tablosu oldugu bir klinik olguyu ifade etmektedir (Beck & Alford, 2009).

Psikiyatrik bozukluk olarak depresif bozukluklar, bireyin islevselligini
onemli Gl¢iide etkileyen somatik ve biligsel degisikliklerin eslik ettigi {izgiin, bos
ve huzursuz (irritabl) bir duygudurumun varligini ifade etmektedir. Depresif
bozukluklar; yikict depresif bozukluklar, yikici duygudurum diizenleyememe
bozuklugu, major depresif bozukluk (ve major depresif epizod), kalic1 depresif
bozukluk (distimi), premenstriiel disforik bozukluk, ilag ya da madde
kullaniminin yol actig1 depresif bozukluk, baska bir medikal duruma bagli olusan
depresif bozukluk, diger tanimlanmis depresif bozukluklar (kisa stireli tekrarlayan
depresyon, kisa siireli depresif epizod ve yetersiz semptomlarin eslik ettigi
depresif epizod) ve belirtilmemis depresif bozukluklar olarak siniflandirilmstir.
Depresyonu klasik olarak temsil eden major depresif bozukluk, en az iki hafta
siiren (¢ogunlukla daha uzun), duygulanim, bilisler ve nérovejetatif (otonom sinir
sistemiyle 1ilgili) islevlerde ve epizodlar arasindaki remisyon donemlerinde
belirgin bir farklilagsmanin goriildiigii bir klinik olgudur. Kadinlarda erkeklere

gore daha yaygindir. Major depresif epizodlar sirasinda her zaman intihar
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davranis1 ihtimali bulunmaktadir. Kadinlarda intihar girisimi riski daha
yiiksekken intihar1 tamamlama riski diisiiktiir. Sinirdurum kisilik bozuklugunun
es zamanli goriilmesi, intihar girisimi riskini arttirmaktadir. Intihar tamamlama
riskiyse, erkeklerde, bekar ve yalniz yasayan kisilerde, baskin umutsuzluk hissi

olanlarda daha yiiksektir (American Psychiatric Association, 2013).

1. Depresyonun Belirtileri ve Etiyolojisi

Depresif duygudurum ve neredeyse tiim aktivitelere karsi ilgisizlik ya da
keyifsizlik major depresif bozuklugun simgesel belirtileridir. Genel olarak
belirtiler kisinin ifadesi lizerinden alinmakta ya da disaridan yapilan gézlemler
tizerinden fark edilebilmektedir. Diyetten bagimsiz belirgin bir sekilde kilo alma
ya da verme, istahin artmasi ya da azalmasi, uykusuzluk ya da ¢ok uyuma,
psikomotor ajitasyon ya da yavaslama, halsizlik ve enerji kayb1 gibi bedensel
belirtiler ve odaklanamama, kararsizlik gibi bilissel sorunlar depresyona bagli
olarak goriilebilmektedir. Depresyonda kisi degersizlik, asir1 ya da uygunsuz
sucluluk duygularinin yaninda intihar diisiincesi ve intihar planlar1t da
deneyimleyebilmektedir. Biitiin bu semptomlar, kisinin mesleki, sosyal ve diger
onemli yasam alanlarinda islevselliginin bozulmasina neden olmaktadir

(American Psychiatric Association, 2013).

Sendrom diizeyinde depresyona iiziintii, bunalim, karamsarlik, degersizlik,
giigsiizliik gibi duygular ve inanglar eslik etmektedir. Konusma, hareket etme gibi
psikomotor faaliyetlerde azalma ve yavaslama goriilmektedir. Bilissel islevlere
bakildiginda unutkanhk ve dikkat daginikligi gibi zihinsel sorunlara
rastlanmaktadir. Depresif bir kiside ¢okkiin omuzlar ve {izgiin bir yiiziin eslik
ettigi simgesel bir goriinlim bulunmaktadir. Kisi eger agir bir depresyondaysa
baskalariyla iliski kurmada giicliik c¢ekmekte ve iletisime kars1 isteksiz
olabilmektedir. Depresyon yasayan kisilerin duygu durumlar keyifsizlikten agir
bir eleme uzanan bir araliktadir. Kisilerde depresyonun yaninda umutsuzluk,
kaygi, ofke gibi duygular da goriilebilmektedir. Agir depresyondaki kisilerde
intihar diisiinceleri de mevcut olabilmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2018).

Depresyonu olusturabilecek bir¢ok faktoriin olmasi ve depresyonun farkli
tiirleri olmasindan dolayi, depresyonun etiyolojisi kesin olarak belirlenmemistir.

Bu yilizden depresyon etiyolojisi genetik, biyolojik ve psikososyal alanlarinda ayri
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olarak incelenmistir (Balcioglu, 1999). Depresyonun genetik etiyolojisini
incelemek adina major depresyon hastalariyla yapilan arastirmalarin bulgularinda,
depresyonun ¢ogunlukla ailesel oldugu, genetik kiimelenmenin de bunu yansittigi
One siiriilmiistiir (Tsuang & Faraone, 1990; Sullivan et. al., 2000). Genis bir
orneklemle yapilan ikiz caligmasinda major depresyonun kalitsalliginin %38
oraninda oldugu tespit edilmistir (Kendler et al., 2006). Genetik faktorlerin
yaninda, depresyonda ayrica norotransmisyon diizeyi etkili bir biyolojik faktor
oldugu disiintilmektedir. Beyindeki serotonin, norepinefrin, dopamin, gama
aminotitirik asit (GABA), beyin kaynakli norotrofik faktor gibi ndrotransmiter
tiretimindeki azalmanin depresyona sebebiyet verebilecegi, intihar diisiincesi ve
eylemlerinden sorumlu tutulabilecegi varsayilmistir (Masi & Brovedani, 2011;

Hettema et al., 2006).

Depresyonun o6zellikle beyindeki serotonin seviyesindeki diistikliikle ilgili
oldugu, depresyonun beyindeki kimyasal bir dengesizlikten kaynaklandigi
varsayimi 1960larda alan yazininda kabul edilmeye baslanmistir (Coppen, 1967;
Meltzer, 1990; Owens & Nemeroff, 1994; Schildkraut, 1965; Shaw et al., 1967).
Beyindeki serotonin diizeyini diizenlemek amaciyla secici serotonin geri alim
inhibitorlert (SSRI) olarak adlandirilan bir antidepresan tiirii de bu varsayimla
birlikte gelistirilmeye baslanmistir (Wong et al., 1974). Fluoxetine adiyla
gelistirilen SSRI, 1987°de ABD’ye bagl Ilag ve Gida Idaresi’nden (FDA) onay
aldiktan sonra, farkli markla isimleriyle 1988’de piyasaya siiriiliip antidepresan
ilaglarinin altinda yeni bir ilag sinifi olusturmustur (Hillhouse & Porter, 2015).
SSRI’larin yayginlagsmasinin alan yazininda dikkat ¢ekmistir. Lacasse ve Leo
(2005), beyindeki kimyasal dengesizlik varsayiminin ila¢ firmalarinin bir
pazarlama stratejisi oldugunu 6ne siirmiistiir. Beyinde ideal bir serotonin diizeyi
olmadigini  vurgulamislardir. Serotonin hipotezini benimsemeyen baska
arastirmacilar ise serotonin diizeyi ile depresyonun iligkili olmadigin1 (Healy,
2002), iliskili olsa da bunun nedensel bir iligki olmadigini1 6ne slirmiistiir (Ruhé
et. al, 2007). Daha gilincel bir c¢alismadaysa, gelistirilmis noérobilim
perspektifinden yalnizca bir nérotransmiterin depresyona sebep oldugu goriisi

mantiksiz ve yetersiz bulunmustur (Cowen & Browning, 2015).

Beck (1995), depresyonun zorlu yasam olaylarina verilen insanlara 6zgii

uyumsuz bir tepki oldugunu belirtmistir. Yapilan bir calismada artan stres ve
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azalan aidiyet hissinin depresyonda etkili oldugu ortaya konmustur (Choenarom
et al, 2005). Baska bir arastirmada, saldiri, ciddi evlilik sorunlari,
bosanma/ayrilma, is kaybi, yakin bir dostun kaybi, agir hastalik ve agir finansal
problemler gibi stresli yasam olaylarinin kadinlarda major depresyon gelisiminde
etkili oldugu tespit edilmistir (Kendler et al., 2010). Sosyal destegin ise insanlar
icin depresyona karst bir basa ¢ikma mekanizmast ve koruyucu faktor oldugu
vurgulanmistir (Lakey & Cronin, 2008). Ergen ve geng yetiskinlerle siirdiiriilen
boylamsal bir arastirmada daha gen¢ olmak, sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasi, stresli yasam olaylarinin aileyle baglantili olmasi gibi faktorlerin
depresyon riskini arttirdigini gostermistir. Ayrica, okul ve ailede stresli olaylarin
yoklugunun depresyonda iyilesmeyle iliskili oldugu ve kayginin bagimsiz olarak
depresyon i¢in yordayici bir faktor oldugu tespit edilmistir (Friis et al., 2002).
Milkkemmeliyetgilik, utangaclik, kaygili mizag, baskalarinin yargilarina asiri
duyarli olmak, 6fke kontroliinde yetersiz olmak, ¢abuk o6fkelenmek gibi kisisel
ozelliklerin de kisiyi depresyona yatkin hale getirdigi diisliniilmiistiir (Parker,
2019).

Depresyon bir depresif bozukluk olarak tanilandirilmadan once, Schneider
(1920) alan yazinina depresyonun ikili modelini sunmustur: endojen (melankolik)
depresyon ve reaktif (norotik) depresyon. Melankolik depresyon belirgin stres
verici bir yagantinin olmadigi, bedensel belirtilerin baskin oldugu, aile dykiisiiniin
bulundugu, tekrarlayan epizodlarin oldugu, psikotik klinik bir tabloyu temsil
etmektedir (Carroll et al., 1980). Endojen olmayan, reaktif depresyon belirtileri
gosteren kisilerde ise ige doniikliik ve norotiklik gibi kisilik 6zelliklerinin 6n
planda oldugu tespit edilmistir (Benjaminsen, 1981). Melankolinin erken
donemdeki stres etkenleriyle, reaktif depresyonun ise daha giincel stres
etkenleriyle iligkili oldugu tespit edilmistir (Malki et al.,, 2014). Ayrica,
melankolik depresyonun genetik ve biyoloji gibi igsel faktorlerden, reaktif
depresyonun ise c¢evresel ve psikososyal faktorlerden kaynaklandig:

diistiniilmektedir (Parker, 2019).

2. Depresyon Tedavisi ve Psikoterapi

Glniimiizde depresyon tedavisinde antidepresanlar, elektrokonvulsif terapi

(EKT), vagal sinir stimiilasyonu (VNS) ve transkraniyal manyetik stimiilasyon
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(TMS) gibi ndrostimiilasyon tedavileri, parlak 151k tedavisi (fototerapi) gibi cesitli
medikal yontemler ve psikoterapi kullanilmaktadir. Tedavi i¢in degerlendirme
yapilirken hastanin Oykiisii ve mental durum incelemesine 6nem verilmektedir.
Tedavi onerilirken depresif bozuklugun derecesi Olgiit olmaktadir. Belirtilerin
araligi, siddeti ve siiresi, melankoli, psikoz ve intihar risk degerlendirmesine de
ayrica dikkat edilmektedir (Cowen, 2020). Yapilan ¢aligmalarda antidepresan,
EKT gibi medikal yontemlerin depresyon tedavisinde etkili oldugu tespit
edilmistir (Biilbil et al., 2013; Prado et al.,, 2018; Rayner et al., 2011).
Arastirmalar ayrica, melankolik depresyon i¢in antidepresan ve EKT tedavilerinin
(Brown, 2017), reaktif depresyon icin de psikoterapinin tercih edildigini
gostermektedir (Mizushima et al., 2013).

Depresyon tedavisinde psikoterapi ve farmakolojinin etkililigini kiyaslayan,
farkli depresyon tiirlerinde farkli tedavi yonemlerinin O6ne ¢iktigini gosteren
calismalar bulunmaktadir. Distimide psikoterapinin etkililiginin incelendigi bir
meta analiz ¢aligmasinin, psikoterapinin farmakoterapi 6zellikle SSRI’lar kadar
etkili olmadig: tespit edilmistir (Cuijpers et al., 2010). Yetiskin depresyonuna
yapilan miidahalelerin uzun siireli sonuglarina bakildiginda psikoterapinin ilag
tedavisinden daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Cuijpers and Gentili, 2017,
Imel et al., 2008). Depresyona yapilan psikoterapi miidahalelerinden Kisa Siireli
Psikodinamik Terapi (Driessen et al., 2010), Kisilerarasi Psikoterapi (bagimsiz ve
farmakoterapiyle birlikte) (Cuijpers et al., 2011), Bilissel Davranisct Terapi
(BDT) (Lepping et al., 2017), Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) (Forman et al.,
2007) gibi terapilerin depresyon iizerinde etkili oldugu tespit edilmigtir.

3. Depresyon ve Bilissel Davramis¢1 Terapi

BDT giiniimiizde depresyon tedavisinde kullanilmakta olan en yaygin ve
etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Nicel orijinal ¢aligmalar ve
meta analiz ¢alismalarinda BDT’nin depresyon {lizerindeki etkililigi 6zellikle
vurgulanmistir (Butler et al., 2006; Driessen & Hollon, 2010; Shafran et al.,
2009; Lepping et al., 2017; Lopez-Lopez et al., 2019; Waltman et. al., 2016).
Ayrica, bazi calismalarda antidepresanlar ya da diger psikoterapilere gore
depresyon iizerinde daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Blatt et al., 2000;

Gloaguen et al., 1998; Shapiro et al., 1994). Bilissel yaklagimlarin temelinde,
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psikolojik bozukluklarin etiyolojisinde ve siirmesinde, diisiinmenin (bilislerin)
rolii oldugu diisiincesi hakimdir. Bu yiizden de rahatsizlik diizeyini azaltmak ve
basa ¢ikmayi1 saglamak adina uyum bozucu bilisleri degistirmek ve yeni bilgi

isleme becerilerini 6gretmek amaglanmaktadir (Hollon & Beck, 2013).

Bilissel davranisci bakis agisinin temele aldig1 bilissel modele gore islevsiz
diglinceler depresyon gibi bircok psikolojik rahatsizligin  temelinde
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda da ruminasyon, kendini su¢lama, 6zellikle
gecmisteki olumsuz anilar1 hatirlama, olumsuz benlige odagin artmasi, olaylari
olumsuz yorumlama gibi olumsuz diislince yatkinliklarinin depresyonu en ¢ok
yordayan faktorlerden oldugu ortaya konmustur (Alloy et al., 2000; Panayiotou &
Papageorgiou, 2007). Otomatik diisiince, ara inan¢ ya da temel inan¢ olarak da
isimlendirilen bu tiir olumsuz ve islevsiz bilislerin, duygular ve davraniglar
tizerinde etkin bir rolii vardir. Diisiincelerin gercekligini sorgulamak, uyumlu yeni
bir diislinceyi benimsemek duygu durumunu iyilestirecek ve islevsiz davraniglari
azaltacaktir. Bundan dolay1 bilissel davranis¢i terapist, danisanlarina islevsiz
diisiincelerini tespit etme, gercekligini degerlendirme ve islevsel bir diislince

olusturma konusunda rehberlik etmektedir (Beck, 2011).

BDT, depresyonla c¢alisirken 5 faktére odaklanmaktadir: (1) yasam
olaylari/durumlar, (2) bilisler/diisiinceler (yasam olaylarin1 algilama ve
yorumlama sekli), (3) davranislar (diisiincelerin sonucunda verilen tepkiler ya da
yapilanlar), (4) fizyoloji/beden (bedensel tepkiler), duygulanim/duygudurum
(hisler, duygusal sonugclar). Ice kapanma, kaginma, kisileraras1 temas eksikligi
gibi depresif davranigsal belirtilerin kisiyi depresyonun ig¢inde bir ¢ikmazda
biraktigi diisliniilmektedir. Bu yiizden de Oncelikle terapi siirecinde kisinin
depresif davraniglart hedef alinmaktadir (Hughes et al., 2014). BDT ’ye gore
depresyon tedavisinin genel ¢ercevesi 8 farkli adimdan olusmaktadir: (1) terapist
ve danisanin sorun tanimlamasinda anlasmasi, (2) hedef olusturma, (3) danisana
BDT’nin 5 faktor modelini agiklama ve tanistirma, (4) bilissel aktivite ve
davranis lizerindeki anlayis ve farkindaligi saglama, (5) diisiince ve davraniglarin
diizenlenmesi (sokratik sorgulama, yonlendirilmis kesif, davranis deneyleri,
maruz birakma ¢alismalar1 gibi tekniklerle), (6) yeni becerilerin seansta ve seans
dis1 6devlerle kazandirilmast ve saglamlastirilmasi, (7) yinelenmeyi onleme ve

(8) terapinin sonlandirilmasi (Gautam et al., 2020).
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4. Depresyon ve Kabul ve Kararhilik Terapisi (ACT)

Baglamsal BDT olarak da adlandirilan ACT’in psikolojik sorunlara
miidahale plan1 psikolojik esneklik modeli {izerinden yiiriitiilmektedir. Psikolojik
esnekligi olusturan alt1 asama (anla temas, kabul, biligsel defiizyon, baglamsal
benlik, deger odakli davranis sergilemek ve degerler) i¢inden deger odakli
davranis sergilemek ve degerleri netlestirmek siiregleri deger odakli bir davranis
degisikligini hedeflemektedir. Degerleri netlestirmek, bu noktada, deger odakh
bir yasam istikametinde eylem almak igin bilingli bir se¢im yapmak anlamina
gelmektedir. Deger odakli davranis sergilemek ise istenmeyen diisiince ve hisler
varken de kisinin davraniglarinda degerlerini kriter olarak almasini ifade
etmektedir (Biglan et al., 2008). Psikolojik esneklik, uzun vadedeki gelisimi ii¢
yol {iizerinden gerceklestirmektedir: (1) deger odakli davraniglara bagliligi
arttirarak ve daha iyi bir sekilde siirdiiriilmesini saglayarak, (2) psikolojik olaylar1
daha istekli, acik ve kabullenici bir yontemle deneyimleyip davranissal degisimin
oniindeki engelleri kaldirarak, (3) igsel ve dissal cevreye dair bilingliligi
farkindalik siirecleriyle gelistirip baglamsal duruma daha iyi uyum saglayan

davranis se¢imlerine izin vererek (Butryn et al., 2011).

Yeni dalga biligsel davranisg1 terapilerden biri olan ACT’in yaklasimi,
BDT’nin tedavi yaklasima kabule bakis agisindan dolayr benzese de (Arch &
Craske, 2008) cesitli agilardan farklilagsmaktadir. ACT, BDT’ de dahil edilmeyen
iki merkezi terapotik siirec lizerinden tedaviyi sekillendirmektedir: kabul ve deger
odakli eylem (Hayes et al., 2006). BDT, ACT’te oldugu gibi degerlere 6zel bir
onem atfetmemektedir (Paget, 2022). Ayrica, BDT nin aksine diisiincelerin degil
de diisiincelerle kurulan iliskinin degistirilmesinin davranislar lizerindeki etkisini
degistirecegi diisinlilmektedir (Hayes et al., 2012). Birey i¢in psikolojik sagligina
dair nihai hedefinin de zorlu duygu ve diislincelerde yiizlestiginde dahi se¢mis
oldugu degerleriyle tutarli davranislar siirdiirmeyi baslatmak ve korumak oldugu
belirtilmektedir (Zhang et al., 2018). Zorlu yasam olaylarinda her zaman hislerin
ve diisiincelerinin iceriginin degistirilmesi miimkiin olmamaktadir. Ornegin, 6zel
gereksinimli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin yasamis oldugu zorluga sebebiyet
veren rahatsizlik veren diisiinceler gergcek¢i olmakta ya da kisa siire i¢inde
degisme ihtimali bulunmamaktadir. Ebeveynler, fiziksel yorgunluk, finansal

sikintilar, izolasyon, su¢luluk gibi karmasik zorlu bir i¢sel yasantiya bagl olarak
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yogun stres ve depresyon ve kaygi gibi psikolojik rahatsizliklar
yasayabilmektedir (Raina et al., 2005). Bu baglamda, otizmli c¢ocuklarin
ebeveynlerine ACT miidahalelerinin uygulandigi boylamsal bir ¢alisma, ACT’in
gliclii yasam olaylariyla basa ¢ikma konusunda umut verici oldugunu, yasantisal
kacinmayi, biligsel fiizyonu azalttiginm1 gostermektedir (Blackledge & Hayes,
2006).

ACT miidahalelerinin psikolojik esnekligin Ogelerinin arabulucu roli
tizerinden depresif belirtileri azalttigi pek cok arastirmada tespit edilmistir
(Forman et al., 2007; Lappalainen et al., 2015). Bai ve meslektaglar1 (2020),
ACT’in depresyon tizerindeki etkililigini konu alan randomize kontrol
calismalarin1 inceleyen bir meta analiz ¢alismasi yapmislardir. Bu calismanin
sonucunda, ACT’in depresif belirtileri azalmakta etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica arastirma, yapilan ACT miidahalelerinin yetiskinlerde ve
hafif diizeydeki depresyonda daha etkili oldugunu gostermistir. Pinto ve
meslektaglarinin  (2017) yapmis oldugu baska bir calismadaysa psikiyatri
hastanesine basvuran hastalarda 10 haftalik ACT miidahalelerinin psikolojik
rahatsizliklar iizerindeki etkililigi arastirilmistir. Katilimcilarda c¢alismadan
onceki ve tedavi sonrasindaki psikolojik esneklik Ogelerinin diizeyleri
karsilastirilmigtir. Miidahale sonrasinda katilimcilarin deger odakli yasam,
biligsel defiizyon ve yasantisal kacinma diizeylerinde anlamli diizeyde iyilesme
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, depresyon, kaygi, stres gibi psikolojik sikinti
diizeylerinde azalma ve yasam tatmini ve 1yi olus diizeylerinde artis oldugu da

belirtilmistir.

E. Deger Odakh Yasam ile Depresyon Arasindaki iliski

Teorik g¢ercevede deger odakli yasamin diisiik rahatsizlik diizeyi ve yasam
kalitesindeki iyilesme gibi olumlu sonuglarla iliskili olmasi gerekliligi 6ne
siriilmistiir (Wilson & Murrell, 2004). Deger odakli yasam ile depresyon diizeyi
arasindaki iligkiyi inceleyen pek c¢ok arastirma bu goriisii desteklemektedir
(Graham et al., 2015; Huguelet et al., 2016; Smout et al., 2014; Romero-Moreno
et. al., 2016; VanBuskirk et al., 2012; Vowles et al., 2019; Wilson et. al., 2010).
Deger odakli yasamin ayrica bu iliskide arabulucu rolii olabilecek psikolojik

saglamlik, olumlu duygulanim, psikolojik iyi olus, yasam tatmini ve kalitesi,
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islevsel ve psikososyal sonuclarla da iligkili oldugu tespit edilmistir (Ceary et al,
2019; Crocker et al., 2008; Hoyer et al., 2019; Romero-Moreno et al., 2016;
McCracken & Yang, 2006; Michelson et al., 2011; Pais et al., 2019). Wilson ve
meslektaslarinin (2010) tlniversite 08rencileriyle yaptiklar1 arastirma ile deger
odakli yasamin, psikolojik giiclikkler ve psikolojik giiclerle olan iliskileri
incelenmistir. Yapilan arastirmada, deger odakli yasamin, psikolojik gii¢liikler
olarak smiflandirilan yasantisal kacinma, depresyon, kaygi, somatizasyon,
diismanca tavir, olumsuz psikososyal ¢evre, iliski ve tedavi giigliikleri ve genel
patolojiyle arasinda anlamli olumsuz bir iliski oldugu tespit edilmistir. Aksine,
deger odakli yasam ile psikolojik giicler olarak siniflandirilan duygusal ve
fiziksel sorunlarin eksikligi, sosyal islevsellik, canlilik ve mental saglik arasinda

anlamli olumlu bir iliski oldugu bulunmustur.

Alan yazinindaki arastirmalar arasinda, deger odakli yasamin psikolojik
esneklik modelindeki araci rolii iizerinden de psikolojik rahatsizliklarla olumsuz
yonde iliskilendirildigini gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (Gloster et al., 2017,
Vowles & McCracken, 2008). Psikolojik esneklik altigeninin 6nemli 6gelerinden
biri olan deger odakli davranis sergilemenin depresyon {lzerindeki roli
psikoterapiden yararlanmakta olan bireylerde incelenmistir. Arastirmanin
sonucunda, deger odakli yasam diizeyindeki artis ile depresyon diizeyinde bir
azalma oldugu goézlenmistir (Bramwell & Richardson, 2017). Insanlarin degerleri
dogrultusunda  davramis  sergilemesinin  zorlayict  olaylar1  kabullerini
kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir (Hayes & Smith, 2005; Karekla et al. 2018).
Yasamina, sagligina ve yakinlarina 6nem veren bir kanser hastasinin zorlu
kemoterapi siirecinden ge¢cmeye istekli olmast bu duruma Ornek olarak
gosterilebilmektedir (Zacharia & Karekla, 2021). Tiikenmislik ve depresyon
acisindan riskli bir grup oldugu diisiiniilen tip 6grencileriyle yapilan baska bir
kesitsel arastirma da kaginmaci davranis, deger odakli davranis ve depresyonun
iligkili oldugunu gdstermistir. Daha yiiksek kacinmacilik diizeyi ve daha diisiik
deger odakli davranis diizeyinin daha yiiksek depresif belirti diizeyini yordadigi
dikkat cekmektedir (Kroska et al., 2017)
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F. Kaygi

Raglin (2004) kaygiy1, tatsiz diisiince ve duyumlarla birlikte fiziksel
degisiklikleri kapsayan bir duygu olarak ifade etmistir. Ayn1 zamanda, tehdit
edici ya da tehlikeli olarak algilanan bir durum ya da uyarana verilen bir tepki
oldugunu da eklemistir. Gelecege yonelik bir korkuyu temsil eden kaygi ve korku
duygular1 evrimsel agidan insanlar1 beladan uzak ve canli tuttuklari i¢in saglikli
ve uyum saglayici duygusal yasantilar olarak diisiiniilmektedir. Islevleri benzer
olsa da kayg1 ve korku birbirinden c¢esitli 6zellikler bakimindan farklilagmaktadir.
Kaygi ve korkunun zaman yonelimleri birbirinden farklidir. Korku su anda olan
duruma dair bir duygulanimi yansitirken kaygi ise gelecekte olabilecek bir
duruma duyulan korkudur. Ayrica, kaygiya dair davranislar, endiseli diisiinmek
ve plan yapmak gibi, genelde sozel icerikliyken korkuya dair davranislar
korkmak, savagsmak ya da donmak gibi disaridan gozlenebilen davranigsal

eylemlerdir (Eifert & Forsyth, 2005).

DSM V’e (American Psychiatric Association, 2013) gdére zaman zaman
stres odakl1 gelisebilen gegici ve gelisimsel olarak normal goriilebilecek kayginin
bir psikolojik bozukluk olarak ele alinmasinda siddeti ve siiresi Onemli rol
oynamaktadir. Yasantinin siddetine karar verilirken kiiltiirel baglam olciit
alinmaktadir. Bir 6l¢iit olarak siire ise genelde 6 ay olarak ele alinsa da esnektir.
Cocuklarda daha kisa stireler (1 ay gibi) Ol¢iit alinmaktadir. Cogu kaygi
bozuklugunun cocuklukta gelismeye basladigi ve tedavi edilmediginde kalici
olacagi distliniilmektedir. Kadinlarda erkeklerden yaklasik yar1 yariya fazla
gorilmektedir. Kaygi bozukluklari, ayrilma kaygisi bozuklugu, seg¢ici mutizm
(konusmazlik), ozgiil fobiler, sosyal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik
bozukluk, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, ila¢ ya da madde kullaniminin yol
actig1 kaygi bozukluklar, baska bir hastaliga bagli kaygi bozuklugu, baska
tanimlanmis kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi bozuklugu olarak

siniflandirilmistir.

Kayg1 bozukluklari, tehlikeye karsi artan hassasiyet, kalic1 ve tekrarlayan
disiinceler, fizyolojik uyarilma ve kaginmaci davraniglarin goriildiigii klinik bir
tabloyu temsil etmektedir (Craske et al., 2009). Patolojik olmayan kaygi ile kaygi

bozukluklar1 arasinda 6ne ¢ikan yaygin kaygi bozuklugu arasindaki farkliliklara
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bakildiginda {ic agidan farklilasma goriilmektedir. 1lki, yaygin kaygi
bozuklugunda endiselenme siireci genelde asiridir ve sosyal iligkiler ve kariyer
gibi dnemli yasam alanlarinda psikososyal islevsellige zarar verecek boyuttadir.
Giinliik hayattaki endiseler ise asir1 degildir, kontrol edilebilir ve hatta daha
baskin sorunlar oldugunda ertelenebilir. ikinci olarak, yaygin kaygi bozukluguyla
iliskili endiseler daha uzun siireli, kalici, gii¢lii ve rahatsiz edicidir. Giindelik
endiseler ne kadar genis ¢apta yasam alanlarina (finans, kariyer, cocuk bakimi)
dahilse, yaygin kaygi bozuklugu ihtimali de artmaktadir. Son olarak da yaygin
kaygi bozuklugunda oldugunun aksine herkesin yasadigir giindelik endiselere
huzursuz ve asir1 hassas hissetmek gibi belirli fiziksel semptomlar eslik etmez

(American Psychiatric Association, 2013).

1. Kayginin Belirtileri ve Etiyolojisi

Kaygi bozukluklarinin c¢ogunu dahil edecek bir kavram Freud (1985)
tarafindan sunulmustur: kaygi nevrozu. Freud, kaygi nevrozunu (1) genel
huzursuzluk, (2) asir1 kuralcilik, titizlik, siiphecilik formunda olabilen endiseli
bekleyis (6ksliren kocasinin zatiirre olmasindan korkan kadin 6rnegini vermistir),
(3) arka planda siirekli gizlenen endise, (4) ilkel kaygi ataklari, (5) gece korkuyla
uyanmak, (6) vertigo, (7) yilan, karanlik, bocek fobileri, (8) sindirim sorunlari,
(9) parestezi ve (10) siiregelen halsizlik hissi gibi kronik durumlarin ¢erceveledigi
klinik bir tablo olarak sunmustur. Tiirk¢apar (2004)’a gore tanimlanmas1 gii¢ bir
duygu olan kaygiya viicutta kalp carpintisi, gogiis sikismasi, midede bosluk hissi
eslik etmektedir. Belirtilen fiziksel belirtilere ayrica DSM V’teki (American
Psychiatric Association, 2013) kizarma, titreme, terleme, kekeleme, bos bakma da
ek olarak gosterilmistir. Clark ve Beck ise (2010), patolojik diizeydeki kaygida
goriilebilecek ozellikleri siniflandirmiglardir: (1) islevsiz bilisler, (2) islevselligin
zarar gormesi, (3) kalicilik, (4) yanlis alarmlar ve (5) uyaranlara karsi olan asir

hassasiyet.

Insanlar1 kaygi bozukluklarina yatkin hale getirebilecek egilimleri anlamak
i¢in, biyoloji, genetik ve cevresel faktorler incelenmistir. Kayginin biyolojik
belirleyicilerini konu alan bir calismada, beyindeki 6zellikle hipotalamus,
amigdala ve locus coerelous bolgelerindeki noradrenalin sistemindeki aktivitenin

kaygi ya da korkunun tetiklenmesinde ve sakinlesmesinde etkili oldugu tespit
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edilmistir (Tanaka et al., 2000). Norogoriintileme calismalari, sosyal kaygi
bozuklugunda da 6zellikle amigdala ve prefrontal korteksin 6nemli rol oynadigini
tespit etmistir. Ilgili beyin alanlarinin, sosyal kaygidaki duygu diizenleme ve
davranigsal tepkilerle (6rnegin, inhibisyon) iliskili oldugunu ortaya konmustur
(Detweiler et al., 2014; Hattingh et al., 2013). Alan yazininda ayrica, amigdala
aktivitesindeki artisin panik bozukluk ve yaygin kaygi bozukluguyla iliskisini
gosteren calismalar da bulunmaktadir (Gerez et al., 2011; Monk et al., 2008).
Tehlikeli algilanan bir uyarana kars1 artan hassasiyet ile verilen duygusal tepkinin
belirleyicisi amigdala aktivitesindeki artisin belirli kaygi bozukluklarina 6zgii
olmadigi, artan kayginin genel bir 6zelligi oldugu varsayilmistir (Hamm et al.,

2014).

Barlow (2002) kalitim1 kaygi bozukluklarina kars1 bir savunmasizlik faktorii
olarak kavramsallagtirmigtir. Genetik faktorlerin  kaygi bozukluklarindaki
degiskenligin %30-40’1n1 agikladigini tespit etmistir. Bu genetik savunmasizligin,
norotizm, kaygili miza¢ ve olumsuz duygulanim gibi kisilik 6zellikleri ve mizag
tizerinden ifade edildigini diistinmistiir. Yapilan bir c¢aligmada kayginin
etiyolojisinin ¢ok faktorlii oldugu vurgulanmistir. Genetik agidan, ailedeki
psikiyatrik rahatsizlik Oykiisiinlin 6zellikle panik bozukluk ve yaygin kaygi
bozuklugu iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Bandelow et al., 2002). Aile
calismalarinda, kaygi bozukluguna sahip ebeveynlerin c¢ocuklarinin kaygi
bozuklugu gelistirme agisindan daha riskli bir grup oldugu tespit edilmistir
(Merikangas et al., 2003; Micco et al.,, 2009). Genetik faktorlerin etkisi
calismalarda her ne kadar gosterilmis olsa da kisilere 0©zel c¢evresel
deneyimlerinin kaygi lizerindeki etkisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir

(Gregory & Eley, 2007; Rapee et al., 2009).

Kaygi bozukluklarinin etiyolojisi ¢ocukluktaki zorlu yasam olaylari, stres,
travma ve genetik savunmasizlik gibi psikososyal faktorlerin norobiyolojik ve
noropsikolojik olarak disa vurumu seklinde kavramsallastirilmistir (Bandelow et
al., 2022). Olumsuz c¢ocukluk yasantilari, 6zellikle fiziksel ve cinsel istismar ve
zorlu yasam olaylarinin da kaygiya zemin hazirladigini gdsteren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (Bruce et al., 2012; Elizabeth et al., 2006; Gallo et al.,
2018). Cocuklukta ya da hayatin herhangi bir doneminde yasanan travmatik

deneyim ve olumsuz ebeveyn tutumlarinin sosyal kaygi bozuklugu, agorafobi,
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yaygin kaygit bozuklugu, panik bozukluk gibi kaygi bozukluklarinin
etiyolojisinde Onemli risk faktorleri oldugu yapilan arastirmalarda dikkat
¢cekmektedir (Bandelow et al., 2002; Gren-Landell et al., 2011; Latas et al., 2000;
Nordahl et al., 2010).

Kirk ve meslektaslar1 (2019) kaygi bozukluklarinin etiyolojisinde kaginma
mekanizmasinin da rol oynadigini 0ne slirmiistiir. Daha genel bir perspektifte
yasantisal kag¢inma davraniglarinin ve baglamsal olarak kacinma olarak
nitelendirilebilen giivenlik davranislarinin  kaygiyr anlamak i¢in  6nemli
mekanizmalar oldugu disliniilmiistiir. Yapilan arastirmalar hem kag¢inmaci
davranisin hem de gilivenlik arama davranislarinin kaygi bozukluklartyla iliskili
oldugunu gostermektedir (Bardeen et al., 2013; Blakey & Abramowitz, 2016;
Wolgast et al., 2013). Korku uyandiran durumun etkisini en aza indirmek icin
yapilan nefes alma teknikleri, sosyal durumlardan Once prova yapmak,
rahatlamay1 saglamak i¢in bagvurulan davraniglarin kayginin gelisiminde ve
siirmesinde etkili olan bir diger etiyolojik faktér oldugu diisliniilmiistiir (Helbig-

Lang et al., 2014).

2. Kayginin Tedavisi ve Psikoterapi

Klinik baglamda, yaygin kaygi bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal kaygi
bozuklugu hastalarinin en ¢ok yardim aradigi gozlenmistir (Bandelow &
Michaelis, 2015). Bandelow ve Michaelis (2015) literatiirde sistematik randomize
klinik calismalar1 arastirmasi yapmis ve bu bulgulari uluslararasi gegerliligi olan
nitel degerlendirme araglariyla analiz ederek kaygi bozukluklari ig¢in tedavi
onerileri hazirlamiglardir. Bu 6neriler uzmanlarin degerlendirmesinden ge¢mistir.
Hazirlanan tedavi yonergesine gore, kaygi bozukluklarinda semptomlar hafif,
gecici ya da sosyal ve mesleki baglamda islevselligi etkilemiyorsa tedaviyi
gerektirmemektedir. Ancak, kisi bu bozukluktan kaynaklanan ikincil depresyon,
alkoliin kotiiye kullanim1 ya da intihar diislincesi gibi bir rahatsizlik yasiyorsa
tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Intihar diisiinceleri, standart tedaviye yanit
vermeme ve major depresyon, madde bagimliligi ve kisilik bozukluklar1 gibi
komorbid rahatsizliklar goriilmesi hastaneye yatirilma kriteri olarak kabul

edilmektedir.
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Kaygi bozukluklarinin tedavisinde psikoegitim (tani, etiyoloji ve eylem
planina dair hastay1 bilgilendirme), psikoterapi, farmakoterapi ya da fitoterapi
gibi diger yontemlerden faydalanilmaktadir. Segici serotonin geri alim inhibitorii
(SSRI), serotonin-norepinefrin geri alim inhibitérleri (SNRI), antidepresan ve
bazi antipsikotik ilaclar medikal tedavide kullanilmaktadir. Miidahale plani
yapilirken hastanin tedavi Oykiisiine, tercihlerine, kaygi belirtilerinin diizeyine,
intihar ya da kisilik bozukluklarinin eslik edip etmedigine, psikoterapinin
uygunluguna ve maaliyete dikkat edilmektedir (Bandelow et al., 2022).
Psikoterapi yaklasimlar1 incelendiginde, Bilissel Davranis¢t Terapi (BDT),
Psikodinamik Terapi, Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ve Diyalektik Davranig
Terapisi’nin (DBT) kaygt bozukluklar1 {iizerindeki etkileri empirik olarak
kanitlanmis  psikoterapilerden  bazilar1  olduklarin1  goésteren calismalar
bulunmaktadir (Hans & Hiller, 2013; Harned et al., 2008; Roemer et al., 2008;
Slavin-Mulford et al., 2011).

3. Kayg ve Biligsel Davranisci Terapi (BDT)

BDT, kaygi bozukluklarinin tedavisinde ve kaygi belirtilerinden mustarip
kisilerin sikayetlerinde kullanilan yaygin ve etkili tedavi araclarindan biridir
(Cuijpers et al., 2014; Hofmann & Smits, 2008; Tolin, 2010; Watanabe et al.,
2010). BDT, kaygi bozukluklariyla genel ¢ergevede psikoegitim, kendini izleme,
nefes diizenleme, rahatlama teknikleri, bilissel yeniden yapilandirma, davranig
deneyleri ve maruz birakma gibi teknikler iizerinden g¢alismaktadir (Craske &
Barlow, 2008, Turk et al., 2008). Maruz birakma teknikleri, kaygi
bozukluklarinda en sik kullanilan tekniklerden biridir. Korku veren uyaran,
korkuya verilen tepki (kagmak, kaginmak ve fizyolojik tepkiler) ve uyaran ve
tepkinin ne anlam ifade ettigi bilgisi arasindaki iliskiler maruz birakmanin hedef
aldig1 iliskisel ag1 olusturmaktadir. Ornegin yilan tehlike anlamina geliyorsa, kisi
buna bagli olarak fizyolojik bir tepki vermekte ve kalp atis1 hizlanmaktadir.
Korku veren bu uyarani andiran baska uyaranlar da benzer tepkiye sebep
olabilmektedir. Biitiin bu iliskisel ag, ger¢eklikten uzaksa maruz birakma
teknikleriyle kisiye gercekci olmayan bu yapiya dair (Ornegin, tasikardi kalp
krizine neden olur ya da kalabalik aligveris merkezleri fiziksel saldiriya neden
olur) yeni, gercekci bilgilerin kazandirilmasi, patolojik iliskilendirmeyi

sonlandirmasina yardimci olmak amaglanmaktadir (Kaczkurkin & Foa, 2015).
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Klasik maruz birakma terapisi (Marks, 1997), sistematik duyarsizlastirma
olarak isimlendirilen bir olgudan tiiretilmistir. Sistematik duyarsizlagtirma iki
asamadan olugsmaktadir: (1) korkulan objeye korku yatisana kadar maruz kalmak
(alisma), (2) korkulan duruma tekrar ve tekrar maruz kalarak uyaran ve korku
tepkileri arasindaki bagi zayiflatmak (sonme). Maruz birakma terapisinde ise
bireylerden korkularinin fiziksel ve duygusal gostergelerine odaklanmalari
istenmekte ve korkuyu azaltacak ya da maskeleyecek giivenlik arama
davraniglarindan uzak durmalar1 beklenmektedir. Sistematik duyarsizlastirma
kisinin korku tepkilerini etkisizlestirmeyi amaglarken maruz birakma en az
korkulan durumdan en ¢ok korkulan duruma bir korku hiyerarsisi olusturarak
korkunun diizenlenmesini amaclamaktadir (Gega & Wright, 2022). Kaygi
bozukluklarinda maruz birakma, kaygi uyandiran durumlarla yiizlesmek icin
kullanilmaktadir. BDT ayrica, kaygili bilislerin gecerliligini test etmeyi ve 06z
yeterliligi gliclendirmeyi amaclamaktadir (Swee et. al., 2022).

Maruz birakma, kaygi uyandiran durumlara gercek hayatta (in vivo) ya da
hayali olarak (in imago), Orne8in seansta canlandirma yaparak gibi farkl
sekillerde maruz kalinmasimi saglayan bir tekniktir (Swee et al., 2022). Ozellikle
panik bozuklukta kullanilan bir maruz birakma teknigi de algisal maruz
birakmadir. Kisinin panik uyandiran fiziksel duyumlarimi yeterli sayida
deneyimlemesini saglayarak bu duyumlar hakkindaki yanlis degerlendirmelerini
ciriitmek ve kosullanmis kaygi tepkilerini sondiirmek amag¢lanmaktadir (Craske
& Barlow, 2008). Yapilan calismalar, BDT nin maruz birakma miidahalelerinin
kaygi bozukluklar1 iizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Anderson et al.,
2005; Bouchard et al., 2017, Hedman et al., 2014). BDT miidahalelerinin
semptom diizeyinde iyilesmeyi sagladigi goriilse de istenilen davranig
degisikliginin iizerinde kisinin degerlerinin roliine odaklanmadigi goriilmektedir.
ACT, BDT’den farkli olarak degerlere merkezi bir rol atfetmektedir (Paget,
2022).

4. Kaygi ve Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT)

ACT’in kaygi bozukluklarindaki nihai amacinin, kisinin deneyimledigi
kaygiyla birlikte de psikososyal islevselligini korumasi oldugu belirtilmektedir.

Psikolojik katiligin 6nemli bir 6gesi olarak goriilen yasantisal kaginmanin tani
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Otesi bir risk faktorii olarak kaygi ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin
etiyolojisinde rol oynadig: diisiiniilmektedir (Bardeen et al., 2013; Berman et al.,
2010; Kashdan et al., 2014). Bu ¢ercevede ACT kisinin bilissel, duygusal ve
fizyolojik deneyimleriyle olan iliskisinin degistirilmesi, daha faydali deger odakl
davranis degisikliklerini amaglamaktadir (Hayes et al., 2006). I¢sel davranis
degisikliklerinden daha ¢ok digsal, goriiniir davranis degisiklikleri
amac¢lanmaktadir. Kisinin kaygili anlarinda kaginmaci davranmasindansa 6nem
verdigi degerlere yonelik eylem sergilemesinin, deger odakli yasama becerisini

gelistirecegi diistiniilmektedir (Thowig & Levin, 2017).

ACT modeline gore, kaygi deneyimi aci, korku ve iiziintli gibi istenmeyen
igsel yasantilar1 ve bu yasantilart kontrol etmek ya da azaltmaya yonelik ¢abalar
kapsamaktadir (Hayes et al., 2006). Baz1 baglamlarda bu cabalar islevsel olsa da
cogunlukla beyhude olduklari, rahatsizlik ve islevsel sikintilarda artisa neden
olacagi diisiiniilmektedir. Bu ironik artisin da kaygi veren igsel yasantinin
igerigine oOzellikle yogun yatirnm yapmaktan kaynaklandigi disiintilmektedir
(Hayes et al., 2011). Depresyon ve kaygi bozukluklarinda psikolojik katiligin
onemli bir yapitasi olan yasantisal kacinmanin incelendigi boylamsal bir ¢alisma
bu varsayimi desteklemektedir. Yiiksek yasantisal kacinma diizeyinin psikolojik
rahatsizliklarin gelismesi ve tekrarlamasinda bir risk faktorii oldugu tespit
edilmistir (Spinhoven et al., 2014). Renshaw (2018), psikolojik esneklige yonelik
davraniglarin psikolojik 1yi olusu, aksine psikolojik katiliga yonelik davraniglarin
da mental sikintilarin olusumunu destekledigi ve siirdiirdiigiinii 6ne siirmiistiir.
Kishita ve meslektaglart (2020), demans hastalarinin bakim veren aile
tiyelerindeki kayg1 ve depresyon ile psikolojik katilik diizeyleri arasindaki iligkiyi
calismistir. Arastirmanin sonucu, dogrudan psikolojik katiligi hedefleyen
miidahalelerin depresyon ve kaygi tedavisinde es zamanli olarak faydali oldugunu

gostermektedir.

Yapilan arastirmalar, ACT miidahalelerin sosyal kaygi bozuklugu, yaygin
kaygi bozuklugu ve panik bozukluk gibi kaygi bozukluklarinda etkili oldugunu,
semptom diizeyinde azalmay1 sagladigini gostermistir (Dalrymple & Herbert,
2007; Hayes-Skelton et al., 2013; Grumet & Fitzpatrick, 2016; Michelson et al.,
2011). Ayrica, ACT miidahalelerinin siav kaygist (Brown et al., 2011), saglik
kaygis1 (Jourdain & Dulin, 2009) ve perinatal kaygi (Waters et al., 2020) gibi
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kaygi tiirlerinin iizerinde de etkili oldugu kanitlanmistir. Bibliyo-terapi odakli bir
calismada katilimcilara iki ay boyunca ACT kendine yardim kaynaklar
okutulmustur. Calismanin sonucunda katilimcilarin psikolojik saglik diizeyinde
artis oldugu tespit edilmistir. Depresyon, kaygi ve stres diizeylerinde bir 1yilesme
gbzlenmis, Ozellikle de depresyon ve kaygi ilizerinde Onleyici etkileri oldugu

vurgulanmistir (Jeffcoat & Hayes, 2012).

G.Deger Odakh Yasam ile Kaygi Arasindaki Iliski

Varolusgu akimin temsilcilerinden biri olan Yalom (1980), insan
yasamindaki kayginin anlamsizlik sorunuyla iliskili oldugunu, bireylerin
degerlerinin de anlam ve anlamlilik hissini gili¢lendirdigini disiinmiistiir. Hayes
ve meslektaglart  (2006), degerlere yonelik miidahalelerin  bireylerin
hayatlarindaki temel prensipleri tanimlamalarina yardim ettigini ve bu degerlerin
kigide anlam olusturarak degisim i¢in motivasyon sagladigini belirtmislerdir.
Yasamda oOnem verilen degerler ve bu degerler dogrultusunda bir yasam
siirmenin, anlam ve anlamlilik ile olan iliskisinin ele alindig1 bir ¢alisma bu
iliskiyi dogrulamaktadir (Kashdan & McKnight, 2013). Klinik psikoloji alan
yazininda deger ve deger odakli yasam kavramlarinin genellikle terapotik
baglamda ele alindig1 goriilmektedir. Degerler, kabul odakli davranigsal miidahale
alan1 olup ACT ile iizerinde g¢alisilmaya baslanmistir. Yaygin kaygi bozuklugu
i¢in gelistirilen Kabul Odakli Davranis Terapisinde (Roemer & Orsillo, 2014) de
merkezi bir miidahale alani olarak kabul edilmistir. Yapilan calismalar deger
odakli davranigsal miidahalelerin kaygi ve depresif belirtilerdeki azalmayla
dogrudan iliskili oldugu gostermistir (Hayes-Skelton et al., 2013; Michelson et
al., 2011; Roemer et al., 2008; Thowig et al., 2010; Vowles et al., 2019).

Zorlu yasam olaylarina maruz kalan insanlarda, yasanilan kaygi ve kaygiya
bagl rahatsizlik diizeyi ile deger odakli yasam arasindaki iligki bir¢ok ¢alismada
incelenmistir. Irk¢iliga maruz kalan Afrikali Amerikali katilimcilarla yapilan bir
arastirmada, deger odakli yasamin 1rk¢t deneyimler ile kaygi ve depresyon
belirtileri arasinda arabulucu bir rol istlendigi gozlemlenmistir. Deger odakli
yasam ile kaygili uyarilma, yaygin kaygi ve depresif belirtiler arasinda olumsuz
yonde bir iligki bulunmustur (Graham et al., 2015). Travma belirtileri yagamakta

olan katilimcilarla yapilan bir calismadaysa deger odakli yasamin, travma ve
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depresyon belirtileri ve kaygi kaynakli islevsel bozuklukla iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Arastirma ayrica deger odakli yasamin, travma sonrasi
yasanilan stres diizeyi ve kaygi kaynakli islevsel bozukluk arasindaki iliskide
arabulucu bir rolii oldugunu gostermistir. Deger odakli yasamdaki artisin
semptom ve bozukluk diizeyindeki azalis ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Donahue

et al., 2017).
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11l. YONTEM

A. Arastirmanin Modeli

Arastirmada tlniversite 6grencilerinde deger odakli yasam ile depresyon ve
kayg1 arasindaki iliski incelenmek istenmistir. Kesitsel ve nicel arastirma olarak
da siniflandirabilen bu arastirmada tarama (survey) modelinden yararlanilmistir.
Nicel yaklasimda 6ne ¢ikan arastirma desenlerinden biri olan tarama modeli ile
Olcekler ya da yapilandirilmis goériismeler ile belirli bir evrenden segilmis
orneklemin tutum ve diisiincelerine dair veri toplayarak ulasilan bilgiyi evren i¢in
genelleyebilmek amaglanmaktadir (Fowler, 2014). Yapilan arastirmada ayrica,
korelasyonel arastirma modelinden yararlanilmistir. Korelasyonel model ile
arastirmada  degiskenler arasindaki iligkiyi tanimlamak ve = Olgmek
amac¢lanmaktadir (Creswell, 2012). Regresyon modelleri, degiskenler arasinda
bulunan iliskiyi detaylandirmak i¢in kullanilmaktadir (Creswell & Creswell,
2017). Cogu sosyal olguda oldugu gibi bu arastirmada da korelasyon analizi ile
degiskenler arasinda bulunan iliskinin sosyal gercekligi tanimlamak, agiklamak
ve yordamak igin yeterli olmadig1 diistiniilmiistiir. Bundan dolayi, deger odakli
yasamin iki boyutunu olusturan degerlere atfedilen onem ve davraniglarin
degerlerle olma diizeyinin depresyon ve kaygi lizerindeki yordayici etkisini
anlamak ve hangi degiskenin daha gii¢lii bir etkisinin oldugunu kesfetmek

amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon modeli kullanilmistir (Martin, 2021).

B. Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini 2022 yilinda Tiirkiye’de akademik egitimine devam
etmekte olan lisans ve lisansiistii tiniversite Ogrencileri olusturmaktadir. Bu
amagla, Tirkiye’de akademik egitimine devam etmekte olan 18-30 yas
araligindaki lisans ve lisansiistlii 6grencilere ulasilmistir. Pandemi kosullar1 halen
siirdigli i¢in daha c¢ok katilimciya ulasabilmek adina arastirmada kolayda

ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu ydntemle secilen katilimcilar, uygun,
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arastirma diizenine hakim ve katilmaya goniilli olduklar1 i¢in de tedasiifi
ornekleme yapacak firsati bulamayan arastirmacilar kolayda Ornekleme
yontemine siklikla basvurmaktadir (Hesse-Biber & Leavy, 2011). Veriler,
cevrimi¢i anket uygulama formlar1 iizerinden toplanmistir. Katilimcilardan,
yaklasik 10-15 dakika siiren, 5 bolimden olusan anket formunu tamamlamasi
istenmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine dair bulgular asagidaki

tabloda yer almaktadir (Bkz. Cizelge 1).

Cizelge 1. Sosyo-Demografik Degiskenlerin Say1 ve Yiizde Dagilimlari

Sosyo- Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)

Demografik

Degigken

Cinsiyet Kadin 204 60,4
Erkek 134 39,6
Toplam 338 100,0

Medeni Durum  Bekar 312 92,3
Evli 22 6,5
Bosanmig/Dul 4 1,2
Toplam 338 100,0

Gelir Durumu  Diisiik 110 32,5
Orta 161 47,6
Yiksek 67 19,8
Toplam 338 100,0

Siif Diizeyi Hazirlik 47 13,9
Birinci Simif 117 34,6
Ikinci Simif 33 9,8
Uciincii Sinif 44 13,0
Dordiincti Sinif 30 8,9
Lisansiistii 67 19,8
Toplam 338 100,0

Calismada 204 (%60,4) kadin ve 134 (%39,6) erkek olmak iizere toplamda
338 kist yer almistir. Katilimeilarin 312°si (%92,3) bekar, 22’si (%6,5) evli ve
4’1 (%1,2) dul/bosanmis oldugunu belirtmistir. Ayrica katilimcilarin 110°u
(%32,5) gelir durumunu diisiik, 161°1 (%47,6) orta ve 67’si (%19,8) yiiksek
olarak; katilimcilarin 47°s1 (%13,9) sinif diizeyini hazirlik, 117’s1 (%34,6) birinci
sinif, 33’1 (%9,8) ikinci siif, 44’1 (%13,0) igiincii sinif, 30’u dordiincii sinif
(%8.,9) ve 67’s1 (%19,8) lisansiistii olarak bildirmistir (Bkz. Cizelge 1).
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C. Veri Toplama Araclari

Mevcut calismada “Demografik Bilgi Formu”, “Deger Odakli Yasam
Olgegi”, “Beck Depresyon Envanteri” ve “Beck Anksiyete Olcegi” veri toplama

araclar1 olarak kullanilmistir.

1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni

durumu sinif diizeyi ve gelir diizeyi bilgilerinin toplandigi1 formdur.

2. Deger Odakh Yasam Olgegi (DOYO)

Wilson ve Groom tarafindan bireylerin deger odakli yasam diizeyini 6l¢gmek
icin 2002 yilinda gelistirilmistir. Olgek, 6z degerlendirme maddelerinin yer aldig
iki bolimden olusmaktadir. Her iki boliim de 10lu likert tipindedir. Olcekte
“Onem” ve “Tutarlilik” olmak iizere iki alt boyut bulunmaktadir. ilk bdliimde
bireylerin 10 deger alanina (aile, evlilik/¢iftler/yakin iligkiler, ebeveynlik,
arkadaslar/sosyal cevre, is, egitim/6gretim, dinlence/eglence, maneviyat/yasamda
anlam ve amag, vatandaslik/ toplumsal yasam, fiziksel 06z bakim
(beslenme/egzersiz/hareket/dinlenme/uyku) 1 ile 10 {izerinden ka¢ puan
derecesinde 6nem verdigi bilgisi alinmaktadir. ikinci béliimde ise bireylerin son
bir haftadaki davranislarinin deger alanlariyla 1 ile 10 iizerinden ka¢ puan
derecesinde tutarli oldugu bilgisi alinmaktadir. Deger odakli yasam puani ise her
bir deger alanindaki dnem ve tutarlilik degerlerinin ¢arpiminin ortalamasiyla elde
edilmektedir. Olgekten alman puanlar her iki alt béliim igin 10-100
araligindayken genel deger odakli yasam puani 1-100 araligindadir. Olcekten
alinan puanin yiiksekligi, deger odakli yasam diizeyinin yiiksekligini ifade
etmektedir (Wilson et al., 2010).

Olcegin Tiirkiye’deki psikometrik 6l¢iim ¢alismasinda 254 iiniversite
ogrencisiyle c¢alisilmistir. Yapilan calismada, Olgegin gegerlik ve gilivenirligi
dogrulayic faktor analizi ve testi yarilama teknikleriyle incelenmistir. I¢ tutarlik
degeri Olgegin tamami i¢in .90 bulunurken, alt boyutlar i¢in sirasiyla .85, .83
olarak bulunmustur. Dogrulayici faktér analizi sonucunda dl¢egin uyum iyiligi
degerlerinin iyi oldugu sonucuna ulasilmistir. Yakinsak yap1 gecerliligi

incelemesi sonucunda da olcegin, lyilik Hali Yildiz1 Olgegi (Korkut-Owen,
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Dogan, Demirbas-Celik ve Owen, 2016) ile de orta diizeyde iligkili oldugu (.40)
tespit edilmistir (Cekici vd., 2018).

3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri, Beck ve meslektaslar1 tarafindan 1961 yilinda
gelistirilmistir. Envanter, 21 tane kendini degerlendirme ciimlesi ve bu climlelere
sunulan 4  segenekten olusmaktadir. Depresyonun duygusal, bilissel,
motivasyonel, psikomotor ve vejetatif disavurumun kaliciligini ve siddetini
6l¢meyi amaglamaktadir. Maddeler azdan ¢oga, belirtilerin derecesini ifade etmek
icin 0-3 arasinda degerlendirilmistir. Envanterden alinan puanlar 0-63
araligindadir. Maddeler, depresyonun etiyolojisini ya da altinda yatan psikolojik
siirecleri belirlemek i¢in degil, depresyonun disa doniik davraniglarinin derecesini
Olemek i¢in tasarlanmistir (Beck et al., 1961). Hisli (1989) tarafindan 6lgegin
gecerliginin ve gilivenirliginin arastirilmast i¢in Tiirk Ogrencilerle yapilan
calismada gecerlik Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanterinin Depresyon alt
Olcegi ile BDE sonuglar1 arasindaki Pearson korelasyon katsayisi ile Olgiilerek
r=.50 bulunurken giivenirlik ise madde analizi ve yariya bdlme teknikleri

kullanilarak o6lgiilerek sirasiyla r=.80 ve r=.74 bulunmustur.

4. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve meslektaslar1 tarafindan 1988 yilinda klinik anksiyeteyi 6l¢gmek ve
anskiyetesi olan ve olmayan gruplar1 ayirt etmek icin gelistirilmistir. Envanterde
katilimcilarin son bir hafta iginde belirli bir semptomdan ne derece rahatsiz
olduklarim1 puanladiklar1 21 kendini degerlendirme maddesi bulunmaktadir.
Maddeler azdan g¢oga, belirtilerin derecesini ifade etmek igin 0-3 (Hig-ciddi
diizeyde) arasinda degerlendirilmistir. Envanterden alinan puan 0-63
araligindadir. Olgek, ¢ogunlukla kayginin fizyolojik boyutuna odaklanmaktadir.
Yapilan ¢alismanin sonucunda 6l¢egin i¢ tutarlilik sonucuna dair Cronbach alfa
katsayist .92 bulunurken test tekrar test giivenirlik katsayisi ise r=.75 olarak
bulunmustur (Beck et al., 1988a). Tirkiye’de O6lcegin psikometrik degerlerini
belirlemek icin yapilan bir ¢alismada ise, Beck Anksiyete Olgeginin yiiksek i¢
tutarlilik (.93) gostererek giivenilir oldugu ve yapilan faktor analizi sonucunda da

gecerli oldugu bulunmustur (Ulusoy et al., 1998).
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D. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatiksel analizinde sosyo-demografik degiskenlerin say1 ve yiizde
dagilimlarini belirlemek amaciyla frekans analizi ve 6l¢gme araglarinin betimleyici
istatistiklerini belirlemek amaciyla betimleyici istatistikleri hesaplanmistir. Daha
sonra Olcek ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilarini belirlemek i¢in
madde analizi yapilmistir. Ayrica deger odakli yasam puani, DOYO Onem alt
boyutu ve DOYO Tutarlilik alt boyutu, BDE ve BAO toplam puanlarinda
cinsiyete gore bir farklilagmanin olup olmadiginin anlasilmasi i¢in bagimsiz
orneklemler t-testi kullanilmistir. Sonrasinda, deger odakli yasam, DOYO Onem
alt boyutu ve DOYO Tutarlilik alt boyutu ile kaygi ve depresyon arasindaki
iligkileri belirlemek icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Son olarak
DOYO Onem alt boyutu ve DOYO Tutarlilik alt boyutu birlikte alinip kaygi ve
depresyonu yordamak amaciyla da ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Ayrica O0lgme araglarindan elde edilen puanlarin normallik degerleri incelenmis
ve carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda degistigi gézlenmistir
(Bkz. Cizelge 2). Alan yazinina gore bu araliktaki degerlerin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmektedir (George & Mallery, 2010; Tabachnick & Fidell,
2013). Bu dogrultuda da verilerin analizinde parametrik testlerin kullanilmasi

uygun bulunmustur.

Cizelge 2. Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi ve Deger
Odakli Yasam Olgegine Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

n Carpiklik Basiklik
Beck Depresyon 338 0,732+0,133 0,310+0,265
Envanteri
Beck Anksiyete 338 1,015+0,133 0,577+0,265
Olgegi
Deger Odakli 338 0,748+0,133 1,065+0,265
Yasam Olcegi
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IV. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular, sirasiyla, 6lgme araglarinin ve yas
degiskeninin betimleyici istatistikleri ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilari, cinsiyete gore farklilastirmay1 degerlendirmek i¢in yapilan bagimsiz
orneklemler t testi sonuclari, degiskenler arasinda belirlenen korelasyon analizi

sonuclar1 ve ¢coklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 olarak sunulmustur.

A. Betimleyici Istatistik Bulgular

Cizelge 3. Olgek Puanlarinin ve Yas Degiskeninin Betimleyici Istatistikleri

Olgek Puanlari n Min.  Maks. Ort. S o

Beck Depresyon Envanteri 338 0,00 62,00 16,878 11,142 0,903

Beck Anksiyete Olcegi 338 0,00 59,00 15,553 12,839 0,934
Deger Odakli Yagsam 338 27,00 100,00 82,508 12,776 0,799
Olgegi Onem Alt Boyutu

Deger Odakli Yasam 338 10,00 100,00 71,402 18,436 0,885
Olgegi Tutarlilik Alt

Boyutu

Deger Odakli Yagsam 338 3,70 100,00 61,016 20,554 0,893
Olgegi

Yas 338 18,00 30,00 22,127 3,245 -

Calismada 6l¢me araclarinin ve yas degiskeninin betimleyici istatistikleri ve
Cronbach alfa i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Analiz
sonuglarina gore Beck Depresyon Envanteri toplam puaninin en diisiik 0,00, en
yiiksek 62,00 (x=16,878+11,142), Beck Anksiyete Envanteri toplam puaninin en
diisiik 0,00, en yiiksek 59,00 (X=15,553%12,839), Deger Odakli Yasam Olgegi
genel puaninin en diisiik 3,70, en yiiksek 100,00 (x=61,016£20,554), Deger
Odakl1 Yasam Olcegi Onem alt boyutu toplam puani en diisiik 27,00, en yiiksek
100,00 (x=82,508+12,776) ve Deger Odakli Yasam Olgegi Tutarlilik alt boyutu
toplam puaninin en diisiik 10,00, en yiiksek 100,00 (x=71,402£18,436) oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin yaslar1 da 18,00 ile 30 (x=22,127+£3,245 yil)

43



arasindadir. Diger taraftan 6lgme araclarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik glivenirlik
katsayis1 ise Beck Depresyon Envanteri i¢in 0,903, Beck Anksiyete Envanteri
0,934, Deger Odakli Yasam Olgegi icin 0,893, Deger Odakli Yasam Olgegi Onem
alt boyutu i¢in 0,799 ve Deger Odakli Yasam Olgegi Tutarlilik alt boyutu igin
0,885 olarak hesaplanmistir (Bkz. Cizelge 3).

Cizelge 4. Deger Odakli Yasam Alt Boyutlarinin Betimleyici Istatistikleri

Yasam Alanlari Onem Tutarlilik Fark

ort. (S) Ort. (S) Ort. (S)
1.Aile (Koken Aile) 8,207 (2,446) 7,494 (2,482) 0,713(2,633)
2.Evlilik/Ciftler/Yakin Iliskiler 8,008 (2,396) 6,860 (2,769) 1,147(3,038)
3.Ebeveynlik 8,582 (2,382) 6,751 (3,025) 1,831(2,988)
4.Arkadaslar/Sosyal Cevre 7,955 (1,916) 7,269 (2,402) 0,686(2,482)
5.1s 8,346 (1,983) 7,044 (2,715) 1,301(2,809)
6.Egitim/Ogretim 8,662 (1,796) 7,446 (2,557) 1,216(2,476)
7.Dinlence/Eglence 7,890 (2,121) 6,831 (2,514) 1,059(2,746)
8.Maneviyat/Yasamda Anlam 8,668 (2,025) 7,171 (2,739) 1,497(2,743)
ve Amag
9.Vatandaslik/Toplumsal 7,831 (2,194) 7,337 (2,429) 0,494(2,353)
Yasam
10.Fiziksel Oz Bakim 8,355 (2,056) 7,195 (2,584) 1,159(2,642)

Deger Odakli Yasam Olgeginin Onem ve Tutarlilik alt boyutlarimim
betimleyici istatikleri yasam alanlart i¢in ayr1 ayrt hesaplanmistir. Analiz
sonuglarina gore yasam alanlar1 arasinda Onem alt boyut puani en diisiik yasam
alaninin vatandaslik/toplumsal yasam (x=7,831£2,194), en yiiksek yasam alaninin
maneviyat/yasamda anlam ve amag¢ (X=8,668+2,025) oldugu tespit edilmistir.
Tutarlilik alt boyutunda ise puani en diisik yasam alaninin ebeveynlik
(x=6,75143,025), en yiiksek yasam alaninin aile (kdken aile) (X=7,494+2,482)
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %92,3’iinilin bekar oldugu diisliniildiiglinde
ebeveynlik alaninin 6rneklem i¢in uygun bir yasam alani olmadig1 diistiniilebilir.
Bu durum dahil edilerek degerlendirildiginde, tutarlilik puaninin en diisiik yasam
alaninin dinlence/eglence (x=6,8314£2,514) oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge
4).

Yasam alanlarinin  6nem ve tutarlilik puanlari arasindaki farka
bakildigindaysa, farkin en ¢ok oldugu yasam alanmin ebeveynlik
(x=1,83142,988), en az oldugu yasam alaninin ise vatandaslik/toplumsal yasam

(x=0,494£2,353) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin en ¢ok onem atfettikleri

yasam alani olan maneviyat/yasamda anlam ve ama¢ alaninin da Onem ve
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tutarlilik arasindaki farkin (x=1,497+2,743) en ¢ok oldugu ikinci alan oldugu
tespit edilmistir. Farkin en az oldugu ikinci alanin ise arkadaslar/sosyal g¢evre

(x=0,686£2,482) oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4).

B. Fark Istatistikleri Bulgular

Caligmada katilimcilarin cinsiyetlerine gére Deger Odakli Yasam Olgegi,
Deger Odakli Yasam Olcegi Onem alt boyutu, Deger Odakli Yasam Olgegi
Tutarlilik alt boyutu toplam puani, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete
Olcegi puanlarinda anlamli bir farklilasmanin olup olmadiginin incelenmesi

amactyla bagimsiz 6rneklemler t-testi kullanilmistir.

Cizelge 5. Cinsiyete Gore Deger Odakli Yasam, Deger Odakli Yasam Onem
Alt Boyutu ve Deger Odakli Yasam Tutarlilik Alt Boyutundaki Farkliliklar

Degisken Cinsiyet n Ortalama SS t p
Deger Odakl Kadin 204 62,097 18,879 1,130 ,259
Yasam Erkek 134 59,409 22,894
Deger Odakl Kadin 204 84,485 10,043 3,273 ,001*
Yasam Onem Alt  Erkek 134 79,500 15,638
Boyutu
Deger Odakl Kadin 204 71,769 17,418 ,451 ,652
Yasam Tutarlhilk  Erkek 134 70,843 19,942
Alt Boyutu

*p<0,01

Yapilan bagimsiz drneklemler t-testi sonucuna gore, Deger Odakli Yasam
Olgegi 6nem alt boyutu puaninin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir; t (204,971) =3,273, p<0,01. Deger Odakli Yasam Olcegi ve
Deger Odakli Yasam Olgegi tutarlilik alt boyutu puanlarinda ise cinsiyete gore
anlaml bir farklilagma tespit edilmemistir; p>0,05 (Bkz. Cizelge 5).

Cizelge 6. Cinsiyete Gore Depresyon ve Kaygidaki Farkliliklar

Degisken Cinsiyet n Ortalama SS t p
Beck Depresyon Kadin 204 17,436 11,057 1,136 ,257
Envanteri Erkek 134 16,029 11,259
Beck Anksiyete Kadin 204 17,916 12,934 4,282 ,000*
Olgegi Erkek 134 11,955 11,863

*p<0,001

Yapilan bagimsiz drneklemler t-testi sonucuna gére, Beck Anksiyete Olgegi

puanlarinda cinsiyete gore anlamli bir farklilagma tespit edilmistir; t(336) =4,282,

45



p<0,001. Beck Depresyon Envanteri puanlarinin ise cinsiyete gore anlamli bir

farklilasma tespit edilmemistir; p>0,05 (Bkz. Cizelge 6).

Cizelge 7. Cinsiyete Gore Yasam Alanlarma Atfedilen Onemdeki Farkliliklar

Yasam Alanlar1 Cinsiyet n Ortalama SS t p

1.Aile (Koken Aile) Kadin 204 8,426 2,272 2,043 ,042*
Erkek 134 7,873 2,665
2.Evlilik/Ciftler/Yakin Kadin 204 8,122 2,278 1,076 ,283

Mliskiler Erkek 134 7,835 2,564

3.Ebeveynlik Kadin 204 8,862 2,161 2,690 ,008**
Erkek 134 8,156 2,635

4.Arkadaglar/Sosyal Kadin 204 7,921 1,852 -,402 ,688

Cevre Erkek 134 8,007 2,016

5.1s Kadin 204 8,637 1,526 3,379 ,001**
Erkek 134 7,903 2,467

6.Egitim/Ogretim Kadin 204 8,926 1,501 3,382 ,001**
Erkek 134 8,261 2,113

7.Dinlence/Eglence Kadin 204 8,161 1,766 2,932 ,004**

Erkek 134 7477 2,521
8.Maneviyat/Yasamda Kadin 204 8,892 1,718 2,523 ,012*

Anlam ve Amag Erkek 134 8,328 2,386
9.Vatandaslik/Toplumsal Kadin 204 7,946 1,995 1,186 ,236
Yasam Erkek 134 7,656 2,465

10.Fiziksel Oz Bakim Kadin 204 8,588 1,746 2,594 ,010*
Erkek 134 8,000 2,418

**p<0,01, *p<0,05

Yapilan bagimsiz Orneklemler t-testi sonucuna gére, DOYO yasam
alanlarina verilen 6nem puanlarinda, aile (kdken aile) puaninin t (336) =2,043,
p<0,01; ebeveynlik puaninin t(336)=2,690, p<0,01; is puaninin t(336)=3,379,
p<0,01; egitim/6gretim puaninin t(336)=3,382, p<0,01; dinlence/eglence puaninin
t(336)=2,932, p<0,01; maneviyat/yasamda anlam ve amag¢ puaninin t(336)=2,523,
p<0,05 ve fiziksel 6z bakim puaninin t(336)=2,594, p<0,05 cinsiyete gore anlaml1
farklilastig1 goriilmektedir. Tim bu yasam alanlarinda kadinlarin atfettigi
ortalama 6nem puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Evlilik/¢iftler/yakin
iligkiler, arkadaslar/sosyal c¢evre, maneviyat/yasamda anlam ve amag,
vatandaslik/toplumsal yasam alanlarindaki ©nem puanlarinin cinsiyete gore

farklilasmadigi goriilmektedir (Bkz. Cizelge 7).
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C. Korelasyon Analizi Bulgular:

Cizelge 8. Deger Odakli Yasamin Depresyon ve Kaygi ile Arasindaki
Iliskilere Yonelik Korelasyon Analizi Sonuglar:

Beck Beck

Depresyon Anksiyete

Envanteri Olgegi
Deger Odakli Yasam Olcegi -0,353** -0,212"
Deger Odakli Yasam Olgegi Tutarlilik Alt Boyutu -0,370" -2227
Deger Odakli Yasam Ol¢egi Onem Alt Boyutu -0,200" -,091*

**p<0,01, *p<0,05

Deger Odakli Yasam Olgegi puani, Deger Odakli Yasam Olgegi Onem ve
Deger Odakli Yasam Olgegi Tutarlilik alt boyutlari toplam puani ile Beck
Depresyon Envanteri toplam puani arasindaki iliskiler tek kuyruklu (1-tailed)
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore Deger
Odakli Yasam Olcegi puani ile Beck Depresyon Envanteri toplam puani arasinda
(r=-0,353; p<0,01), Deger Odakli Yasam Olgegi Tutarlilik alt boyutu toplam
puani ile Beck Depresyon Envanteri toplam puani arasinda (r=-0,370; p<0,01) ve
Deger Odakli Yasam Olgegi Onem alt boyutu toplam puani ile Beck Depresyon
Envanteri toplam puani arasinda (r=-0,200; p<0,01) olumsuz ydnde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir. Bu sonuca gore Deger Odakli Yasam Olgegi
puani, Deger Odakli Yasam Olgegi Onem ve Deger Odakli Yasam Olgegi
Tutarlilik alt boyutlar1 toplam puani arttikca Beck Depresyon Envanteri toplam

puani azalmaktadir (Bkz. Cizelge 8).

Deger Odakli Yasam Olgegi genel puani, Deger Odakli Yasam Olgegi
Onem ve Deger Odakli Yasam Olgegi Tutarlilik alt boyutlar1 toplam puani ile
Beck Anksiyete Olcegi toplam puani arasindaki iliskiler tek kuyruklu (1-tailed)
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore Deger
Odakli Yasam Olgegi puani ile Beck Anksiyete Olgegi toplam puani arasinda (r=-
0,212; p<0,01), Deger Odakl1 Yasam Olgegi Tutarlilik alt boyutu toplam puani ile
Beck Anksiyete Olgegi toplam puami arasinda (r=-0,222; p<0,01) ve Deger
Odakli Yasam Olgegi Onem alt boyutu toplam puani ile Beck Anksiyete Olgegi
toplam puani arasinda (r=-0,091; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olumsuz yonde bir iliski vardir. Bu sonuca gore Deger Odakli Yasam Olgegi

puani, Deger Odakli Yasam Olgegi Onem ve Deger Odakli Yasam Olgegi
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Tutarlilik alt boyutlar1 toplam puani arttikga Beck Anksiyete Olgegi toplam puani
azalmaktadir (Bkz. Cizelge 8).

D. Regresyon Analizi Bulgulan

Cizelge 9. Depresyonun Deger Odakli Yasam ile Yordanmasina Yonelik
Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz B SH. B t s.d. R® F
Degiskenler R2(0)
(Sabit) 32,908 3,706 8,880* 2,335 0,137 26,550*
DOYO -0,001 0,052 -0,001 -0,023 0,132
Onem
DOYO -0,223 0,036 -0,369 -6,135*
Tutarlilik
*p<0,001

Beck Depresyon Envanteri toplam puani, Deger Odakli Yasam Olcegi
Onem alt boyutu ve Deger Odakli Yasam Olgegi Tutarlilik alt boyutu toplam
puan1 kullanilarak ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile yordanmistir. Beck
Depresyon Envanteri toplam puaninin Deger Odakli Yasam Olgegi Onem alt
boyutu ve Deger Odakli Yasam Olgegi Tutarlilik alt boyutu toplam puani ile
yordanmasi i¢in kurulan model istatistiksel olarak anlamhidir; F(2,335)=26,550;
(p<0,001). Analiz sonuglarina Deger Odakli Yasam Olgegi Tutarlilik alt boyutu
toplam puanmi (t=-6,135; p<0,001) Beck Depresyon Envanteri toplam puanini
olumsuz ve istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir. Ancak Deger
Odakl1 Yasam Olgegi Onem Alt Boyutu toplam puani (t=-0,023; p>0,05) modelde
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yer almamistir. Ayrica bu degiskenler Beck
Depresyon Envanteri toplam puanini %13 (R*%)  =0,132) oraninda

aciklamaktadir (Bkz. Cizelge 9).

Cizelge 10. Kayginin Deger Odakli Yasam ile Yordanmasina Y 6nelik
Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsiz B SH. B t sd. R° F
Degiskenler R2(0)
(Sabit) 24,327 4,479 5,431* 2, 0,050  8,880*
DOYO 0,040 0,063 0,040 0,636 335 0,045
Onem
DOYO -0,169 0,044 - -3,856*
Tutarlilik 0,243
*p<0,001
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Beck Anksiyete Olgegi toplam puani, Deger Odakli Yasam Olgegi Onem alt
boyutu ve Deger Odakli Yasam Olgegi Tutarlilik alt boyutu toplam puani
kullanilarak ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile yordanmistir. Beck Anksiyete
Olgegi toplam puaninin Deger Odakli Yasam Olgegi Onem alt boyutu ve Deger
Odakli Yasam Olgegi Tutarlilik alt boyutu toplam puani ile yordanmasi icin
kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir; F(2,335)=8,880; (p<0,001). Analiz
sonuglarina Deger Odakli Yasam Olcegi Tutarlilik alt boyutu toplam puani (t=-
3,856; p<0,001) Beck Anksiyete Olgegi toplam puanimi istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yordamaktadir. Ancak Deger Odakli Yasam Olcegi Onem Alt
Boyutu toplam puam (t=0,636; p>0,05) modelde istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yer almamistir. Ayrica bu degiskenler Beck Anksiyete Olgegi toplam
puanini %5 (Rz(dﬁz‘) =0,045) oraninda a¢iklamaktadir (Bkz. Cizelge 10).
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V. TARTISMA, SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde, yapilan veri istatistik analizleri ile elde edilen
bulgular ve arastirmanin hipotezleri ilgili alan yazin1 ¢ergevesinde
tartisitlmaktadir. Ayrica, gelecekteki arastirmalar ig¢in Oneriler verilmekte ve

mevcut arastirmanin sinirliliklarindan bahsedilmektedir.

A. Tartisma

Bu arastirmada {iniversite 6grencilerinde deger odakli yasam ile depresyon
ve kaygi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda

yedi farkli hipotezin dogrulugu sinanmistir:

H1: Universite dgrencilerinde deger odakli yasam diizeyi cinsiyete gore

farklilagmaktadir.

H2: Universite ogrencilerinde depresyon diizeyi cinsiyete gore

farklilagmaktadir.
H3: Universite 6grencilerinde kaygi diizeyi cinsiyete gore farklilasmaktadir.

H4: Universite 6grencilerinde deger odakli yasam diizeyi arttik¢a depresyon

diizeyi azalmaktadir.

H5: Universite dgrencilerinde deger odakli yasam diizeyi arttikca kaygi

diizeyi azalmaktadir.

H6: Universite dgrencilerinde davranislarin degerlerle tutarli olma diizeyi

arttikca depresyon diizeyi azalmaktadir.

H7: Universite dgrencilerinde davranislarin degerlerle tutarli olma diizeyi

arttikca kaygi diizeyi azalmaktadir.

Arastirmada H1i olusturan “Universite dgrencilerinde deger odakli yasam
diizeyi cinsiyete gore farklilasmaktadir.” ile ilgili bulgular incelendiginde,
tiniversite 6grencilerinde deger odakli yasam diizeyinde cinsiyete gore anlamli bir

farklilasma olmadig1 tespit edilmistir. Ancak deger odakli yasamin, degerlere
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onem atfetme alt boyutunda cinsiyete gore anlamli bir farklilik oldugu, kadin
katilimeilarin erkek katilimcilara gére DOYO’de belirtilen yasam alanlarina daha
yiiksek diizeyde onem atfettigi goriilmiistiir. Ozellikle bu farklilasmanin aile
(koken aile), ebeveynlik, 1s, egitim/0gretim, dinlence/eglence,
maneviyat/yasamda anlam ve amag, fiziksel 6z bakim yasam alanlarinda oldugu,
kadin katilimcilarin puan ortalamasinin erkek katilimcilarin puan ortalamasindan
yiuksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Arastirmanin bu bulgusuna benzer olarak,
Baker ve Whitehead’in (2016) calismalari, kadinlarin dindarliga daha yatkin
oldugunu gostermektedir. Shwartz ve Rubel’in (2005) 70’1 askin iilkede
gerceklestirdikleri calismanin sonucunda erkeklerde gii¢, uyarilma, hazcilik,
basar1 ve 0z-denetim degerlerinin, kadinlarda ise yardimseverlik ve evrensellik
degerlerinin daha on planda oldugu tespit edilmistir. Hosgorii, anlayis, tim
insanlarin refahint ve dogayr koruma diirtiisii olarak tanimlanmis evrensellik
degeri temas halinde bulunulan kisilerin refahin1 koruma ve gelistirme olarak
tanimlanmis yardimseverlik degerinin kadinlarda daha yiiksek olmasinin, bu
calismada da yakin iligkiler alanlarinda (aile ve ebeveynlik) kadinlarin daha

ylksek dnem diizeyine sahip olmasini agikladigini diistiniilmektedir.

Arastirmada H2’yi olusturan “Universite d6grencilerinde depresyon diizeyi
cinsiyete gore farklilagmaktadir.” ile ilgili bulgular incelendiginde, iiniversite
Ogrencilerinin depresyon diizeyinde cinsiyete gore anlamli bir farklilasma
gorilmemistir. DSM  5’e¢ (American Psychiatric Association, 2013) gore
depresyona kadinlarda erkeklere gore daha fazla rastlanmaktadir. Benzer olarak,
alan yazinindaki pek ¢ok calisma depresyon diizeyinin kadinlarda daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Dyer & Wade, 2012; Elliott, 2001; Sloan & Sandt,
2006). Bu calismada da ortalama depresyon diizeyinin kadin katilimcilarda daha
yuksek oldugu gozlenmis olsa da bu bulgunun istatistiksel olarak anlamh
olmadig tespit edilmistir. Ayrica, genel olarak katilimeilarin ortalama depresyon
diizeyinin minimal ve hafif aralifinda oldugu (Beck et al., 1988b) tespit

edilmistir.

Arastirmada H3’ii olusturan “Universite 6grencilerinde kaygi diizeyi
cinsiyete gore farklilagsmaktadir.” ile 1ilgili  bulgular incelendiginde,
katilimeilardaki kaygi diizeyinin cinsiyete gére anlamli bir farklilik gosterdigi

tespit edilmistir. DSM 5’e (American Psychiatric Association, 2013) gore de
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kadinlar, panik bozukluk, agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu gibi kaygi
bozukluklarina erkeklere gore iki kat daha yatkindir. Kuramsal baglamda mevcut
aragtirmanin bulgusu da bu bilgiyi destekleyecek nitelikte kadin katilimcilarda
kaygi diizeyinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Arastirmanin bu bulgusu
ayrica, alan yazinindaki kaygi diizeyinde cinsiyet farkliliklarini arastiran diger
calismalarla da dogrulanmaktadir (Asher & Aderka, 2018; McLean et al., 2011).
Ayrica, katilimcilarin ortalama kaygi diizeyinin diisiik (Beck et al., 1988a)
diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada H4’ii olusturan “Universite dgrencilerinde deger odakli yasam
diizeyi arttikca depresyon diizeyi azalmaktadir.” ve H5’i olusturan “Universite
Ogrencilerinde deger odakli yasam diizeyi arttikca kaygi diizeyi azalmaktadir.”
ile ilgili bulgular birlikte incelenmistir. Bu iki hipotez mevcut arastirmanin
temelde aragtirmak istedigi iki ana hipotezi olusturmaktadir. Alan yazininda
yapilan ¢alismalar deger odakli yasam ile depresyon ve kaygi arasindaki iliskiyi
birlikte incelemistir. Bu yiizden de ilgili alan yazininin biitiinlesik olmasi
sebebiyle bu iki hipotez birlikte degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgularina
gore tiniversite 6grencilerinde deger odakli yasam diizeyi arttikga depresyon ve
kaygi diizeylerinde azalma oldugu tespit edilmistir. Alan yazinindaki ¢alismalar
da deger odakli yasam diizeyi arttik¢a depresyon ve kaygi diizeylerinde azalma
oldugunu dogrulamaktadir (Bramwell & Richardson, 2017; Ciarrochi et al., 2011;
Donahue et al., 2017; Gloster et al., 2017; Graham et al., 2015; Romero-Moreno
et al., 2016; VanBuskirk et al., 2012; Vowles & McCracken, 2008; Wilson et al.,
2010).

Arastirmanin bulgular1 incelendiginde, deger odakli yasamin kaygi ve
depresyonla olumsuz yonde iliskili oldugu ancak kaygiyla olan iliskisinin daha
disiik kuvvette oldugu dikkat c¢ekmektedir. Benzer olarak Wilson ve
meslektaslart (2010), deger odakli yasamin depresyonla olan olumsuz yondeki
iliskisinin, kaygiyla olan iligkisinden daha kuvvetli oldugunu tespit etmistir.
Graham ve meslektaslar1 (2015) ise bu bulguyu genisleterek deger odakli yasamin
depresyon, stres ve kaygiyla olumsuz yonde iliskili oldugu, bu iliskilerden en
disiik kuvvette olanin ise kaygiyla oldugu sonucunu ortaya koymustur.
Arastirmanin bu bulgusu depresyon agisindan, davranigsal aktivasyon teorisi

(Lewinsohn, 1974) ile agiklanabilmektedir. Bu teoriye gore, aktivitedeki artig
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cevresel degisiklikler {izerinden olumlu pekistireglerdeki artisa ve depresyonu
kotiilestiren kaginmaci davraniglarda azalisa sebep olacaktir. Ayrica ACT’e gore
de deger odakli davranis sergileyen kisi sadece bu davranisi sergileyerek de
olumlu bir pekistire¢ almaktadir (Wilson & DuFrene, 2008). Tiim bunlara
davranig¢1 perspektiften bakildiginda artan deger odakli davranis ve azalan
depresyon diizeyi iligkisi olumlu ve olumsuz pekistirme baglaminda

degerlendirilebilir.

Yapilan c¢aligmalar ayrica, deger odakli yasamin fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklara bagli olarak ortaya ¢ikan kaygi ve depresyon iizerinde de olumsuz
yonde bir etkisinin oldugunu ortaya koymustur (Baseotto et al., 2020; Ciarrochi et
al., 2011; Donahue et al., 2017; Gaudiano et al., 2017; Michelson et al., 2011;
Vowles & McCracken, 2008). Vowles ve McCracken (2008) kronik agridan
mustarip katilimcilarla galistiklar1 arastirmanin sonucunda, deger odakli eylem
niteligindeki artis ile birlikte depresyon ve agri kaygisinda bir azalma oldugu
bulgusuna ulagsmistir. Michelson ve meslektaslarinin (2011) calismasi ise yaygin
kaygi bozukluguna sahip katilimcilarda deger odakli yasam diizeyinin kontrol
grubuna kiyasla daha diisik diizeyde oldugunu gostermektedir. Baseotto ve
meslektaslart (2020), akut beyin travmasi yasamis katilimcilarla calistigi
arastirmada deger odakli yasamin travma semptomlar1 ve hastane depresyonu ve
kaygisiyla olumsuz yonde iligkili oldugu sonucuna ulagmistir. Gaudiano ve
meslektaslart (2017) ise bipolar bozukluk ve eslik eden madde kullanim
bozuklugu olan hastalarda deger odakli yasam ve ilaca uyum arasindaki iligkiyi
calismistir. Calismanin sonucunda, deger odakli yasamin mani ve depresyon

diizeyiyle olumsuz yonde iliskili oldugu tespit edilmistir.

Deger odakli yasamin, alan yazinindaki ¢alismalarina ayrica ACT teorik
cer¢evesinde psikolojik esneklik modelinin bir siireci olarak arabulucu ya da
diizenleyici roliiyle de dahil oldugu gézlenmistir (Bramwell & Richardson, 2017;
Vowles & McCracken, 2008; Lundgren et al., 2008). Lundgren ve meslektaslari
(2008) epilepsi hastalarina uygulanan ACT miidahalelerinin etkililigini
incelemistir. Arastirmanin sonucunda, psikolojik esneklik ve deger odakli
davraniglar arttikg¢a epileptik nobetlerde azalma ve iyi olus ve yasam kalitesinde
artma oldugu goézlenmistir. Benzer olarak, Bramwell ve Richardson (2017),

ACT’in iki temel siireci olan biligsel deflizyon ve degerler ile psikolojik
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rahatsizlik ve depresyon arasindaki iliskiyi arastirmistir. Yapilan calismanin
sonucunda deger odakli eylemdeki artisin, rahatsizlik ve depresyon diizeyindeki
azalma ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Baska bir ¢alismanin sonuglar1 ise
deger odakli yasamin, stresli yasam olaylarinin olumsuz etkisi ve psikolojik
saglamlik arasindaki iligkideki diizenleyici roliinii ortaya koymustur (Ceary et al.,

2019).

Deger odakli yasam diizeyini arttirmaya yonelik miidahalelerin ilerleyen
zamandaki olas1 rahatsizlik belirtileri ve psikoloji islevsellik {izerinde etkili
olabilecegini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Ciarrochi et al., 2011; Hoyer
et al., 2019; Michelson et al., 2011; Vowles & McCracken, 2008). Michelson ve
meslektaglart (2011) yaygin kaygi bozukluguna sahip katilimcilarda deger odakli
davranis diizeyinin siire¢ sonrasinda da artis gosterdigini tespit etmistir. Hoyer ve
meslektaglart (2019) da bu miidahalelerin roliinii deger odakli davraniglari
arttirmaya yonelik BDT miidahalelerinin rahatsizlik diizeyi ve yasam doyumu ile
iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda gostermistir. Arastirmanin bulgulari, deger
odaklt yasamin terapotik degisimi siirdiirmekte etkili oldugunu, tedavi
tamamlandiktan 6 ay sonrasinda da semptom diizeyindeki azalmayla iliskili
oldugunu gostermistir. Yapilan miidahalelerin deger odakli davranis diizeyini
arttirmakta basarisiz oldugu bir ¢alisma da bulunmaktadir. Wersebe ve
meslektaslar1 (2016) yaptiklar1 arastirmada deger odakli yasam miidahalelerinin
sonucunda degerlere onem ve deger odakli davranis diizeylerinde herhangi bir
artts olmadigini tespit etmistir. Bunun miidahale siirecinin daha sinirli ve

orneklemin daha az olmasindan kaynaklanabilecegini 6ne slirmiislerdir.

Deger odakli yasama dair arastirma bulgularinda yasam alanlarina verilen
onem bulgulart incelendiginde, maneviyat/yasamda anlam ve amacin en ¢ok
onem atfedilen, vatandaslik/toplumsal yasamin ise en az onem atfedilen deger
alan1 oldugu belirlenmistir. Davranislarin deger alanlariyla en tutarli oldugu deger
alaninin aile/koken aile, en az tutarli oldugu deger alaninin ise ebeveynlik oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin yas ortalamas: 22,12 olan {iniversite &grencileri
oldugu ve biiylik bir cogunlugun bekar oldugu diisiiniildiiglinde ebeveynlik alani
dogrultusunda davranis sergileme durumunu kisitlayacagi disiiniilebilir. Bu
ylizden de en az tutarli olan deger alaninin, en az ikinci puana sahip olan

dinlence/eglence olarak da degerlendirilebilir. Mevcut aragtirmanin temel konusu
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olmasa da Onem verilen ve tutarli davranis gosterilen yasam alanlarinin
farklilastig1 dikkat ¢ekmektedir. Onem ve tutarlilik arasindaki farkin en ¢ok
oldugu alanlarin ebeveynlik ve maneviyat/yasamda anlam ve amag, en az
olanlarinsa vatandaslik/toplumsal yasam ve arkadaslik/sosyal ¢evre oldugu dikkat
cekmektedir. Katilimcilarin yaklasik %80’inin ebeveynlik yasam alanina 8 ve
daha {izeri puan verdigi dikkat cekmektedir. Bu bulgu teorik agidan, Plumb ve
meslektaslarinin  (2009) bireylerin hayatlarinda deneyimlemeseler de sozel

amaglar olusturabilecegi varsayimiyla desteklenmektedir.

Wilson ve meslektaglarinin (2010) c¢aligmasi, Giiney Amerika’daki bir
tiniversite Ogrencilerinde atfedilen 6nem degerlendirildiginde 6ne ¢ikan deger
alaninin egitim/6gretim oldugu, en az 6nem atfedilen deger alaninin ise mevcut
calismaya benzer olarak vatandaslik/toplumsal yasam oldugu belirlenmistir. Son
bir hafta icinde sergilenen davranislarin en az tutarli oldugu yasam alaninin
egitim/dgretim, en ¢ok tutarli oldugu alanin ise is oldugu tespit edilmistir. Hoyer
ve meslektaglart (2019) da ¢alismalarinda, yasam alanlarina gére Onem ve
tutarhilik boyutlarindaki farklilasmaya yer vermistir. Yapilan ¢alismada, en ¢ok
onem atfedilen alanin evlilik/¢iftler/yakin iliskiler, en az 6nem atfedilen alaninsa
maneviyat/ yasamda anlam ve amag¢ oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alismaya
benzer olarak davraniglarin en tutarli oldugu yasam alaninin aile/kdken aile
oldugu dikkat ¢cekmektedir. En az tutarli alanin ise maneviyat/yagamda anlam ve
amag¢ oldugu belirlenmistir. Ayrica, calismada katilimcilarin yalnizca %0,35’inin
(n=13) yasam alanlarinin herhangi birinde 6nem ve tutarlilik boyutlarinda
farklilikk olmadig1 tespit edilmistir. Mevcut arastirmadaysa benzer olarak
katilimeilarin  yalnizea %35,9’unun  (n=20) yasamda Onem verdigi alanlarin
timiiyle davraniglarinin tutarli oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ Hoyer ve
meslektaglarinin  (2019) da belirttigi gibi katilimcilarin yaklasik %94 iiniin
yasamdaki deger alanlarindan en az biri ya da daha fazlasiyla uyum ig¢inde

yasamadigini gostermektedir.

Basetto ve meslektaglarinin (2020) da oOne siirdiigii gibi deger odakli
yasamin biligsel (degerlerin farkinda olmak) ve davranigsal (degerler
dogrultusunda davranis sergilemek) olarak iki ayr1 boyutu bulunmaktadir. Mevcut
arastirmada da bu iki boyut ayr1 olarak incelenmistir. Degerlere atfedilen dnem

diizeyinin deger odakli yasamin bilissel boyutu, davranislarin degerlerle tutarl
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olmasinin da deger odakli yasamin davranigsal boyutu oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirma bulgular: bilissel boyut ortalamasinin davranigsal boyut ortalamasindan
daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu bulgu teorik acidan beklenilen bir
bulgudur. Hayes ve meslektaslar1 (2013), insanlarin ge¢mis ve gelecekle ilgili
sikint1 veren yasantilarla mesgulken simdiyi ihmal ettiklerini, bu rahatsiz edici
deneyimlerden kaginmak i¢in davraniglarinin da kaginmaci tavirla uyumlu
oldugunu belirtmistir. Bu yiizden de bireylerin kendi yararlarina olan deger odakli
davranig sergileme diizeylerinin daha diisiik olacagi diisliniilmiistiir. Ayrica
bahsedilen caligmada degerlerle iki yaygin sorun alanina deginmektedir:
degerlerin netlestirilmesi ve degerlerin yasantisal deneyimi. Katilimcilarin 6nem
verdikleri yasam alanlarinin ne derece topluma uyum saglamak ya da
dislanmamak motivasyonuyla secildigiyle ilgili bu ¢alismada bir yorum yapmak
mimkiin degildir. Bireylerin 6nem atfettikleri yasam alanlarinin ne derece kendi

gergekliklerini yansittigi daha ileri bir aragtirma konusunu olusturmaktadir.

Mevcut calismada, deger odakli yasamin bilissel ve davranigsal boyutlarinin
depresyon ve kaygi ile iligkisinin nasil farklilastig1 da c¢alisilmistir. Deger odakli
yasam, deger alanlarina verilen 6nem ve davraniglarin bu deger alanlariyla tutarli
olmas1 agisindan ayri olarak incelenmistir. Bu anlamda deger odakli yasamin bu
iki boyutu ile depresyon ve kaygi arasindaki iligkinin incelenmesinin alan
yazinini genislettigi diisiiniilmektedir. Bulgulara bakildiginda, degerlere atfedilen
onem diizeyi ile depresyon ve kaygi arasinda olumsuz yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Benzer olarak, iiniversite 6grencileriyle c¢alisan
VanBuskirk ve meslektaglarinin (2012) arastirmalari, deger odakli yasamin énem
boyutu ile depresyon ve kaygi arasinda olumsuz yonde iliski oldugunu
gostermigtir. Donahue ve meslektaglar1 (2017) da depresyon ve kaygi diizeyleri
ile deger odakli yasam onem diizeyi arasinda anlamli olumsuz yonde bir iliski
oldugunu gozlemlemistir. Aksine, Bramwell ve Richardson (2017) da deger
odaklr yasamin 6dnem boyutu ile depresyon ve genel mental rahatsizlik arasinda
anlamli bir iliski bulamamistir. Tiim bu bulgular korelasyonel oldugu icin
nedensel bir ¢ikarim yapabilmek s6z konusu degildir. Deger odakli yasamin 6nem
boyutu ile depresyon ve kaygi arasindaki iliskiyi ve bu iliskilerin neden

farklilastigini daha iyi agiklamak i¢in nedensel bir arastirma gerekmektedir.
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Arastirma H6’y1 olusturan “Universite ogrencilerinde davranislarin
degerlerle tutarli olma diizeyi arttikca depresyon diizeyi azalmaktadir.” ve
sonuncu hipotezi H7’yi olusturan “Universite &grencilerinde davranislarin
degerlerle tutarli olma diizeyi arttikga kaygi dilizeyi azalmaktadir.” ile ilgili
birlikte incelenmistir. Alan yazininda yapilan ¢alismalar, davraniglarin degerlerle
tutarli olma diizeyi ile depresyon ve kaygi arasindaki iligkiyi birlikte incelemistir.
Kuramsal ¢erceveden de beklendigi gibi iiniversite dgrencilerinde davranislarin
degerlerle tutarli olma diizeyi arttikca depresyon ve kaygi diizeylerinde azalma
oldugu bu ¢alismada dogrulanmaktadir. Korelasyon katsayilarina bakildiginda
degerlerle tutarlilik ile depresyon arasindaki iligskinin kaygi ile olandan daha
giiclii oldugu goriilmektedir. Bu bulgular teorik agidan, ACT cercevesinde deger
odakli yasam tanimi {izerinden degerlendirilebilir. Deger odakli yasam taniminda
davraniglarin degerlerle uyumlu olmasi 6zellikle vurgulanmaktadir (Yadavaia &
Hayes, 2009). ACT’e gore yasamdaki amag, o andaki olumsuz igsel yasantilari
kabul ederek deger odakli davranislar sergilemektir (Hayes et al., 2013). Alan
yazinindaki ¢aligmalar da ayrica davraniglara yonelik deger odakli miidahalelerin
psikolojik sikinti diizeyi tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermektedir
(Bramwell & Richardson, 2017; Gloster et al., 2017; Lundgren et al., 2018;
Vowles & McCracken, 2008). Bu baglamda, deger odakli davranis diizeyindeki
artis ile birlikte goriilen depresyon ve kaygi diizeyindeki azalis beklendik bir
sonuctur. Ancak bulunan olumsuz iligkilerin korelasyon kuvvetlerindeki

farkliligin agiklanmasi daha ileri bir arastirmay1 gerektirmektedir.

Mevcut aragtirmada ayrica deger odakli yasamin 6nem ve tutarlilik alt
boyutlarinin ayr1 ayr1 depresyon ve kaygi diizeylerini ne derece yordadig:
arastirilmak istenmistir. Bu dogrultuda yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonucunda, davramiglarin degerlerle tutarli olmasinin depresyon ve kaygi
diizeylerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde %13-%35 sirasiyla gibi diisiik bir
oranda yordadigi ancak degerlere atfedilen 6nemin bu modele dahil olamadig:
tespit edilmistir. Alan yazininda deger odakli yasamin psikolojik rahatsizliklar
tizerindeki yordayict etkisini incelemek amagli regresyon analizi yapilan
caligmalar bulunmaktadir. Mevcut arastirmanin bulgusuna benzer olarak,
Michelson ve meslektaslar1 (2011), davranislarin degerlerle tutarli olmasinin

kaygi diizeyini %35, depresyonu ise %7 gibi goreceli olarak diisiik diizeyde

58



yordadigini tespit etmistir. Romero-Moreno ve meslektaglarinin (2016) da
calismalarindaysa 6nem ve tutarlilik boyutlarindan olusan bir biitiin olarak deger

odakli yasamin depresyonu yordadigi bulgusuna ulasilmistir.

Graham ve meslektaglarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada kurulan anlamli
regresyon modeli tizerinden deger odakli yasamin irk¢1 deneyimler ile depresyon
ve kaygi arasindaki iliskide diizenleyici bir rolii oldugu tespit edilmistir. Deger
odakli yasamin 1rk¢i deneyimlerin depresyon ve kaygi iizerindeki olumsuz
etkisini hafiflettigi diisiiniilmiistiir. Ayrica ¢alismalarda, deger odakli yasamin
psikolojik sikint1 diizeyi iizerindeki etkisinin yaninda, yasam kalitesi ve uyum
saglama diizeyi lizerindeki yordayict etkisi de incelenmistir. Gaudiano ve
meslektaglariin  (2017) yaptiklar1 hiyerarsik ¢oklu regresyon analizinin
sonucunda, degerlerle tutarli eylem sergilemenin bipolar bozukluk ve komorbid
madde kullanim bozukluguna sahip katilimcilarda ilaglara uyum saglamay1 %15
oraninda agikladigi tespit edilmistir. Deger odakli yasamin yasam tatminini
tizerinde de yordayict bir etkisi oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir.

(Hoyer et al., 2019; Romero-Moreno et al., 2016).

B. Sonuc, Simirhliklar ve Oneriler

Yapilan arastirmanin sonucunda iiniversite Ogrencilerinde degerlere dnem
atfetmek ve deger odakli davranis sergilemek boyutlarindan olusan deger odakl
yasam ile depresyon ve kaygi arasinda istatiksel olarak anlamli olumsuz yonde
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu amagla yapilan calismada iiniversite
Ogrencilerinin en ¢ok ve en az dnem atfettikleri yasam alanlar1 ve davranislarinin
en ¢ok ve en az tutarli oldugu yasam alanlar tespit edilmistir. Ayrica, degerlere
atfedilen 6nemin cinsiyete gére anlamli olarak farklilastigi, kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara gore daha yiliksek Oonem ortalamasina sahip oldugu dikkat
cekmistir. Teorik ¢erceveden bakildiginda, bulunan iiniversite Ogrencilerinde
deger odakli yasam ile depresyon ve kaygi arasinda bulunan anlamli iligki
dogrultusunda katilimcilarin davraniglarinin en az tutarli oldugu yasam alanina
yonelik davranigsal miidahalelerle birlikte olumsuz duygulanim diizeylerinde de
azalma olacagi tahmin edilmektedir. Bu bulgu 1s181nda ayrica, bireylerin glinliik
hayatlarinda deger odakli yasamalarinin psikolojik sikintilar1 6nleme ya da basa

¢ikma anlaminda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Mevcut arastirmanin birkag sinirliliginin oldugu belirtilmelidir. ilki, yapilan
arastirma kesitsel bir korelasyon calismasidir ve nedensel iliski hakkinda bilgi
vermemektedir. Deger odakli yasam ile depresyon ve kaygi arasindaki nedensel
iliski i¢in deger odakli yasama yOnelik davranigsal miidahalelerin
uygulanabilecegi boylamsal ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Arastirmanin
baska bir sinirliliginin da veri toplamanin ¢evrimig¢i ortamda 6z degerlendirme
formlariyla toplanmasi oldugu diistintilmektedir. Olas1 yanlilik sorununun
degiskenler arasi korelasyon incelenmesinde giivenirligi olumsuz etkileyebilecegi

disiintiilmektedir.

Katilimcilarin ortalama depresyon ve kaygi diizeyleri incelendiginde
depresyon diizeyinin minimal ve hafif araliginda oldugu, kaygi diizeyininse diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, farkli diizeydeki depresyon ve
kaygiya sahip katilimcilar arasinda deger odakli yasam diizeyinin nasil
farklilastiginin anlagilmasi degiskenler arasindaki iligkinin daha iyi anlasilmasini
miimkiin kilacaktir. Arastirmada bulunan iligkilerin kuvvetleri genel olarak
beklenenin aksine diisiik dilizeyde olmasinin da bir smirlilhik oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica bu arastirmada katilimcilar yas araligi 18-30 olan
tniversite oOgrencilerinden olusmaktadir. Katilimcit sayisinin azligit ve yas
grubunun gen¢ yetiskin olmasinin degerlere verilen 6nem ve deger odakli
davranis diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ylizden, farkli yas
gruplarinda deger odakli yasama diizeyinin karsilastirilmasinin ileri bir arastirma
konusu olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica yine ayni durumun sonuglarin

genellenebilirligini olumsuz etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Yapilan arastirmada deger odakli yasam ile depresyon, deger odakli yasam
ile kaygi, davranislarin degerlerle tutarli olmasi ile depresyon, davranislarin
degerlerle tutarli olmasi ile kaygi, degerlere atfedilen 6nem ile depresyon,
degerlere atfedilen Onem ile kaygi arasinda anlamli olumsuz yonde iliskiler
oldugu bulunsa da arastirma bu iligkilerdeki korelasyon kuvveti farkliligin
aciklamakta basarili olamamigtir. Depresyon ile olan iliskilerin korelasyon
kuvvetinin kaygi ile olan iliskiden neden daha yiiksek oldugunu agiklamak i¢in

baska calismalarin yapilmas1 gerekmektedir.

Mevcut caligmada katilimcilarin deger odakli yasam diizeyini tespit etmek

VLQ’in (Wilson & Groom, 2002) uyarlanmis versiyonu Deger Odakli Yasam
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Olgegi (Cekici vd., 2018) kullanilmistir. 2008 yilinda, VLQ iki farkli yasam alani
eklenerek diizenlenmistir (VLQ II; Wilson & DuFrene, 2008). Olgegin giincel
halinin heniiz Tirkiye alan yazininda uyarlama calismasi yapilmadigi i¢in bu
calismada da onceki versiyonu kullanilmistir. Giincel versiyonunun uyarlama
calismasinin alan yazinina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Olcekteki yasam
alanlarinin ayrintili olmamasindan dolay1 kisilerin en ¢ok dnem verdikleri alani
ayirt etme konusunda hatali olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu baglamda deger
odakli yasam miidahalelerinin etkililigini 6l¢ecek daha gegerli bir 6l¢gme aracinin

gelistirilmesi de alan yazinina katki saglayacaktir.
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Beck Depresyon Envanteri (BDE)
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EK-1: Demografik Bilgi Formu

Yasiniz?
Cinsiyetiniz? Kadin
Erkek
Medeni Durumunuz? Bekar
Evli
Ayrilmig
Bosanmais
Dul
Boliimiiniiz nedir?
Su an devam ettiginiz smif Hazirlik 4. Smif
diizeyiniz nedir? 1. Simif Yiiksek Lisans
2. Smuf Doktora
3. Smif Diger
Ailenizin tiim bireylerinin
gelirlerini diislindiigiiniizde Diistik Ortanin Ustii
kendinizi asagidaki gelir Ortanin Alt1 Yiiksek
kategorilerinden hangisinde Orta

gorliiyorsunuz?
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EK-2: Deger Odakli Yasam Olcegi-Boliim 1

Asagida insanlar tarafindan deger verilen yasam alanlar1 yer almaktadir. Bu
anket, her bir yasam alani i¢in yasam kalitenizi anlamamizi saglayacaktir. Yasam
kalitesinin Onemli bir boyutu da yasamimizin farkli alanlarina verdiginiz
onemdir. Her bir yasam alaninin sizin i¢in 6nemini 1-10 arasi numaralandirilmis
Ol¢iimii kullanarak derecelendiriniz. ‘1’ o yasam alaninin sizin i¢in ‘hi¢ 6nemli
olmadig1’ anlamina gelmektedir. 10’ o yasam alani sizin i¢in ‘olduk¢a onemli’
anlamina gelmektedir. Bu yasam alanlar1 herkes i¢in dnemli olmayabilir ya da
herkes bu degerlere ayn1 oranda 6nem vermeyebilir. Her bir alan1 kendi kisisel

onem duygunuza gore derecelendiriniz.
Hi¢ Onemli Degil Oldukc¢a Onemli

ALAN 1 2 3 45 6 7 8 9 10
1. Aile (Kdken Aile)

2. Evlilik/Ciftler/Yakin Iliskiler

3. Ebeveynlik

4.Arkadaslar/Sosyal Cevre

5.1s

6. Egitim/Ogretim

7. Dinlence/Eglence

8. Maneviyat/Yasamda Anlam ve Amag

9.Vatandaslik/

10. Fiziksel Oz Bakim
(Beslenme/Egzersiz/Hareket/Dinlenme/Uyku)
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EK-3: Deger Odakl1 Yasam Olcegi- Boliim 2

Bu boliimde, davraniglarinizin sahip oldugunuz degerlerle ne 6l¢iide tutarh
oldugunu derecelendiriniz. Burada her bir yasam alani i¢in idealinizdeki durumu
sormuyoruz. Ayni zamanda, baskalarinin sizin i¢in neler diislindiigiinii de
sormuyoruz. Herkes bazi alanlarda diger alanlardan daha iyi olabilir. Ayrica
insanlar herhangi bir yasam alani i¢in bazi zamanlarda daha iyi olabilir. Liitfen
gectigimiz 1 hafta boyunca neler yaptiginizi diisiinerek yanitlarinizi veriniz. Her
bir yasam alanimizi 1-10 arast numaralandirilmig 6l¢iimii  kullanarak
derecelendiriniz (yuvarlak igerisine aliniz). ‘1’ davranislarimizin degerlerinizle
‘hi¢ tutarlt olmadig1r’ anlamina gelmektedir. *10° davranislarinizin degerlerinizle

‘tamamen tutarli’ oldugu anlamina gelmektedir.

Hic tutarh degil Tamamen Tutarh

ALAN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Aile (Kdken Aile)

2. Evlilik/Ciftler/Yakin

Miskiler

3. Ebeveynlik

4.Arkadaslar/Sosyal
Cevre

5.0s

6. Egitim/Ogretim

7. Dinlence/Eglence

8. Maneviyat/Yasamda
Anlam ve Amag

9.Vatandaglik/

10. Fiziksel Oz Bakim
(Beslenme/Egzersiz/Ha
reket/Dinlenme/Uyku)
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EK-4: Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarin1 ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler

verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh

durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle

okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz oniinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin

yanindaki segenegi isaretleyiniz.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum.

b. Kendimi {izgiin hissediyorum.

c. Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum.
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

a. Gelecekten umutsuz degilim.

b. Gelecek konusunda umutsuzum.

c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek.
a. Kendimi basarisiz gdrmiiyorum.

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu
goruyorum.

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum.

b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum.

c. Artik higbir seyden gercek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

a. Kendimi suglu hissetmiyorum.

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

c¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

a. Kendimi hayal kirikli§ina ugratmadim.

b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

c¢. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d. Kendimden nefret ediyorum.

a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

c¢. Kendimi hatalarim igin her zaman su¢luyorum.

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum ama bdyle bir sey yapamam.
c¢. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi dldiirtiriim.

a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

c. Simdilerde her an agliyorum.

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum.

d. Artik hi¢ karar veremiyorum.

a. Eskisinden daha kotii bir dis goriiniistim oldugunu sanmiyorum.
b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve
tiziliiyorum.

c. Di1s goriintistimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum.
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d. Artik hi¢ calisamiyorum.

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum.

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta gii¢liik
cekiyorum.

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum.
d. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum.

a. Istahim eskisinden pek farkli degil.

b. Istahim eskisi kadar iyi degil.

c. Simdilerde istahim epey kotii.

d. Artik hi¢ istahim yok.

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum.
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk kilodan fazla
kaybettim/aldim.
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c¢. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim.
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim.

20) a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor.
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey
diistinemiyorum.

21) a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
d. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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EK-5: Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Asagidaki ifadeler insanlarin endiseli ya da kaygili oldugu zamanlarda

yasadiklar1 belirtilerdir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Bugiin de dahil

son bir (1) hafta icinde, asagidaki belirtilerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini

isaretleyiniz.

Bugiin de dahil son bir (1) hafta icinde, asagidaki belirtilerin sizi ne kadar

rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

Hig

Hafif
diizeyde
(Beni pek
etkilemedi)

Orta diizeyde
(Hos degildi
ama
katlanabildim)

Ciddi
diizeyde
(Dayanmakta
cok
zorlandim)

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde
uyusma/karincalanma

2. Sicak/Ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kaotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi/Sersemlik
hissi

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme

korkusu
9. Dehsete kapilma
10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik, Huzursuzluk

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede
hazimsizlik/rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuz kizarmas1

21. Terleme (Sicaga baglh
olmayan)

111



112



EK-6: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.06.2022-54110

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii

Say1 :E-88083623-020-54110 21.06.2022

Konu :Etik Onay: Hk.

Saymn SUMEYYE BETUL TOPRAK

Tez galismamzda kullanmak iizere yapmayn talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 09.06.2022 tarihli ve 2022/10 sayil1 karariyla uygun bulunmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Alper FIDAN
Miidiir Yardimcisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/istanbul-aydin-universitesi-ebys?

Bilgi i¢in : Hicran DEMIR
Unvani : Yaz isleri Uzmanm

Belge Dogrulama Kodu : BSA4BVEJR2 Pin Kodu : 41272
Adres : Besyol Mah. Inénii Cad. No:38 Sefakdy , 34295 Kiigiikgekmece / ISTANBUL

Telefon : 444 1 428
Web : http://www.aydin.edu.tr/
Kep Adresi : jau.yaziisleri@iau.hs03 kep.tr

113



114



OZGECMIS

Ad-Soyad: Siimeyye Betiil Toprak
OGRENIM DURUMU:

Lisans: 2018, Bogazi¢i Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Rehberlik ve

Psikolojik Danigsmanlik

Yiiksek Lisans: 2023, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi (%100 Burs)

MESLEKIi DENEYiM:
2022-Halen Salus (Kisisel Danisman & igerik Ureticisi)
AKADEMIK YAYINLAR:

TOPRAK, S. B. (2023). “The Impact of Valued Living on Depression and
Anxiety”, Social Sciences Studies Journal (Yayimlanmamis Makale)

115



116



